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REP EE CC CE PC PE 


AUX LECTEURS DE LA GAZETTE MÉDICALE. 


Paris, le 1°" janvier 1863. 


La GAZETTE MÉDICALE commence aujourd hui la trente-neuvième 
année de sa publication; nous nous plaisons tout d’abord à rappeler 
son ancienneté, parce que, pour les recueils périodiques, les anuées 
constituent de vrais titres de noblesse. 

Conçue et fondée à une époque où il fallait un courage réel pour 
lutter contre l'entrainement d'une doctrine défendue, on pourrait 
presque dire imposée, par l'autorité puissante d'un ardent rénova- 
teur, la GAZETTE MÉDICALE n'a cessé de réagir contre l'esprit de sys- 
tème, incompatible avec le véritable progrès scientifique. Elle a tou- 
jours cherché à faire prévaloir les priucipes bien établis et les déduc- 
tions logiques qu’on en tire, contre les hypothèses et les théories 
hasardeuses qu'elles engendrent. Elle s’est efforcée d'exprimer con- 
stamment l'état de la science daus sou mouvement ascendant; elle a 
suivi ce mouvement, elle l'a parfois dirigé. On ne saurait méconnaitre 
la part qui lui révient dans toutes les idées qui ont été soulevées et 
agitéces depuis 1830, dont les unes ont passé à l'actif de la science, dont 
les autres sont encore discutées de nos jours. Mais nous n'avons pas 
l'intention de tracer ici l'histoire de la GAZETTE MÉDICALE ; cette revue 
rétrospective a été faite il y a six mois, à cette place même, par son 
fondateur, avec une couscience et une hauteur de vue que nos lec- 
teurs out su apprécier; parlons plutôt du présent et de l'avenir. 

En passant en de nouvelles mains, la GAZETTE MÉDICALE n'a changé 
ni d'esprit nide méthode; cinq années d’une collaboration active nous 
ont permis de nous inspirer de ses traditions, et il nous sera d autant 
plus facile d'y rester fidèle, que celui qui a créé et dirigé pendant 
trente-huit aus ce journal, a bien voulu, en en conservant la direction 
scientifique, nous assurer le concours et l'appui de sa longue expé- 
rience et de ses sages conseils. Mais les plus lourds devoirsincombent 
au rédacteur en chef; il west peut-être pas inutile de nous expliquer 
en quelques mots sur la manière dont nous les comprenons, et dont 
nous espérons les remplir. 

La science présente, plus encore peut-être à notre époque que dans 
celles qui l'ont précédée, deux caractères essentiels : elle est progres- 
sive et cosmopolite; de là, pour la presse, deux ordres de devoirs. 

Marcher avec la science, enregistrer soigneusement et vulgariser 
ses nouvelles conquêtes: à cet effet, donner une large hospitalité aux 
travailleurs, aux investigateurs sérieux, et savoir distinguer l'or pur 
du clinquant, c'est-à-dire ce qui se transforme en véritable progrès 
de ce qui est le fruit d'une imagination hardie ou aventureuse : tel 
est le premier devoirde la pressemédicale. Mais dans ce conflit d'idées, 
d'opinions, de théories, de doctrines qui se heurtent, qui s’eutre-cho- 
quent, où est la vérité, où est le vrai progrès? Là se trouve la diffi- 
culté. 

Le mouvement scientifique n'est pas suivi d’un pas égal par tout 
le monde. Les uns veulent en quelque sorte le devancer; adoptant 
sans contrôle toute idée nouvelle, ils s'élancent hardiment dans des 
sentiers inconnus, et souvent ils dépassent le but sans l'atteindre; 

d'autres, sceptiques, indifférents, ou simplement laudatores tempo- 


ris acti, restent rivés au passé; la raison et le progrès sont avec ceux 
qui avancent résolüment, mais avec prudence et circonspection, 
n'acceptant pour vrai que ce qui a passé au creuset de l'observation 
et de l'expérience. Modérer l'élan des premiers, secouer la torpeur 
des seconds, marcher en tête des derniers : tel a été, et tel sera le rôle 
de la GAZETTE MÉDICALE. 

Chaque époque a ses tendances et imprime une direction particu- 
lière aux recherches scientifiques. On a vu aux enseignements de 
l’école broussaisienne succéder ceux de l'école anatomo-pathologi- 
que. Plus tard on a jugé avec raison qu'il ne suffisait pas d'étudier 
l'homme mort, et qu'il y avait plus d'intérêt et d'utilité à scruter et 
à connaitre l'homme vivant; de là l'essor des sciences biologiques, et 
en particulier l'importance acquise de nos jours par la médecine ex- 
périmentale, appuyée sur les études histologiques. La nouvelle gé- 
nération médicale s'est engagée dans cette voie, que nous croyons 
être véritablement la voie du progrès, mais à la condition d'éviter 
les inductions prématurées, et de savoir tempérer les entraiuements 
d'uu enthousiasme facile par le souvenir des leçons et des exem- 
ples que nous ont trausmis les générations passées. Nous ne croyons 
pas que la science, plus que la politique, aime les révolutions; il ne 
faut pas oublier que toute commotion scientifique ou sociale est sui- 
vie d’une réaction dont on ne peut pas toujours mesurer les consé- 
quences. Le passé est uni au présent, comme le présent à lavenir, 
par un lien qui est la tradition ; nous croyons qu en médecine rompre 
ce lien serait une faute. C’est ce qui nous a fait écrire plusieurs fois 
daus ce journal, et ce qui nous fait répéter ici, que nous ne compre- 
nons pas les progrès de la médecine sans le concours égal de toutes 
les sciences qui lui sont ibutaires, en particulier de la clinique, de 
la physiologie ou dè la pathologie expérimentale, et de l'histologie. 

Porlerons-nous maintenant de la lutte, bien vieille, mais toujours 
rajeunie, du spiritualisme avec le matérialisme, du vitalisme avec 
l'organicisme? Non; là n'est point le progrès. Abandonnons ces 
vaines discussions à l'ancienne scolastique; elles n’ont plus aujour- 
d'hui leur raison d'être. Depuis longtemps déjà le champ de la cli- 
nique était un terrain neutre où ces différentes doctrines se rencon- 
traient sans trop se livrer la guerre ; aujourd hui nous les voyons, 
moins intolérantes evcore, se coudoyer partout sans se heurter, et 
méme à la tribune académique, s’empruuter l’une à l'autre leurs 
hypothèses et jusqu'à leur nom. Est-ceàdire qu’on puisse espérer une 
fusion complète, rendue possible, suivant quelques-uns, par une 
connaissance plus approfondie des lois biologiques? Nous signalons 
cette espérance de quelques esprits conciliants, mais sans oser la par- 
tager. 

La science, avons-nous dit, est cosmopolite; nous entendons par là 
qu'elle est l'œuvre de tous, et qu'ainsi elle n’a point de nationalité. 
Un pays peut se mettre à la téte du progrès, mais à lui seul il ne 
saurait le représenter tout entier. Pour faire, à un moment donné, 
le bilan de la science, il ne suffit douc pas de porter à son compte 
les travaux récents publiés dans telle ou telle contrée; il faut fran- 
chir la frontière et joindre au compte précédent celui que peut four- 
nir chaque pays. Cette tàche incombe particulièrement à la presse. 
Les améliorations considérables, apportées depuis quelques années 
aux voies internationales de communication, ont rendu plus faciles 


FEUILLETON. 


DE L'HYGIÈNE POPULAIRE DANS L'ANTIQUITÉ. 
A la mémoire de Frédéric Dübner. 
PREMIÈRE PARTIE. 


Oùx ës’ úyelaç xzetrrov ovåèv èv Bly. 
J'yleua xal vouç, èshAà tp Pip ĉvo. 
Poet. gnom. græc., ed. J. Fr. Boissonnade, p. 236. 


Les vérités de sens commun et d'expérience qui sont au fond de ce 
qu'on appelle la sagesse des nations, datent des premiers temps de la 
civilisation. Les philosophes ont beau se persuader que les idées gou- 
vernent le monde, l'éducation de l'humanité échappe à la philosophie 
spéculative : le Sentiment et l'imagination l'emportent sur la raison, 
surlout à l’origine des sociétés civilisées. De là l'influence souveraine 
de la religion et de la poésie sur les races jeunes. Chez les peuples 
d'élite, ces deux éléments se confondent. i | | 

Horace, d'accord avec la tradition, célèbre les bienfaits d'Amphion 


> 


et d'Orphée, poëtes et législateurs. Ces interprètes des dieux ensei- 
gnaient à leurs semblables les premiers principes du droit, les devoirs 
élémentaires de l'homme vivant en société; ils les acheminaient dans 
la voie de la vie, 


Et vitæ monstrata via est (1). 


Ainsi fut inaugurée la philosophie pratique ou la morale, par une meil- 
leure direction des facultés instinctives. 


Les sociétés primitives, par cela même qu'elles étaient plus près de 
la nature, prisaient par-dessus tout les dons naturels, la force, la beauté, 
la jeunesse, la santé, c'est-à-dire les plus appréciables attributs de la 
vie, considérés d'abord comme des bienfaits divins, et divinisés plus 
tard. Hygie était honorée à Végal d'Esculape et d'Apollon-médecin. Mi- 
nerve portait aussi le nom d Hygie; elle était la déesse de la sagesse et 
de la santé, on l'adorait à Rome sous le titre de Minerva medica. La 
divinité qui présidait chez les Romains à la conservation de la santé, au 
salut public et à la prospérité de l'Etat, sous les noms de Sulus, Salus 
publica ou romuna, ne différait pas de l'Hygie des Grecs, mais elle 
avait des attributs plus étendus. Hygie figure dans le serment dit d'Hip- 


(1) Horat. Ad Pison, v. 404, 
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et plus complètes la communion des esprits, l'échange des idées, la 
connaissance et la vulgarisation des nouvelles découvertes. La GA- 
ZETTE MÉDICALE manquerait à sa mission si elle ne mettait à profit 
les avantages que lui crée un semblable état de choses. Imbue de 
cette pensée, elle a toujours cherché, dans la revue des journaux 
étrangers, à tenir ses lecteurs au courant des travaux qui se pu- 
blient au dehors de notre pays. Nous continuerons à apporter le plus 
grand soin à cette partie de notre rédaction. Nous y joindrons, de 
temps en temps, le plus souvent qu'il nous sera possible, une revue 
générale de toutes les grandes questions, scientiliques ou profession- 
nelles, mises à l'ordre du jour dans les principales académies ou so- 
ciétés savantes des pays étrangers; nous nous sommes assuré à cet 
effet le concours de correspondants recommandables dans les cen- 
tres intellectuels les plus importants. Pour entrer dans cette voie, 
nous commencons dès aujourd hui la publication d'uu travail rempli 
d'intérèt sur l'état de la médecine et de la presse médicale en Rus- 
sie, pays en quelque sorte nouveau pour la science, mais où elle 
semble devoir facilement s’acclimater. 

A côté des questions scientifiques se placent les questions profes- 
sionnelles ; nous ne négligerons pas ce côté important de notre pro- 
gramme, et nous mettrons notre plume au service de toute idée qui 
aura réellement pour objet et pour but de soutenir les droits et 
d'améliorer les conditions du corps médical. 

Un deruier mot en finissant. Le journaliste est, comme le soldat, 
exposé à des attaques souvent iuattendues : c'est pour cela qu on dit 
de l’un et de l’autre qu'ils vivent sur la brèche. Nous pouvons aflir- 
mer dès à présent qu'il ne nous arrivera jamais d'être l’agresseur : 
ce rôle serait peu en rapport avec notre caractère et avec nos précé- 
dents. Quant à la défense, si nous sommes attaqué, nous nous effor- 
cerons de la rendre toujours courtoise. Mais en matière scientifique, 
et quand il s’agit d'affirmer ou de défendre la vérité, nous ne com- 
prenons pas les transactions, les compromis; aussi nous marcherons 
toujours droit devant nous. Libre de tout lien semblable à ce qu'on 
est convenu d'appeler esprit de corps, nous n'avons d'autre ambition 
que de poursuivre et de perfectionner, suivant nos forces, l'œuvre que 
nous avons entreprise; et s'il fallait résumer en quelques mots notre 
profession de foi, nous dirions que nous aurons toujours : pour dra- 
peau, l’indépendance; pour règle, l’impartialité; pour but, le triomphe 
de la vérité. 

Depuis six mois nous cherchons à mettre en pratique, dans la ré- 
daction de la GAZETTE MÉDICALE, les principes que nous venons de 
développer. Nous remercions sincèrement ceux de nos confrères qui 
ont bien voulu nous encourager des marques de leur sympathie. 
Ces témoignages nous engagent à persévérer dans la même voie, tout 
en cherchant à réaliser les améliorations qu'on voudra bien nous si- 
gnaler. Nos lecteurs peuvent être assurés à cet égard de nos con- 
stants efforts, nous comptons en retour sur leur bienveillance. 


D: F. DE RANSE. 


DIAGNOSTIG MÉDICAL. 


DU DIAGNOSTIC DE LA MÉNINGITE AVEC L'OPHTALMOSCOPE; par M. E. 
Boucuur, professeur agrégé à la Faculté de médecine, médecin de 
l'hôpital des Enfants-Malades, etc. 


Depuis cinq ans, à l'hôpital et en ville, j'ai essavé de voir, au fond 
de l'œil des enfants affectés de méningite et de différentes affections 
cérébro-spinales, si, avec ophthalmoscope, on ne découvrirait pas 
quelques lésions du nerf optique de la rétine ou de la choroïde qui 
puisse, en s'ajoutant aux autres symptômes de la maladie, donner 
plus de précision à son diagnostic. Je crois y être arrivé et avoir de- 
couvert les lois qui régissent la production des lésions intra-oculaires 
sous l'influence des maladies cérébrales (1). Mais il faut tant de temps 
pour apprendre à voir, pour bien voir à l'ophthalmoscope pour faire 
de bonnes observations, qu'après avoir pris date dans la GAZETTE DES 
HÔPITAUX de 186? et dans les COMPTES RENDUS DE LA SOCIETE DE BIO- 
LOGIE pour 1865. je n'ai publié mes recherches que quatre ans plus 
tard, en 1866, dans un volume qui à été couronné par l'Institut et 
qui a pour titre : Traité de diagnostic des maladies du système ner- 
veux par l’ophthalmoscopie, accompagné d’un grand nombre de 
figures et de chromo-lithographie explicatives. Dans ce volume, con- 
sacré à l'étude ophthalmoscopique de toutes les maladies du cerveau, 
des méninges et de la moelle se trouvent : 


60 observations dans la méningite. 


31 idem dans l'hémorrhagie cérébrale. 
31 idem dans l'encéphalite. 
6 iden dans le ramollissement cérébral et chronique. 
2 idem dans la phlébite des sinus de la dure-mère. 
1 iden daus l'hémorrhagie méningée. 
6 idem dans l'hydrocéphalie chronique. 
22 idem dans le rachitismesinulant l'hydrocéphalie. 
8 idem dans les cas de tumeur du cerveau. 
3 idem dauns la contusion du cerveau. 
& idem dans la paralysie générale. 
{ idem dans la microcéphalie. 
4 idem dans la myélite chronique. 
3 idem dans l'ataxie locomotrice. 
4 idem dans la paralysie diphtéritique. 
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(1) Quelques médecins peu satisfaits, sans doute, de me voir prendre 
l'initiative de ces recherches, ont voulu en attribuer le mérite à nos 
voisins les Anglais ou les Allemands. Sans rechercher la cause de cette 
manière d'agir, je me bornerai à faire remarquer qu'aucun oculiste al- 
lemand ou anglais n'est en position de faire des recherches cliniques 
semblables à celles qu'on va lire, qu'aucun deux n’a étudié les mala- 
dies en rapport avec les maladies aiguës du cerveau ; qu'ils n'ont parlé 
que de l’amaurose des maladies cérébrales, fait connu de tous les chi- 
rurgiens, étudié en France avec l'ophthalmoscope par Desmarres et 
Sichel; enfin que c'est moi qui, en 1862, ait fait la première publica- 
tion sur les névro-rétinites qu occasionne la méningite aiguë. 


pocrate, à côté d'Apollon-médecin et de Panacée sa sœur, elles pas- 
saient l’une et l’autre pour être filles d'Esculape. 


La mythologie médicale est hérissée de difficultés inextricables, qui 
semblent défier le savoir des mythologues. L'essentiel est de constater 
l'existence des mythes, qui ont tous leur signification. Il est souvent 

lus facile de les expliquer que d'en démêler les origines et les trans- 
ormations, à cause des systèmes contradictoires qui, dès l'antiquité, 
ont divisé les mythographes, et des incertitudes de la chronologie. 

Le mythe de Minerve-Hygie est très-profond. Placer la santé et la sa- 
gesse sous l'invocation de la même divinité, c'était consacrer par la re- 
ligion l'association intime et indissoluble de la morale et de l'hygiène, 
et mettre en circulation par le culte une de ces vérités de sens com- 
mun et d'expérience qui font tant d'honneur à la philosophie pratique 
des Grecs. 

La santé était réputée chez eux le premier des biens, et à bon droit, 
puisque la santé résulte du juste équilibre des facultés et des fonctions, 
et qu'elle ne se conserve qu’à des conditions où le bonheur et la vertu 
trouvent également leur compte. La religion et la poésie étaient d'ac- 
cord sur ce point fondamental. Les Travaux et les jours, d'Hésiode, ne 
sont en réalité qu'un traité sur l’art de vivre sagement et sainement. 

La poésie lyrique suivait les enseignements de la poésie didactique. 
La santé tient le premier rang dans les quatre vers célèbres de Simo- 
aide ou d'Epicharme, qu’on trouve cités dans un grand nombre d’au- 


teurs grecs : « Pour l'homme mortel, le premier des biens est la santé ; 
le second, la beauté native; le troisième, la richesse bien acquise, etle : 
quatrième, la joyeuse société de ses amis ({). » 

Ce refrain se chantait dans les festins, d'après le témoignage de Pla- 
ton; c'était une ronde de table (oxoxbdv, sous-entendu spz OU uéos), 
aussi célèbre que l'hymne de Callistrate en l'honneur d'Harmodius et 
d’Aristogiton (2). 

Il faut avouer qu’un peuple qui mêlait ainsi les préceptes de la mo- 
rale et de l'hygiène aux joies de la vie intime, et dont les chansons à 


(1) Tò oxokdv Toùto ot pèv Etuwvlôou vanv, ol õè ’Emydpuou koti ô Tououtov. 
Uyualverv uev &piotov dvôpl var, 
deUtepov õè pulv xaAdv yevécôat, 
TÒ dE rplrov rAouteiv ado AUX, 
técaetov dE A6av petà tov pwy. 


(Schol. Platon, in Gorgiam, p. 906, B, edit. 
Bait., Orell. et Winckelm. Zurich, 1839-4°. 
V. Gorg., p. 216, À. 

(2) Olopa: ydp oe &xnxoëvar èv voiç suuroslou dôdvtwv dvipunwy TOUTO TÒ oxo- 
Adv, èv © xatapıôpouvta: ĉovte; ër, Uyialverv pèv ăciotov ioti, TÒ, Ôè GeUtTerov 
xahdv yevéoar, Tpitov ÖÈ, ÕS PATY Ó months TOU axoOU, TÒ rAouteiv dÖAWSe 
Plat., Gorg., p. 215-216. 
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2 observations dans la paralysie typhoïde. 


{ idem dans le tétanos. 
40 idem dans l'épilepsie. 
1 idem dans l'éclampsie. 
6 idem dans le délire typhoïde. 
4 idem dans le délire d'un érysipèle de la face. 
9 idem dans la folie. 
2? idem  daus l'albuminurie. 
4 idem dans la paralysie des muscles de læil. 
11 idem dans les méningo-encéphalites produites expéri- 


mentalement sur des chiens et sur des lapins. 


Malgré leur nombre et leur variété, ces osbservations, suffisantes 
peut-être pour un observateur superficiel ne le sont pas à mes yeux, 
et ce n’est que par une étude attentive et prolongée, en multipliant 
les faitsobservés afin d'appeler sur eux le contrôle des observateurs, 
qu’il me sera permis de donner à cette nouvelle séméiotique des ma- 
ladies cérébro-spinales toutes les garanties scientifiques désirables. 
Depuis la publication de mon livre, j'ai rassemblé de nouvelles obser- 
vations, pratiqué de nombreuses autopsies, fait de nouvelles recher- 
ches histologiques avec M. Ordonez, entrepris d’autres expériences 
sur les animaux dans le laboratoire du professeur Robin, et il ma 
semblé utile de faire connaitre les résultats auxquels je suis arrivé. 

J'ai réuui de cette façon : 


97 observations de méningite simple ou tuberculeuse-aistüe et 
chronique ; 
9 observations d'encéphalite ; 
4 observations de contracture dite essentielle des extrémités ; 
1 observation de tournis. 


Et ce sont ces faits dont je ferai la base de ce travail. Toutefois, 
je dois le dire immédiatement, aucune de ces observations ne change 
ja nature des premiers résultats auxquels je suis arrivé; avec plus 
d'expérience j'ai mieux vu, plus finement étudié peut-être, mais 
voilà tout. Mes conclusions seront donc les mêmes. 

Quand on examine attentivement et avec toute l'impartialité 
qu'exige la science le sujet dont je m'occupe, on est frappé de l'impor- 
tance que peut avoir l’opthalimoscopie dans le diagnostic des maladies 
cérébro-spinales, et l’on comprend vite qu'il n’est pas absolument dé- 
raisonnable de chercher à voir dans l'œil ce qui se passe dans le cer- 
veau. Toutefois, dans la crainte que cette prétention ne paraisse exa- 
gérée, je tiens à la justifier par quelques mots d'explication emprun- 
tés à l'anatomie et à la physiologie. Avec une telle base pour appui on 
ne trompe guère, et si les vues de l'esprit chez un homme d'esprit ne 
sont pas à dédaigner, en matière scientifique l'induction que ne jus- 
tifie pas l'expérience n'aboutit qu'à l'erreur. Ici point d'inductions 
-hâtives; c’est d'une notion anatomique et physiologique que découle 
la pathogénie oculaire produite par les maladies cérébro-spinales, et 
c'est avec l'ophthalmoscopie pendant la vie ou avec le microscope 
après la mort que se fait la vérification. 

Le seul point du corps ou l'on puisse voir, sinon à nu, du moins à 
découvert, la circulation artérielle ou veineuse et même la circulation 
capillaire générale, c’est le fond de l'œil éclairé par l’ophthalmoscope. 


Là se voient au-dessous des humeurs transparentes de l'œil et à tra- 


vers le cristallin, l'artère ojhthulmique, les veines rétiniennes, et à 
travers la transparence de la rétine et le réseau capillaire de la cho- 
roïde qui sous la couche pigmentaire choroïdienne donne au fond de 
l'œil l'aspect d'un réseau rougeatre à mailles très-étroites, analogue 
à celui qu’on voit dans les ramifications d'une feuille d'arbre obser- 
vée par transparence. Toute cette circulation capillaire indique la 
vie, car elle disparait au moment de la mort cn donnant au fond de 
l'œil une couleur de plomb terni, et par ses troubles elle indique ses 
maladies, principalement celles du cœur et du cerveau (1). Par cela 
méme que tout ce sang du réseau rétinien et capillaire reutre dans la 
circulation générale par le crâne en passant par le sinus et par les si- 
nus de la dure mère, tout obstacle à la circulation de ces sinus, dans 
la congestion simple ou phlegmatique des méninges, dans les épan- 
chements séreux ventriculaires ou méningés, dans les abcès éten- 
dus, dans les hémorrhagies cérébrales un peu fortes dans les grosses 
tumeurs du cerveau, etc., retient le sang veineux dans l'œil et y 
produit la congestion, l’œdème, la stase veineuse, la thrombose‘ 
l’'hémorrhagie, et à la longue différentes lésions de nutrition. 

Sous ce rapport, et en vertu de ce fait que les sinus sont le chemin 
de retour du sang vcinenx de l'œil au cœur, si une maladie du cer- 
veau fait obstacle au passage du sang, il y aura entre cet obstable 
et les capillaires une hyperémie plus ou moins considérable. Tel est 
le lien anatomique qui rattache certains troubles de la circulation 
intraoculaire aux lésions cérébrales. 

Maintenant, ai-je dit, une notion physiologique fait comprendre 
pourquoi certaines maladies cérébro-spinales ne gênant pas la circu- 
lation des sinus agissent néanmoins sur la circulation de l'œil pour 
produire l'hyperémie et ses conséquences. 

D'abord il y a l'inflammation du tissu de l’encéphale qni peut ga- 
gner le nerf optique, alors affecté de névrite, etoccasionner l'hyper- 
émie phlegmasique de'la papille; mais en outre, il y a une action 
pathogénique des cordons antérieurs de la moelle sur le fond de 
l'œil par l'intermédiaire du grand sympathique anastomosé avec les 
racines antérieures des deux premières paires dorsales. Voilà la no- 
tion physiologique qui explique pourquoi certaines maladies de la 
protubérance, la myélite aiguë et l’atonie locomotrice, sont quelque- 
fois accompagnées da lésions intraoculaires-si graves. C’est à Claude 
Bernard et à ses travaux sur le grand sympathique que nous devons 
cette notion si intéressante. Ne sait-on pas en effet que la section et 
l'irritation de ce nerf au cou produisent des phénomènes oculo-pu- 
pillaires et faciaux très-caractérisques? Ne sait-on pas qu’il en ré- 
sulte une hvperémie passive et une calorification plus grande dans le 
côté correspondant de la face? Eh bien ! avec ces phénomènes, il s’en 
produit un autre tout à fait semblable dans le fond de l'œil : c'est 
l'hyperémie de son réseau capillaire, auquel peuvent succéder de 
graves lésions de nutrition de la pupille et de la rétine. 

Cela étant établi, qui ne comprend le mécanisme des lésions intra- 
oculaires commandées par les maladies organiques de l'appareil cé- 


(1) E. Bouchut. Mémoire sur de nouveaux signes de la mort four- 
nis par l’ophthalmoscope. COMPTES RENDUS DE L'Acan. pes sc., 1867. 


boire célébraient la santé, la liberté, le bon et le beau, rappelant aux 
convives le respect de la dignité humaine, il faut avouer que ce peuple 
l'emportait de beaucoup sur ces barbares civilisés qui ont inventé les 
sociétés de tempérance, pour contenir en de justes bornes l'ivrognerie 
et la crapule. : 

Frugalité, sobriété, étaient synonymes de vertu; et honnête homme 
devait être frugal et sobre. Les buveurs d'Athènes honoraient Bacchus 
sans doute ; mais ils ne portaient pas lamour de son culte jusqu'à glis- 
ser sous les tables, Un hanquet athénien était toujours suivi de gais pro- 
pa aux plaisirs de la table, succédaient les plaisirs de la conversation ; 
esprit avait son tour, et les joyeux devis allaient leur train. On se per- 
mettait tout au plus une pointe de vin. 

L’atticisme, qui n'était pas autre chose que le savoir-vivre des 
citoyens bien élevés, no perdait jamais ses droits. La race attique, si 
spirituelle, ne cherchait point dans les pots cette gaieté factice, grossière 
et malsaine qui enchante les épaisses natures du Nord. 

Qu'on lise le Banquet de Platon, celui des Sept sages, dans Plu- 
tarque, les Propos de table du même auteur, et l'on se fera une idée de 
la distinction, du bon goût, de l'aménité qui régnaient dans ces réunions 
de convives ennemis de tout excès. Qu'on lise même la riche et cu- 
rieuse compilation d’Athénée, où la gourmandise, la goinfrerie et le 
parasitisme tiennent une si grande place. et l'on y verra encore prédo- 
miner la sagesse et la tempérance. A côté des parasites et des grands 
mangeurs dont la bassesse et les exploits ne sont pas oubliés, l’auteur 


a placé les sages, les savants, bref les convives qui, sans dédaigner les 
délices de la table, aiment à deviser, à raisonner, à s'instruire, à satis- 
faire la curiosité des assistants par des propos de circonstance. Et pour 
que cette grande histoire de la mangeaille, de l'indigestion et de la cra- 
pule, qui est en même temps une encyclopédie des choses courantes 
de la société antique, ne manque point de moralité, Athénée termine 
son dernier livre par l'ode renommée d Ariphron de Sicyone, que nous 
traduisons pour le plaisir du lecteur: 


« Santé, la première des déesses, habite avec moi le reste de ma vie! 
sois ma compagne vigilante. Le contentement que donnent la fortune, les 
enfants, la puissance royale qui égale les mortels aux dieux, la satisfac- 
tion des secrets désirs que nous poursuivons en chasseurs passionnés 
toutes les joies que les hommes tiennent de la Divinité, le repos après 
le travail, n'ont d'attraits qu'avec toi, santé divine, qui fleuris tout et 
fais briller le printemps des grâces. Loin de toi, point de bonheur (1). » 


Le poëte qui a composé ce pœan, appelle la santé la plus vénérable 
d'entre les déesses, et sa perse n’est point douteuse malgré les sens 
divers que comporte l'épithète dont il sesert (rpeo6:51a). La première des 
divinités est à coup sûr celle qui donne quelque prix aux dons que les 


no D 


(1) Athen., Deipnosoph., lib. XV, p. 702, A. B. Hava elç úyleiav Exoinae 
Tove Aplppuv ó Exxucwvios. 
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rébro-spinal? Qui ne prévoit l'existence d'une loi anatomique et phy- 
siologique reposant sur la convexité des fonctions de l'œil et du 
cerveau autant que sur la circulation veineuse oculo-rérébrale et 
créanl la coïncidence des lésions simultanées dans les deux appa- 
reils? 

A cette conception et à ces prévisions, l'histologie, la clinique ct les 
expériences sur les animaux ont répondu par de nombrensex observa- 
tions confirmatives déjà publiées, et l'on pourra s'en convaincreencore 
par l’analvse des faits inédits qui vont suivre et dont j'ai donné un 
peu plus haut l’énumération. 


CHAPITRE I. 


DE L'OPHTHALMOSCOPIE DANS LA MÉNINGITE. 


Quelles que soient les formes de la méningite, que la maladie soit 
sporadiqur, simple ou tuberculeuse, aiguë ou chronique, ou bien 
épidémique cérébro-spinale, elle produit habituellement, sinon tou- 
jours, dans le fond de l'œil, des lésions variables de circulation de 
sécrétion et de nutrition. 

Tautôt peu accusées, tantôt très-considérables, ces lésions sont 
plus ou moins nombreuses. Uniques ou multiples, elles sont quel- 
quefois toutes réunies sur le même individu et dans le même œil. 
Elles peuvent exister dans les deux yeux ou n'en occuper qu'un seul, 
et alors Cest d'habitude l'œil correspondant à l'hémisphère cé- 
rébral qui est le plus gravement affecté. Tout cela est très-varjable 
et dépend du siôge de la lésion intracranienne, de son étendue et 
des désordres matériels existant dans le cerveau etdans les méninges. 
En général, plus Finflammation est intense, plus l'engorgement 
des sinus par des caillots récents ou anciens est considérable, plus 
l'épanchement séreux ventriculaire est abondant et plus il y à de 
lésions sur le nerf optique, sur la rétine et sur la choroide. C’est au 
moins ce qui résulte du dépouillement de mes observations. 

Sur les 27 cas de méningite dont on va lire les observations, il 
yaeu: 


? cas de guérison. 
?5 cas de mort. 
Total 27 
et les 25 cas de méningite terminés par la mort se divisent comme 
il suit : 
Méningite simple chez des tuberculeux. . . ... 2 cas. 


Méningite chronique. .............,.. ?cas. 
Méningite granuleuse. . . . . . . . . .. sess (11008. 


Méaingite granuleuse avec tubercule du cerveau. 4 cas. 
Total 25 cas. 


Dans ce total se trouvent deux cas aussi rares que curieux relatifs 
à dx méuingites granuleuses dans lesquelles il existait des tuber- 
cules de la choroïde, lésion dont on n'a pas encore parlé, ce qui s'ex- 
plique aisément puisque jamais jusqu'ici, dans la méningite, on n'a 
encore entrepris de faire l'histologie des membranes de l'œil. 
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Si maintenant l'on se demande quelles ont été les lésions consta- 
tées pendant la vie avec l'ophthalmoscope, et que l'autopsie a permis 
ensuite d'étudier au microscope, on verra quelles se décomposent 
de la facon suivante : 


Œdème ou infiltration séreuse papillaire..... 1 
Congestion sanguine papillaire......,...,..... 
Dilatation des veines de la rétine. ........... 1 
Flexuosités des veines.....,................ 
Thromboses veineuses on stases sanguines... 
Hémorrhagies de la rétine. .......,......:... 
Vésicule close de la rétine..........,......... 
Atrophie choroïtdienne.................ss. 
Atrophie de la papille........,...,........... 
Granulations graisseuses de la rétine........ 
Plaques blanches de la rétine... 
Tubercules de la choroïde...,..,..........,.. 
Pas de lésion du fond de Fæil.........,..... 
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Ce sont ces lésions dont l'assemblage constitue la névro-rétinite tu- 
berculeuse. 

Comme je lai dit, quelques malades n'avaient qu'un œdème papil- 
laire partiel ou général, d'autres une congestion inflammatoire de la 
papille masquant ses contours, et d'autres avaient simultanément 
avec ces lésions, soit des flexuosités ou des dilatations rétinienues, 
soit des thrombo<ses veincuses, soit des granulations rétiniennes, soit 
enfin l’ensemble de toutes ces lésions anatomiques. 

J'ajouterai ici, pour donner à mes recherches toute l'importance 
désirable, qu'après la mort l'histologie des veux a été faite soit dans 
le laboratoire de M. Robin pour quelques-uns de ces organes, soit 
par M. Ordonez pour le pius grand nombre, soit par M. Meyer, soit 
par moi dans maceliniqne, concurremmentavec cesobservatenrs. Gela 
explique pourquoi ces faits, Hbéralement laissés à l'examen de tous 
les assistants depuis 1862, ont pu être publiés par d'autres que par 
moi, avec deserreurs d'interprétation qu'explique l'inexpérience cli- 
nique de mes plagiaires. 

Uu peu plus loin, je reviendrai sur la marche et sur la durée de 
la maladie que j'indiquerai par des chiffres, ainsi que sur la nature 
des lésions du nerf optique et de la rétine que j'étudierai minutieu- 
sement en montrant quelle est leur fréquence relative ou leur évo- 
lution; mais il parait temps de laisser la parole aux faits, qui tous 
ont été analysés avec soin et sont suivis de réflexions destinées à 
leur servir de résumé, 

La suite au prochain numéro. 


OBSTETRIQUE. 


DE L'APPLICATION NU FORCEPS DANS LES POSITIONS OCCIPITO-POSTÉ- 
RIEURES ; par M. le docteur VILLENEUVE, professeur d'accouche- 
ment à l'Ecole de médecine et chirurgien en chef de l'hospice de 
la Maternité de Marseille. 


A la page 995 de la 7° édition du Traité de Cazeaux, M. Tarnier 


autres divinilés répandent sur les hommes. Sans elle, point de joie, 
point de bonheur. 


Ariphron, d’accordavec tous les poëtes ses prédécesseurs, a proclamé 
la santé le premier de tous les biens. La poésie était, nous l'avons déjà 
dit, l'écho de la tradition. C’est dans l'antique poésie qu'il faut chercher 
les vrais sentiments et comme la conscience de la race grecque, c'est- 
à-dire les principes de cette morale pratique, qui était florissante avant 
les philosophes subtils et raflinés contemporains des sophistes, 

La théorie du bonheur, qui était aussi simple que ratisnnelle dans les 
temps primitifs, devint un sujet de disputes dans les écoles, el phie par- 
ticulièrement dans celles dont les chefs donnaient pour but à la philo- 
sophie la réalisation d'un idéal absolu, d'une perfection impossible, 
dépassant le pouvoir et la volonté de l’homme. Il est juste d'ailleurs de 
reconnaître que les philosophes les plus ‘austères furent lancés dans 
une réaction excessive par des tendances un peu trop matérialistes que 
les poëtes sacrés eux-mêmes traduisaient ainsi : 

« Très-belle est la justice, meilleure est la santé; mais rien n'est 
plus doux que de posséder ce qu'on aime. » 

Dans cette inscription, empruntée au temple de Délos et citée par 
Aristote (1), la théorie du bonheur paraît déjà bien confuse, nous de- 


(1) Apustov ža xa xdAMITOY xal Kôtstov Ý EUOamOvLæ, xal où OLWEITTAL TAYTA 
xatà tò AnAtaxdv Èrlypazuua. 


vrions dire bien compromise. En effet, si la satisfaction des passions les 
plus vives est ce qu'il y a de plus doux au monde, la santé et la justice 
sont exposées à souffrir bien des outrages ; car rien n arrête | homme 
emporté par la passion, en proie à la convoitise, dominé et surmené par 
une de ces impulsions violentes que rien ne saurait contenir, ni la 
peur de souffrir ni la crainte de mal faire. | 

kci le sentiment se sépare déjà du sens moral, et le sens commun n'a- 
vertit plus l'homme que le bonheur consiste justement dans la satisfac- 
tion des désirs qui est à la fois légitime et salutaire, Aussi Aristote 
remarque-t-il que le bonheur est attaché à ces trois choses ensemble 
(justice, santé, contentement) ou à celle des trois qui l'emporte sur les 
autres (1), faisant passer la sentence déliaque à l'aide de ce commen- 
taire, et donnant une définition philosophique du parfait bonheur. 

La sentence attribuée à Théognis, je ne sais sur quel fondement, par 
Fabricius, est, on le voit, un peu sophistique; elle se prête du moins à 
des interprétations sophistiques, et en la commentant avec son grand 
sens habituel, Aristote a fait œuvre de moraliste. 


KaXhsTov TÒ txatotatov, Awatov Ô’Uyialverv 
Hüistov dè réouy’ où Ti ELA TÒ TUE. 
Gravra yn drasye TAYTA vais aplsras Évepyelats Taûtas GÈ À plav TOUTWY TTY 
äplornv, apèy eivat Tv esdaruovlav. 


(1) Aristot., Eth. Nicom., I, 8, tom. Il, p. 1099, 25, ed. Imm. Bekker. 
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rapporte une observation de sa pratique à laquelle la situation scien- 
tifique du savant agrégé donne une importance majeure. Ne parta- 
geant pas plusieurs des opinions exprimées à ce sujet par l’auteur, 
croyant même que le conseil qu'il donne de convertir les positions 
occipito-postérieures en occipito-antérieures au moyen d'une rota- 
tiou opérée par le forceps, peut amener des conséquences funestes, 
je me crois obligé de présenter, sur ce point délicat de la science, 
quelques réflexions contradictoires des opinions de M. Tarnier. 

A la suite du précepte formulé par M. Cazeaux, d'appliquer le for- 
ceps dans la position occipito-iliaque droite postérieure, de manière 
à extraire la tête, le front derrière le pubis et l’occiput au devant de 
la fourchette, M. Tarnier ajoute que « les efforts que l’on est obligé 
de faire sont parfois si considérables, que quelques opérateurs ont 
pensé qu'il serait préférable, quand on rencontre de graudes diffi- 
cultés, d'imprimer au forceps un mouvement de rotation sur son axe 
pour faire tourner la tête dans l’excavation, comme elle tourne 
quelquefois elle-même tout spontanément, et de faire rouler, par 
conséquent. l'occiput d'arrière en avant pour le ramener d’abord sur 
le côté du bassin, puis enfin jusque derrière le pubis... On reproche 
à cette pratique de faire exécüter à la tête plus d’un quart de rota- 
tion pendant que le tronc est immobilisé par le resserrement de l'u- 
térus, d'exposer ainsi à des lésions mortelles qui se produiraient 
dans la région cervicale de la colonne vertébrale. Les reproches sont 
plus théoriques que vrais... D'ailleurs les faits cliniques sont venus 
démontrer que, dans une position occipito-postérieure, on peut ra- 
mener l'occiput en avant et extraire un enfant vivant. » 

Cet exposé est immédiatement suivi d'une observation à l'appui. 

Je vais reproduire les détails essentiels de cette observation pour 
faire mieux ressortir l'erreur fâcheuse dans laquelle, à mon avis, 
est tombé mon savant confrère. 

Il s’agit d'une femme primipare dont l’âge n’est pas indiqué, arri- 
vée au terme de sa grossesse et dont les premières douleurs se sont 
déclarées le 29 octobre, à neuf heures du soir. Les douleurs, quoique 
faibles, étaient assez rapprochées pour l’empécher de dormir toute 
a nuit. Le lendemain 30, à six heures du matin, le col était complé- 
tement effacé ; les bords, amincis, circonscrivaient un orifice du dia- 
mètre d’une pièce de 50 centimes (18 millimètres). Présentation du 
sommet dont la position na pu être distinguée. Les contractions 

persistent pendant toute la journée du 30 (1), mais aussi faibles, aussi 
éloignées que la veille (toutes les dix minutes); à huit heures du soir, 
l’orifice offrait le diamètre d’une pièce de 2? francs (27 millimètres). 
Les membranes, plates et appliquées sur la tête, permirent de con- 
stater que la suture bipariétale était directement antéro-postérieure ; 
position occipito sacrée directe, engagée au tiers supérieur de l'ex- 
cavation. J'espérai, dit l’auteur, la conversion spontanée en position 
diagonale postérieure, mais inutilement; car, malgré des contractions 
très-fréquentes et très-énergiques, le lendemain 31, à six heures, les 
choses étaient dans le même statu quo. L’orifice offrait le diamètre 
d'une pièce de 5 francs (38 millimètres). A midi, la dilatation était 


(1) Le texte porte 34, ce qui est sans doute une erreur typogra- 
phique. 


presque complète ; à 2 heures, enfin, la tête devint diagonale : je con- 
statai très-positivement la fontanelle antérieure en avant et à gauche, 
et j'espérai que ce mouvement de rotation allait se compléter; mais 
il n’en fut rien. Je rompis les membranes, et il s'écoula à peine une 
ou deux cuillerées de liquide. A quatre heëres, la fontanelle anté- 
rieure subit un mouvement en sens inverse, et malgré les efforts 
que je tentais pour la repousser, elle revint en avant se replacer à 
peu près au niveau du milieu de la branche horizontale des pubis; 
elle ne bougea plus. A dix heures du soir, les choses étant dans le 
même état, je me décidai à appliquer le forceps, autant dans l'intérêt 
de la mère, dont les forces étaient épuisées et qui me suppliait de la 
délivrer, que dans l'intérêt de l'enfant. 

« La tête était alors trés-près du détroit inférieur; le forceps fut 
appliqué sans difficulté sur les côtés de la tête. Je tirai dans le but de 
dégager l'occiput au devant du périnée, mais les contractions uté- 
rines étaient faibles ; la femme, épuisée de fatigue, n’aidait nullement 
les efforts utérins, et réduit ainsi aux seuls efforts de traction que 
j'exerçais avec l'instrument, il me fut impossible de faire cheminer 
la tête. Malgré tous mes efforts, je ne pus vaincre la résistance très- 
grande du périnée, qui était très-épais et très-dur. En abandonnant 
opération, il ne me restait qu'à me confier aux efforts, hélas! bien 
impuissonts de l'organisme, ou à pratiquer la craniotomie. J'avais 
assez attendu pour constater l'impuissance de la nature, et d’ailleurs 
une expectation plus prolongée n'était pas sans danger pour la mère 
et l'enfant, et avant d’en venir à la craniotomie, je voulus voir s’il ne 
me serait pas possible de ramener l’occiput en avant. Je cessai mes 
tractions et j'imprimai au forceps une rotation sur son axe. Entrai- 
nant la tête dans ce mouvement, j'eus bientôt dirigé la concavité des 
bords de l'instrument vers la face interne de la cuisse gauche. Je 
retirai alors l'instrument et constatai que la suture sagittale était 
complétement transversale. Introduisant la branche femelle en arrière 
et à droite, je m'en servis comme d'un levier et je parvins, à son 
aide, à ramener l’occiput presque derrière la cotyloide droite. La 
branche mâle fut alors portée derrière la cavité cotyloïde gauche. Le 
forceps articulé, après avoir décroisé les branches, je ramenai l'occi- 
put d’abord derrière, puis sous la symphyse des pubis,et je terminai 
l'extraction de la tète par le mouvement d'extension ordinaire. L’en- 
fant naquit dans un état évident de congestion. Je laissai saigner le 
cordon avant de le lier; il fut assez promptement ranimé. Quinze 
jours après, il était fort et bien portant. Les suites de couches ont été 
heureuses et la mère a été promptement rétablie. Le travail avait 
duré cinquante heures. » 

J'aurais pu me dispenser de ces détails et renvoyer le lecteur aux 
pages ci-dessus indiquées. J'ai pensé qu'il valait mieux les placer 
sous les yeux des lecteurs à côté des réflexions qu’ils m'ont sug- 
gérées. 

Je ferai d’abord remarquer que M. Tarnier donne au travail de Pac- 
couchement une durée qui est plus factice que réelle. À mon avis 
un travail sérieux ne commence qu’au moment de la rupture des 
membranes. Le danger qui peut résulter de sa trop longue durée ne 
peut, sauf quelques rares exceptions, être calculé qu’à partir de ce 
moment, c'est-à-dire pour le cas de M. Taruier, du 31 octobre à deux 
heures du soir, moment où il s’est décidé à rompre les membranes. 


Malgré le commentaire du philosophe, l'inscription de Délos a Pin- 
convénient de mettre en présence trois éléments qui s'accordent fort 
bien ensemble, dans la philosophie pratique et dans la morale du sens 
commun; mais qui se changent en éléments de discorde dans la méta- 
physique subtile de l'Ecole. Les stoïciens, par exemple, sans admet- 
tre ni distinction ni gradation entre ces énergies (c’est ainsi qu’Aristote 
caractérise la conscience du bien, l'instinct de conservation et les pen- 
chants naturels) les transforment en catégories, c’est-à-dire en êtres de 
raison, pour la convenance d'un système A LE Or les stoïciens 
n’admettaient que trois catégories : les biens, les maux, les choses in- 
différentes ; en autres termes, le bien, le mal et ce qui n’était ni l’un ni 
l'autre. Ces sages confondaient tous les biens dans la vertu ou le bien 
absolu ; ils rangeaient les passions dans la cutégorie du mal. La santé 
était pour eux chose indifférente. 

Pourquoi ? 

La réponse est bien simple : la santé ne dépend pas de l’homme. 

Là est le sophisme de ces orgueilleux sectaires qui ont outré le rigo- 
risme de la morale et influé déplorablement sur la médecine contempo- 
raine et postérieure à leur propagande philosophique, en essayant de 
renverser les principes fondamentaux de la sagesse humaine, à savoir 
les vérités de sens commun et d'expérience qui doivent servir de base 


à toute construction durable, en philosophie, en morale, en religion et 


en politique. | 
, Admettre le mal moral et nier la douleur physique, quel non-sens ! 


La logique de l’absolu est impitoyable; elle mène tout droit à l'absurde 
les dialecticiens les plus subtils. Nier la douleur, c'était nier la maladie. 
Autant aurait valu nier le coros et la matière étendue. Le corps, on en 
faisait fi, on le méprisait, on l'appelait un sac, et toute la force d'âme 
que déployaient les stoïciens convaincus, les fanatiques de la secte, 
tendait à l’anéantissement des sens, à l’abstraction des sensations. Le 
corps était traité par eux à la lettre comme une vile enveloppe et 
une méprisable guenille. 

Ces folies de la spéculation philosophique ne manquaient point de 
grandeur, et la foi des stoïciens fit aussi des saints et des martyrs. Sans 
doute, et nul n’admire plus que nous les défenseurs héroïques de la 
dignité morale et de la fibre conscience. Mais tout en rendant justice 
aux vertus surhumaines de ces héros de la philosophie, nous pensons 
que les maximes des stoïciens étaient hors de la portée commune et 
qu leurs principes, inspirés par l’orgueil et la fierté portés jusqu’au 

élire, étaient contraires au sens commun et à la raison pratique. 

Ce sont les stoïciens qui ont compromis à jamais, par leurs exagéra- 
tions, les doctrines de l'animisme et obscurci la théorie des rapports du ` 
physique et du moral, si avancée déjà par les recherches physiologiques 
et les profondes méditations d’Aristote. 

Cette philosophie superbe, qui semblait avoir été faite exprès pour 
braver les supplices, cette philosophie qui inspirait aux vrais croyants 
de la secte le mépris de la douleur et de la mort, à quoi aboutissait- 
elle en définitive ? A la résignation dans la pratique, et au panthéisme, 
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Le forceps ayant été appliqué à dix heures du soir, il n'y a donc eu 
que huit heures de travail réel. 

Si maintenant nous tenons compte des circonstances les plus im- 
portantes de ce travail, nous remarquerons que de l'aveu de M. Tar- 
nier il s'est écoulé à peine une ou deux cuillerées de liquide. Evi- 
demment ilen restait davantage dans la cavité utérine. L'auteur 
nous dit encore qu'à midi la dilatation était presque complète, mais 
il ne précise pas le moment où cette dilatation a été complète, ce qui 
jette une certaine iucertitude, attendu que chez les primipares, il 
arrive souvent que la rigidité du col retarde singulièrement cette 
dilatation, condition indispensable pour qu'on puisse se permettre 
l'emploi du forceps. Mais admettons que cette dilatation fût complète 
au moment de la rupture artificielle des membranes, le peu de temps 
(huitheures) qui s'est écoulé entre la rupture des membranes ct 
l'application du forceps, et surtout la petite quantité d’eau qui s'est 
échappée, autorisaieut facilement une temporisation plus prolon- 
gée, sans crainte de compromettre la mère ou l'enfant. 


« La tête était alors, dit l'auteur, très-près du détroit inférieur. » 
Elle ne l'avait donc pas encore franchi. Or M. Tarnier n'ignore pas 
que chez une femme bien conformée, les positions occipito-postérieu- 
res peuventseterminer spontanément, l'occiput glissant sur le périnée. 
Dans un mémoire publié en 1834 dans la REVUE MÉDICALE, j'ai dit que 
Dugès admettait { accouchement artificiel seulement, sur 12 posi- 
tions occipito-postérieures. 

Sur 16 observations que j'ai rapportées dans ce mémoire, 13 ac- 
couchements se sout terminés spontanément en positions occipito- 
postérieures, et sur les trois cas qui ont exigé l'application du for- 
ceps, il y avait deux cas de vices de conformation du bassin. Si l'on 
fait abstraction de ces deux cas, qui doivent naturellement être éli- 
minés de ma statistique, on ne trouve qu'un accouchement artificiel 
sur 14 positions occipito-postérieures. 

Je suis donc autorisé à penser que M. Tarnier s'est trop hâté de 
terminer l'accouchement et s’est trop laissé influencer par les sup- 
plications de la patiente. Le succès complet que son talent lui a fait 
obtenir ne légitime en aucune manière la conclusion qu'il en tire. 


D'abord je ne saurais concilier ces mots : « Les contractions uté- 
rines étaient faibles; la femme, épuisée de fatigue, n'aidait nulle- 
ment les efforts utérins. » Qu'est-ce à dire? Si les contractions uté- 
rines étaient faibles, la femme pouvait bien être ennuyée, agacée 
par la longueur du travail; mais quand il ne s'est écoulé qu'une ou 
deux cuillerées de liquide amniotique, elle ne saurait être épuisée; 
car si la distinction des deux espèces d'inertie faite par Dugès est 

exacte, comme j'en ai la conviction et la preuve pratique, l'inertie 
par épuisement a des caractères que l'on ne rencontre pas dans l'ob- 
servation de M. Tarnier. En effet, l'inertie par épuisement diffère de 
l’inertie par torpeur, en ce que dans la première on trouve une con- 
striction spasmodique permanente de l'utérus favorisée par l'écou- 
lement total des eaux de l'amnios, de plus une tumeur plus ou moins 
volumineuse du cuir chevelu et un trouble assez profond de la cir- 
culation fœtale pour compromettre la vie de l'enfant. Or je trouve 
tout le contraire dans l'observation de mon savant confrère: « Le 
forceps, dit-il, fut appliqué sans difficulté ; {es contractions étaient 


faibles. » Je ne saurais trouver dans ces signes le caractère d'une 
inertie par épuisement, 


De plus, M. Tarnier attribue par erreur à la résistance très-grande 
du périnée, qui était très-épais et très-dur, l'obstacle qu'il a ren- 
contré à l'extraction de la tête, malgré tous les efforts qu'il a pu em- 
ployer pour y parvenir. Pour ma part, je n'hésite pas à déclarer que 
je ne crois pas du tout qu'il puisse exister un périnće assez épais et 
assez dur pour résister à tous les efforts d'un accoucheur, quelque 
peu vigoureux qu'il soit. La résistance que n a pu vaincre notre con- 
frère était ailleurs qu'au périnée; elle était due à deux causes : 1° au 
défaut de flexion outrée; 2° au défaut d'engagement du diamètre 
bisacromien. 

1° Le défaut de flexion outrée,qui est un temps supplémentaire de 
l'accouchement dans les positions occipito-postérieures, temps qui 
n’a pas besoin de se produire dans les occipito-antérieures, est la 
première cause qui s'est opposée à l'extraction de la tête. En effet, 
tant que la tête est au-dessus du détroit inférieur, et que par consé- 
quent elle est encore logée dans l’excavation, la pointe occipitale de- 
vant toujours, dans les positions occipito-postérieures, sortir la pre- 
mière comme dans les positions occipito-antérieures, il s'ensuit que 
lorsque la flexion outrée n'a pas lieu, le diamètre céphalique en rap- 
port avec l’antéro-postérieur du bassin étant plus considérable avant 
qu'après cette flexion, la tête ne peut s'engager avec autant de faci- 
lité que lorsque la flexion s'est opérée. 


En effet, après la flexion, c'est le diamètre sous-occipito-bregma- 
tique (90 millimèt.) qui est en rapport avec le corcyx-pubien (108 mil- 
limètres) au lieu du diamètre occipito-frontal (1410 millimètres) qui ne 
peut traverser le coccyx-pubien qu’à la condition de la rétrocession 
du coccyx quand l'articulation n’est pas toutefois ossifiée. En suppo- 
sant que ce dernier obstacle soit vaincu par la fracture de cette der- 
nière articulation, ce qui arrive dans certaines circonstances, il reste 
un second obstacle : je veux parler de la pénétration du diamètre 
bisacromien à travers le détroit supérieur dans l'excavation pel- 
vienne. 


2° La persistance du diamètre bisacromien au dessus du dé- 
troit supérieur est la cause principale de l'arrêt de la tête au-dessus 
du détroit inférieur et du défaut de-flexion outrée. Cette persistance 
peut étre due elle-même, soit au trop grand volume du fœtus, soit à 
un bassin un peu étroit, quoique normal. C'est donc, à mon avis, la 
trop longue permanence du diamètre bisacromivcn au-dessus du dé- 
troit supérieur, qui n'ayant pas permis à la tète de traverser le dé- 
troit inférieur au moyen de la flexion outrée, a mis M. Tarnier dans 
l'obligation d'employer le forceps avant le temps. Je dis avant le 
temps parce que si l'on comprend bien la différence énorme qui existe 
entre, le mécanisme des positions occipito-antérieures et celui des 
occipito-postérieures, on conviendra facilement que ce temps de 
flexion outrée qui est obligatoire pour permettre à la pointe occipi- 
tale de se présenter au moins sur le rebord de la fourchette, ne peut 
s'exécuter qu à la condition que la partie supérieure du tronc de 
l'enfant pénètre à travers le détroit supérieur pour prendre place 
dans l’excavation avec la tête de l'enfant. On conviendra par suite 
également que le travail doit être nécessairement plus long dans les 


c'est-à-dire à un nihilisme déguisé en métaphysique. Or il est démontré 
que de pareils systèmes ne valent rien peus relever l'humanité qui suc- 
combe. Il faut aux hommes des vertus humaines et des maximes raison- 
nables. 


Montaigne a parfaitement jugé les deux systèmes contraires qui se 
partagent encore le domaine de la spéculation : « Aristippus, dit-il, ne 
défendait que le corps, comme si nous n'avions pas d'âme; Zénon n'em- 
brassait que l'âme, comme si nous n'avions pas de corps : tous deux 
vicieusement (1). » 

Certes les écrits des stoïciens sont admirables, si Fon fait la part des 
extravayances et des tirades déclamatoires qui les remplissent: mais 
ils ne remuent pas les âmes, ils n'émeuvent point la sensibilité, ils ne 
font pas vibrer la fibre humaine. On peut bien admirer ces sages de sang- 
froid, comme des faiseurs de tour de force morale, comme des hommes 
extraordinaires ou étranges; quant à les aimer, c'est plus difficile : les 
sympathies ne se commandent pas, et il mest guère possible de sym- 
pathiser avec ces rigoristes, que l'orgueil emportait au-dessus de l'hu- 
manité sans doute, mais bien au delà des limites que l'humanité ne peut 
ni ne doit franchir. 


(1) Essais, liv. II, chap. 13, tom. II, p. 624 de l'édition de V. Le 
Clerc (2 vol. in-8, demi-compacte). | ° 


Les stoïciens rigides étaient des ascètes, moins la foi religieuse et les 
illusions, les consolations et les espérances qui en émanent. Ouvrez 
leurs manuels tant vantés ; ils vous causeront l'impression que l’on em- 
porte du désert, d'un désert sans oasis, où | œil n'aperçoit que l'immen- 
sité morne et désolée. C'est à la fois grand et sec. 

J.-M. GUARDIA. 


— Coxcours. Le concours pour l’internat aux hôpitaux de Paris vient 
de se terminer. Ont été nommés : 

Internes : 1 Richelot, 2 Curtis, 3 Grancher, 4 Monod, 5 Muron, 
6 D'Expine, 7 Humbert, 8 Bax, 9 Culot, 10 Ducastel, 11 Picot, 12 Blan- 
quinque, 13 Flamain, 14 Thaon, 15 Geoffroy, 16 Bloch, 17 Labadie-La- 
grave, 18 Hubert-Valleroux, 19 Malassez, 20 Calmettes, 21 Rosapellv, 
22 Demeules. 23 Villard, 24 Deshayes, 25 Chaume, 26 Cot, 27 Pomiez, 
23 Sénac, 29 Hucbard, 30 Cornillon, 31 Hassereau, 32 Peltier, 33 Frémy, 
34 Lordereau, 35 Guihal, 36 Tribes, 37 Langlet, 38 Kerguistel, 39 Las- 
salas, 40 Martin (Gustave). 

Internes provisoires : 1 Casteran, ? Sevestre, 3 Lagrelette, 4 Spil- 
mann, 5 Schlumberger, 6 Suchard, 7 Visca, 8 Filhol, 9 Barthélemy, 
10 Debove, 11 Lamblin, 12 Renauld, 13 Rigaud, 14 Lepiez, 15 Char- 
pentier, 16 Pozzi, 17 Gehevender, 18 Briand, 19 Baréty, 20 Bonamy, 
21 Chaland, 22 Dumaz, 23 Magnin, 24 Decormières, 25 Defoix, 26 Aba- 
die, 27 Chénieux, 28 Geslin. 
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positions occipito-postérieures que dans les occipito-antérieures, où 
la flexion outrée n'a pas besoin de se produire. 

De ces développements nous concluons que l'accouchement relaté 
par M. Tarnier aurait pu à la rigueur se terminer spontanément, s'il 
avait pu parvenir à faire prendre patience à sa cliente par un moyen 
quelconque(bain, promenade, etc.). Il est en effet certain qu'il restait 
assurément encore assez d’eau amnitique pour espérer que le dia- 
mètre bis-acromien s'engageàt par un léger mouvement de rotation 
qui l'aurait mis en rapport avec un des diamètres obliques, à moins 
que le tronc ne fût trop volumineux. Nous aurions pu admettre celte 
dernière supposition si l’auteur nous avait donné le poids de l'enfant 
et nous avait fait connaitre ses divers diamètres. 

Le succès obtenu par M. Tarnier, succès mérité par un talent aussi 
incontesté que le sien, ne saurait que devenir un exemple funeste, si 
l'auteur persistait dans son opinion sur le danger plus théorique que 
vrai, que l'on court à faire exécuter à la tête plus d'un quart de ro- 
tation. Cette doctrine est d'autant plus dangereuse que les jeunes 
accoucheurs se croiront suffisamment édifiés par l'exemple d'un 
maitre éminent, et rencontreront plus souvent des cas où, les eaux 
évacuées depuis un temps plus ou moins long, l'application du for- 
ceps non-seulement ne réussira pas, mais donnera la mort à un en- 
fant qui aurait pu naitre spontanément en vie, heureux qu'ils seront 
s'ils ne compromettent pas la santé de la mère en suivant le conseil 
de M. Tarnier. 

Pour rendre ce succès exempt de tout reproche, il est indispensa- 
ble que N. Tarnier convienne et proclame bien haut que ce succès 
n'a pu être obtenu : | 

1° Que parce qu'il restait assez d’eau dans la cavité utérine pour 
permettre au tronc de suivre la rotation imprimée à la tête par le 
forceps ; 

2° Que parce que la flexion outre n'ayant pas eu lieu au moment 
de l'application du forceps, la rotation du trouc a été d’autant plus 
facile que celui-ci n’était pas encore engagé à travers le détroitsupé- 
rieur et a ainsi favorisé l'excès de rotation au moyen du forceps qui 
a substitué une position occipito-antérieure à une position occipito- 
postérieure. 

J'aime à croire que notre savant confrère conviendra facilement 
qu'en dehors des conditions tout à fait exceptionnelles qui lai ont 
permis d'obtenir un succès si inattendu, la rotation faite au moyen 
du forceps dans l'étendue de la moitié de la circonférence du bassiu, 
sera constamment funeste à l'enfant. Jai même l'espérance que, dans 
une nouvelle édition de l'ouvrage de Cazeaux, M. Tarnier recomman- 
dera aux jeunes praticiens de ne jamais employer ce procédé, à moins 
qu'ils ne rencontrent les mêmes conditions qui permettent à la na- 
ture de l'opétrer toute seule, c’est-à-dire des eaux encore aboudautes 
et un enfant relativement petit. Ce sont ces conditions que notre sa- 
vant confrère a eu le bonheur de rencontrer ; car il est parfaitement 
établi, à mon avis, que s'il est des cas rares où l'on peut ramener 
l'occiput en avant et extraire un enfant vivant (ce qui n’est qu'une 
exception), il existe un plus grand nombre de cas où cet accès de ro- 
tation imprimé par le forceps donnerait infailliblement lieu à la luxa- 
tion de l’articulatiou altoïdo-oxoïdienne, et partant à la mort de l'en- 
fant. 

Ainsi, pour me résumer, je conclurai en disant : 

1° Que l'accouchement dans lequel le vertex se présenteen position 
occipito-postérieure est toujours plus long à se terminer que lorsqu'il 
se présente en occipito-antérieur, surtout chez une primiparc; 

2° Que la persistance de l'occiput dans la courbure du sacrum n’au- 
torise pas l'application du forceps toutes les fois que l'utérus contient 
assez de liquide pour favoriser la rotation spontanée du tronc; que 
la tête n'a pas encore franchi le détroit inférieur; que la flexion ou- 
trée n’a pas encore été exécutée, et que le trouble ou la suspension 
de la circulation fœtale n'inspire pas de crainte sérieuse pour la vie 
de Penfant. 


3° Que le périnée n’est jamais un obstacle à l'extraction de la téte,- 


J'occiput étant en arrière ; que cet obstacle, quand ou le rencontre, 
est dû au défaut de flexion outrée qui laisse en rapport avec le dia- 
mètre antéro-postérieur du bassin un diamètre céphalique plus grand 
que celui qui est en rapport avec lui après la flexion outrée, et que 
de plus cet obstacle est ausmeenté de la difliculté ou même de l'im- 
possibilité qu’éprouve le diamètre bisacromien à s'engager à travers 
le détroit supérieur, phénomène indispensable pour permettre à la 
flexion outrée de s’opérer; 

4° Enfin qu on ne doit tenter de transformer en occipito-antérieure 
Ja position occipito-postérieure que lor:qu'il reste assez de liquide 
amaiotique dans l'utérus pour que la rotation du tronc puisse 8’effec- 


Ro 


tuer facilement, et qu'on doit s'abstenir de ces tentatives dans les 


cas où l'utérus à sec est fortement contracté sur le fœtus, à moins 
que la tête, n'ayant pu apérer son mouvement de flexion, ne puisse 
être extraite, l'occiput au devant de la fourchette. Dans ce dernier 
cas, où la vie de l'enfant est aussi compromise par une trop longue 
expectation que par la rotation au moyen du forceps, l'application 
de cet instrument est la dernière ressource à employer. Pour cela il 
faut se servir d’un forceps sans courbure des bords. On court le ris- 
que, il est vrai de luxer l'articulation, mais on peut aussi rencontrer 
encore une certaine quantité d'eau qui permette au tronc de suivre 
la rotation exercée sur la tète. On aura du moins l’espoir d'extraire 
un enfant vivant par le forceps, et l'on nedevra recourir à la cranio- 
tomie que dans les cas où un spasme utérin uni à un volume excessif 
de l'enfant ou un rétrécissement pelvien inattendu, ue laisseront 
que cette ressource extrême à l’accoucheur. 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


NOTE SUR LES MODIFICATIONS DE LA TONALITÉ DU SON DE PERCUSSION, 
QUE L'ON OBSERVE DANS CERTAINS CAS DE CAVITÉ PATHOLOGIQUE A 
L'INTÉRIEUR DU THORAX; par le docteur PAUL NIEMEYER (de Magde- 
bourg.) 


M. Woillez, le savant inventeur du cyrtomètre, a publié, dans ces 
dix dernières années, des recherclies nouvelles sur les bruits de la 
percussion (ARCH. GÉN., mars et avril 1$55) et de l'auscultation (7bid., 
1865), se rattachaut, dans le premier article surtout, à des contro- 
verses internationales qui sont encore un punctum litis entre l’école 
francaise et l’école de Vienne, et que nous désignous par le seul mot 
de bruit skodique — tympanisme dans les épanchements pleurétiques. 
Woillez, ibid., sept. 1856). Moi-mème j'ai publié récemment, dans la 
DEUTCHE KLINIK, n° 48, un mémoire critique sur cette controverse 
Woillez versüs Skoda, et j'essayerais volontiers de donner ici un précis 
de ce travail, sil m'était possible de raisonner aisément dans une 
langue étrangère; il faut donc y renoncer, mais peut-être que je 
réussirai à me faire comprendre tant soit peu de mes érudits con- 
frères français au sujet d’un poiut spécial, étudié également par 
M. Woillez, et auquel je pourrai joindre quelques considérations 
cliniques assez importantes qui, à mon grand étonnement, ont 
échappé aux scrutations assidues de ce savant clinicien. 

MM. les médecins français se rappelleront bien que c'est lui qui a 
établi un nouveau caractère des phénomènes de percussion daus ce 
qu il appelle la tonalité du son. Dans le mémoire cité ci-dessus, j'ai 
démontré pourquoi nous, élèves de M. Skoda, nous ne pouvons atta- 
cher en principe, à la tonalité, la même valeur que lui accorde 
M. Woillez; duun autre côté, il m'est facile de prouver que malgré 
cela nous avons étudié les variations de la tonalité un peu plus pro- 
fondément que ne l'a fait l’auteur français. 

Donnons tout de suite les observations pratiques qu'il sera possible 
à chacun de constater à linstant, soit sur lui-même, soit dans une 
salle d'hôpital quelconque. 

Pratiquez la percussion médiate sur votre joue, la bouche ouverte, 
changez, toujours en percutant, les conditions acoustiques de cette 
cavité résonnante, en rapprochant et en écartant alternativement les 
deux lèvres, en les raccourcissant et en les allongeant alternative- 
ment, et vous constaterez, à chacune de ces alternatives, une modi- 
fication éclatante de la tonalité du son. 

On étudicra ces faits un peu plus exactement en prenant un cy- 
lindre de verre, et en percutant au-dessus de l'ouverture au moyen 
du plessimètre, qu on tiendra à une distance d'à peu près 2 à 10 milli- 
mètres. Changez le diamètre longitudinal du cylindre eu y versant 
del'eauenquantité variable, ou changez le diamètre de l'ouverture en 
l’obturaut plus ou moins par un morceau de vitre plat, et vous con- 
staterez daus ces deux cas d'expériment physique, comme dans l'ex- 
périmeunt somatique précédent, la loi acoustique suivante : 

« La tonalité du son se modifie, d'une part selon le diamètre lon- 
gitudinal de la colonne d'air, d'autre part selon le diamètre trans- 
versal de l'ouverture, » i 

D'abord nous trouvons dans le corps humain certaines éventualités 
pathologiques qui sont tout à fait analogucs aux deux alternatives 
expérimentales justement décrites : 


I. — Le diamètre de l'ouverture détermine le caractère de la toga- 
lité daus tous les cas où se trouve, soit dans le poumon, soit dans la 
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plèvre, une cavité communiquant directement au dehors par une 
bronche, spécialement : 

4° Dans le cas d’une caverne tuberculeuse, située superficiellement, 
et s’ouvraut dans une bronche de premier ou de,second ordre ; 

2° Dans le cas d’un pneumothorax communiquant au dehors par 
une fistule ou même par une caverne perforée. 

Dans ces deux cas, dont Le premier est, comme on sait, de beaucoup 
le plus fréquent, vous observerez en percutant le changement de la 
tonalité aussitôt que le malade ouvrira et fermera alternativement la 
bouche, pourvu qu'il ait pleinement expectoré auparavant. Si, par 
contre, la tonalité ne change pas pendant cette manœuvre, vous con- 
clurez de ce fait que la caverne ne communique pas au dehors, de 
sorte qu'il se présente ici un point de diagnostic différentiel assez 
important. Il est facile de comprendre, sans autres explications, que 
c'est seulement dans les cas de cavités situées dans les parties supé- 
rieures du thorax (région infraclaviculaire) quece mode d'exploration 
réussit. 


II. — Le diamètre longitudinal de la colonne d'air détermine la 
tonalité, dans tous les cas d'une cavité pathologique sans communie 
cation à l'extérieur, ce qu on prédira de suite quand on entendra la 
tonalité rester la même, bien que le malade ouvre et ferme la bouche. 
Au contraire, on observera le changement signalé quand le malade 
fera varier le niveau des fluides contenus dans Ja cavité, en se cou- 
chant et se relevant alternativement. 

Dans les cas de pneumothorax ce changement de la tonalité des 
phénomènes métalliques, selon l'attitude du corps du malade, est un 
des signes les plus éclatants et les plus constants. Les variations du 
diamètre de la colonne d'air peuvent être effectuées, dans ce cas, par 
le changement de niveau des fluides obéissant à la loi de la gravita- 
tion et par les imouvements du diaphragme. On remarquera aussi que 
la tonalité est plus aiguë dans la position horizontale, et plus grave 
dans la position verticale, ce qui s'explique d’une part par les condi- 
tions acoustiques de la cavité, de l’autre par la rétraction du dia- 
phragme, qui raccourcit ainsi le diamètre de la colonne d'air. 

Ces variations de la tonalité serviront encore à estimer la quantité 
des gaz contenus dans la cavité pneumothoracique, et à reconuaître 
divers compartiments de la cavité, dont chacune donnera une tona- 
lité particulière. Ce qu'il y a enfin de plus curieux, c'est qu'en ne 
faisant changer le malade de position que d’une manière lente et gra- 
duelle, on parviendra à jouer sur tel pueumothorax une gamme chro- 
matique parfaite, donton pourra fixer les tons par le diapason. 

Dans les cas de caverne tuberculeuse on percoit aussi quelquefois 
une modification analogue de tonalité, et l'on reconnaitra d'après cela 
que la cavité contient des gaz, des liquides, et que son plus grand dia- 
mètre a la direction de l'axe longitudinal du corps. 

C'est principalement à MM. les professeurs Dintrich (1) (d’Erlan- 
gen) et Bicamer (?) (de Zurich) que nous autres médecins allemands 
devons ces révélations nouvelles, confirmées depuis par les obser- 
vations de MM. Geigel, Friedreich (3), Gerhardt (4), Merbach (5) et 
d’autres, mais assez difliciles à décrire avec plus de détails (6) dans 
une langue étrangère. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 


ÉTAT DE LA PRESSE MÉDICALE EN RUSSIE. 


Le grand nombre de Facultés de médecine qui, en Russie, sont in- 
corporées à la plupart des Universités, l'Académie médico-chirurgi- 
cale de Saint-Pétershourg et l'Ecole de médecine de Varsovie, four- 
nissent à toutes les branches des services publics le personnel médical 
dont elles ont besoin; aussi, depuis bien des années, l'affluence des 
médecins étrangers sur le territoire de la Russie, et dans les chaires 
de ses Facultés, s'est trouvée singulièrement diminuée. D'un autre 
côté, les écoles russes étaient depuis bien longtemps à même d'éla- 


(1) Le travail de cet auteur se trouve dans : Virchow Handbuch der 
speciellen Pathologie, etc. Vol. V, sect. 1. 

(2) Scuwr's Janrsucner. Vol. CIXX, p. 35. 

(3) Id. Vol. CVUL, p. 237. 

(4) Id. Vol. CXXX, p. 253. 

(5) Id. Vol. CXX, p. 47. 

(6) Voyez, pour de plus amples détails, mon ouvrage sous presse, in- 
titulé: Historich kritischer Handbuch der Percussion und Ausculta- 
tion. Erlangen, F, Enke, libraire. 


borer, dans leur propre sein, tous les éléments d’une littérature mé- 
dicale, soutenues qu'elles étaient, dans leurs efforts, par le grand 
nombre de jeunes médecins qui, dans les dix dernières années, ont 
été envoyés à l'étranger, aux frais de PEtat. Ces médecins allaient dans 
le but spécial d'acquérir de nouvelles connaissances et de perfection- 
ner celles qu'ils avaient déjà acquises dans les différentes branches 
de la science. On facilita à ces jeunes gens l'accès de laboratoires et 
de cliniques dirigées par les summités médicales de la France et de 
l'Allemagne. lis étaient tenus de consigner le résultat de leurs études 
et de leurs observations dans des comptes rendus destinés à être pu- 
bliés ; cette sage mesure faisait éclore tous les ans un nombre assez 
grand de monographies médicales, dont la plupart offrent le plus vif 
intérêt. 

En créant un nombre considérable de bourses pour l'envoi à l'é- 
tranger des plus capables d'entre les médecins sortis des Facultés 
universitaires, le ministère de l'instruction publique avait principa- 
lement en vucla formation, en nombre suflisant, de jeunes professeurs 
destinés à combler les lacunes que les progrès rapides des sciences 
médicales, et la création de branches entièrement nouvelles, avaient 
creusées au sein de nos écoles de médecine. Le département médical 
du ministère de la guerre avait avisé de la mème mamère au per- 
fectionnement de la médecine militaire, en créant aussi un certain 
nombre de bourses pour l'envoi à l'étranger. 

L'obligation imposée au corps enseignant de professer, dans toutes 
les Universités de l'empire, en langue russe (cette mesure n’atteint 
cependant pas les Universités des pays annexés) bannit l'usage du 
latin et de l'allemand dans l'enseignement, et mit fin à une coutume 
qui, dans quelques-unes de nos Universités, s'est maintenue jusqu à 
ces derniers temps, grâce à un certain nombre de chaires dont les 
titulaires, venus du dehors à l’origine de nos écoles, durent être ac- 
ceptés avec les deux idiomes qu'ils avaient à leur disposition. L'in- 
stitution de thèses inaugurales, rédigées en langue russe, et obliga- 
toires pour tout médecin aspirant au grade de docteur en médecine, 
contribua puissamment à enrichir la littérature d'une grande quan- 
tité de travaux consciencieusement exécutés et entièrement origi- 
naux. Ces ouvrages formèrent le noyau proprement dit de la litté- 
rature médicale en Russie, ainsi que les nombreux manuels de 
médecine, élaborés par plusieurs professeurs de nos écoles médicales, 
pour venir en aide à l'enseignement universitaire. 

Les mèmes thèses inaugurales étaient écrites, à une époque très- 
voisine de la nôtre, en latin (le latin était obligatoire) et restaient 
lettres mortes pour la masse des médecins, sans parler qu'elles dé- 
générèrent en de simples forinalités, ne contribuant ainsi nullement 
au développement de la littérature médicale du pays. 

De tout temps l'administration militaire sentait la nécessité de 
pourvoir de sou propre fonds aux besoins médicaux de l'armée. La 
condition peu enviable du médecin militaire, les faibles émoluments 
qu'il émargeait au budget de la guerre, rendaient ce genre de service 
peu attrayant pour la jeunesse sortie des Facultés de médecine atta- 
chées aux Universités. Aussi le ministère se hâta de procéder à la 
fondation d'une école militaire qui prit le nom d Académie médico- 
chirurgicale de Saint-Pétersbourg. Cet établissement, créé à l'instar 
de l'Académie de Joseph à Vienne au siècle dernier, et de l'Institut 
médical militaire de la rue Frédéric à Berlin, met les nombreux 
élèves qui sortent annuellement de son sein dans l'obligation de se 
consacrer, pour un certain nombre d'années, au service de l'armée. 
Il va sans dire que cette obligation n’est de rigueur que pour ceux 
des élèves qui ont été indemmnisés de tous frais d'enseignement, ou 
bien qui ont joui de l’une des bourses nombreuses institućes par 
l'Académie. 

Les vues de l'administration ont été entièrement remplies, et TA- 
cadémie de Saint-Pétersbourg fournit depuis longtemps la presque 
totalité des médecins nécessaires à l'armée. 

Ayant ainsi jeté les bases de son autonomie en matière de méde- 
cine, le départemeut médical du ministère de la guerre songea à 
consolider son œuvre par la fondation d’un organe scientifique des- 
tiné à être l'écho de ses besoins matériels, comme aussi le répertoire 
des progrès de la science en général. C'est ainsi que prit naissance, 
en 1823, un journal médical sous le titre de « JOURNAL MÉDICO-MILI- 
TAIRE, » paraissant tous les mois par fascicules de 12-15 feuilles 
d'impression. 

Ce journal, qui compte de nombreux collaborateurs parmi les mé- 
decins militaires et parmi les professeurs de différentes Universités, 
est placé depuis quelques années sous la direction du docteur Kazloff, 
ci-devant éminent professeur de l'Université de Kief. 

Le rédacteur en chef et deux professeurs de l’Académie médico- 
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chirurgicale forment le comité de la rédaction. L'abonnement à ce 

journal est obligatoire pour tout médecin militaire en Russie; cette 
mesure, toute de prévoyance et indépendante de tout calcul spéculatif, 

la modicité du prix d'abonnement, l'abondance et la variété des ma- 

` tières, mettent ce journal à la portée d'un grand nombre d'autres mé- 
decins, praticiens libres ou attachés au service civil, et assurent à 
cette entreprise scientifique le succès le plus large, en déversant dans 
sa caisse des capitaux que l'administration emploie avec une sagesse 
digne de tout éloge. Depuis environ dix ans, le journal remet, en 
guise de prime, à ses abonnés la traduction russe de nombreux ou- 
vrages parus soit en Allemagne, soit en France et en Angleterre. Un 
triage attentif des œuvres à traduire met les abonués en jouissance 
de tout ce que le monde médical produit de plus parfait et de plus 
utile. Sans s'attacher à une stricte spécialité le journal fait une large 
part à la médecine pratique. Avant de passer à l'examen de matières 
qu'il renferme, qu’il nous soit permis de jeter un coup d'œil rapide 
sur les autres publications dont s’honore en Russie la presse médi- 
cale. 

Comme toutes les littératures naissantes, notre presse périodique 
manquait jusqu'à ces derniers temps d’un organe consacré exclusi- 
vement à une spécialité scientifique. Tandis que la France, l’Angle- 
terre et surtout l'Allemagne s’enorgueillissent à juste titre de leurs 
recueils périodiques de chirurgie, d'hygiène, d'ophthalmologie, etc., 
la Russie était privée, avant la fondation des ARCHIVES D'HYGIÈNE ET 
DE MÉDECINE LÉGALE,» de tout organe spécial. C'est au département 
de médecine du ministère de l'intérieur que revient l'honneur de 
cette création. Soutenu par une subvention considérable, prise sur 
les sommes destinées à l'amélioration de la condition matérielle 
des médecins dépendaut du ministère de l'intérieur, ce journal, 
comme son titre l'indique, est consacré aux besoins médicaux du 
plus vaste des ministères de l'empire. LES ARCHIVES ne comptent que 
quelques années d'existence à peine, et paraissent quatre fois par an, 
en livraisons, contenant de 15 à 20 feuilles d'impression. Les quatre 
volumes de cette publication se distribuent aux mois de mars, juin, 
septembre et octobre. Les deux premières années des ARCHIVES (c'est- 
à-dire 1865 et 1866) prouvèrent que le journal pouvait marcher avec 
le seul concours scientifique des médecins russes, quoique plusieurs 
chapitres spéciaux, comme ceux de la médecine légale, ne fussent 
complétés que par des traductions. C’est l'étude des épidémies qui oc- 
cupait en première ligne l'attention de l'administration du journal, 
en même temps que les descriptions médico-topographiques des dif- 
férentes régions de la Russie, et cela en vue de l'élaboration d’une 
carte sanitaire du plus vaste empire du monde. 

La rédaction a distribué à ses abonnés des deux dernières années, 
en guise de supplément, l'ouvrage de Haeser, l'Histoire des maladies 
épidémiques. 

A part ces deux journaux, fondés et subventionnés par le gouver- 
nement, nous possédons encore plusieurs gazettes hebdomadaires et 
mensuelles, servant d'organes à quelques-unes de nos sociétés médi- 
cales, constituées en corporations Scientifiques dans les villes uni- 
versitaires et dans quelques villes considérables. Ces feuilles, rédi- 
gées souvent avec talent, sont loin cependant d'offrir l'intérêt et 
d’avoir la clientèle des publications périodiques subventionnées. Elles 
traitent des intérêts généraux de la science, sans offrir la moindre 
trace d’une spécialité scientifique quelconque. | 

Au milicu de cette tendance à une généralisation trop prononcée, 
on regrette de voir, par exemple, la médecine mentale, cette noble 
et vaste branche de la médecine, livrée à un oubli presque complet. 
Cependant l'opinion publique appelle de tous ses vœux l'introduction 
sérieuse, dans notre pays, de ces belles descriptions cultivées avec 
tant de succès en Allemagne, où déjà, dès le commencement de ce 
siècle, le professeur Nasse fondait le premier organe spécial de méde- 
cine mentale, le ZEISCHRIFT FUER PSYCHISCHE AERZTE. En France, le 
célèbre Esquirol fondait sa première clinique des maladies mentales 
en 1817. En théorie comme en pratique les aliénistes sont en retard 
chez nous ; nos cliniques, fraichement écloses, n’ont pas encore eu le 
temps de fournir à l'observation un nombre suflisant de faits; la 
science psychiatrique ne fait encore que s’annoncer en Russie. La 
réorganisation des maisons d’aliénés, ainsi que la création de nou- 
veaux asiles, dans chaque arrondissement, création qui reste depuis 
plusieurs années à l'état de projet, contribueront sans doute puis- 
samment au développement de cette littérature, ainsi qu'à la forma- 
tion de médecins spécialistes. 

Parmi les publications médicales périodiques, paraissant à Saint- 
Pétershourg, nous avons à signaler le MESSAGER MEDICAL, feuille heb- 
domadaire, rédigée par le docteur Tchistowitch, professeur de l’Aca- 


démie impériale de médecine de Saint-Pétersbourg, et les CoMPTES 
RENDUS des séances de la Société de médecine russe de Saint-Péters- 
bourg. Dans les recueils périodiques publiés par cette Société, nous 
trouvons des articles des membres qui la composent et dont un petit 
nombre montre de l'activité. Un troisième journal mensuel, écrit en 
allemand, sert d'organe à la société des médecins allemands de la 
capitale. Le but de ce journal, intitulé PETERSBURGER MEDICISCHE 
ZFITSCHRIFT est de recueillir les articles de ceux des médecins russes 
qui ne possèdent que l'idiome allemand. Les NOUVEAUTÉS MÉDICALES, 
autre feuille hebdomadaire, s'est vue forcée de suspendre ses publi- 
cations l'année passée, après une existence de courte durée, malgré 
la subvention que lui faisait le JourNaz MÉDico-MiLiTaIRE. Les Nou- 
VEAUTÉS MÉDICALES donnaient une analvse succincte des ouvrages 
médicaux de quelque importance qui paraissaient dans tous les pays. 
À titre de gazette bibliographique, cette publication était d'une uti- 
lité notoire. Il est temps de constater ici, quoique bien à regret, le 
peu de succès et de retentissement que trouvent en général dans le 
pays les feuilles nationales de médecine; certes, ce n'est ni à la tié- 
deur, ni à la négligence du public qu’il faut attribuer l’état de lan- 
gueur dans lequel se trouve en partie notre presse médicale là où 
elle est condamnée à ses propres ressources. Prenant l’impartialité 
pour guide, nous nous attacherons plus loin à en rechercher les 
causes véritables. 

Nous toucherons quelques mots sur les organes de la presse médi- 
cale paraissant dans les villes universitaires de Moscou et de Kieff. 
Ce sont la GAZETTE MÉDICALE, éditée par la Société médicale de Mos- 
cou, et la feuille hebdomadaire de Kieff, paraissant sous le titre de 
MÉDECINE CONTEMPORAINE. La GAZETTE MÉDICALE DE Moscou, dont 
chaque numéro est composé d’une feuille d'impression, parait une 
fois par semaine. La seconde gazette, donne souvent dans ses colonnes, 
les lecons orales de médecine de plusieurs professeurs et les comptes 
rendus des cliniques de la Faculté de KiefT. Dans le temps cette même 
gazette insérait dans ses colonnes les protocoles des séances de la 
Société de médecine de Kieff. Cette feuille, rédigée par le docteur 
Walter, existe depuis huit ans. En son temps, la MÉDECINE CONTEM- 
PORAINE S'était saisie de la question administrative touchant les mé- 
decins,et elle contribua à l'introduction de quelques réformes utiles. 
Eile mit sur le tapis la question de l'augmentation des rétributions 
des professeurs des Universités et des médecins d'arrondissement, et 
elle réussit dans son entreprise. 

Au Caucase, dans le chef-lieu de Ja contrée, à Tiflis, les médecins 
ayant formé une société médicale fondèrent un organe périodique 
paraissant deux fois par mois. Ce sont LES PROTOCOLES DE LA So- 
CIÉTÉ MÉDICALE DU CAUCASE, organe qui publie les comptes rendus 
des séances de la Société. La même société publie outre cela, deux 
fois par an, sous le titre de RECUEILS, les mémoires les plus substan- 
tiels, lus dans les séances de la Société. Ce recueil médical, composé 
de douze feuilles d'impression, est distribué gratuitement aux mem- 
bres de la société et aux sociétés médicales de l'empire. Ces deux 
publications servent donc d'organe à beaucoup de médecins du Cau- 
case, que leur long service dans l’armée à rendus presque indigènes. 
Les variétés du climat de la contrée, la grande quantité d'hôpitaux 
militaires qui y sont régulièrement orgauisés, présentant un riche 
matériel médical, permettent d'espérer que la presse médicalo du 
Caucase ne restera pas longtemps circonscrite à cette seule publica- 
tion. 

Quant à la principale publication périodique, le JOURNAL MÉDICO- 
MILITAIRE dont nous avons déjà fait mention, le gouvernement l’a 
placé sous la tutelle scientifique d'un comité, composé du rédacteur 
en chef du journal et de deux professeurs de l’Académie. Aussi, de- 
puis plusieurs années, l'administration médicale se consacre-t-elle 
au progrès du journal en lc mettant au niveau de la science actuelle 
et desexigences de l’époque. 

Avant de passer en revue les travaux contenus dans les livrai- 
sous mensuelles de l’année courante, nous n'avons qu'un coup 
d'œil à jeter sur le programme et sur la table des matières du jour- 
pal pour l’aunée passée. A l'instar des années précédentes, le Jorir- 
NAL MILITAIRE DE MÉDECINE était divisé en plusieurs sections. On 
pourrait bien lui reprocher de s’éêtre assumé une tâche trop grande, 
et par là de ne pas pouvoir toujours réunir dans ses colonnes les ar- 
ticles d'un mème mérite pour toutes les branches variées qu'il aborde. 
Ainsi la composition ordinaire du journal contient une série d’ar- 
ticles sur la méd: cine pratique, y compris la chirurgie et la biologie, 
Ja statistique et l'administration médico-militaires, les sciences vété- 
rinaires, la pharmacie, la bibliographie et les revues annuelles des 
progrès des différentes sciences médicales. Chaque livraison contient 
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en outre des nouvelles officielles sur les nominations, mutations ct 
mouvement du personnel médical dans l'administration du pays. Les 
sciences vétérinaires devraient paraître en publications périodiques 
séparées, vu qu'elles ne présentent aucun intérêt pratique pour le 
médecin. Ge serait d'autant plus rationnel que la Russie possède quel- 
ques écoles vétérinaires spéciales, entre autres une section vétéri- 
naire attachée à l'Académie impériale médico-chirurgicale de Péters- 
bourg, éléments qui pourraient fournir assezd étoffe pour une publica- 
tion séparée. Les articles consacrés à la pharmacie prouvent en même 
temps que le journal voudrait compter au nombre de ses lecteurs les 
pharmaciens, au moins ceux du service actif. Or, si la rédaction était 
dans la possibilité de satisfaire consciencieusement ces trois groupes 
de lecteurs hétérogènes au même degré, le journal perdrait beaucoup 
de son importance comme publication destinée principalement au 
médecin-praticien. Voilà pourquoi il est tout à fait naturel de trou- 
ver les sections des sciences vétérinaires et pharmaceutiques faible- 
ment remplies. Dans ses livraisons de l'année passée, le journal avant 
principalement en vue l'utilité pratique comme par le passé, avait 
consacré la plus grande partie de ses colonnes à la médecine prati- 
que, savoir : 100 feuilles sur 210 feuilles d'impression. Dans cette 
partie du journal nous relevons surtout plusieurs excellents articles 
sur la pathologie spéciale et la thérapie des maladies internes, sur la 
syphiliologie, sur les maladies des yeux et les ovariotomies exécutées 
à Saint-Pétersbourge. La section de physiologie s'eurichit de plu- 
sieurs recherches originales sur l'action réflexe et sur son siére 
dans le système nerveux, études dues à l'impulsion donnée par le 
professeur Setchenoff, professeur de physiologie expérimentale de 
l'Académie de Saint-Pétersbourg. Quelques recherches histologiques 
faisant plutôt partie de l'anatomie descriptive se sont naturellement 
annexées à cette section du journal. Dans la section statistique et 
administrative militaires nous trouvons d’intéressantes revues sur la 
statistique médico-militaire en Frauce, et sur l'organisation médico- 

ilitaire et sanitaire de la Prusse, de l'Angleterre et des Etats- 

nis. 

Les sciences vétérinaires ont été représentées dans le journal de 
l’aunée passée par un cours de maladies épizootiques et épidémiques 
des animaux domestiques. Ce cours devait être continué l’année sui- 
vante. 

Le journal a publié dans le courant de l'année 1866 des revues 
étrangères sur les progrès de la physiologie, de l'électrotbérapie, de 
la physiologie du système nerveux et de la pathologie chirurgicale 
pour les années 1863 et 1864, ce qui a pris 20 feuilles d'impression 
sur le nombre total. L'histoire des développements et des progrès 
faits, dans les deux dernières années, par la syphiliologie et la der- 
matologie, de même que par la chirurgie, la médecine opératoire, la 
pathologie et la thérapie des maladies internes a été renvoyée à l’an- 
née 1867. La section destinée à la pharmacie a été très-faible dans 
ses articles de fond. Cette partie du journal, ainsi que celle des 
sciences vétérinaires, parait assez dépavsée parmi les articles de 
médecine pratique et théorique, n'ayant qu'une signification se- 
condaire pour la classe médicale. En résumant à larges traits le con- 
tenu du journal de l’année 1866, ainsi que celui des années précé- 
dentes, on doit reconnaître que le JOURNAL MILITAIRE DE MÉDECINE 
a atteint, dans ces dernières années, le but qu'il s'était tracé lors de 
sa fondation. En effet, l'administration avait en vue, en le fondant en 
1823, de créer un journal principalement destiné aux études et aux 
travaux originaux des médecins russes. On n’a qu'à féliciter la rédac- 
tion du journal d'avoir eu constamment en vue de laisser le moins 
d'espace possible aux articles traduits de langues étrangères. La ré- 
daction faisait, d’un autre côté, tout son possible pour tenir ses 
abonnés au courant de toutes les acquisitions marquantes de la litté- 
rature étrangère, Se contentant, dans ces cas, de communications 
ubrégécs. 

On voit par ce qui précède que le JOURNAL MILITAIRE DE MÉDECINE 
n'est nullement une entreprise tentée dans un but de spéculation. 
Aussi l’excédant anormal des recettes, abstraction faite des frais d'édi- 
tion, est affecté à l'impression de suppléments qu'on remet gratuite- 
ment aux souscripteurs. C’est ainsi que, depuis bien longtemps, les 
livraisons dépassent’ le volume fixé par le programme; chaque fas- 
cicule contieut ordinairement de 12 à 15 feuilles d'impression. 

L'administration donna l'année passée, en guise de prime, deux 
manuels pratiques d'un grand mérite, le Cours de luryngoscopie de 
Fobold, et le Traité des maladies de l'oreille du professeur Froeltseh 
(de Wurzbourg), un des rédacteurs du journal allemand le plus en 
vogue, voué à cette spécialité. Comme de raison, c’est la rédaction du 
journal qui préside au choix des ouvrages étrangers à traduire dans 


le courant de l'année, s'inspirant en cela du besoin qu'éprouve notre 
littérature de combler ses nombreuses lacunes. 

Eu résumé, le JOURNAL MILITAIRE DE MÉDECINE à livré, à ses abonnés 
de l’année 1866, 210 feuilles d'impression au lieu de 180, qu'il était 
tenu de donner suivant son programme primitif. | 

Il est inutile d'ajouter que ce surcroît de matières est principale- 
ment dû au concours scientifique et matériel des médecins de la 
classe militaire en Russie, et en partie aussi à Ja haute protection 
dont les sphères officielles entourent le journal. Ce n'est point ici le 
lieu de se livrer à une discussion, ou à une appréciation du système 
protectionniste appliqué à un journal; nous nous bornerons à re- 
marquer que nulle part en Europe une littérature scientifique nais- 
sante n’a pu se passer des bons oflices de l'administration. Le prix 
modique du journal (5 roubles par an), rend la publication accessi- 
ble à toutes les bourses, et la rédaction soignée de chaque livraison 
la range au nombre des meilleurs journaux de ce genre. 

Il serait injuste de passer sous silence l'influence scientifique et 
salutaire que notre principal journal de médecine est appelé à exer- 
cer sur les médecins militaires relégués, par leur service, aux coins 
les plus éloignés et les moins civilisés de la Russie orientale, de l'im- 
mense Sibérie, ou du Caucase, 

En cffet, l'absence de grands centres intellectuels et scientifiques, 
ou leur éloignement dans ces contrées, plus souvent le manque de 
ressources matérielles, condamnent le médecin de ces contrées éloi- 
guces et désertes à se tenir à l'écart et en dehors du mouvement qui 
s'opère daus les sciences, et à ignorer les découvertes sublimes qui les 
enrichissent. 

Le 17/29 de novembre 1867. 
D" A. D. MARSICANI, 
(de Saint-Pétersbonrg). 


La suite prochainement, 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 31 DÉCEMBRE 1867. — PRÉSIDENCE DE M. TARDIEU. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE. . 


M. le ministre de l'agriculture et du commerce transmet : 


t° Deux brochures de M. le docteur Marmisse (de Bordeaux), l'une sur 
la phthisie pulmonaire considérée comme cause de décès dans la ville 
de Bordeaux; l’autre sur la mortalité des nouveau-nés dans la même 
ville. 


2° Un rapport de M. le docteur Crescent {de Guéret) sur une épidé- 
mie de dysenterie. 


3° Un rapport de M. le docteur Benoît (de Sainte-Foy) sur une épidé- 
mie de de dysenterie. (Com. des épidémies.) 


La correspondance non officielle comprend : 


1° Une lettre de M. le docteur Théophile Roussel, qui se présente 
comme candidat à la place vacante dans la section des associés libres. 


2° Deux manuscrits de M. le docteur Alphonse Bazin (de Saint-Brice), 
l'un sur l'étang du Marchais étudié au point de vue des épidémies qui 
sévissent au village de Groslay (Seine-et-Oise); l'autre sur une épidé- 
mie de rougeole qui a régné en 1867 à Groslay. (Com. des épidémies.) 

3° Un mémoire de M. le docteur Vicherat (de Nemours) sur l'existence 
de misrozoaires dans l'expectoration des malades atteints de rougeole. 
(Renvoi à l'examen de MM. Vernois et Gubler.) 


PRÉSENTATIONS. 


M. Larrey présente : , 

1° De la part de M. le docteur Alezais une brochure sur les causes de 
mortalité dans les armées française et anglaise en Orient. 

2° De la part de M. le docteur Paul Eve (de Nashville) une brochure 
sur un certain nombre d'amputations et de resections opérées pendant 
la guerre des Etats-Unis. 

M. Broca présente, de la part de M. le docteur Dally, une édition 
française du célèbre ouvrage de Huxley intitulé : De la place de 
l’homme dans la nature. Ce n'est pas une simple traduction, ajoute 
M. Broca; M. Dally a presque Joubi l'étendue de l'ouvrage en y ajou- 
tant de nombreuses notes où sont résumés les progrès récents de l'an- 
thropologie préhistorique, et une importante introduction où est expo- 
sée d'une manière complète la doctrine de la transformation des espèces. 
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NOMINATION DES COMMISSIONS PERMANENTES. 


L'Académie procède, par voie de scrutin, à la nomination des com- 
missions permanentes pour l’année 1868. 


Sont nommés membres : 


De la commission des épidémies, MM. Roger et Chauffard. 
== des eaux minérales, MM. Devergie et Chevallier. 
— des remèdes secrets, MM. Vigla et Gobley. 
-= de vaccine, MM. Blot et Danyau. 
— de publication, MM. Louis, Hardy, Legouest, Lau- 
gier et Boudet. 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA TUBERCULOSE. 


M. Briquer : Je m'associe complétement à la réfutation que MM. Pi- 
doux et Chauffard ont opposée aux assertions de M. Villemin sur la 
tuherculose. Je reconnais qu’il serait difficile de faire mieux ressortir 
l'opposition qu’il y a entre les faits cliniques et les inductions de 
M. Villemin que ne l'a fait le premier, et de tracer un parallèle aussi 
saisissant de la marche des maladies virulentes et des effets de l’ino- 
culation, que ne l’a fait le second ; et cependant je viens parler sur ces 
discours, et pour dire les choses franchement et carrément, je viens 
le faire dans une intention de critique. 

C'est qu'il y a dans chacun de ces deux messieurs deux hommes : 
le clinicien auquel il serait difhicile de ne pas donner tout son assenti- 
ment, le théoricien, dont chacun jugera les paroles suivant le point de 
vue où il se placera. Quant à moi, je regarde ces paroles comme très- 
susceptibles d’être contestées, et c’est ce que je vais essayer de 
prouver. 

Et d’abord j'ai entendu avec une extrême surprise notre collègue an- 
noncer qu'il était d’une école plus vitaliste que ne l'est l’école de 
Paris; c'est, mon excellent ami me permettra de le dire, se montrer plus 
royaliste que le roi. 

Quand une école a débuté par Bichat, dont l’anatomic générale tout 
entière n'est que la glorification des propriétés vitales; quand elle a eu 
parmi ses professeurs les plus distingués Chaussier, dont la moitié du 
cours de à Aa était employée à discuter sur le puvo et sur 
l’evapuovia d'Hippocrate; quand l’un des hommes les plus Éminents de 
cette école vient de fonder sous le nom de Société de biologie une as- 
sociation qui réunit la brillante pléiade formée par l'élite des jeunes 
médecins de Paris, il me semble que c'est élever une prétention mal 
fondée que de se dire plus vitaliste que ne l’est cette école, même en 
tenant compte du vitalisme germanique qui fait tant de bruit en ce mo- 
ment. École matérialiste, école spiritualiste, ce sont des classifications 

ui ne sont plus de notre époque; il n’y a plus à présent qu'une seule 
école. celle qui a pour but d'étudier la vie et ses déviations, ainsi que 
l’exprimait cette Académie il y a peu de jours par la bouche éloquente 
de son secrétaire perpétuel. 

Mais s’il n'existe réellement qu’une seule école, il y a, pour arriver à 
la connaissance des secrets de la vie, plusieurs méthodes d’investiga- 
tion qu’on peut réduire à deux: la méthode expérimentale, et la mé- 
thode que j'appellerai dogmatique, parce que je ne lui connais pas 
d'autre nom. 

La première, qui procède de Bacon, commence par étudier les faits 
les plus simples sous toutes leurs faces, sous tous leurs rapports; de là 
elle passe à l'étude des faits plus composés et n'arrive à l'examen de 
leur ensemble que quand ses premières assises sont bien établies. Cette 
méthode ne permet de tirer des inductions et des conclusions qu'avec 
une extrême réserve et avec une extrême sévérité ; elle n’aborde l'hy- 
pothèse qu'avec la plus grande défiance. . 

C'est en suivant cette méthode (je ne citerai pas de noms parce que 
presque tous appartiennent à cette Académie) que la physiologie, lana- 
tomie générale, l'anatomie patio opins et la pathologie ont été por- 
tées si loin ; aussi la génération médicale actuelle, reconnaissant qu'il 
n'y avait pus qu’à glaner dans ce champ si complétement exploité, a 
pensé qu'il valait mieux porter son activité et son intelligence sur un 
champ que m'avaient pas abordé ses devanciers, recherches ardues, 
carrière difficile à sonder, et dans lesquelles ces devanciers les sui- 
vront de leurs væux ardents et de leurs vives espérances. 

La seconde méthode, dont le propre est d'attirer à elle les intelli- 
ences d'élite, les imaginations actives, les esprits ardents, procède 

d'ane autre manière. Elle ne condamne pas ses adeptes à des recherches 
lentes, à des études qui demandent beaucoup de patience ; elle aime 
mieux les généralisations dont elle porte l'extension aussi loin qu’elle 
le peut, les synthèses les plus concrètes ; elle ne craint pas de s'élever 
aux conceptions les plus vastes, elle a une grande tendance à créer des 
termes nouveaux et à les personnifier en quelque sorte, à faire ce que 
Broussais qui, sans le savoir, suivait cette méthode, appelait de lon- 
tologie. 

C'est à cette méthode dogmatique que sont dues les théories humo- 
rales de Galien, le strictum et le laxum des méthodistes, les archées de 
Van Helmont, l’Ame raisonnante de Stahl, la mobilité nerveuse d'Hoff- 
mann, conceptions qui ont fait l'admiration des hommes de leur époque 
et desquelles il ne reste plus à présent que le nom qui brille actuelle- 
ment d'un vif éclat. 


La théorie cellulaire du célèbre professeur Virchow aura-t-elle un 
meilleur sort? je le désire; cependant il faut bien s'avouer que cette 
théorie repose en quelque sorte sur un être de raison. La cellule histo- 
logique, celle qui est constituée par une sorte d’alvéole limitée par des 
membranes, et contenant des matériaux élémentaires, n’est admise que 
par l’école de ce professeur; toutes les autres écoles d'histologie, et ce 
sont les plus nombreuses, paraissent n'avoir adopté le nom de cellule 
que par complaisance, mais elles ne reconnaissent pas l'existence des 
vacuoles limitées par des parois quelconques; elles n’admettent pas, 
comme Virchow, que ces cellules offrent aux agents chimiques une 
réaction différente à son centre de celle qui se produit à sa périphérie ; 
elles ne voient dans la cellule qu’un corpuscule solide. Quoi qu'il en 
soit, il est évident que M. Pidoux et notre jeune et brillant collègue 
M. Chauffart, dont le discours déborde de perse contre la propriété 
contagieuse qu’on pourrait supposer à la pos pulmonaire, ont tous 
du penchant pour cette méthode, à laquelle ils doivent certainement les 
parties très-discutables: qu'on trouve dans leurs discours. 

Il me suffira, pour montrer le peu de fondement et le vide de ces 
hypothèses prétentieuses que favorise cette méthode, de suivre notre 
savant collègue M. Chauffard, quand après avoir terminé son parallèle 
si plein de sens entre ce que nous dirions la marche et ce qu’on appelle 
à présent d'un mot bien plus savant, le processus des maladies viru- 
lentes, et celui des effets des inoculations de tubercules instituées par 
M. Villemin, il passe à l'interprétation de la série de ces divers effets. 

Il est, nous dit-il, une loi établie par Virchow, d’après laquelle, en 
vertu de l’hétérologie, un tissu quelconque acquiert la faculté de de- 
venir fécond par le contact des éléments d'un autre tissu moins avancé 
que lui dans l'organisation, et de reproduire ce second tissu avec une 
abondance telle que celui-ci peut infecter l'économie, et cela parce que 
la vie du premier est plus forte que celle du second. 

C'est ainsi que du tubercule, produit qui a peu de vie, placé dans le 
tissu conjonctif sous-cutané qui a une vie d'un degré plus élevé, donne 
naissance à la matière tuberculeuse qu'on trouve d’abord aux environs 
du lieu d’inoculation, et plus tard dans les autres parties du corps. 
Notre collègue pousse cette hypothèse si loin que d’un trait de plume il 
arrive à l'explication du mystère de la génération qui, d’après les règles 
de l’hétérologie se trouve être réduite à un résultat fort simple du contact 
de deux vies d’un degré différent. Je ne crois pas m'aventurer beau- 
coup en supposant qu'après cette explication il y en aura d'autres. En 
somme, voilà les tissus qui, outre leurs propriétés vitales ordinaires, se 
trouvent doués de deux nouvelles propriétés surnuméraires, la fécon- 
dation et la prolification. 

Broussais aurait crió à l’ontologie; je me borne à exposer cette théo- 
rie, me réduisant seulement à démontrer qu'elle n'est point applicable 
au cas en question. 

En effet, on a inoculé du tubercule, du pus, du pigment. Est-ce que 
ces trois substances sont les éléments d’un tissu quelconque ? Assuré- 
ment non. Donc la loi de l’hétérologie n’est point applicable aux effets 
des inoculations de ces substances. 

Mais il y a bien plus, on a inoculé du mercure coulant, du cinabre 
de la fleur de soufre. M. Voisin, médecin de la Salpétrière, a inoculé 
du curare, M. le docteur Barignan, duquel personne n’a parlé jusqu'à 
présent, a fait en 1824, des injections d’une de ces substances irritantes 
dans les bronches de plusieurs lapins, et dans tous ces cas il s’est dé- 
veloppé une production analogue aux tubercules. 


Voilà des substances, qui ne sont plus des produits organiques 
et dans lesquelles on ne peut pas supposer l'ombre de la vie, qui 
produisent les mêmes effets que les précédents. Donc ce que votre hy- 
pothèse appelle la vie des substances mises en contact avec les tissus 
vivants n'est plus applicable à ces derniers cas; et comme il est impos- 
sible de supposer que deux séries d'effets ONEA NA en tous points 
soient le résultat de processus différents, il suit de là que l'hypothèse 
de l’hétérologie vitale n’est pas plus applicable à la première série d’ef- 
fets qu’à la seconde. 


Si au lieu d'aller chercher les théories dans la ténébreuse Allemagne, 
on s'était borné à compulser nos livres de pathologie tant interne qu’ex- 
terne, on y aurait trouvé des interprétations beaucoup plus simples et 
surtout beaucoup plus exactes. 


On aurait vu que nos tissus répondent de plusieurs manières aux corps 
étrangers qui sont mis en contact avec eux, et cela en raison de la sim- 
ple sensibilité dont ils sont doués, l 


Quelquefois il ne se produit aucune réaction, comme cela a lieu après 
le tatouage dont on trouve souvent la matière colorante dans les gan- 
glions lymphatiques voisins. 


D'autres fois il se produit seulement de la douleur, qui peut se mon- 
trer à tous les degrés, depuis le plus faible jusqu'à celui qui provoque 
les convulsions. 


Dans certains cas, il se développe un état inflammatoire qui peut se 
terminer par la résolution et ne pas même laisser de traces de son exis- 
tence. 

Dans d’autres cas, l’inflammation produite par le corps étranger pro- 
voque de la suppuration, et le pus peut se montrer sous toutes les formes 
et se trouver non-soulement autour du corps étranger, mais dans les 
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ganglions correspondants, et même dans la trame des organes prin- 
cipaux. 

Enfin il est quelques cas dans lesquels des corps étrangers, mis au 
contact des tissus de sujets mal constitués, y provoquent une phleg- 
masie chronique, laquelle peut être suivie de la production soit de tu- 
bercules, soit de corps fort semblables aux tubercules. Or il est bien 
plus rationnel de rattacher les effets des inoculations et des injections 
a ce mode d'action qui tombe sous les sens, que d'aller chercher une 
hypothèse spéciale et de créer des facultés nouvelles. 

Je ne chercherai pas à expliquer les cas dans lesquels des cancers, 
de la mélanose, se sont vus après des inoculations, attendu que l'ex- 
plication d'un fait doit être précédée de sa constatation bien authen- 
tique, et que jusqu’à présent cette constatation n'existe pas. 

La reproduction du pigment introduit dans le tissu conjonctif sous- 
cutané, qui paraît avoir tant frappé M. Chauffard, s'explique également 
de la manière la plus simple. On le sait, presque toutes les irritations 
chroniques de la peau amènent, chez les sujets qui ont beaucoup de 
pigment, une coloration noire des parties où l'irritation a existé. C'est 
ce qui se voit autour des vieux ulcères des jambes, à la ceinture des 
femmes du peuple qui se serrent avec des liens grossiers ou avec des 
corsets mal faits, après l'application prolongée de vésicatoires. 

Il n’est donc pas bien étonnant qu'on ait trouvé de la matière noire 
dans les tissus d'animaux qui, en raison de leur pelage, pouvaient avoir 
beaucoup de matière pigmentaire en disponibilité. 

Ici se borne ce que j'avais à dire sur l'argumentation de M. Chauffard ; 
j'ai dû combattre la partie hypothétique de ce travail, mais je n’en reste 
pas moins le très-grand appréciateur du talent qui distingue son dis- 
cours. 

J'arrive au discours de mon trés-savant ami M. Pidoux, et je com- 
mence par’me demander ce que pourrait signifier la grande division des 
maladies dont il a parlé en homogénies et en hétérogénies. On sait bien 
ce que veut dire homogène, opos yevos, chose de même genre, hétéro- 
gène, chose de genre différent; mais homogénie, hétérogénie, qu'est-ce 
que cela veut dire, si ce n'est ensemble de choses de même genre, en- 
semble de choses de genres différents” et alors on se demande de nou- 
veau en quoi cela peut avoir trait à une classification des maladies. 

C'est que les termes ne sont pas clairs, attendu qu’ils veulentsignifier, 
l’un les maladies dans lesquelles il ne se produit pas de changement, et 
l’autre celles dans lesquelles il s'en produit. Or dans ce cas, et pour 
être compris, il fallait dire homogénésies, hétérogénésies, de Yeveo. 

Mais il paraît, comme je le disais, que cette dichotomie ne mène à 
rien et qu'il vaut mieux ne reconnaître qu'une classe de maladies, les 
hétérogénésies, par la raison toute simple que quand on est malade on 
n’est pas comme on était en bonne santé. 

Je suis de l'avis de M. Pidoux, c’est là une vérité très-simple, comme 
celle de M. de Niemeyer lorsqu'il assurait que ce qui pouvait arriver de 
plus fâcheux pour un phthisique, c'était d'avoir des tubercules; mais 
mon savant ami me permettra de lui dire que ce sont là des vérités de 
l’ordre de celles de M. de la Palisse, et j'ajouterai que puisque maladie 
et hétérogénésie sont la même chose, il était bien inutile de faire un 
terme grec, puisque le mot français de maladie suflisait. 

Mais passons et arrivons au tuberçule qui, selon mon collègue, est 
une hétérogénie régressive nécrobiotique : un mot dérivé du latin entre 
deux mots dérivés du grec, ce qui nest pas trop grammatical. Mais 
continuons : nous savons déjà qu'hétérogénésie signifie maladie. Voyons 
ce que veut dire régressif, qui est un terme venu de l'Allemagne, où il 
a été employé pour la première fois par Burdach, il y a quelque chose 
comme cinquante ans, pour exprimer un fait de physiologie. Il était resté 
dans les limbes germaniques, lorsqu'il y a quelques années on l'appli- 
qua à la pathologie. Or depuis ce moment nous sommes sous l'influence 
des procédés du libre échange ; la scienee va chercher ses idées et ses 
termes en pays de fabrique, en Allemagne, de la même manière qu'elle 
a pris de l’alcoolique Angleterre l'usage du brandy, de l'eau-de-vie 
dans les maladies. En définitive, que signifie le mot régressif? D'après 
l'étymologie rursus gradere, reprendre sa course, il voudrait dire 
d'une maladie qu'elle reprend sa course. L’étymologie de rursus est 
celle de tous les mots auxquels est ajoutée la particule re. Or il paraît 

ue le terme régressif signifie précisément tout le contraire. li voudrait 

ire retrogradere, revenir sur ses pas, et s'appliquant au tubercule, 
cela signifierait que celte production morbide, au heu de continuer à 
se développer, s'arrêterait et se réduirait à l'état calcaire ou osseux. 
Cette vue ne serait pas nouvelle, car il y a quelque trente ans qu'un 
jeune interne des hôpitaux avait attiré l'attention des médecins sur les 
faits d'arrêt dans la marche des tubercules qui rétrogradaient ; et alors 
uisque le fait n’est pas neuf, puisqu'il existe dans la science un mot 
rançais tres-clair, pourquoi prendre de l’Allemand un terme qui ne 
l’est pas? 

Mais, dira-t-on, le terme de régression rentre dans les idées histolo- 
giques auxquelles nous donnons la préférence. Alors vous commettez 
une erreur grossière. Burdach employait le mot de régression pour si- 
gnifier le retour d'un organe à son état rudimentaire ; or jamais le tu- 
bercule ne revient à l’état de granulation. Ainsi le terme de régression 
est un terme amphibologique qui n'exprime aucune idée neuve, et qui 
remplace sans raison un terme français qui valait mieux, Cette discus- 


sion sur la valeur du mot régression étant terminée, il me reste encore 
à demander en quoi le tubercule est plus régressif que toute autre ma- 
ladie. J'arrive au mot nécrobiose, qui vient aussi de l'allemand et qui 
n'en est pas plus clair; comme il ne se trouve dans aucun dictionnaire, 
il faut en deviner la signification. Nécrobiose, mort transformée en vie, 
pourrait s'appliquer aux cas où il y a une transformation de tissu, par 
conséquent dans lesquels un tissu disparu ferait place à un tissu nou- 
veau. Mais il paraît que ce n’est pas cela, et que nécrobiose signifie tissu 
pauvre, doué de peu de vilalité, et par conséquent destiné fatalement à 
périr. Mais alors on se demande si c'est un fait inconnu jusqu'à présent 
que la destruction fatale du tubercule, qu'on a toujours considéré 
comme un corps dépourvu de vaisseaux sanguins, se nourrissant par 
endosmose aux dépens des liquides des tissus voisins, et avant vénera- 
lement une tendance à se ramollir, à se hquéfier et à disparaitre au mi- 
lieu des lésions des tissus environnants. C’est donc créer un mot am- 
phibolouique et qui ne se rattache à aucun fait nouveau. Je m'arrête, 
pare jen ai dit assez pour frapper les esprits et faire sentir l'amphibo- 
ogie et l'inutilité de tous ces termes nouveaux, de ces théories peu claires, 
et pour arrêter sil se peut la pente qui porte la génération nouvelle à 
s'en servir. 


M. Le Présioexr, avant de clore la séance publique, remercie l’Aca- 
démie de l'honneur qu'elle lui a fait en l'élevant au fauteuil de la pré- 
sidence, et de la bienveillance dont il a reçu de si nombreux témoi- 
gnages pendant l’année qui vient de s'écouler. Cette année, fatale par 
le nombro des membres que l'Académie a perdus, n'en restera pas 
moins l'une des plus remarquables par le nombre et l'importance des 
questions qui ont été discutées. 

Ces quelques paroles sont accueillies par d’unanimes applaudisse- 
ments. 


— L'Académie se forme en comité secret, à quatre heures et demie, 
pour entendre AE Ron sur des candidatures au titre de membre 
correspondant national. 


ADDITION A LA SEANCE PRÉCÉDENTE. 


M. LE SECRÉTAIRE ANNUEL donne lecture de la lettre suivante, adressée 
par M. Villemin au Président de l'Académie : 


« Monsieur le Président, 


« Je ne voudrais pas me permettre d'intervenir en aucune façon dans 
le débat engagé en ce moment sur la tuberculose. Plus tard, lorsque 
la discussion sera close, et si l'Académie veut bien me faire l'honneur 
de m'entendre, je reviendrai sur cet important sujet. Cependant je ne 
saurais laisser subsister plus longtemps certaines erreurs relatives à mes 
Opinions et à mes expériences sur l'inoculalion de la phthisie. La grande 
autorité des savants académiciens qui les ont commises pourrait leur 
donner un crédit préjudiciable au problème scientifique que nous pour- 
suivons tous avec le mème désintéressement et la même bonne foi. 
L'Académie, je l'espère, ne verra dans ma démarche d'autre préoccu- 
pation que celle des intérêts de la science et de la vérité, et les ora- 


._ teurs en cause, que j'ai du reste prévenus à l'avance, seront les pre- 


miers à reconnaitre l'opportunité de ma rectification. 

« MM. Chauffard et Pidoux m'ont attribué des expériences d’après 
lesquelles j'aurais affirmé que la forme tuberculeuse, dite pneumonie 
caséeuse, « était radicalement et spécifiquement distincte de la tuber- 
culose pulmonaire. » M. Pidoux a même déclaré avoir protesté contre 
mes conclusions. Puis ce savant académicien m'a fait faire ensuite un 
changement de front et confesser, au congrès médical international, 
l'origine phymatique de la matière caséeuse, et cela « sans dire pour- 
quoi,» me rallant tacitement, selon lui, à son opinion publiée trois mois 
auparavant dans | Union mÉbicaLe. A dater de ce moment, ajoute M. Pi- 
doux, « des produits naguère inféconds et non spécifiques reprodui- 
sirent, entre les mains de M. Villemin, la granulation grise qui continua 
nonobstant à être spécifique. » 

« Et d'abord MM. Chauffard et Pidoux ont avancé un fait erroné, car 
je mai entrepris aucune expérience établissant une séparation entre le 
tubercule granuleux et le tubercule infiltré ou pneumonie caséeuse. 
M. Pidoux n'a donc pas pu protester contre leurs résultats. Les seules 
expériences que jai faites sur ce point litigieux sont rapportées dans 
mes Etudes sur la tuberculose; elles affirment l'identité de la granula- 
tion tuberculeuse avec %es masses caséeuses plus étendues des pou- 
mons des phthisiques. Par conséquent, je wai Jamais reconnu féconds 
des produits que j'avais naguère déclarés stériles, de par l’expérimen- 
tation. 

« J'ai cru autrefois, il est vrai, en 1861, qu’il y avait lieu de séparer 
les produits caséeux contenus dans les alvéoles pulmonaires des granu- 
lations ségeant dans le tissu conjoncüf interlobulaire ; mais si j'ai re- 
connu et confessé mon erreur, ce n’est pas sans dire pourquoi, puisque 
ma conversion a eu pour point de départ la découverte d'un nouveau 

rocédé appliqué à l'étude de la structure du poumon, pour fondement 
a constatation d'un élément cellulaire que je ne soupÇonnais pas dans 
les parois des vésicules, et pour justification un mémoire que j ai pu- 
blié dans les ARCHIVES GÉNÉRALES DE MÉDECINE en octobre 1866, bien 
avant les Fragments de M. Pidoux, parus en mai 1867. Dans ce travail, 
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je n'avais pas à faire la description du tubercule, j'y annonçais seule- 
ment, d'une façon sommaire, mais explicite, l’origine phymatique de la 
pneumonie caséeuse des phthisiques, dans plusieurs passages tels que 
celui-ci, par exemple: « Il entre dans la structure des cloisons alvéo- 
laires un élément auquel est dévolue la plus grande part des processus 
anatomo-pathologiques..… C'est de lui que procèdent les tubercules 
intra alvéoluires (1). » 

« Ma nouvelle manière de voir, développée au congrès médical inter- 
national, était donc basée sur de longues et laborieuses recherches 
histologiques. En revenant à une conception conforme, dans le fond, 
à celle de Laennec, je ne croyais pas méconnaitre les droits d'autrui, 
parce que je ne citais pas tous ceux qui sont restés fidèles à la théorie 
de l'inventeur de l'auscultation. 

« M. Pidoux m'a fait dire que le tubercule gris et dur était plus faci- 
lement inoculable que le tubercule jaune et ramolli. Il est parti de 

cette erreur pour mettre en contradiction les résultats de mes inocula- 
tions avec les faits de contagion de la tuberculose qui se montrent à 
cette période de la maladie où la désagrégation et la fonte des tuber- 
cules entraînent leur expulsion au dehors. Or c’est précisément l'as- 
sertion contraire que j'ai émise dans les deux communications que j'ai 
eu l'honneur de faire à l'Académie, et je l’ai reproduite à la page 593 
de mes Etudes sur la tuberculose. Je n'en citerai que cette phrase : 
« Mais l’expérimentation nous a appris que la substance luberculeuse 
ramollie, caséeuse, est plus avantageuse que celle qui est grise, trans- 
parente el dure. « 

« Enfin, parmi quelques autres erreurs dont la vérification donnerait 
à cette lettre trop d'étendue, je ne relèverai que celle par laquelle 
l'honorable M. Pidoux me prète une opinion des plus étranges, à savoir 
que, d’après les inoculations du tubercule, j'aurais conclu « que les 
causes des maladies sont toules spécifiques. » Il me montre « procla- 
mant une panspermie nosologique faisant flotter dans les nuages les 
germes de la tuberculose et de toutes les maladies. » Le brillant ora- 
teur n'a oublié qu'un mot, qui, sans rendre parfaitement ma pensée, 
Jui aurait au moins donné les apparences d’une conception sérieuse. Il 
a sans doute voulu dire : Toutes les maladies zymotiques. 

« M. Pidoux a, du reste, généralement renversé l'ordre des idées 
exprimées dans mon livre ; il a cru voir dans les principes généraux 
que j'y ai développés des déductions forcées de mes inoculations, dont 
les résultats m'auraient grisé, fasciné, selon lui, tandis qu'au contraire 
ce sont ces principes, puisés dans des études d'anatomie et de physio- 
logie générales, dans des recherches de pathologie comparée, dans 
l'observation clinique, etc., etc., qui m'ont amené depuis longtemps 
à croire à la spécificité de la tuberculose et à tenter son inoculation. 

Je terminerai, monsieur le président, en vous demandant d'excuser 
la longueur de cette lettre, et en priant mes très-honorables contra- 
dicteurs de n’y voir qu’un sincère désir de coopérer avec eux à lé- 
claircissement d’une des plus grandes questions de la pathologie hu- 
maine. » 


M. Pinoux, après cette lecture, avance que M. Villemin a pu croire 
que des erreurs de fait se sont glissées dans son argumentation. Il se 
réserve, à la reprise de la discussion, de justifier ses assertions. 


M. le docteur Garriçou-DEsarÈxes adresse la lettre suivante, à propos 
de la réclamation formulée il y a quelque temps par M. Bonnafont : 


a Monsieur le Président, 


« Dans la séance de l’Académie du 3 décembre 1867, M. Bonnafont, 
à propos du traitement des polypes de l'oreille par le procédé de l'é- 
crasement linéaire, conteste la priorité que je revendique de l'emploi 
de ce moyen dont j'ai déterminé avec le plus grand soin, dans la Ga- 
ZETTE pES HÔPITAUX du 15 novembre 1866, le mode opératoire, insistant 
sur la nécessité absolue de fils très-résistants (fil de fer mou d’un demi- 
millimètre). Il me sera permis de réfuter les assertions de M. Bonna- 
font en relevant, dans son ouvrage de 1860, les faits sur lesquels il a 
fondé, sans doute, son appréciation. Le fait de la ligature par un fil de 
soie (2), procédé qui remonte à Fabrice de Ililden (3), et que M. Bon- 
nafont assimile à la méthode de destruction instantanée et sans hé- 
.morrhagie ni arrachement par l'écrasement linéaire, tend seulement à 
détruire les polypes dans un temps plus ou moins long; aussi bien 
d’ailleurs que la constriction à l’aide d’un fil de platine employé par 
Fabrizy (4). 

« Outre ce caractère qui distingue essentiellement le procédé que j'ai 
proposé de ceux auxquels M. Bonnafont le compare, il importe de con- 


(1) Villemin, Recherches sur la vésicule pulmonaire et l'emphysème. 
ARCHIV. GÉN. DE éD. Octobre et novembre 1866. 

ee notre procédé, le fil étant de soie. Traité de Bonnafont, 1860, 

. 243. 

j (3) Cent. 3) obs. 1, anno 1604. 

(4) Comme nous, M. rea! laisse quelquefois la ligature à demeure 
où elle est fixée à l’aide de l’aplatissement de la sonde de plomb sur 
les fils. Bonnafont, loc. cit. | 


stater que la ligature de Fabrizy, si on voulait la faire servir à l’écra- 

sement, serait d'un emploi impossible (1), et que par la ligature à l’aide 

d'un fil de soie, dont la manœuvre m'a toujours semblé horriblement 

difficile, on ne peut obtenir la section immédiate que des polypes mous 

et fongueux contre lesquels la cautérisation donne les succès les mieux. 
assurés. (2) » 
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ETUDES PHYSIOLOGIQUES ET PATHOLOGIQUES SUR LES  INFARCTUS 
VISCÉRAUX; par M. le docteur LEFEUVRE. — Paris, Adrien De- 
lahaye, 1867. 


L'étude des infarctus, qui remonte à une date récente, est encore 
bien incomplète et présente en outre de grandes diflicultés. Le 
mémoire que nous allons analyser renferme peu d'aperçus nouveaux 
mais il pose bien les questions à résoudre. 

Les infarctus furent longtemps confondus avec des productions 
pathologiques diverses, telles que le tubercule, le pus, le cancer, etc., 
et nous trouvons leurs caractères physiques bien décrits dans les 
ouvrages de Rayer, de MM. Cruveilhier et Barth, quoique la nature 
de ces altérations fût inconnue. Virchow le premier jeta un jour 
nouveau sur cette question par la doctrine de l'embolie; depuis, 
un grand nombre d'auteurs se sont occupés du mème sujet, soit en 
faisant des observations sur l'homme, soit en produisant la lésion 
chez des auimaux au moyen d'injections dans le sang, de corps gra- 
nuleux inertes. Parmi ces auteurs nous citerons Senhouse-Kirke, 
Cohn, Panum, 0. Weber, MM. Vulpian, Prevost et Cotard, et enfin 
M. Lefeuvre. 

Ce dernier, apres avoir exposé avec méthode l'historique de la 
question, divise son sujet en deux parties; la première comprend 
l'étude des infarctus en général, la seconde celle des infarctus dans 
les principaux organes. 

Il est important de faire connaître le sens que M. Lefeuvre donne 
à l'expression infarctus. Pour lui, l’infarctus est dû à l'oblitération 
artérielle et est essentiellement constitué par les altérations que su- 
bissent les portions de l’organe privé de ses matériaux de nutrition; 
c'est quelquefois une gangrène, plus ordinairement une dégénéres- 
cence des éléments anatomiques du tissu. 

M. Lefeuvre étudie les caractères généraux des infarctus. Nous ne 
pouvons suivre l’auteur dans toutes ses descriptions; nous dirons 
seulement qu'elles sont faites avec soin et qu’elles résument très-clai- 
rement les travaux antérieurs. 

L'iofarctus est loin de conserver toujours le même aspect; au dé- 
but il est généralement rouge, sanguin, semblable à un foyer circon- 
scrit d'apoplexie capillaire; quelquefois il est jaunâtre ; plus tard il 
devient jaune dur, et présente des terminaisons différentes. 

L'auteur n'a pas assez insisté sur ces différents modes de terminai- 
sons ni sur les transformations successives que peuvent présenter 
les infarctus; il indique bien les différences d'aspect et de consis- 
tance, mais sans chercher suffisamment le rapport qu'il y a entre ces 
différents états. 

D après les expériences de Cohn, de MM. Prevost et Cotard et 
de l’auteur lui-même, les infarctus sont rouges au début, puis 
ils deviennent jaunâtres, semblables à un dépôt de fibrine ou à un 
exsudat plastique. À partir de ce moment ils sont susceptibles de su- 
bir des transformations différentes, sans que l'on puisse savoir quelle 
est la cause prochaine qui amène telle transformation plutôt que telle 
autre. C'est ainsi qu'on trouve des infarctus devenus caséeux, gra- 
nuleux ; quelquefois ils sont ramollis, fluctuants, puriformes; enfin 
la terminaison par gangrène a été observée dans la rate par M. Le- 
feuvre. La calcification des infarctus a été mentionnée par Forster et 
Vulpian et elle se retrouve dans une des expériences de MM. Prevost 
et Cotard; enfin les infarctus peuvent laisser après eux des cicatrices 
plus ou moins profondes qui succèdent à la résorption des produits 
de la dégénérescence graisseuse des éléments. 

Passant à l'étude de la pathogénie des infarctus, M. Lefeuvre établit 
que l'oblitération artérielle précède la formation de l’infarctus, et que 


(1) Dans certains cas, l'introduction des canules de Fabrizy, à cause 
de leur grosseur, est difficile ou impossible. Bonnafont, loc. cit. 

(2) Voir Wilde, Practicalobservations on aural surgery, 1853, p.415. 
— Kramer, p. 157. — Triquet, Traité des maladies des oreilles, 1857, 
Pa 3 o — Toynbee. On the treatment of the polype ear. Menicaz Ties, 
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cette oblitération suffit pour expliquer la plupart des faits obser- 
vés. Oa avait supposé qu'un état anémique succédait immédiate- 
ment à l'oblitération, mais il n'en est rien, et les expériences ont dé- 
montré que « les portions de rate qui correspondent à des artères 
« oblitérées deviennent turgescentes presque immédiatement après 
« l'oblitération et sans passer auparavant par un stade d'anémie. » 
M. Lefeuvre a constaté, de son côté, que pour le rein on trouve égale- 
menl des taches congestives succédant aux oblitérations, contraire- 
ment à ce qui a été avancé par plusieurs auteurs qui prétendaient 
qu'au début les infarctus du rein étaient påles, anémiques. 

Quant à l'explication de ces phénomènes initiaux, de cette stase 
sanguine, elle est je crois bien difficile à donner. M. Lefeuve admet 
des théories déjà émises ailleurs (1),et qui ne reposent que sur des 
hypothèses ; il fait jouer uu grand rôle à la paralysie des petits vais- 
seaux, au reflux du sang veineux. 

On sait qu'autour des infarctus il s'établit bientôt une sorte de 
fluxion collatérale due à une tension plus forte du sang en ce point. 
Mais cette raison ne peut expliquer la rougeur et le gonflement que 
présente au début l’infarctus lui-même. Ces phénomènes sont méca- 
niques et ils s'accompagnent d’une dilatation des petits vaisseaux, 
mais c’est là tout ce que l’on sait, le resten’est qu'hypothèse; aussi 
croyons-nous que l’on doit imiter la réserve de M. le docteur Pou- 
meau, et je vais citer le passage qui a trait à cette question : 

« Le reflux veineux admis par Virchow est sans doute la cause 
« prochaine de ces congestions; mais pourquoi ce reflux s’opère-t-il? 
« C’est ce que Virchow n’a pas pu expliquer; car sa supposition d’un 
« reflux veineux consécutif à la suppression de la vis à tergo ne 
a supporte pas l'examen. 

« Nous persons, avec M. Proust, qu'il est fort difficile de donner 
a l'explication physiologique de cette congestion. « Peut-être, ajoute 
« cet auteur, est-elle sous la dépendance d’une action des nerfs vaso- 
« moteurs ; peut-être aussi est-elle due à unealtération fonctionnelle 
« des capillaires, dont la nutrition ne se fait plus normalement. » 
« Ne pourrions-nous pas ajouter aussi : « Peut-être le sang qui se 
«a trouve au delà de l'obstacle et qui ne circule plus, acquiert-il rapi- 
« dement par ce fait ou par défaut d'oxygénation, ou par toute autre 
« cause, des qualités anormales qui amènent la paralysie de la tu- 
« nique musculaire des petits vaisseaux (2)? » 

La même incertitude existe quand il s'agit de déterminer les condi- 
tions qui déterminentlagangrène ou la nécrobiose dans les infarctus. 
L'influence du contact de l'air est incontestable, mais cette explica- 
tion ne peut étre appliquée à tous les parenchymes ; c'est alors que 
M. Lefeuvre admet que dans son observation d'infarctus gangréneux 
de la rate, l’irritation produite par les infarctus a été assez considé- 
rable pour déterminer la suppuration des tissus périphériques ; une 
couche de pus venant s’interposer entre les parties saines et les par- 
ties mortifiées, l’imbibition blastématique était empèchée et la 
mortification devait se faire immédiatement. Mais je ferai remarquer 
que ceci est une constatation du fait et non une explication. 

M. Lefeuvre étudie ensuite l'étiologie des infarctus et termine ce 
chapitre en admettant la possibilité d’un infarctus de cause nerveuse. 

Dans la seconde partie de son travail, l’auteur donne une descrip- 
tion succinte des infarctus dans les principaux viscères; il insiste 
surtout sur les infarctus de la rate et des reius; il passe rapidement 
sur les infarctus du cerveau, qui se présentent sous la forme de ra- 
mollissement et qui présentent de bonue heure des corps granuleux, 
dont M. Bouchard a fait connaitre le mode de formation; sur les in- 
farctus des intestins, encore peu étudiés, et qui donnent lieu à des 
altérations analogues à celles que l’on rencontre dans certains cas de 
hernies étranglées, comme je l'ai fait remarquer déjà (3). Il termine 
par quelques mots sur les infarctus du cœur et des muscles, du foie, 
des yeux; enfin, les infarctus du poumon sont bien discutés. 

M. Lefeuvre a abordé un grand nombre de questions ayant trait 
aux infarctus, et s’ilne les a pas toutes résolues, il en a élucidé quel- 
ques-unes. La valcur de son travail est encore augmentée par l’addi- 
tion de quelques expériences faites sur les animaux. Ce mémoire, 
qui résume assez clairement l'état scientifique de la question, se re- 
commande donc au lecteur. 


(1) Poumeau, Du rôle de l'inflammation dans le ramollissement cé- 
rébral, thèse. Paris, 1866. 


(2) Poumeau, loc. cil., p. 133. 
(3) Des lésions de l'intestin dans les hernies. Paris, 1866. 
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VARIÉTÉS. 


Le concours pour une place de prosecteur des hôpitaux vient de se 
terminer par la nomination de M. le docteur Nicaise. Nous sommes heu- 
reux de ce succès de notre collaborateur, et nous ne doutons pas qu'il 
ne gravisse rapidement l'échelle des titres dont le prosectorat est en 
chirurgie le premier degré: la manière brillante dont il a subi toutes les 
épreuves nous donne à ce sujet un espoir qui équivaut à une certitude. 


— Nous recevons de M. le docteur Abeille une nouvelle lettre en 
réponse à celles de MM. Besnier et Dechambre; publiées dans le der- 
nier numéro. L'abondance des matières nous oblige à en renvoyer lin- 
sertion à la semaine prochaine. 


Le Directeur scientifique, Le Rédacteur en chef et Administrateur, ! 
J. GUÉRIN. D" F. DE RANSE. 


Paris.— Imprimé par E, Taunor sT C°, 26, rue Racine, 


N° 2. — 11 JANVIER 1868. 


REVUE HEBDOMADAIRE. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE : ALLOCUTION DU NOUVEAU PRÉSIDENT; DES 
RAPPORTS DE LA PRESSE AVEC L'ACADÈMIE. — CONSTATATION DES 
NAISSANCES A DOMICILE. — DES INJECTIONS INTRA-UTÉRINES. — DU 
TRAITEMENT ARSÉNICAL DE LA PHTHISIE PULMONAIRE. 


Il est de règle, dans toute société savante, que le membre nouvel- 
lement élevé au fauteuil de la présidence, remercie ses collègues de 
ce témoignage de leur sympathie. M. Ricord, pour se conformer à cet 
usage, a prononcé, à l'ouverture de la dernière séance de l’Académie 
de médecine, une allocution qui a été accucillie par les applaudis- 
sements unanimes de l'assemblée. Modeste pour lui-même, l'hono- 
rable président a payé généreusement envers les membres sortants, 
ou faisant encore partie du bureau et du conseil d'administration, 
comme envers les nouveau venus dans la docte compagnie, le tribut 
d'éloges auquel chacun d'eux pouvait avoir droit. Ñ n'a pas manqué 
non plus de rendre un picux hommage à la mémoire ce ceux que 
FAcadémie a perdus durant l’année 1867. Nous aimons à constater 
la manière courtoise avec laquelle M. Ricord a rempli ces différents 
devoirs de bonne confraternité; mais il est deux points de son dis- 
cours que nous désirons plus particulièrement relever, et cela d'au- 
tant mieux que nous sommes en parfaite communauté d'idées avec 
lui : nous voulons parler de la mission qui incombe à l'Académie, ct 
plus spécialement de ses rapports avec la presse médicale. 

L'Académie de médecine, ainsi que l'a très-bien dit l'honorable 
président, à une triple mission scientifique : encourager le progrès, 
Je diriger, être elle-même un centre d'enseignement. 

Encourager le progrès est pour elle chose facile : outre les rap- 
ports et les conclusions flatteuses qu'ils peuvent contenir, elle a 
chaque année à distribuer un assez grand nombre de prix, de mé- 
dailles, de mentions à ceux dont les travaux ont été reconnus les 
plus importants. 

Diriger le progrès est plus diflicile; raison de plus, sans doute, 
pour que l'Académie tienne à honneur d'accomplir cette partie de sa 
tâche. Prenant une large part au mouvement scientifique, elle doit 
tantôt l'activer, tantôt le modérer. M. Ricord a parfaitement fait res- 
sortir ce dernier rôle de modérateur.qui convient à l’Académie; nous 
croyons que c'est juste, mais, et ceci dit sans aucune arrière-pensée 
de dénigrement ou d'opposition, nous croyons aussi qu’il ue faudrait 
pas le répéter trop souvent. Les Académies, en effet, comptent en ma- 
jorité dans leur sein des hommes qui ont produit beaucoup, qui sont 
restés nos maîtres, mais qui sont arrivés à l'âse du repos. Ils s'ar- 
rêtent, pendant que la science marche, ou la suivent lentement; 
aussi sont-ils plus disposés à ralentir le progrès qu'à lui imprimer 
une nouvelleimpulsion. Sans doute leur influence est contre-balancée 
par celle des jeunes recrues, mais en partie seulement, et personne 
ne saurait méconnaître ou contester l'esprit conservateur qui anime 
en général les Académies. Nous le répétons, de pareilles tendances 
sont utiles, nécessaires même, pour détruire les illusions, pour don- 
ner des bases réelles et solides aux nouvelles découvertes; mais elles 
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sont assez affermies pour n'avoir besoin de n'être ni flattées ni en- 
couragées. 

L'Académie de médecine doit être un centre d'enseignement : sur ce 
point nous sommes d'accord avec l'honorable président contre le se- 
crétaire perpétuel M. Dubois. L'enseignement, en effet, n’est pas ex- 
clusivement représenté par-une chaire de Faculté; l'homme intelligent 
et consciencieux qui consigne dans un livre les résultats de ses recher- 
ches; l'orateur qui discute du haut d'une tribune académique ; le jour- 
naliste qui dans la presse vulgarise la science, font en réalité, non moins 
que le professeur, partie du corps enseignant. Leur sphère d'action 
est mème bien plus étendue, car ils s'adressent à des hommes mûris 
dans l'étude ou dans la pratique, ct comptent leurs lecteurs par cen- 
taines, tandis que le professeur ne parle souvent qn’à un nombre 
assez restreint de jeunes étudiants, plus soucieux de passer leurs exa- 
mens que de contribuer, pour le moment du moins, à étendre le do- 
maine de nos connaissances. | 

M. Ricord a parfaitement défini les services que la presse médicale 
rend à PAcadémie; elle est pour celle-ci « un puissant auxiliaire, en 
donnant à ses travaux retentissement et popularité. » Est-ce à dire 
que la presse doive borner son rôle à servir d'écho à l’Académie ? 
Non, certes, et telie n'est pas non plus la pensée de l'honorable pré- 
sident, car il reconnait implicitement à la presse le droit de critique 
en émettant le vœu qu'elle reste toujours ce qu'elle a été, c'est-à-dire 
« juste, modérée, impartiale et bienveillante. » Nous considérons 
l'Académie et la presse conme deux puissances qui, s'inspirant éga- 
lement de l'intérêt scientifique, ayant par conséquent le même objet 
et le méme but, doivent faire converger leurs efforts et se prêter un 
mutuel et bienveillant appui. C'est du reste ce qui se passe sous nos 
yeux : la presse jouit, à l'Académie, d'une hospitalité qui n'enchaine 
en rien son indépendance; clle trouve dans les séances académiques 
une miue féconde de travaux dont elle fait profiter ses lecteurs. En 
revanche, par la publicité même qu'elle donne à ces travaux, elle ac- 
croit l'intérêt et l'importance des lectures faites à l'Académie et aug- 
mente ainsi le nombre de ceux qui en sollicitent la faveur. Que de 
fois ne voyons-nous pas un orateur, qui a de la peine à se faire écou- 
ter (attention n'est pas toujours une des vertus de l'Académie), se 
consoler en pensant que son travail, reproduit par la presse, n'en aura 
pas moins le retentissement qu'il désire lui donner. Voilà pour l'é- 
change des services; quant aux devoirs réciproques, nous pensons, avec 
M. Ricord, que la presse doit aux confrères et aux maitres qui com- 
posent l’Académie justice, modération, impartialité dans ses appré- 
ciations et ses critiques, ct qu'en retour l'Académie doit à la presse 
bienveillance et considération. L'honorable président, imbu lui- 
mème, à un haut degré. des sentiments qu'il recommande, a donné à 
la presse un témoignage d'estime dont celle-ci lui est reconnaissante. 

— La question de la constatation des naissances à domicile a été 
incideminent soulevée de nouveau au seiu de l'Académie. Recevra- 
t-elle enfin une solution? Cest ce que nous apprendra bientôt le ré- 
sultat de li démarche que le bureau, sur la proposition de M. Larrey, 
doit faire directement auprès du ministre de l’intérieur. 

M. Robinet nous semble avoir commis une erreur en voulant dé- 


‘montrer, par un fait particulier; les bonues dispositions de l’admi- 


uistration : une faveur exceptionnelle ne prouve rien contre la sévé- 
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FEUILLETON. 


UNE EXPÉDITION AU MEXIQUE DE SAN- LUIS DANS LES TERRES CHAUDES 
DU TAMAULIPAS, OU JOURNÉES DE MARCIE DE LA COLONNE DELLOYE 
DANS CETTE CONTRÉE. | 


Lettre à M. le médecin principal Léon Coindet. 


J'ai lu récemment votre travail sur les malades du bataillon d'Afrique 
ui avaient dû être transportés, malgré les plus mauvaises conditions, 
u littoral mexicain dans la région des hauts plateaux. Cette publica- 

tion me rappelle la promesse que je vous avais faite, de vous rendre 
compte des vicissitudes que nous cûmes à traverser, du 14 août au 
13 septembre 1865, pour ramener de Tancasneque sur Tula les nom- 
breux Français décimés par la fièvre. Je n'encombrerai pas cette lettre 
d'observations médicales, Selon la formule, c'est une lettro que j'écris, 
pas une étude. Aussi bien cela concorde-t-il avec notre vie militaire du 
Mexique, qui nous a fait voir beaucoup, mais en courant; qui nous a 
offert bien des sujets d'observations, mais au milieu de circonstances 
si précipitées, dans des conditions si occupantes, qu'ils passaient comme 


des éclairs. Au milieu de cette vie active des camps, ambulants par ex- 
cellence, il est impossible de fixer ses idées; les préoccupations inces- 
santes de la vie pratique, les accidents de route, les suites de marches 
forcécs, la fatigue morale avec la lassitude physique vous font oublier 
ou vous empêchent d'exécuter ce qu’on s'était proposé. et le lendemain 
néglige toujours le fait de la veille. Quelles notes pouvez-vous recueil- 
lir dans des marches continuelles de jour et de nuit, quand les malades 
réclament tous vos moments. Vous arrivez à l'étape, vous avez à vous 
inquiéter pour chacun, à vous occuper des mo ndres détails; ce sont 
des préoccupations, des soucis qui vous enlèvent tout loisir. 

Cette lettre est un compte arriéré, c'est une promesse qui vous a été 
faite; mais ce ne sera pas le cas de dire meminisse juvat, plutôt le cas 
de dire meminisse debco. Je ne puis, en effet, laisser en oubli ces jour- 
nées de triste mémoire; je vous en écris le simple narré, le journal. Ce 
sont des souvenirs, des impressions au courant de la plume; les moti- 
vés ci-dessus réclament votre indulgente lecture. 

Vous vous rappelez les circonstances de notre départ, Nous venions 
de faire plus ou moins fructuensement une tournée dans le nord (3 mai 
au 12 août; nous étions depuis deux jours à San-Luis, en même temps 
qu'y entrait le général Douay, que la division française y était reçue 
par le sympathique accueil des habitants; leurs manifestations alors 
étaient cordiales et bien spontanées, quuntüm mulati... Nous -ongions 
au repos apres tro s mois et demi d'expédition continue, quand un cri 
de détresse arrive de Tancasneque, non de détresse devant l ennemi , 
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rité des mesures dont la masse des individus est l’objet. Du reste, 
personne ne songe à attaquer l'administration; c'est la loi, le règle- 
ment dont on demande la réforme; on veut que tous aient de droit 
ce que quelques-uns obtiennent par gracieuseté. On doit donc s'as- 
socier pleinement aux protestations de MM. Blot et Depaul, et applau- 
dir à la proposition de M. Larrey. Malheureusement (pour notre 
cause, bien entendu) voilà le thermomètre qui monte et le dégel qui 
conmence; espérons toutefois que le Bureau de l'Académie fera sa 
démarche assez tôt pour que le ministre de l'intérieur n'ait pas 
perdu le souvenir du froid de ces jours passés, et se laisse facilement 
apitoyer sur les souffrances des nouveau-nés dont la résistance aux 
rigueurs de l'hiver est toujours si faible. 

— Deux lectures ont clos la séance. La première avait pour objet 
de démontrer l’innocuité des ivjections intra-utérines par la méthode 
du double courant. C'est M. le docteur Avrard (de la Rochelle) qui 
est le promoteur de cette méthode, et qui est venu à Paris tout exprès 
pour la vulgariser. 

Les injections intra-utérines n’ont pas été abandonnées ou pros- 
crites par tout le monde, ainsi que l'avance notre confrère, et bien 
des praticiens ont su éviter les dangers qu'elles présentent. Citous 
seulement Aran qui dit avoir fait plusieurs centaines d'injections 
dans la cavité de l'utérus, sans avoir vu une péritonile, même par- 
tielle. Il est vrai qu'Aran prenait certaines précautions pour ces in- 
jectious ; il les faisait de préférence chez les femmes dont l'orilice 
interne était assez large pour permettre le reflux des liquides entre 
les parois et la sonde; il n’employait jamais de solution trop éner- 
gique, et il avait soin que la température du liquide ne fût ni trop 
chaude, ni trop froide. 

Les accidents consécutifs aux injections intra-utérines peuvent étre 
dus à deux ordres de causes se rapportant, les unes au procédé opé- 
ratoire, les autres aux qualités ou aux propriétés du liquide injecté. 
Nous ne parlons pas des indications ou des contre-indications résul- 
tant de la nature de la maladie; nous supposons cette question ré- 
solue. 

Les causes des accidents qui tiennent au procédé opératoire, et sur 
lesquelles M. Jules Guérin a appelé y a longtemps l'attention, sont, 
entre autres, une impulsion trop forte donnée au liquide, la diffi- 
culté de son reflux par l'orifice interne, la distension qui en résulte 
pour l'utérus, et, comme il parait en exister quelques exemples, la 
pénétration des liquides dans le péritoine à travers les trompes. Opé- 
rer avec douceur et rendre toujours facile le reflux du liquide par 
l'orifice interne : telles sont les précautions propres à éviter cet ordre 
d'accidents. Pour remplir la seconde indication, divers auteurs ont 
donné le conseil que nous venons de voir mettre ordinairement en 
pratique par Aran. M. Marion Sims, afin de généraliser l'opération et 
de la rendre possible daus tous les cas, dilate préalablement l'orifice 
interne au moyen de l'éponge préparée; M. Avrard, enfin, propose 
d'employer une sonde à double courant; nous reconnaissons que 
c'est là, dans le procédé opératoire, un véritable progrès. 

Mais tout n'est pas dit, et il reste le second ordre d'accidents que 
nous avons signalé. Quel est le modificateur auquel M. Avrard 
donne la préférence? Quel est le degré de concentration des solutions 
qu'il emploie? Quelle en est la température, etc., etc.? Notre con- 
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frère n'a pas méme effleuré ces différentes questions ; aussi, en lab- 


sence de détails sur ce point, on cest autorisé à considérer comme 
n'étant pas suflisamment contenues dans les premisses les conclusions 
de son travail, que nous reproduisons au compte rendu de l'Aradé- 
mie. Nous sommes convaincu, avec M. Avrard, que l'emploi de la 
sonde à double courant écarte une source de dangers; mais quelle 
est ensuite, dans les diverses affections de la matrice, l'eflicacité des 
injections intra-utérines : c'est là une seconde question que la pre- 
mière ne permet pas de préjuger. 

M. Moutard-Martin, candidat à la place vacante dans la section de 
thérapeutique, est l'auteur de la seconde lecture. Son travail avait 
pour objet l'emploi de l'arsenic dang le traitement de la phthisie pul- 
monaire. Notre confrère a étudié cette question au point de vue cli- 
nique, et il cherche ensuite dans la physiologie une confirmation des 
résultats qu'il a obtenus, en rappelant l'action élective que les prépa- 
rations arsénicales exercent sur la fonction respiratuire.Cette action, 
dans la phthisie pulmonaire, serait favorable aux malades. Il est per- 
mis de croire en effet qu'un agent reconstituant comme l'arsenic doit 
produire, dans la phthisie à marche lente surtout, une notable amt- 
lioration. Mais peut-on aller jusqu’à la guérison”? Les observations rap- 
portées par M. Moutard-Martin tendent vers une réponse affirinative; 
peut-être cependant pourrait-on y voir une suspension, un temps d'ar- 
rèt de la maladie, plutôt que des exemples d’une cure réelle. Quelques- 
uns de ses malades n'ont pas été revus par lui, et il a dû s eu rapporter, 
relativement à la persistance de la prétendue guérison, au témoignage 
de gens étrangers à la médecine : ce n’est pas là un criterium certain. 
Un autre malade, considérablement amélioré depuis plusieurs années, 
et qui semblait devoir marcher vers la guérison, a pris froid un jour 
et a succombé rapidement à une phthisie aiguë, preuve que le germe 
du mal persistait. Quoi qu'il en soit, le travail de M. Moutard-Nartin 
permet de concevoir de sérieuses espérances eur la curabilité de la 
phthisie, et l'on doit savoir gré à cet henorable confrère de venir 
ainsi réagir contre le découragement dont la généralité des praticiens 
est saisie en présence de cette cruelle affection. 

D" F. pe RANSE. 


HYGIÈNE ALIMENTAIRE. 


ÉTUDE MÉDICO-HYGIÉNIQUE SUR LES CONSOMMATIONS A PARIS, A VIENNE, 
A BERLIN, A TURIN ET A Loxbnes; par le docteur VACHER. 

Les mæurs en sont vennes à ce point que l'homme 

périt surtont par les aliments... Le ventre est de tous 


nos organes celui qui donne le plus d'occupation à la 
medecine,  (PLINE, Hist. nal., liv. XXVI, viu.) 


LES BOISSONS (1). 


I. Boissons fermentées. — « Le vin et la bière, dit le poëte Massey, 
le Béranger des Anglais, se sont rencontrés à Waterloo. » Le trait est 
caractéristique. Ce qui en effet à un certain point de vue, différencie 
le Français de l'Anglais, et plus généralement la race latine de la race 
anglo-allemande, c'est que l’une boit du vin et l'autre de la bière; 


(1) Extrait d'une brochure que vient de présenter à l'Académie de 
médecine notre collaborateur M. Vacher. 
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mexicain, mais devant la maladie et la mort, d'impuissance devant des 
impossibilités physiques, des obstacles matériels. Un bataillon entier 
était menacé de voir ses rangs ravagés par la malaria, et du milieu de 
celte atmosphère il ne pouvait sortir : pas de moyens de transport, im- 
possibilité de bouger, et on était enfermé dans un foyer d'infection. 
C'était une évacuation de malades à faire. Cette opération devenait 
complétement militaire ; grâce aux circonstances qui ont surgi autour 
des victimes de l'épidémie. le bataillon d’Afrique était malade et il était 
bloqué. Aussi le général n'hésita-t-il pas un instant à diriger une co- 
lonne qui dut, à tout prix, conduire sur les hauts plateaux les Français 
qui subissaient une si funeste influence du climat des terres chaudes. 
Sans aucun retard, le commandant Delloye se mettait en route le 
14 août, avec une colonne d'infanterie, de cavalerie et d'artillerie, le 
tout organisé avec un matériel de transport. 
Nous étions donc de nouveau en marche, mais cette fois dans un but 
bien déterminé. Nous allions au secours de compatriotes, et nous par- 
tions alertes, impatients d'arriver au milieu d'eux. Nous traversons le 
grand pueblo de la Soledad, puis l’hacienda de Laguna Seca où, qua- 
rante-huit heures auparavant, nous avions fait halte dans une marche 
de nuit. C'est une hacienda que vous connaissez sans doute, à 15 kilo- 
mètres de la ville, de peu d'importance, mais de bon rapport; elle est 
possédée par un de nosofficiers qui a su faire un mariage fortuné au Mexi- 
que. Nous y déjeunons de grande halte, et nous avons ensuite un long tra- 
jetde24 kilomètres pour arriveràCocarbada, assez riche propriété possé- 


dée par un Ecossais, M. Staines, homme de manfères bienveillantes qu 
s'est établi dans le pays depuis quarante ans, et y vit en bon patriarche. 
Chez lui, on trouve un de ces beaux types de famille comme on en ren- 
contre quelquefois au Mexique. Le 15 nous ne faisons que traverser 
Pestillos, étape ordinaire des colonnes, mais nous sommes pressés. C'est 
une hacienda fort considérable, l’une des plus riches; elle compte 
154 lieues carrées de terrain. Sept à huit cents peones y habitent et 
y vivent. La maison de maître, qui est à 2 kilomètres en dehors de la 
route, est d'assez mauvais goût, peinturée à tort et à travers, l'intérieur 
est spacieux et respire le confort. Le propriétaire en fait l'hospitalité 
obligée aux uns et aux autres. Escobedo a occupé, il y a deux jours, 
telle chambre, et nous y prenons un repas; ce ne sera pas le dernier. 
Dans ce domaine de Pestillos, on fait trois étapes du nord au sud. Vastes 
terres, peu d'habitants, beaux terrains à peine cultivés. C'est, sur un 
point du pays, le tableau du Mexique. 

Voici les divers points de notre itinéraire : le Tejon, petit rancho; le 
puerto de San-José; San-Isidro, hacienda avec ses ranchos, ses cases 
nombreuses et habitées. Viennent ensuite l'hacienda del Rincon de 
Turrubiates; le rancho de la Morena, dépendant de l'hacienda du même 
nom, à 1 kilomètre de la route ; Poza de los Gallos, l'hacienda de Qua- 


litad, Buenavista, la Incada, le rancho del Coronel, dont les cases sont 


désertes, pour la plupart délabrées : c'est la dernière étape avant Tula. 
Le 19 nous sommes rendus dans cette ville. On y arrive entre deux 
ressauts de terrain; il faut passer un ruisseau ou rivière, Son entrée 
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mais la différence n'est que dans la nature des boissons ingérées ; 
buveurs de bière et buveurs de vin, nous nous ressemblons par 
l'énorme quantité de liquide absorbé; on va en juger par les chiffres 
suivants. 

La quantité de vin consommée à Paris en 1866 s'élève à 3,322,544 


hectolitres, la quantité d'alcool à 117,893 hectolitres ; la bière figure : 


pour un chiffre de 317,818 hectolitres. C'est donc une consommation 
moyenne par habitant de 182 litres de vin, 6 litres et demi d'alcool 
et 17 litres de bière. Dans l’état des consommations de Paris pour 
1789 dressé par Lavoisier, je vois qu’au moment de la Révolution on 
buvait à Paris en moyenne 114 litres de vin, 3 litres et demi d'alcool 
et 9 litres de bière. Ainsi, quoi qu'on en ait dit, nous buvons plus 
que nos pères, et il est vraisemblable que nos enfants boirout plus 
que nous. 


Les chiffres de consommation moyenne que je viens de donner re- 
présentent d'une manière assez exacte la capacité du Parisien pour 
les boissons. Ils résultent, en effet, des relevés de l'octroi, et le ré- 
gime des octrois daus les villes comme Paris qui en sont dotées pré- 
sente du moins cet avantage, le seul qu'on ne puisse lui contester, 
de faire connaître assez précisément l’état des consommations. Lon- 
dres n'ayant pas d'octroi, on ne peut qu'évaluer approximativement 
le chiffre de ses consommations ; voici les chiffres donnés par le 
Quarterly Revicw: 


Bière....... 
Vins... eo.. 
Spiritueux. 


327 millions de litres ou 138 litres par habitant. 
69.855 hectolitres ou = 
9 millions de litres ou 4 — 


Je crois que ces chiffres sont fort au-dessous de la vérité, particu- 
lièrement en ce qui concerne la bière : ces nombres ne répondent 
pas au chifre énorme d'affaires des brasseries de Londres. Ainsi la 
brasserie Barclay et Parkins fabrique jusqu’à 100 mille gallons, soit 
450 mille litres de bière par jour. Comment croire en outre qu'il ne 
se consomme que 90 mille hectolitres de spiritueux dans une ville 
qui compte 150,000 ivrognes de profession (habitual drunkards), 
ayant chaque année maille à partir avec la police ? Je ne parlé pas 
des ivrognes du high life, se gorgeant à huis clos de gin et de porto. 
Le bulletin des décès de Londres constate qu’il y a eu en 1866 dans 
cette ville 205 morts par intempérance (alcoolism). C'est naturelle- 
ment aux époques des grandes fêtes que ces morts par intempérance 
deviennent en quelque sorte épidémiques ; mais je remarque qu'à 
ce moment l'ivrognerie se traduit à Londres par une autre espèce 
d'accident qu'il est bon de signaler : je veux parler des nourrissons 
étouffés par des nourrices ou par leurs parents plongés dans le 
sommeil de l'ivresse, somno vinoque sepulti. On sait que la Christ- 
mas ou Noël est la grande féte des Anglais, et qu’elle est arrosée 
intra muros par de copieuses libations : la dernière semaine de dé- 
cembre est toujours marquée à Londres par un nombre considérable 
d'asphyxies de nouveau-nés tenant à cette cause. 


A côté du Parisien et du Londoner, l'habitant de Berlin peut passer 
pour sobre, car il ne consomme par an que 112 litres de bière et une 
quantité insignifiante de vin et de liqueurs alcooliques. Dans une 
note qui m'est transmise par le docteur Engel (de Berlin), je ne 


est l'ouverture d’un cirque Papae qui va se refermer à 1 lieue et de- 
mie plus loin. Tula, au coup d'œil, n’est pour ainsi dire qu’une longue 
rue, Située sur la limite supérieure des terres tempérées. Cette ville a 
son existence liée au mouvement commercial de Tampico sur San-Luis- 
Potosi; les gens aisés y sont des négociants. De jolies figures de femmes 
sy rencontrent gracicuses et souriantes; là, comme ailleurs, elles 
donnent un peu de gaielé et d'animation au paysage de la contrée que 
l'homme s'efforce de rendre une terre de malheur. 

Tula du Tamaulipas est à 45 lieues de San-Luis. Son importance com- 
merciale détermine son importance politique et la rend la convoitise de 
ceux qui veulent être les maîtres du pays. Les maîtres se remuent, les 
petits pâtissent. Aussi nulle sécurité, aucune confiance du lendemain 
chez les indigènes qui vivent au jour le jour. Duns ses murs, c’est un 
va-et-vient continuel : tantôt c'est la gent honnête, tantôt la chinaca 
qu’elle est obligée d'accueillir; elle n’est pas occupée, mais détenue 
par l'un, puis par l’autre. Le Français n’y étant pas, on devait y trou- 
ver les troupes dites libérales. 

En effet, au moment d'arriver à Tula, nous apprenions que quatre 
cents hommes de Mendez y étaient venus depuis le 18 au soir, ils se 
proposaient de fortifier la ville et d’y faire une boa. Nous arrivions, 
ils devaient déguerpir à notre approche; déception pour toute la co- 
Jonne, mais si habituelle, qu'on s’y attendait. L'occupation juariste da- 
tait du 6 juin ; je me rappelle cette date à cause de la mort d'un brave. 
Un ex-zouave au régiment avait quitté le service et s'était établi dans 


trouve pas un seul cas de décès caust par l'alcoolisme; si cette ma- 
ladie existe, elle est au moins très-rare. 

L'habitant de Vienne sert de transition entre les races latine el 
anglo-germauique; il boit du vin et de la bière; la consommation 
annuelle par bouche est de 81 litres de vin et 31 de bière. 

La quantité de vin consommée à Turin est de 146 litres par per- 
sonne; la bière et l'alcool figurent l’un pour un chiffre de 0 lit. 5, 
lautre de ? litres par individu. 

I. Les eaux. — La quantité d'eau distribuée à Paris en 1866 s'é- 
lève à 59.520,248 mètres cubes pour tous les besoins. Cela revient à 
dire que le cube d'eau par habitant et par jour est de 89 litres; 
c'est un peu plus que nous n'avions en 1865 (81 litres), mais c’est 
encore moins qu'à Londres, où le cube d’eau par habitant s'élève à 
138 litres en 1866. 

Ce n’est pas seulement la quantité d'eau distribuée à une ville 
qu'il nous importe de connaître, mais aussi sa qualité, en tant du 
moins qu'elle sert aux besoins alimentaires des habitants. Sous 
ce rapport d'importantes améliorations ont été apportées au service 
des eaux de Paris depuis un an. Jusqu’en 1865 et pendant toute cette 
année la Seine et l’Ouregq étaient les grandes sources d'approvision- 
nement de Paris. L'emploi de ces eaux et principalement des eaux de 
Seine présentait de graves inconvénients. Eu effet, la plupart des 
pompes élévatoires de la Seine sont installées, comme on sait, en aval 
de Paris, et les eaux que nous recevons de cette provenance sont né- 
cessairement contaminées par les résidus de toute sorte que reçoit 
le fleuve en traversant la capitale. Tant que les eaux sout hautes, 
aussi longtemps du moins que le fleuve conserve son débit normal, 
les effets de cette contamination sont peu sensibles. Mais que le vo- 
lume d’eau de la Seine vienne à diminuer considérablement, les im- 
puretés qui souillent le fleuve n'étant plus diluées dans une quantité 
d'eau assez grande, la santé publique peut être gravement atteinte 
par l'usage d'une pareille boisson. On en a un exemple mémorable 
dans ce qui arriva en 1731. Les chaleurs torrides de cette année 
avaient considérablement diminué le volume de la Seine; la fin de 
l'été fut marquée par une épidémie qni fit périr plus de deux mille 
personnes. « Nous observons, disait de Jussieu chargé de faire uue 
enquête à ce sujet (Histoire de l'Académie royale des sciences pour 
1733), que les personnes qui par la situatiou de leurs maisons étaient 
dans les quartiers où l'on avait la facilité de n'user que de l'eau de 
fontaine, furent exemptes de l'incommodité que ressentirent la plu- 
part de ceux qui étaient obligés de boire de l'eau de Seine. » 

Mais ce que nous avons observé à Paris en 1865 est bica autre- 
ment instructif. La sécheresse qui survint vers la fin de l'été avait 
tellement abaissé le niveau de la Seine, que ce fleuve qui, en temps 
normal, débite 130 mètres cubes d'eau par seconde, n'en débitait 
plus que 26, et quelle eau! Le volume desämmondices liquides ver- 
sées par les exutoires de Paris dans la Seine étant, suivant l'évalua- 
tion du professeur Dumas, de 1 mètre cube, il s’'ensuivait que l’eau 
élevée par les pompes à feu pour les besoins de la consommation 
contenait 1/26 d’immondices liquides. Il est un quartier de Paris qui 
recoit ou du moins qui recevait à cette époque ses caux exclusive- 
ment de la Seine : c'est précisément là que le choléra a fait le plus 
de ravages. Le dix septième ct le dix-huitième arrondissements 


cette petite ville, où des intérêts, et une place de chef dans la troupe 
mexicaine, l'avaient fixé. Une apres-midi, le canon retentit des hauteurs 
d'un des cerros qui dominent la ville : immédiatement (le mexicain 
s'effraye beaucoup du bruit, quoiqu'il sache en faire beaucoup), reu- 
nion des notables ; on doit parlementer, on doit se rendre. Mais notre 
homme n'entendait pas de cette oreille ; il alla bravement au devant de 
la troupe ennemie, fut abandonné des siens, fut pris et assassiné, ce 
brave se nommait Argout. 

A Tula, nous dûmes séjourner deux jours, pour nous reposer et al- 
tendre une conducta d'argent venant de San-Luis; elle nous rejoignit 
le 20. Cette conducta, composée d’environ deux cent cinquante mulets, 
transportant des sacs de piastres, devait, une fois déchargée à Tan- 
casneque, fournir ses animaux à la colonne, la route dans ces Terres- 
Chaudes n’étant pas carrossable. 

Nous avions ramené de San-Luis un marchand français qui, échappé 
au moment de la prise du 6 juin, revenait sous notre conduite, revoir 
son gîte abandonné, et surtout ses denrées. Je m'intéressai, comme 
médecin, à ses recherches, qu’il opéra tel qu’un homme ayant un trésor 
à découvrir ; nous descendimes dans ses caves, heureusement intactes, 
et nous eûmes du vin, bonne aubaine pour des hommes qui avaient à 
braver l'atmosphère des Terres-Basses et à supporter maintes fatigues. 

La colonne reprenait route le 21 à midi. Je suis retenu en arrière pen- 
dant deux heures, par un accident survenu au dernier moment. À la suite 
d’une rixe sur la place du marché, un indien a reçu un coup de ma- 
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(Montmartre et Batignolles), qui renferment une population de 
223,000 habitants, étaient alimentés par les bassins du passage 
Cottin; ces bassins recevaient leurs eaux de Saint-Ouen, à l'aide 
d’un conduit aboutissant à une pompe installée dans la Seine, à 1,500 
mètres au-dessous du débonché du grand égout collecteur. La mor- 
talité, nous le répétons, fut excessive dans ces deux arrondissements 
et hors de toute proportion aver celle des arrondissements linitro- 
phes qui étaient alimentés par l'Oureq. 

La mortalité fut grande aussi à Clichy, à Puteaux. à Saint-Denis 
(ville et ile de ce nom), situées en aval de Paris, et buvant comme 
Montmartre les eaux contaminées de la Scine, pendant que le chiffre 
des décès cholériques constatés dans les localités riveraines situées 
en amont de Paris, comme Alfort, Choisy, Charenton, était nul ou 
insignifiant. 

C'est à la même cause qu'il faut rapporter l'épizootic singulière 
qui à cette méme époque (septembre et octobre 1665), fit périr 
presque tout le poisson de la basse Seine au-dessous de Paris, à ve 
point qu à Asnières, à Saint-Ouen, les riverains s'amusuient à pren- 
dre à la main les machubées (c'est le nom qu'on donne au poisson de 
Seine), qui s'en allaient à vau leau, flottant à la surface, le ventre 
en l'air (1), taudis que rien de semblable n'était observé en amont 
de Paris, ni sur la haute Seine, ni sur la Marne. Le poisson était em- 
poisunné par les eaux contaminées de la Seine; comme dans les ex- 
périences bien connues de M. Tiersh (de Munich) sur l'effet de lin- 
gestion de la matière cholérigène par les animaux, les rats étaient 
empoisonnés par les déjections cholériques. 

Quelque réserve qu'il faille apporter dans l'appréciation des causes 
qui influent sur le développement du choléra, il est difficile de ne 
voir dans ces faits qu'une simple coïncidence; tout porte à croire au 
contraire qu'il existe entre eux un rapport risoureux de cause à 
effet. Hàtons-nous d'ajouter que l'administration municipale a in- 
troduit daus le système des eaux publiques qui alimentent Mont- 
martre et Batignolles, de grandes améliorations. La prise d'eau de 
Saint-Ouen a été définitivement supprimée, et depuis le commence- 
ment de 1866 les bassins de la butte Montmartre qui alimentent le 
dix-septième et le dix-huitième arrondissement recoivent les eaux 
de la Dhuys. Nous constatons avec plaisir qu'aujourd'hui les eaux 
sont distribuées pour les usages privés dans ouze arrondissements, 
et il y a lieu d'espérer qu'avant peu les caux de la Dhuys auront 
remplacé dans tous les quartiers et dans tous les ménages les eaux 
malsaines de l Ourcq et de la Seiue. 

La composition des eaux que nous buvons laisse beaucoup à dé- 
sirer; sous le rapport de la température, elles ne sont pas moins 
défectueuses; les eaux de l’Ourcq, qui constituent la principale 
source d'alimentation, présentent de grands écarts de température : 
en hiver cette température s’abaiese jusqu'à 4 degrés et en été elle 
s'élève jusqu’à 22? degrés. 

Les eaux d’Arcueil arrivent à Paris à une température moyenne 
annuelle de 10 degrés; la température maximum observée en été wa 
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(1) Des quantités considérables de ce poisson furent portées sur le 
marché à la halle et confisquées par les inspecteurs. 


pas dépassé 12 degrés, et en hiver elle n’est pas descendue au-des- 
sous de 9 degrés; au point de tue de la température, ces eaux ne 
laissent donc rien à désirer; mais elles ont un faible débit (462 mè- 
tres cubes en vingt-quatre heures). En outre elles sont fortement 
calcaires; au siècle dernier, Geoflroy leur reprochait de provoquer 
les dépôts urinaires; ce médecin avait observé que la pierre était 
une maladie beaucoup plus fréquente dans les quartiers où l'on se 
servait de l'eau d Arcucil que dans ceux où lon buvait d'autres caux, 
etilattribuait ce résultat au carbonate calcaire qui sature ces eaux; 
c'est là un fait qui mériterait confirmation. 

Les eaux de la Dhuvs ont un débit moyen de 20,666 mètres cubes 
en vingt-quatre heures, La température de ces eaux, d'apres les ob- 
servations publiées par le Bulletin de statistique municipale, a oscillé 
entre 9 et 12 degrés; mais il faut ajouter que ces nombres expriment 
la température de Feau à la Läche d'arrivée au réserver de Menil- 
montant, Nous ignorons à quelle température leau arrive aux fon- 
taines de distribution, et c'est là ce quil nous importerat de savoir. 
Nous maiutenons donc jusqu à nouvel ordre ce que nous disions des 
bassins de Mémlmontant, que l'eau, en y séjournant, s'y échauflerait, 
comme cela a heu pour l'eau de Seine dans les réservoirs de Passy, 
identiques à ceux de Ménilinontant. 

Nous avons montré le rôle que, suivant nous, les eaux contaminées 
de la Seine avaient joué dans la diffusion du choléra sur quelques 
points de Paris où elles étaient distributes. L'enquête sur le choléra 
de 1866, à Londres, n'est pas moins instructive. C'est un fait digue 
de remarque, que l'épidémie a sévi presque exclusivement sur les 
districts Est de Londres, dans cette partie de la métropole limitée par 
un triangle avant pour sommets la tour de Londres, le parc Victoria 
et l'ile des Chiens. Chose non moins reimarquabhie, les districts où 
régnait l'épidémie recevaient leurs eaux potables de la même com- 
pagnie, celle dite East London Company, laquelle puise ses eaux 
dans la rivière Lea, en aval du débouché des ésouts d Hertford et de 
Ware, en aval aussi de la ville dEpping, où sévissait le choléra. On 
voit quelle analogie existe sous ce rapport entre les districts d'Eust 
London ct le dix-huititme aroudissement recevant ses ceaux par une 
pompe à feu installée dans la Seine, un peu au-dessous du débouché 
du grand collecteur. 

Mais tous les districts alimentés par la compagnie d'East Londou 
ne furent pas frappés avec une égale inteusité par le choléra; ainsi, 
tandis que dans deux de ces districts la mortalité était à peine de 
1%: eces pour 10,000 habitants, daus les six autres districts elle s'é- 
levait à 52 pour 10,UUUu. L'enquête ouverte à ce sujet constata que 
tous ces districts, bien qu'approvisionnés avec les eaux de la Lea, 
les recevaient dans des conditions différentes de filtration : l'eau 
qui était distribuée aux deux districts relativement épargnés était 
préalablement purifiée dans les filires de suble de Lea Bridge, tan- 
dis que les districts maltraités étaient alimentés par les réservoirs 


d Old Ford, où les procédés de filtration étaient nuls ou extrémement - 


défectueux. 

Ce n'est pas tout : à 2 ou 3 milles au nord de Londres, est une 
vaste agglomération manufacturière d'environ 80,000 habitants : 
c'est l'immense bourg de West-Ham, qui se compose de quatre sous- 
districts. Deux de ces suus-districts recevaient leurs caux de Lea 
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chete d’un individu qui, à son dire, appartient à une bande. En se bat- 
tant, il crie vive l'intervention en réponse aux provocations de son ad- 
versaire, mais il s'affaisse sous le coup qu'il reçoit à la tête : la peau 
du crâne est entamée et la joue gauche, profondément taillée jusqu'à 
moitié du cou, tombe pendante. Le blessé a eu la mauvaise idée de se 
regarder à un miroir; il est défiguré, mais il y a plus de peur que de 
mal. Le sang coulant abondamment, la thyrvïdienne supérieure béante 
est liée facilement dans le fond de la plaie, les chairs sont réunies, et 
la jeune femme est enchantée de voir son mari remis en si bon état. 
ous quittons donc Tula. De ces hauteurs, de cette limite des mesas 
nous allons avoir à descendre dans cette province qui forme le littoral 
mexicain atlantique depuis les terres de Vera Cruz jusqu'aux frontières 
yankees, dans la province du Tamaulipas. C'est un vaste pays, arrosé de 
nombreux cours d'eaux, couvert de végétation spontanée, mais inculte 
de la main de l’homme : c’est vaste, malsain, c'est désert. Son bord 
marilime est couvert de lagunes qui s'avancent dans l'intérieur, et il 
résente des ressauls de terrain d alluvion qui retiennent les eaux sa- 
inos et pluviales, Les terres qui n’ont pas communication avec l'Océan, 
présentent elles-mêmes des dépressions qui retiennent slasnantes les 
eaux de pluie pendant de longues pérod's. La terre wy a pas encore 
cette justo possession d'elle-même, vis-ä-vis le feu du soleil et l'eau du 
ciel, pour être appelée terre habitable. Que de forces la volonté de 
l'homme aura à y employer, quelle énergie à déplover, pour dire c'est 
mon scul domaine. Ce jour viendra, car tout sol oùil a posé le pied ap- 


partient à l’homme et devient ce qu'il veut, devient sa création. Ce que 
n'ont su faire les uns, ce que n'ont pas voulu entreprendre ceux-ci, 
d'autres, de race énergique, l'accompliront. Cest unre terre riche de 
matériaux à exploiter, comme toutes les terres chaudes. La houille, 
qu on n'avait pu constater dans aucune partie du Mexique, vient d'y 
être découverte, c'est plus qu'une mine d'or. Ce sera, en outre, la 
grande voie de communication pour les importations dans la région nord 
du pays. Cette province est appelée à bénélicier de tout le développe- 
ment du commerce européen que l'avenir amenera. 

J'avais bientòt rejoint la colonne, en faisant ces réflexions. Elle fit 
halte dans un encaissement verdoyant et humide ; on y trouva de l'eau 
et de la végétation, qui contrastent avec les hauteurs rocheuses qui en- 
tourent et surplombent le camp, laissant voir, dans une découpure, le 
lac de las Trojas, dont les eaux miroitent les rayons du soleil couchant : 
cest la Boquilla, charmant endroit, mais campement malsain. 

Le lendemain, à cinq heures, nous sorlons de cet entonnoir par une 
montée longue et pénible; nous côtoyons une mare d'eau Acahuales. 
Nous avons la Sierra Madre à descendre, ce sera un chemin tres-acci- 
denté, Notre matinée est emplovée à en franchir le premier degré, es- 
calier supérieur qui forme contre-fort abrupte, presque vertical, sur- 
piüuinoune un pelit plateau. Cest ici que nous faisons grande halte. Ce 
plateau sépare le pied du contre-fort que nous venons de passer, du 
deuxieme échelon de la Sierra. Sur ce terrain plan, où nous nous sen- 
tons heureux de marcher à l'aise, court un ruisseau, et s élèvent quel- 
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Bridge, les autres de Old Ford. Eh bien! tandis que le nombre des 
décès cholériques était de 6 pour 10,000 dans les deux premiers 
sous-districts, il s'élevait à 58 pour 10,000 dans les deux sous- dis- 
tricts recevant leurs eaux de Old Ford; remarquons d’ailleurs qu'à 
West-Ham, comme dans East London, les quartiers épargnés ou mal- 
traités se trouvaient dans des conditions identiques d’aisance et de 
salubrité. 

Des plaintes unanimes s’élevèrent dans la presse anglaise contre le 
mauvais état des réservoirs de Old Ford. La compagnie d'East Lon- 
don s'empressa de changer le système hydraulique de Old Ford, et le 
docteur Farr, membre de la Société royale de Londres, fit remarquer 
que la diminution instantanée des décès cholériques avait coïncidé 
avec l'intervention de M. Greave, ingénieur de la Compagnie. 

Des analyses chimiques de ces eaux furent faites par le professeur 
Frankland, membre de la Société royale de Londres. Les résultats 
obtenus ne différaicnt pas sensiblement de ceux que donnait l'aua- 
lyse des eaux des autres compagnies. Mais ce résultat, purement né- 
gatif, ne prouvait qu'une chose, l'imperfection des procédés d'ana- 
lyse employés. En effet, comme le fait très-bien remarquer M. Frank- 
land lui-même (1), les eaux mélangées de 1/500 de leur volume du 
liquide évacué par un cholérique (rice-water evacuation), traitées 
par le permanganate de potasse, présentent à l'analyse organique un 
degré de pureté aussi grand que les eaux ordinaires de Londres. 

Ce n’est pas sortir du sujet que de rapporter le fait suivant de con- 
tamination des eaux potables par des déjections cholériques. J'en 
emprunte la relation à Dinger. | 

Hirschberg, petite ville de l'Allemagne, tire ses eaux potables d'un 
ruisseau qui, avant d'arriver à cette localité, traverse le bourg de 
Dobareuth, situé à quelques milles en amont. Le 5 octobre 1866, un 
maçon de Zwickau fut atteint du choléra à Dobareuth, et succomba 
le 8 octobre. Les déjections riziformes de cet homme et les matières 
qu'il avait vomies furent jetées dans une fosse d'aisance qui se dé- 
versait dans le ruisseau; c’est aussi dans le ruisseau qu’on lava les 
linges et les pièces de literie souillés pendant la maladie de cet 
homme. Dans les journées du 9 et du 10 octobre, dix personnes fu- 
rent prises de choléra à Hirschberg, où jusque-là on n’en avait pas 
observé un seul cas, et il fut constaté que toutes ces personnes avaient 
bu l’eau du ruisseau. Ce fut le début d’une épidémie extrêmement 
meurtrière, qui respecta bien peu de maisons. Un fàit qui fut remar- 
qué, c’est que les habitants de deux moulins établis sur ce ruisseau, 

et qui n'avaient pas bu de cette eau, ne présentèrent aucun symp- 
tôme de choléra. 

III. Boissons glacées. — De la nécessité où nous sommes de boire 
en été des eaux chaudes, est née l’industrie des boissons glacées. La 
quantité de glace introduite à Paris en 1866 s'élève à 6,790,797 kilog. 
Ce n’est là qu'une partie de la glace consommée, celle qui nous vient 
des glacières des environs de la capitale, notamment de celles du bois 
de Boulogne, et qui sont frappées d’un droit d'entrée. Il s’en fabrique 
à l’intérieur des quantités considérables : cette glace, fabriquée in- 
tra muros par des procédés artificiels, tend de plus en plus à se sub- 
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(1) Voir supplément au Weekly return, n° 46, p. 850. 


stituer aux glaces naturelles de provenance extérieure, dont le prix 
de revient est beaucoup plus élevé. Chacun a pu voir fonctionner au 
palais de l'Exposition universelle ces magnifiques appareils à réfri- 
gération, qui fabriquent des blocs de glace énormes, en utilisant le 
froid produit par le passage du gaz ammoniac liquétié à l'état gazeux. 
Un kilogramme de gaz hquélié, en se vaperisant, peut congeler 1 ki- 
logramme d’eau, au prix de { ceutime le kilogramme. 

L'usage des boissons glacées produit chaque aunée, pendant l'été, 
un certain nombre d accidents. Ces accidents sont eXtrèmement fré- 
quents à New-York, où la consommation de la glace est douze fois 
plus considérable qu'à Paris. C'est à des accidents de ce genre qu'il 
faut rapporter certaines morts tragiques que l'histoire a regardées 
comme l'œuvre du crime : la mort du dauphin, fils de Francois 1°", 
buvant au jeu de paume un verre d'eau glacée et succombant en 
quelques heures, événement qui amena l'arestation et le supplice de 
son échanson, le comte Montecuculli, soupconné d'avoir empoisonné 
le prince. Nous citerons encore la mort du serrurier Gamain, le con- 
structeur de la célèbre armoire de fer des Tuileries, lequel avait bu 
pendant son travail une glace qui lui avait été offerte par Louis XVI. 
On sait que la Convention, confirmant le soupçon d'empoisonnement, 
décerna une peusion à la veuve de cet ouvrier. « Les cours, disait 
l'abbé Grégoire, sont l’atelier des crimes; » oui, sans doute; mais il 
pest pas besoin de charger le dossier des rois de crimes imaginaires. 
La science doit restituer à ces faits leur véritable caractère. 


MÉDECINE PRATIQUE. 


OBSERVATIONS POUR SERVIR A L'ÉTUDE DES TUMEURS ABDOMINALES; par 
le docteur J. Guipon, médecin en chef des hôpitaux de Laon, lau- 
réat de l’Académie impériale de médecine, etc, 


I : 

Pendant que les uns se perdent dans la recherche des causes les 
plus hypothétiques des maladies qui afligent l'espèce humaine, que 
les autres font de hardies mais vaines tentatives pour établir ou res- 
taurer une théorie générale et absolue de ces mémes maladies, que 
d’autres enfin concoivent les plus chimériques espérances d'un re- 
maniement complet de la thérapeutique, les praticiens attentifs, dif- 
ficiles à convaincre et disposés encore moins à s’abaudonner au doute 
qui pourrait résulter de ce perpétuel revirement d'idées, persistent 
quand même dans la grande voie de la tradition. Pour eux, il y a 
deux écueils dangereux à éviter avant tout : l'exclusivisme et la sys- 
tématisation outrée et primordiale. La question n’est pas de savoir, 
en effet, si telle doctrine possède toute la vérité, ou, au contraire, ne 
contient que des erreurs, mais si elle a du vrai ou du faux, à quel 
degré elle est fondée ou erronée, et en quoi surtout elle s'accorde 
avec les faits, nou tels qu'ils pourraient être, mais tels qu'ils sont, 
avec l'expérience et l'observation. Erreurs ct vérités profitent presque 
également à notre instruction. Or la base des faits bien observés, 
quelle est-elle, sinou le diagnostic? Le diagnostic, entendons-nous 
répéter à satiété, a accompli de nos jours les progrès les plus consi- 


ques cases au milieu desquelles un meson. Le sentier que nous avons 
suivi pour y aboutir, est rocailleux, coupé de picrres énormes, entas- 
sées pêle-mêle ; il a fait horriblement souffrir chevaux et mulets. C'est 
une côte rapide commençant à los Acahuales, et formant un lacet de 
vingt-trois côtés, qui se termine à la rivière de los Gallos, où nous nous 
trouvons. Une halte de trois heures est nécessaire pour ferrer les ani- 
maux; quelques-uns ont demandé cinq rechanges dans cette matinée. 
Puis nous allons faire étape à Covolar, qui est précédé de la côte de 
la Virgen del Cantadero, très-pénible aussi; la journée est bien fati- 
gante; enfin, nous arrivons et nous nous reposons au bord d’un ruis- 
seau aux eaux tapageuses; nous nous distrayons à voir arriver la con- 
ducta, à voir décharger les mulets, entasser les sacs dont la garde de 
nuit sera confiée à un zouave. Ce système de transport de l'argent est 
trés-simple. Chaque bête porte sur son båt deux charzes d'argent ren- 
fermées chacune dans un sac de maguey; à peine placés sur le båt, ces 
sacs sont fixés, en un tour de main, par une corde passant en sangle. 
L'opération se fait avec une d zu'ne de mulets à la fois. La mulada, au 
réveil du matin, vient se présenter en file; chaque mulet vient prendre 
sa charge quand son tour est arrivé, et, à peine sanglé, l'animal fait de 
Jui-même demi-tour pour rejoinüre la tête de la conducta. Toute cette 
besogne est lestement faite par les arrieros : le chef de la conducta est 
un homme recommandable, commerçant de San-Luis, et le chargé des 
négociants de la ville. 

Poursuivons notre route. Après Coyolar, nous avons Nequate, Puerte- 


cito de la Guardia et la Casuelita de la Laja, toujours dans un chemin 
mauvais et qui devient marécageux. La Sierra Madre est enfin descendue; 
nous avons devant nous luxuriante végétation, lumière vive, rios nom- 
breux. Une sensation indéfinissable s'empare de l âme quand on aborde : 
ces régions où la nature abonde de création et de vie, n'est-ce pas une 
terre promise qui s offre à vos regards; hélas! ce n’est encore qu'une 
terre maudite-pour l’homme. 

Le 23, à dix heures et demie, nous faisions grande halte à Santa-Bar- 
bara, petite ville qui rappelle vaguement Fort-de-France de la Marti- 
nique ; cest moins ressemblance de localité, qu analogie comme phy- 
sionomie de Terres-Chaudes. L'emplacement de cette ville est malsain, la 
moitié qui est au nord de la Grand Place principalement, c'est le côté 
des marécages, Pour y arriver de Coyolar, on marche de plain-pied, 
mais dans la boue; nous sommes dans un marais, Heureusement que 
nous retrouverons bientôt la montasne, petite chaîne qu'on appelle la 
Sierra de Chamal. Nous irons faire étape à l'hacienda de ce nom, ilva 
& kilomètres de plaine à faire, et 10 dans les hauteurs, Les pentes sont 
assez douces pour monter, mais deviennent roides à la descente du côté 
est. Nous arrivons par une pluie battañle et nous vogs abritons sous les 
hangars de l'hacienda. Cette propriété epparlient au général Blanco, 
ancien ministre de Juarez, qui, n'ayant pas voulu se compromettre avec 
les événements actuels, s'est retiré dans ses terres où il vit en agricul- 
teur. Sa maison est bâtie en bois de palmier, comme tous les bâtiments 
d’alentour. C’est une construction solide et économique dans le pays où 
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dérables, et cependant qu’ya gagné la pratique? Et d'abord la pratique 
yagne toujours à ce que sa marche soit plus assurée, c'est-à-dire à ce 


que la science soit plus certaine. Savoir exactement ce qu'on a sous 
les yeux, où l'on va, ce qu'on peut obtenir, ce qu on n obtiendra pus, 
est-ce donc chose indifférente pour la dignité de l'art comme pour le 
bien des êtres souffrants? Ensuite sommes-nous arrivés à un tel 
point de perfection daus cet ordre de connaissances, qu'il n'y ait plus 
de progrès à espérer et que le moment soit venu de prononcer un 
jugement définitif? Loin de là, il reste beaucoup à faire, et notre vé- 
ritable et inépuisable champ d'étude est et sera toujours le malade, 
la maladie, et notre instrument le plus fidèle, le plus utile, l'obser- 
vation réfléchie, raisonnée, mais simple et sincère. 

A l'appui de ces idées qui paraitront peut-être hors de proportion 
avec le modeste sujet traité ici, nous allons citer plusieurs faits qui 
se sont passés successivement et en peu de temps sous nos yeux, 
qui appartiennent à la pratique courante, à un genre d'affection 
aussi commun qu’en apparence bien connu, et où cependant nous 
aurions porté au plus habile le défi de se prononcer sûrement. Nous 
voulons parler de tumeurs de la région supérieure de l'abdomen qui, 
pour la plupart des médecins, eussent été comptées comme tumeurs 
de l'estomac, cancer ou autre lésion, et que l’autopsie a démontré 
être indépendantes de ce viscère ou avoir une nature toute autre 
que les moyens ordinaires de diagnostic, la palpation et la percus- 
sion autorisaient à le penser. Pour deux de ces affections, une con- 
naissance précise pendant la vie eût été plus profitable à la satisfac- 
tion de l'esprit qu'au salut des patients; mais, dans le troisième cas, 
il est à présumer qu'il en fût résulté des indications telles que la ter- 
minaison fatale aurait été au moins ajournée comme elle l'avait été 
déjà à plusieurs reprises. Les faits, quand ils sont bien observés et 
bien interprétés, voilà, quoiqu'en pensent les amateurs de spécula- 
tion et de théories, ce qui sert véritablement la science, voilà les 
pierres qui permettent d'en élever peu à peu l'édifice, voilà aussi ce 
qui éclaire le mieux et affermit sûrement la pratique. 


TUMEUR DE LA RÉGION ÉPIGASTRIQUE, POUVANT EN IMPOSER POUR UNE AFFECTION 
DE L'ESTOMAC, ET DÉPENDANT D UNE DÉGÉNÉRESCENCE SQUIRRBEUSE DES GLANDES 
LYMPHATIQUES ABDOMINALES ; PARTICIPATION INCOMPLÈTE ET ULTIME DU PYLORE ; 
TUMEUR DE MÊME NATURE AU COU. 


Oss. I. — Femme Triquenaux, 54 ans, manouvrière, de constitution 
primitivement forte, est évacuée le 25 janvier 1867 du service de chi- 
rurgie, salle Sainte-Elisabeth, n° 3, pour un engorgement des glandes 
sous-clavières gauches, compliqué d'embarras gastrique et de névralgie 
lombo-abdominale droite , qu'elle attribue à un refroidissement par un 
temps humide. - 

Le traitement consiste dans l'emploi de l'iodure de potassium intus 
et extrà, de l'huile de foie de morue pour l'engorgement glandulaire ; 
dans les évacuants, les ventouses, un vésicatoire volant, et les calmants 
externes pour les deux affections intercurrentes, lesquelles ne tardent 
pas à se disper 

Le 11 avril seulement je découvre, en déprimant fortement les parois 
abdominales, un empåtement profond d'une partie de l'épigastre et de 
l'hypochondre gauche. Les digestions sont à peine troublées, sauf quand 
les repas sont copieux. 

Les glandes du cou sont bien plus développées; elles se bossèlent et 
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durcissent. Je commence à penser qu'un élément cancéreux s'ajoute à 
l'engorgement strumeux, et qu’une même lésion est en voie de se pro- 
duire dans les ganglions abdominaux. 

Les préparations arsenicales remplacent l'iode dans le traitement. Des 
frictions méthodiques sont faites avec la pommade mercuricile bella- 
donée. Les calmants sont nécessaires pour provoquer le sommeil. 

Le 6 mai, œdème du membre thoracique gauche dû à la compression 
vasculaire exercée par la tumeur cervicale qui s'insinue sous la clavi- 
cule. Les fonctions digestives continuent à êtro régulières. Cependant 
la tumeur épigastrique prend de plus en plus de volume et de dureté; 
elle est peu sensible à la pression. La malade n'a pas cessé de recevoir 
le quart de la portion d'aliments et les trois quarts de vin. 

Le 24 mai, œdème du pied droit; la tumeur épigastrique est énorme, 
sensible à l'œil et peu douloureuse. 

Le 4 juin, aggravation brusque ; altération prononcée des digestions ; 
inappétence, vomissements, selles mélaniques, délire, pouls presque in- 
sensible ; mort Île lendemain. 

AuTorsiE, vingt-quatre heures après la mort. Tumeur squirrheuse oc- 
cupant les deux tiers de la région cervicale gauche, pénétrant en partie 
sous la clavicule; épanchement de sérosité dans la cavité thoracique 
correspondante. : 

Tumeur plus considérable, de la grosseur d'une tête d'enfant, à la 
partie supérieure.et moyenne de l'abdomen s’implantant sur la colonne 
vertébrale et soulevant l'estomac. 

Tumeur de même nature, de la grosseur d'un œuf de pigeon, occu- 
pant la portion pylorique de l'estomac, contiguë à la tumeur abdouni- 
nale profonde. ; 


TUMEUR DE LA RÉGION ÉPIGASTRIQUE, INSIDIEUSE DANS SA MARCHE, PRISE POUR UNE 
LÉSION ORGANIQUE DE L'ESTOMAC ET DÉPENDANT D'UN FOIE CANCÉREUX. 


Oss. II. — Lavoye (Victorine), lingère, 62 ans, se disant malade de- 
puis trois semaines seulement, de constitution et d'embonpoint moyens, 
entre à l'Hôtel-Dieu de Laon, salle Sainte-Elisabeth, 6, le 31 août 1867. 

Cette femme, qui n’a nullement le teint cachectique et ne se plaint 
pas de manquer d'appétit et de mal digérer, accuse de vives doulours 
dans le côté droit de la poitrine, avec irradiation dans l'épaule corres- 
pondante. Des ventouses scariliées, un vésicatoire volant et des fric- 
tions calmantes semblent la rétablir de cette affection qui est prise 
pour une pleurodynie. 

Le 11 septembre, douleurs entéralgiques que la malade attribue à la 
suppression des douleurs thoraciques. Rien d'appréciable à la palpa- 
tion. 

Les 13 et 15, accès de fièvre chaque soir; le sulfate de quinine est 
impuissant; la région hépathique présente une matité prononcée avec 
grande sensibilité a la pression ; l'appétit, qui était satisfaisant pour la 
position de la malade, se perd; des nausées, puis des vomissements 
surviennent : jo diagnostique une hépatite avec lésion probable de l'es- 
tomac, à la région duquel on perçoit nettement de la matité et une tu- 
meur encore mal dessinée. La marche rapide et la physionomie singu- 
lière des symptômes excitent l'attention et portent à ne se prononcer 
qu'avec réserve ; car, il y a peu de jours encore, rien ne révélait l'exis- 
tence d'une maladie quelconque du foie ou de l'estomac, du côté des 
signes généraux pas plus que du côté des signes locaux. La malade 
avait d'ailleurs sa santé ordinaire, qui était satisfaisante, trois semaines 
avant son entrée. On ne pouvait qu incliner à croire à une sorte de mé- 
tastase de la pleurodynie sur les organes abdominaux, comme elle se 
produit souvent sur la plèvre ou le poumon ; mais la sensation de plus 


les forêts de cet arbre pullulent. Les troncs sont simplement couchés 
horizontalement et superposés les uns aux autres, le diamètre de chacun 
d’eux formant l'épaisseur du mur. C'est un arbre utile parce qu'il est 
seul ; il jette sur ces déserts des oasis de verdure; on y a cependant 
- aussi le bambou qui sert, concurremment avec lui, à la construction des 
cases; vous savez que ce végétal acquiert d'énormes proportions da 
diamètre dans ces terrains. On a dit du palmier qu'il était le roi des vé- 
gétaux ; c’est surtout le roi des solitudes. A peine tient-4l à la terre; il 
vit dans le ciel où sa tête va prendre les feux du soleil et ses pieds ne 
touchent à la terre que pour y mouiller. C'est l’arbre des solitudes et 
des temps passés, et c'est à titre de phrase poétique qu'on a pu dire : 
In palmis semper juventus. 

omme nous causions de palmiers, le général qui nous a gracieuse- 
ment conviés à sa table, nous a fait servir une salade de choux-palmiste 
que je recommande comme goût délicat. M. Blanco est un homme ai- 
mable et affable comme tous les Mexicains, qui nous ferait presque ou- 
blier les fatigues de la journée si nous nous laissions aller à ses cause- 
ries : elles se terminent par las buenas noches et un toast à la république 
universelle. Le brave général n’est pas républicain à demi. 

Quatre heures du matin sonnent, et il faut se remettre en marche, 
après une nuit pluvieuse, à travers la broussaille et la végétation qui 
inondent votre chemin. À 6 kilomètres, au rancho de la Boquilla, nous 
avons un rio à traverser, c'est une forte rivière ayant 90 centimètres 
aux basses eaux, avec un fond de gré pierreux, très-incommode. Comme 


il a plu, la rivière est haute. Une corde tendue d'une rive à l’autre sert 
à diriger les hommes et surtout à les maintenir contre le courant qui 
est tres-fort. À cinq heures et demie, autre rivière au rancho de San- 
Francisco. Après ce point, on passe à las Animas, rancho et rio, bon 
endroit pour camper. Après le rancho de San-Juan, nous avons plusieurs 
rios à traverser pour arriver à Santa-Cruz Alpachon. Sur tout ce par- 
cours, bois de palmiers coupés de nombreux ruisseaux, avec des bour- 
biers au niveau de ces cours d'eau. Aux environs de Santa-Cruz, il y 
aurait une grotte à stalactites à visiter, je n'ai pas eu le temps de m'y 
rendre. Du reste on ne peut guère s'aventurer en dehors du camp; on 
doit se tenir sur ses gardes. Deux mulets de la conducta ont disparu et 
leur arriero a été assassiné. De plus on prévient que cinq cents cavaliers 
doivent attaquer le lendemain la conducta entre Santa-Cruz et Nopal. 
On se tient donc en éveil, d'autant plus que le chemin est dangereux. 
On part à six heures. Pour arriver à el Canton, l'on a à passer la Sier- 
rita, gorge étroite de 4 à 500 mètres de parcours. Les pentes abruptes 
qui la surplombent ont, en moyenne, de 80 à 200 mètres de hauteur, 
le tout est couvert d’une végétation luxuriante de lianes et de ronces 
impénétrables sur les abords. À 5 kilomètres de Santa-Cruz, petit ruis- 
seau de Boca del Abra; c’est l’entrée du défilé de la petite Sierra. Dans 
ce passage, un mulet est encore enlevé. Nous ne faisons que traverser 
le rancho del Coyote, San-Antonio, la Esperanza, tous ranchos que 
nous remarquons être vides d'habitants, et nous arrivons à neuf heures 
et demie à Nopal. Cette courte marche de la matinée avait été pénible 
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en plus nette d'une matité avec tumeur à l’épigastre paraissant distincte 
de la matité hépathique, déroutait toutes les conjectures. Une appli- 
cation de sangsues, des frictions mercurielles belladonées, suivies de 
cataplasmes, l'eau de Seltz et la potion de Rivière, sont prescrites. 


Le 22, les différents symptômes qui précèdent n'ont fait qu'empirer 
la matité s'étend jusqu'à l'hypochondre gauche, la tumeur épigastrique 
est bien circonscrite, les souffrances sont toujours vives, les vomisse- 
ments sont incoërcibles; la malade succombe à minuit et demi. 

AcTorsie, vingt-quatre heures après la mort. 

Foie farci de masses cancéreuses, les unes ramollies, les autres en- 
core dures, nombreuses, de la grosseur d’une noisette jusqu à celle d'un 
œuf, et également répandues dans les deux lobes. La tumeur la plus 
considérable se trouve au point de jonction du lobe droit avec le lobe 
gauche; elle était située pendant la vie à la partie supérieure de l'épi- 
gastre et paraissait dépendre de l'estomac. Ce dernier viscère, ainsi 
que tous les autres organes, est intact; il est simplement refoulé en haut 
et en arrière. ° 


Le diamètre horizontal du foie égale 38 centimètres. 
—- antéro-postérieur 
— vertical — Ai — 


TUMEUR DE L'NYPOCRONDRE GAUCHE, ANCIENNE, SUBISSANT DES AUGMENTATIONS ET 
DES DIMINUTIONS ALTERNATIVES, ACCOMPAGNÉE DE VOMISSEMENTS MÉLANIQUES, 
POUVANT ÊTRE ATTRIBUÉE A UN CANCER DE L'ESTOMAC, DÉPENDANT DE LA RÉPLÉ- 
TION DU GRAND CUL-DE-SAC, D'UNE SORTE D'ÉTRANGLEMENT DE LA PORTION 
MOYENNE DU VISCÈRE PAR SUITE DE BRIDES CICATRICIELLES, LE TOUT RÉSULTANT 
D'ULCÈRES PERFORANTS DE L ESTOMAC. 


Oss: III. — Femme Geai, 38 ans, mère de plusieurs enfants, mamou- 
vrière, ayant éprouvé des chagrins ct des privations, irrégulièrement 
menstruée, est entrée six fois à l'Hôtel-Dieu de Laon en deux ans. 

La première fois, le 27 juillet 1865, pour une maladie diagnostiquée 
entérite chronique avec anémie , dont elle fait remonter l'invasion à 
cinq ans; une tumeur profonde, mal circonscrite, douloureuse à la pres- 
sion, commence à se faire sentir vers le cul-de-sac de l'estomac et sous 
l'hypochondre gauche, des vomissements bilieux, opiniâtres, ont lieu 
quelque temps après son entrée. Elle sort le 24 octobre dans un état 
satisfaisant. 

Traitement : quinquina ferrugineux , huile de foie de morue, divers 
calmants et antispasmodiques, potion de Rivière, frictions mercurielles 
belladonées. 

La deuxième fois, le 6 mars 1866, grand amaigrissement, teint cachec- 
tique, plusieurs hématémèses et selles mélaniques consécutives depuis 
deux mois et demi; la tumeur est plus volumineuse et semble siéger à 


la partie supérieure de la portion descendante du gros intestin; diagnos- ` 


tic : entérite chronique avec lésion organique probable. La malade, qui 
ne pouvait prendre aucun aliment sans avoir des nausées ou des vomis- 
sements accompagnés de vives douleurs du côté de sa tumeur, qu'elle 
sent descendre quand son état s'aggrave, et remonter et se rapetisser 
quand il s'améliore, sort en bon état le 10 mai, mangeant le quart. 

La troisième fois, le 26 décembre 1866, pour des douleurs rhumatis- 
males qui cèdent rapidement; aussi, cette pauvre femme, impatiente de 
retourner près de son mari et de ses enfants, demande sa sortie le 
30 décembre. On est surpris de sa bonne mine et de son embonpoint 
relatif. La tumeur abdominale est à peine sensible et ne consiste qu’en 
un peu d’empâtement profond. 


La quatrième fois, le 1* mars 1867, nouvel amaigrissement, vomis- 


sements opiniâtres, douleurs aiguës de l'épigastre, réapparition de la 
tumeur abdominale qui est volumineuse, de la grosseur d'un tête d'en- 
fant à terme, ne pouvant, d'après tous les symptômes, appartenir qu'à 
l'estomac et se trouvant toutefois située dans un plan inférieur à celui 
de ce viscère, en sorte qu'on est porté à penser qu'elle dépend, ou 
du grand cul-de-sac très-dilaté par des liquides, en raison d’un obstacle 
vers la partie moyenne de l'organe dù à une lésion organique, ou d'une 
tumeur kystique intra-abdominale ayant contracté des adhérences 
intimes avec le ventricule et se vidant dans son intérieur. Grande 
gravité. Cependant la malade se remet encore après un traitement 
prolongé qui a consisté en une application de sangues, dans l'emploi 
de l'oxyde de zinc uni à la morphine à l'intérieur jusqu’à 12 décigr. do 
la première substance et 6 centigrammes de la seconde, des frictions 
mercurielles ot d'extrait de ciguë. Elle sort le 6 avril avec le quart. Le 
même retrait de la tumeur est constaté. 

La cinquième fois, le 7 juin 1867, cette pauvre femme raconte qu'elle 
continue à bien aller après ses sorties de l'hôpital tant qu'elle a une 
nourriture légère et qu'elle se repose, puis qu’elle retombe et sent re- 
venir sa tumeur dès qu'elle reprend le régime commun et qu'elle se livre 
au travail. Etat général et local comme: ci-dessus. Les mêmes moyens 
de traitement échouent. Le 17 juin, la malade est au plus mal : vomis- 
sements mélaniques incoercibles dans lesquels on ne trouve pas plus 
qu'antérieurement de corps ou débris acéphalocystiques, douleurs et 
sensations de brûlures insupportables à l'estomac; maigreur extrême, 
pouls fréquent, filiforme; je suspends tous moyens de traitement autres 
que les suivants : glace et eau d'Alet, quatre lavements alimentaires par 
vingt-quatre heures avec consommé, fécule, œufs, vin et même café al- 
ternativement, et 6 à {2 gouttes de laudanum pour ue lavement. 
L’appétit revient, les vomissements se calment; après dix-neuf jours 

endant lesquels ce régime est suivi rigoureusement, je permets le 

ouillon, puis des potages en diminuant proportionnellement les lave- 
ments qui ont toujours été facilement supportés. Bientôt la malade 
mange le huitième, puis le quart; vin de quinquina. Sortie le 5 août aussi 
bien remise que les précédentes fois, sa tumeur ayant de nouveau dis- 
paru ou à peu près. Mon étonnement n’est pas moindre que celui des 
personnes qui ont assisté aux diverses phases de cette singulière affec- 
tion. Les confrères auxquels j'ai présenté la malade, son médecin ordi- 
naire qui l’observe attentivement depuis plusieurs années, partagent 
mes doutes et mes réserves quant à un diagnostic précis. 

La sixième fois, le 30 août 1867, la malade rentre pour ainsi dire par 
mesure do précaution, se sentant reprise de douleurs d'estomac et de 
vomituritions. Elle est mise au huitième d'aliments et à l'usage de la 
poudre d'oxyde de zinc morphinée. Après une amélioration apparente, 
elle est atteinte, au bout de quinze jours, de ptyalisme, de vomisse- 
ments mélaniques, de douleurs violentes dans le ventre, et comme tou- 
jours, la tumeur paraît plus volumineuse et se circonscrit nettement. 
La morphine et la potion de Rivière ne réussissent pas à calmer les ac- 
cidents, la diète absolue et les lavements alimentaires sont de nouveau 
prescrits. Le 26, l'amélioration est sensible, la malade reprend courage 
et ne se plaint que de faiblesse et d'avoir faim : bouillon, gelée de 
viande, puis potages légers, œufs peu cuits. Le soulagement et l’apaise- 
ment de tous les symptômes était tel qu'on pouvait espérer un nouveau 
temps d'arrêt dans une maladie que trop de motifs devaient faire con- 
sidérer comme incurable, lorsque de plus vives douleurs, des vomisse- 
ments et des selles mélaniques mélées de sang reparurent avec plus 
d'abondance. Rien ne put les arrêter cette fois et la malade succomba 
le 6 octobre. | 

Aurorsie vingt-quatre heures après la mort. 

Emaciation extrême. 


les mulets tombaient à tout moment sous la chaleur suffocante. Nous 
devons faire grande halte, mais les nouvelles nous font faire étape et 
dresser le camp. On apprënait en effet que deux cents cavaliers avec 
Antonio Gomez venaient d'arriver au rancho de la Esperanza où nous 
venions de passer, à une lieue en arrière. Les ve‘ettes placées pendant 
que la colonne fait grande halte signalent quelques cavaliers en avant 
sur la droite. Une trentaine də chasseurs de France et autant de zouaves 
se reportent sur la route, mettent en dispersion cent cinquante cava- 
liers, et reviennent avec des lances et des chevaux. 

Cette affaire nous a valu deux accidents. 

D'abord un blessé, le chasseur Bonnier qui seul, entouré par vingt- 
cinq cavaliers mexicains, est invité à se rendre, car on veut.le bien 
traiter, le rendre heureux, répond par deux fois « jamais, jamais. » Il 
est désarmé, jeté à bas de son cheval, et frappé à coups redoublés à la 
tête et sur la poitrine, et il va être laissé mort; on va lui prendre son 
cheval, quand les camarades accourent pour chasser l'ennemi. Il arrive 
au camp assis sur son cheval, il a la figure en sang, se plaint de la tête, 
mais par signes, il ne parle pas. Bonnier a le front fendu à droite ; il a 
été frappé par une excellente lame, l’on dirait que l'os (frontal) a été 
entamé par un ciseau, tellement la coupure cst nette, en biseau. Il est 
resté à cheval et y a fait une lieue ; il est assis, regarde, se tient debout, 
marche, mais ne dit pas un mot; il a toute sa connaissance sans la pa- 
role. Depuis deux heures jusqu à six heures et demie du soir il ne pro- 
nonce pas une Syllabe. Il répond par signes à nos questions qu’il entend 


tres-bien, donne les indications que vous lui demandez. La table supé- 
ricure de l'os présente dans la solution de continuité un écartement d'un 
centimètre, la table interne d'un demi-centimètre ; à travers cette en- 
taille de la boîte osseuse, l'on voit très-bien les mouvements du cerveau 
qui soulève ses membranes; l'eau versée pour étancher le sang est al- 
ternativement élevée et abaissée. Le blessé passe une bonne nuit. Le 
lendemain, au moment du départ, je place une suture pour réunir les 
lèvres de la plaie cutanée ; mais au premier fil lié, la douleur est telle- 
ment vive que je n'hésite pas à laisser l'ouverture béante, pour éviter un 
érysipèle si dangereux dans ce voisinage. Ce brave Breton s est guéri. 
Son état intellectuel ne doit pas être attribué à cette blessure de tête. 

L'autre victime de cette course aux clochers est un zouave qui, dans 
cet entrainement de deux heures, tombe sous l'influence de la radia- 
tion solaire. Le coup de soleil se traduit chez lui par un état nerveux 
ressemblant à sy méprendre, au delirium tremens; notez que cet 
homme n’a jamais eu l'habitude de boire, il n'a pas bu dans la journée. 
Il a des tremblements dans tous les membres, ses yeux sont hagarde, 
sa physionomie exprime la frayeur; il vous repousse quand on lap- 
proche, animé d’un sentiment de terreur; il ne peut rester debout et 
s'affaisse, il ne peut rester couché et tranquille, il se débat dans tous 
les sens ; il tremble surtout dans les mains. Etat glacial de toute la peau, 
pouls déprimé, faible, fréquent, devenant imperceptible, vomituritions. 
Sinapismes, bouteilles brûlantes, vomitif, sulfate de quinine à chaque 
deux heures d'intervalle et à haute dose, 12 décigrammes chaque fois. 
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Adhérences anciennes et résistantes de l’estomac, en avant avec le 
éritoine, en haut avec le diaphragme, en arrière et sur les côtés avec 
e foie et le pancréas. Autour de ces adhérences se sont formés des dé- 

pôts plastiques faisant corps avec le viscère, d'une étendue assez grande, 
de ? centimètres de largeur environ sur 3 à 4 de long. Par leur rétrac- 
tion successive, elles ont bridé l'estomac. 

Le ventricule semble partagé en deux par l'adhérence antérieure et 
forme deux poches : l’une gauche, qui pénètre dans l'hypochondre gau- 
che, et une droite, moins considérable, vers l’hypochondre droit. A la 
coupe, cette division est encore mieux accusée et l'on aperçoit à l'inté- 
rieur une sorte d'étranglement avec arête très-saillante sous forme de 
croissant partageant tres-nettement les deux portions gastriques qui 
viennent d être mentionnées. 

Muqueuse phlogosée sur toute l'étendue de la paroi postérieure et 
surtout à droite; orifice pylorique dilaté. Entre cet orifice et celui du 
cardia, on voit, sur la paroi postérieure, trois ulcérations arrondies, 
taillées à pic, représentant ensemble une sorte de triangle équilatéral, 
à 2 centimètres environ l’une de l'autre de chaque côté du triangle. Elles 
ont chacune un diamètre égal, de 2 millimètres environ, mais une pro- 
fondeur différente, de 8, 4 et ? millimètres. Un petit stylet mousse ne 
pénètre guère que de 1 millimètre environ sous leurs bords. La plus 
profonde qui correspond aux adhérences pancréatiques contient encore 
un caillot de sang et c est par elle que manifestement se sont produites 
les dernières hémorrhagies. Après deux jours de macération dans l'eau, 
elle donne encore un peu de sang. 

Au-dessus et au-dessous, cicatrices d'anciennes ulcérations qui pa- 
raissent avoir eu plus d'étenduc et qui correspondent avec les adhérences 
décrites plus haut. Celle de la paroi antérieure présente à son centre un 
point transparent qui n'est autre que l’adhérence de l’estomac avec le 
péritoine. C'est grâce à elle qu’une perforation complète n’a pas eu lieu. 

Le pancréas qui avait contracté des adhérences intimes avec lesto- 
mac, donnetout d’abord la sensation squirrheuse ; mais celle-ci est due 
au tassement et à l’induration du tissu glandulaire. C'est de ses vais- 
seaux qu'ont dû provenir les dernières hémorrhagies et la plupart des 
accidents qui ont déterminé la mort, ainsi que le ptyalisme si ordinaire 
dans les lésions de la glande salivaire abdominale, qu'on peut considérer 
comme un elfet sympathique sur les glandes salivaires buccales. 

L'estomac contient les mêmes liquides mélaniques que ceux rejetés 
pendant la vie, plus quelques petites masses noires arrondies qui ne 
sont autres que des caillots sanguins modifiés par leur séjour dans le 
viscère. 

Rien à noter dans les autres organes qu'un certain développement 
hypertrophique du foie et quelques adhérences de la plèvre gauche. 

La fia au prochain numéro 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX ANGLAIS. 
MEDICAL PRESS AND CIRCULAR. 


NOUVEAU MOYEN DE PORTER LES AGENTS MÉDICAMENTEUX DANS 
LA CAVITÉ TYMPANIQUE; par EDWARD BISHOP. 


Les principaux moyens mis en usage aujourd'hui dans le traite- 
ment des affections de la cavité tympanique sont linsuflation par 
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la bouche ou par un appareil, l'injection de vapeurs simples ou mé- 
dicamenteuses et l'injection d'eau tiède ou de solutions médicamen- 
teuses, Cette dernière méthode présente plusieurs inconvénients. Si 
le liquide pénètre dans la cavité, ce que l'on doit chercher, il arri- 
vera jusque dans les cellules mastoïdiennes qui sont situées sur le 
mème plan que l'embouchure de la trompe d Eustache et dans les 
petites fentes de la cavité tympavique; par son séjour il amènera 
une irritation mécanique et une inflammation de la muqueuse, 
surtout si l’on a employé des solutions médicamenteuses. Cette mé- 
thode doit donc être abandonnée. 

Les deux autres méthodes sont certainement applicables dans 
beaucoup de cas; on a fait les mèmes reproches à l'insuffation faite 
par la bouche ou au moyen d'un appareil; on a dit que le mucus ac- 
cumulé dans la trompe pouvait étre chassé dans la cavité tympa- 
nique; qu'un courant d'air trop fort détruirait les adhérences ou les 
ankyloses dues à des inflammations antérieures; qu’il pourrait luxer 
une ou plusieurs articulations des osselets; mais ces objections sont 
plutôt imaginaires que réelles, et l'on peut employer en toute sécu- 
rité l'injection de l'air ou des vapeurs simples ou médicamenteuses. 

La méthode de Bishop consiste dans l'emploi d’eau tiède pulvéri- 
sée contenant des médicaments en dissolution. La quantité néces- 
saire pour qu'il y ait contact avec la membrane interne est si faible, 
qu'il u’y a à craindre aucune action mécanique: la légère courbure 
qui existe à l'extrémité de l'instrument permet de faire agir le médi- 
cament sur le pharynx, les fosses nasales et les parties voisines; fait 
important si l'on se rappelle que la muqueuse de ces diverses parties 
est souvent atteinte de la même affection. 

Le liquide pulvérisé peut être dirigé dans la cavité du larynx, la 
mème méthode est applicable au traitement de l’ozène. 

L'appareil consiste en une petite seringue de verre graduée, sem- 
blable à celle qui sert pour les injections sous-cutanées; la solution, 
au moment de sa sortie de la seringue, est saisie par un courant d'air 
poussé par un appareil convenable; le liquide ainsi pulvérisé est 
projeté en avant. Ce petit appareil est fixé au cathéter ordinaire de 
la trompe préalablement introduit et fixé. Pour assurer la pulvérisa- 
tion, l'extrémité du cathéter est recouverte d'une fine gaze métal- 
lique. à 

En résumé, l'appareil se compose d'une seringue à injections sous- 
cutanées, vissée sur la sonde; le tube qui amène le courant d'air est 
fixé près du pavillon de la sonde. 

L'auteur publie ensuite plusieurs observations qui montrent les 
bons résultats qu'on obtient avec cet appureil. 


OBSERVATIONS PRATIQUES SUR L’ADDITION DUNE PÉDALE A L'ATTELLE DE 
DUPUYTREN DANS LE TRAITEMENT DES FRACTURES DE L'EXFREMITE IN- 
FÉRIEURE DU PÉRONÉ par JAMES SIANNUS HUGHES. 


Grèce à cette modification, le pied et le péroné sont maintenus 
solidement dans leurs rapports normaux, l'attelle ne peut se porter 
en haut ou se déplacer dans une autre direction ; le talon ne subit 
aucune pression ; l'extension peut être très-facilement augmentée ou 
diminuée. L'appareil ne gène pas le malade et il n'est pas nécessaire 
d'y toucher souvent. 


Rien n'aboutit et il meurt à trois heures du matin. Au dire des cama- 
rades, il avait déjà éprouvé un état analogue à l'affaire de la Candelaria 
(1° août 1864), où une huitaine d'hommes moururent de chaleur. 


En mer, sur le Masséna, 28 mars 1867. 
J.-G. 


La suite au prochain numéro. 


SERVICE CHIRURGICAL DES BÔPITAUX. — M. le docteur Péan, chirurgien de 
l'hôpital des Enfants-Assistés, qui avait été désigné pour la Salpêtrière, 
passe à Lourcine ; M. Guéniot, chirurgien du Bureau central, est nommé 
chirurgien des Enfants-Assistés, et M. Cruveilhier fils, chirurgien de 
la Salpêtrière, 


. — Par décret en date du 28 décembre 1867 ont été nommés ou pro- 
mus dans l'ordre de la Légion d'honneur : 

Au grade d'oficier : MM. Pichaud et Battarel, médecins principaux 
de la marine; Marit, médecin principal de 1° classe; Carion, médecin- 
major de 1"° classe. 

Au grade de chevalier : MM. Chastang, Durand, Rev, médecins de 
1"° classe de la marine: Fichaud pharmacien de 1"* classe de la marine; 
Vidal, médecin de 2° classe de la marine; Dukamel et Royre, médecins 
auxiliaires de la marine; Viciilard, médecin de la marine à la Nouvelle- 


Calédonie; Boris, pharmacien de la marine à la Réunion; Hervé, Petit, 
Ducrest-Lorgerie et Jaillot médecins-majors de 2° classe; Fontaine, 
pharmacien-major de 2° classe. 


— À la séance solennelle de rentrée des Facultés, à Lyon, ont été 
proclamés les lauréats suivants : ; 

Concours d'anatomie entre élèves de première année. — 1“ prix 
(médaille de vermeil) : M. Joseph Maron, d'Hevrieux (Isère); 2° prix 
(médaille dargent): M. Paul-Etienne Pudellet, de Bourg (Ain). 

Prix de fin d'année. — Première année. — 1“ prix: M. Joseph Maron; 
2° prix : M. Jean-Gibert Tirant, de Lyon: 

Deuxième année : 1°" prix ex æquo : MM. Daniel Mollière, de Lyon ; 
Jules-Alphonse Robert, de Chälon-sur-Saûne. — 2° prix ex æquo : 
ES a Charpy, de Lyon ; Jean-Pierre Morin, de Saint-Sorlin (Saône- 
et-Loire. 

Troisième année — Prix unique : M. Prosper Viollet, de Saint-Ram- 
bert (Ain). 

Pharmacie. — Prix unique : M. Pierre Combes, de Suint-Symphorien 
(Isère). 

— BIENFAITEURS DE L'ASSOCIATION GÉNÉRALE. À l'occasion de son élection 
à l'Académie impériale de médecine, M. le dottexr Hérard a fait un 
dou de ?UU fr. à la caisse des pensions viagères d assistance. 


AMPUTATION DE LA JAMBE PAR LA MÉTHODE A LAMBEAU; 
par M° KINLAY. 


L'auteur veut démontrer la supériorité de la méthode à lambeau 
sur la méthode circulaire. 

Avec le lambeau, il y a généralement moins d'hémorrhagies et lo- 
pération est plus rapide; en outre l’extrémité du moignon est recou- 
verte par un coussinet charnu bien préférable. 

On a prétendu que par le lambeau, on avait une surface de sec- 
tion plus étendue que dans la méthode circulaire. M. Kinlay assure 
qu'un lambeau bien fait ne présente pas plus de superticie que la 
manchette de l’amputation circulaire. 

On a craint aussi la trop grande épaisseur des muscles; mais il 
est facile d'éviter cet inconvénient chez les sujets fortement musclés 
en employant la méthode de Skey, qui consiste à ne prendre le lam- 
beau postérieur que dans uue portion du mollet, le reste étant divisé 
transversalement. 

Chez les sujets ordinaires, on n'a pas à s'inquiéter de cette objec- 
tion. 

Quant à la difficulté d'appliquer une ligature quand l'artère est 
coupée obliquement, M. Kinlay la combat en mettant en usage l'acu- 
pressure. 

Cette méthode lui a donné d'excellents résultats, il n’a jamais eu 
d'hémorrhagies secondaires, aussi recommande-t-il fortement son 
emploi. 


LÉSIOXS DU BASSIN; par CHRISTOPHER FLEMING. 


Dans cet article nous trouvons trois observations de lésions portant 
sur les articulations ou les os du bassin; elles s'accordent très-bien 
avec ce que l'on sait déjà du traumatisme du bassin, de la fracture 
en particulier, dont toutes les particularités ont été indiquées par 
M. le professeur Gosselin; il nous suffira donc de donner l'indication 
de ces observations. E | 

Dans la première, il y eut disjonction de la symphyse pubienne 
avec une ecchymose considérable sur le pubis, le.scrotum et le pé- 
rinée; de plus, il y avait des signes d’emphysème; ce malade guérit. 

Le second malade avait une disjonction de la symphyse pubienne 
et de la symphyse sacro-iliaque gauche; il survint une hémorrhagie 
par l’urèthre, néanmoins la guérison eut lieu. 

Chez le troisième malade les lésions étaient beaucoup plus graves, 
l’écartement des os au niveau de la symphyse était très-considérable 
et il s'accompagnait d’une disjonction incomplète des deux sym- 
physes sacro-iliaques. De plus, on a constaté à l'autopsie une fissure 
verticale du sacrum passant par les trous sacrés antérieurs du côté 
droit, puis une déchirure de la vessie ct de l’urèthre. 

NICAISE. 
La suitc au prochain numéro. 
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ACADÉMIE DES SCIENCES. 
SÉANCE DU LUNDI 30 DÉCEMBRE. — PRÉSIDENCE DE M. CHEYREUL. 


RECHERCHES SUR UN NOUVEAU GROUPE DE TUMEURS DÉSIGNÉ SOUS LE NOM 
"p'oponrÔmes; par M. P. Broca. 


(Renvoi à la section de médecine et de chirurgie.) 


Je désigne sous le nom d’odontômes les tumeurs constituées par Phy- 
pergénèse des tissus dentaires transitoires ou définitifs. 

Les odontômes sont la conséquence d’une hypertrophie générale ou 
partielle des organes générateurs des tissus dentaires. Suivant l'époque 
où elle débute, suivant l'étendue et le degré de gravité des lésions 
qu’elle détermine, la maladie qui frappe ces organes peut détruire ou 
laisser subsister la propriété qu'ils possèdent normalement de produire 
les éléments de la dentification. 11 y a donc des odontômes qui restent 
toujours à l'état de tumeurs plus ou moins molles, tandis que d’autres 
odontômes se dentifient en totalité ou en partie, en constituant des 
masses dentaires irréguheres, informes, dont le volume est quelquefois 
considérable. Cette dentification ne survient ordinairement que lorsque 
le travail hypertrophique des ussus odontouéniques est parvenu à son 
terme, et il en résulle que l'évolution des odontômes dentifiables pré- 
sente toujours trois périodes : 1° une période de formation et de crois- 
sance, pendant laquelle ce sont des tumeurs molles, vasculaires dans 
toute leur étendue et tendant à s'accroître, ?° une période de dentifi- 
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cation, où leur croissance est sinon tout à fait arrêtée, du moins nota- 
blement ralentie, et où des tissus dentaires définitifs viennent former, 
au sein de la masse morbide ou à sa surface, une substance éburnée 
qui se développe aux dépens de leur première trame; 3° enfin une 
période d'état où la dentification est achevée, et où la tumeur devient 
entièrement stationnaire dans sa structure comme dans son volume. 

En passant de la première à la troisième période, les odontômes den- 
tifiables subissent une transformation complète, qui ne laisse persister 
aucun de leurs caractères primitifs. 1) n'est donc pas étonnant que les 
observateurs aient méconnu jusqu'ici l'évolution de ces tumeurs, et 
qu'ils aient attribué à une différence de nature les différences de struc- 
ture qui existent entre les odontômes non dentifiés et les odontômes 
dentifiés... 

Le résultat le plus général de mes recherches peut se résumer dans 
la proposition suivante : toute tumeur formée d'un seul ou de plusieurs 
tissus dentaires, est due à la dentification d’une tumeur molle de 
même forme et de même volume, qui ne renfermait dans l’origine que 
des tissus odontogéniques, hypertrophiès; cette tumeur hypertrophique 
a joué, par rapport à la tumeur dentifiée, le rôle que joue le bulbe den- 
taire normal par rapport à la dent normale. Si les odontômes cémen- 
taires de l’homme semblent au premier abord faire exception à la règle, 
c'est parce que le cément des dents humaines n’est pas produit par un 
organe spécial; mais chez les herbivores pachydermes qui possédent 
un organe du cément, l'hypertrophie de cet organe constitue toujours 
la première phase de la formation des odontômes cémentaires. 

L'anatomie pathologique et la pathologie m'ont conduit à prendre 
pour base de la classification des odontôtnes l'époque odontogénique 
où débute le travail d'hypergénèse qui leur donne naissance. Pour cela 
j'ai d’abord divisé l'évolution normale des follicules dentaires en quatre 
périodes, savoir : 1° la période embryoplastique ; ?° la période odonto- 
plastique ; 3° la période coronuire, et 4° la période radiculaire. ` 

1° Pendant la période embryoplastique les organes générateurs de la 
dent, savoir : l'organe de l'ivoire et l'organe de l'émail, auxquels s'a- 
joute, chez les herbivores, l'organe du cément, ne possèdent encore 
que la structure commune des tissus embryoplastiques, Les odontômes 
nés pendant cette période, qui précéde l'apparition des éléments odon- 
togéniques proprement dits, n'ont aucune tendance à la dentification. 
Je les désigne sous le nom d'odontômes embryoplastiques. Ils peuvent 
rester indéfiniment à l'état fibro-plastique ou passer à l'état fibreux, 
lls ont été décrits par Dupuytren sous les noms de corps fibreux en- 
kystés et de corps fibro-celluleux enkystés des mâchoires. 

2° La période odontoplastique commence au moment où se déve- 
loppe, entre l'organe de l'émail et celui de l'ivoire, la couche odonto- 
6 nique constituée par les deux rangées des cellules de l'émail et de 

ivoire, qui sépare la membrane amorphe dite préformative ; elle finit 

au moment où débute, dans cette couche, la formation de l'ivoire. Les 
oduntômes qui se forment pendant cette seconde période méritent le 
nom d’odontômes odontoplastiques, parce que la couche odontogéni- 
que dont ils soat ievètus, conservant en général sa propriété do denti- 
fication, tend presque toujours à les Faure uentifier lorsque leur crois- 
sance est terminée. Celle denulication, toutefois, peut faire défaut lors- 
que la tumeur hypertrophique exerce sur la couche odontogénique une 
pression assez forte pour en déterminer l’atrophie, Dans ce dernier 
cas, l'odontôme, privé des éléments spéciaux de la dentification pro- 
prement dite, reste à L'état do tumeur molle, mais il peut encore deve- 
nir le siége d'un dépôt, quelquefois très-considérable, de grains den- 
tinaires. Les deux variétés d'odontômes odontoplastiques non denti- 
fiés, avec ou sans grains dentinaires, ont été décrites en 1860 par 
M. Robin. 

Les odontômes dentifiés différent notablement chez l’homme et chez 
les herbivores. Chez l'homme, le follicule dentaire, à cette période, ne 
renferme qu'un seul organe vasculaire : c'est le bulbe; il en résulte 
que tous les odontômes odontoplastiques de l'homme sont bulbaires et 
ne peuvent renfermer, après dentification, que de l'ivoire et de l'émail. 
Mais chez les herbivores, un second organe vasculaire, l'organe du cé- 
ment, peut devenir le siége d'un travail d’hypertrophie et donner nais- 
sance à des odontômes cémentaires, dont la dendfication est consti- 
tuée surtout par le tissu du cément. 

Les odontômes odontoplastiques peuvent se dentifier en une seule 
masse ou en plusieurs masses distinctes. 

Dans la première période ou période coronaire, qui correspond à la 
formation de la couronne, une ou plusieurs lamelles d'ivoire, connues 
sous le nom de chapeaux de dentine, apparaissent sur le sommet du 
bulbe, et ne tardent pas à constituer une coque qui se recouvre d'une 
couche d'émail, et qui s'étend progressivement à toute la surface du 
bulbe, jusqu’à sa base. La partie vasculaire du bulbe, devenant ainsi 
bien distincte de la partie dentifiée, prend désormais le nom de pulpe 
dentaire. Les odontômes coronaires, qui naissent pendant cette troi- 
sième période, sont toujours plus ou moins dentifiés, puisqu'ils débu- 
tent à un moment où la dentilication est déjà commencée. La partie 
de la couronne qui était déja formée ne subit aucune altération, et se 
retrouve, parfaitement reconnaissable, en un point de la surface de la 
tumeur. Celle-ci, chez l'homme, est constituée par l'hypertrophie de la 
pulpe, et ne renferme, apres la dentification, que de l'ivoire et de l'é- 
mail. Mais chez les herbivores, la tumeur peut dépendre de l'hypertro- 
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phie de l'organe du cément, et se transformer ensuite en une masse de 
cément. Les odontômes coronaires peuvent donc, comme les odontômes 
odontoplastiques, se diviser en deux groupes secondaires, savoir : les 
odontômes coronaires cémentaires, qui ne s observent que chez les 
herbivores, et les odontômes coronuires pulpaires ou dentinaires, les 
seuls qui puissent se former chez l'homme. 

Les premiers présentent deux variétés, ou plutôt deux formes, sui- 
vant que l’hypertrophie cémentaire porte sur la partie extérieure de 
l'organe du cément (odontôme extra-coronaire), où sur la partie do 
cet organe qui pénètre dans les cornets de la dent (odontômes intra- 
coronuires). 

Les odontômes coronaires dentinaires peuvent se présenter aussi 
sous deux formes essentiellement distinctes : la forme diffuse et la 
forme circonscrite. Ceux qui sont diffus résultent de l'hypertrophie de 
toute la pulpe. Ils consistent en une tumeur relativement assez volu- 
mineuse, que surmonte la portion de couronne déjà formée avant leur 
apparition. Occupant toute la pulpe jusqu'à sa base, ils opposent un 
obatäcie presque absolu à l'achevement de la couronne, et par consé- 
quent à la formation des racines. Ce caractère, du reste, leur est com- 
mun avec tous les odontômes dont j'ai déjà parlé, 

Il n’en est pas de même des odontômes coronaires circonscrils. Ils 
résultent d’une hypertrophie très-limitée, qui donne lieu seulement à 
une petite végétation latérale. Le développement de la couronne, per- 
Lirbé au niveau de cette végétation, continue partout ailleurs. La cou- 
ronne s'étend peu à peu jusqu'à la base de la pulpe; après quoi, la ra- 
cine se forme d'une manière à peu près normale, et l'évolution de la 
dent s'achève régulièrement, à cela près que l'existence d'une petite 
tumeur latérale, surmontant l’un des côtés de la couronne, peut rendre 
l’éruption un peu plus laborieuse. Ces tumeurs, décrites sous le nom 
de tumeurs verruqueuses des dents par des auteurs qui n'en soupçon- 
naient pas la nature, diffèrent des autres odontômes par leur forma 
aussi bien que par leur marche; mais ces caractères distinctifs ne sont 
qu'accessoires : ils dépendent du siége et non de la nature du travail 
pathologique. 

4e À la quatrième et dernière période, ou période radiculaire, pendant 
laquelle se développent les racines des dents, correspond le groupe des 
odontômes radiculuires. C'est dans cette période, et dans cette périvde 
seulement, que le cément naît sur les dents humaines; les odontômes 
radiculaires sont donc les seuls qui, chez l'homme, puissent, après den- 
tification, renfermer du cément. En revanche, ils ne peuvent plus ren- 
fermer d’émail, l’organe de l'émail ne dépassant pas le niveau de Ja 
couronne. 

Les follicules dentaires surnuméraires qui se developpent quelquefois 
chez le cheval et chez quelques ruminants, dans la région cranienne, 
au niveau ou à la circonférence de l'os temporal, et qui ont été étudiés 
surtout par M. Goubaux, sont plus exposés que les follicules normaux 
au développement des odontômes. Je désigne ces tumeurs singulières, 
dont l'origine était jusqu'ici indéterminée, sous le nom d'odontômes 
hétérotopiques. Au point de vue de leur évolution, ils rentrent aisément 
dans les divers groupes que je viens d'établir. 

Je désigne enfin sous le nom d'odontômes composés des tumeurs qui 
sont évidemment de la nature des odontômes, mais qui, par la com- 

lexité de leur structure, par la diversité des lésions qu'elles produisent 
a la fois sur plusieurs follicules adjacents, échappent à toute définition, 
et dont la détermination du reste est encore obscure. Je ne connais 
jusqu'ici qu'un seul cas d'odontômes composés; c'est celui qui a été dé- 
crit en 1859 par M. Forget et par M. Robin. 

L'interprétation méthodique des faits nombreux et divers que je viens 
de passer en revue, faits ne Paques pour la plupart, ou rat- 
tachés à des théories inexactes, n'a éte rendue possible que par les pro- 
grès récents de l'odontogénie, et je me plais à dire en terminant que, 
si mes recherches ont pu réaliser quelques progres, j'en suis redevable 
en grande partie aux notions si précieuses d'odontosénie que MM. Ro- 
bin et Magitot ont consignées dans leur grand Mémoire sur la Genèse 
ct l'évolution des follicules dentaires. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 7 JANVIER 1968. — PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE, 


M. le ministre du commerce transmet la liste des malades qui ont été 
traités a l'hôpital militaire de Vichy pendant l’année 1867. (Comm. des 
eaux minérales.) 

La correspondance non officielle comprend : 

1° La statistique des eaux de Barèges, par M. le docteur Armieux, 
médecin des hôpitaux militaires, (Comm. des eaux minérales.) 


Le Une lettre de M. Legoyt, qui se porte candidat comme académicien 
ibre. 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS, 


3° Un travail de M. Lebert, correspondant à Breslau, sur la produc- 
tion expérimentale de cavernes pulmonaires par inoculation de granu- 
lations tuberculiformes du péritoine. (Commissaire : M. Colin.) 

4° Une lettre de M. Bonnafont en réponse à la réclamation de M. Gar- 
rigou-Desarènes. Voici cette lettre : 


« Monsieur le Président, 

« Je demande pardon à l'Académie de revenir encore sur le même 
sujet; mais, puisque M. Garrigou-Desarènes persiste à s’attribuer la 
priorité de l'opération des polypes de l'oreille par l'écrasement au moyen 
d'un fil métallique, la vérité exige que je mette la même ténacité à lui 
prouver que ce procédé est mis par moi en usage depuis 1844 avec un 
fil végétal et, depuis 1864, avec un fil de platine. 

a Je ne peux mieux le démontrer qu'en rappelant les conclusions de 
mon mémoire sur les polypes fibreux de l'oreilte, lu à l'Académie de 
médecine le 4 décembre 1864; je regrette que mon contradicteur, alors 
que j'avais signalé ce mémoire dans ma première lettre à l’Académie, 
n'ait pas cru devoir le consulter avant de lui adresser sa deuxième ré- 
clamation, et qu'il se soit borné à rappeler quelques passages tronqués 
de mon Traité des maladies de l'oreille publié en 1860. 

a Voici ces conclusions dont la sixième ne peut laisser aucun doute 
sur cette question : 

« 1° Les polypes de l'oreille en général, même les fibreux, s’insèrent 
le plus ordinairement dans la région du conduit qui avoisine la mem- 
brane du tympan, souvent même sur cette membrane, 

a 20 Ce n'est que par exception qu'ils prennent leur point d'insertion 
sur la paroi interne de la caisse; tel est du moins le résultat observé 
pendant vingt ans de pratique. 

a 3° La ténuité extrême de la membrane, ainsi que celle du périoste 
qui tapissent les os de la caisse, paraissent bien moins propres à donner 
naissance à ces productions morbides que les mêmes tissus qui recou- 
vrent les parois du conduit auditif externe. 

4° Quoique l'arrachement soit le procédé opératoire le plus généra- 
lement emplové, il est celui de tous qui peut occasionner le plus de 
désordres, pour peu surtout que le polype soit de nature fibreuse et 
qu'il adhère à la membrane du tympan : celle-ci peut alors être arra- 
chée ainsi que la chaine des osselets, et entraîner une surdité com- 
plète et incurable. 

5° L'excision, qui n'a aucun de ces inconvénients, doit donc toujours 
jui être préférée. 

6° De tous les modes pour la pratiquer, le meilleur est sans aucun 
doute celui qui consiste à porter jusqu'à la base du polype une anse 
de fil de platine et d'en opérer la section avec le serre-nœud que j'ai 
imaginé ou tout autre atteignant aussi bien le méme but (1). 

7° Lorsqu'on toucho le tympan malade, ou une végétation charnue 
qui adhère à cette membrane, avec l'azotate d'argent, le malade éprouve 
aussitôt un picotement sur le côté correspondant de la langue, suivi 
d’un goût métallique acidulé ; tandis que, si on touche les mèmes par- 
ties avec un instrument tranchant, c'est la glande lacrymale qui reçoit 
l'impression, et il se produit anssitôt une supersécrétion des larmes, 

Veuillez agréer, etc. BoxxAFONT. 


5° Une lettre de M. Simox, notaire à Paris, informant l’Académie que 
M. Bnéow, décédé, lui lègue les ouvragus de sa bibliothèque ayant ap- 
partenu à J.-M. Daubenton. 


M. Le PrésipesT rend compte de la visite que le bureau a faite au nom 
de l'Académie, et à l'occasion du nouvel an, à M. le Ministre de l'in- 
struct'on publique, et so fait l'interprète des bonnes dispositions de 
M. Duruy relativement au projet de construire pour l'Académie de mé- 
decine un édifice plus digne d elle. 


M. LE PRÉSIDENT prononce ensuite le discours suivant: 
Messieurs et chers collègues, 


Depuis bientôt un demi-siècle notre compagnie a vu se succéder à la 
présidence un tel nombre d éminents collègues, que se trouver à cette 
place, illustrée par une tradition glorieuse, fait oublier l'honneur qu'on 

en éprouve, pour ne penser qu'au péril que l'on court. 

Sans remonter plus haut que l'année qui finit, comment ne pas se 
sentir inquiet de remplacer à ce fauteuil, l'esprit aimable et fin, la pa- 
role limpide et toujours si sûre d'elle-même, les façons obligeantes et 
courtoises, le tact, la mesure et la parfaite intelligence de la direc- 
tion de vos travaux, dont M. Tardieu nous a donné de si éclatantes 
preuves ? 

Aussi, chers collègues, si parmi mes prédécesseurs, aucun, j'ose l'as- 
surer, n'a éprouvé de vos suffrages une reconnaissance plus profonde 
et n'a mieux senti l'honneur que vous lui avez fait, aucun non plus ne 
s'est senti plus pénétré des devoirs qui lui incombent, aucun ne s'est 
trouvé plus ému et plus troublé que moi en face de la tâche que m’im- 
pose votre bienveilllance. 

Une condition, néanmoins, me rassure: notre compagnie ressemble 
un peu à une bonne et paisible république où le président d'une année 
règne à peineet ne gouverne pas: car c'est l'Académie qui gouverne, el 


(1) M. Garrigou-Desarènes ne fait pas autre chose, 
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l'Académie me rendra, j'en suis sûr, ma tâche facile par son indulgence, 
par la bonne harmonie entre tous ses membres, par le calme et l'im- 
personnalité de ses discussions ; car si, ce qu'à Dieu ne plaise, la modé- 
ration, la courtoisie, la confraternité élaient bannies de la confrérie 
médicale, c'ust dans cette enceinte qu’il faudrait en retrouver la tradi- 
tion et les exemples, c’est ici que se trouveraient toujours vraies ces 
appellations vieilles, mais charmantes: Amenitates Acadcmicæ. 

Je devrais n’exprimer ici que les sentiments que j'éprouve de l'hon- 
neur que je reçois, et cependant je ne peux détacher de ma pensée de 
douloureuses impressions que cette année, fatale entre toutes, a laissées 
dans nos esprits et dans nos cœurs. Que de deuils parmi nous ! que de 
pertes cruelles! 

Jobert, qui a parcouru le cycle brillant de la science et de la prati- 
que, et dont la main habile a laissé son empreinte ineffaçable dans la 
mégecine opératoire ; 

Trousseau, le professeur éminent, éloquent orateur, dont cette tri- 
bune attristée gardera l'éternelle mémoire ; 

Follin, dont les méritants travaux et la jeunesse n'ont pu trouver 
grâce devant l’impitoyable mort, et dont l'avenir rayonnait d’espéran- 
ces presque réalisées ; 

Après l’éleve le maître, le maître des maîtres, Velpeau, nom euro- 
péen, dont la gloire de savant a jeté un rayonnement splendide sur 
notre Compagnie ; 

Puis Rayer, l’investigateur patient et curieux, le savant monographe 
des dermatoses, des maladies des reins, de la morve, ei qui a voulu 
couronner sa vie scientifique en créant cette admirable institution pro- 
fessionnelle qui fera bénir sqn nom par les générations médicales ; 

Pétroz et Guibourt, l'austère Guibourt, dont la probité valait la 
science, et qui a jeté de vives et fécondes lumières sur l’histoire natu- 
relle Médicale 

Jadioux, le praticien prudent, le médecin modeste, dont les pauvres 
de l’Hôtel-Dieu connaissaient mieux le nom que les riches clients des 
salons dorés ; 

Puis encore Civiale qui a su attacher son nom à la plus belle con- 
quête chirurgicale des temps modernes. 

Enfin Lagneau, un de nos vétérans, dont le nom est classique dans la 
spécialité à laquelle il a rendu d’incontestables services, services que 
notre nouveau et savant collègue, M. Broca vous a si dignement rappe- 
lés dans un éloge auquel je suis heureux de m’associer. 

Quel long et douloureux nécrologe, chers collègues ! et nos tristes- 
ses seraient inconsolables si, aux athlètes qui suceombent, ne succé- 
daient des athlètes nouveaux, jeuneset vigoureux, qui, semblables aux 
coureurs antiques, ont reçu de leurs maîtres et transmettront, à leur 
tour, à leurs disciples le flambeau inextinguible de la science et du pro- 
gres. 

Les nouveaux collègues que vos libres suffrages ont appelés dans 
cette enceinte, perpétueront cette belle tradition de science et d’hon- 
neur. Ils sont là, devant moi, et je ne veux pas exposer leur modestie 
à l'éloge que me dicteraient ma profonde estime pour leurs travaux et 

ma sympathie pour leurs personnes. Déjà, d’ailleurs, soit dans de sa- 
vants rapports, soit dans d’éloquents discours, nous avons vu se réaliser 
les espérances de l’Académie et ce qu'elle peut attendre de collègues 
ui portent noms : Barthez, Chauffard, Demarquay, Gueneau de Mussy, 
ardy, Hérard, Legouest, Mialhe et Vigla. 


Avec un pareil recrutement, notre Académie restera ce qu’elle est 
aujourd'hni, c’est l'opinion qui le proclame, le foyer le plus vif de la 
science médicale dans tous ses éléments. C'est à elle, en effet, que 
vient aboutir et retentir le mouvement scientifique de l’époque, parce 
qu’il y trouve protection, encouragement, récompense ; parce qu’il y 
trouve aussi conseils, direction et quelquefois, quand c'est nécessaire, 
avertissement et résistance. 


L'Académie aime le progrès, elle le suit toujours ;souvent elle le pro- 
voque, quelquefois elle le modère. Ce rôle de modérateur est utile et 
efficace. Dans notre organisation humaine, quand la fièvre s'allume, 
c’est souvent une réaction favorable et qu'il serait imprudent de con- 
trarier. Mais cette réaction a besoin d'être contenue dans de certaines 
limites au delà desquelles les sédatifs sont indiqués. La fièvre du pro- 

rès également a besoin d’être dirigée et contenue pour ne pas devenir 
desteuetite: Aux Académies appartient surtout cette surveillance pro- 
tectrice. De cette fièvre les sédatifs sont l'histoire, la tradition, l'ob- 
servation constante des malades et des maladies, le besoin humain et 
social de soulager les uns et d’éloigner les autres, sans lequel notre 
science ne seràit qu'un vain mot de curiosité ou une branche stérile de 
l'histoire naturelle. 

Ces grandes et utiles traditions d'encouragement, de direction et 
d'enseignement ne se perdront pas dans notre Académie. Je dis ensei- 

nement ; car, que notre excellent ami et savant secrétaire perpétuel, 
É. Dubois me permette de n'être pas de son avis sur ce point ; les Aca- 
démies ont aussi leur enseignement, comme les Ecoles, comme les 
livres, comme le journal. L'enseignement est partout aujourd'hui, et 
souvent on le trouve, plus souvent encore qu'ailleurs, dans un savant 
rapport académique et dans une de ces brillantes discussions si fré- 
quentes dans cette enceinte. 


Sa belle et grande mission, l’Académie, depuis bientôt un demi-siè- 
cle, l'accomplit avec une persévérante intelligence. Sans doute pas 
plus que d'individualités, il n’y a d'institutions parfaites : mais l’Acadé- 
mie a prouvé maintes fois qu'elle savait accueillir et provoquer même 
les modifications utiles, raisonnables et possibles dont l'expérience lui 
faisait sentir le besoin ; l'Académie ne s'arrêtera pas dans cette voie du 
progrès. Que la presse, son auxiliaire puissant, et qui donne à ses tra- 
vaux retentissement et popularité, lui vienne en aide, en restant tou- 
jours ce qu'elle a été ici, où elle jouit de la plus entière liberté : juste, 
modérée, impartiale et bienveillante. : 

Qu'il me soit permis maintenant de féliciter l’Académie des nouveaux 
choix qu’elle vient defaire de son vice-président, M. Blache, si aimé de 
nous tous, de la réélection constante de notre éloquent secrétaire an- 
nuel, M. Béclard, et des nouveaux membres du conseil, MM. Gavarret 
et Devilliers. 

Mais je n'aurais pas encore satisfait à tous mes devoirs si je ne priais 
l'Académie de voter des remercîiments bien mérités aux membres sor- 
tants du conseil, MM. Boudet et Roger, et aussi à notre trésorier qui 
gère si sagement les petits revenus de l’Académie, revenus que S. Exc. 


. M. Duruy, ministre de l'instruction publique, ministre du progrès, mi- 


nistre libéral, qui s'intéresse à notre société, comme à tout ce qui est 
2e utile, a bien voulu augmenter en faveur de nos laborieux em- 

oyés. 
; Enfin: dans l'expression de notre reconnaissance et de nos éloges, 
n'oublions pas notre savant et persévérant secrétaire perpétuel, M. Du 
bois, qui sait porter si haut l’honneur de notre Académie et en défendre 
si bien les intérêts. 


M. Bacu, récemment élu vice-président, remercie ses collègues de 
leurs suffrages. 
CONSTATATION DES NAISSANCES A DOMICILE, 


M. Rosier demande à dire quelques mots à l’occasion de la constata- 
tion des naissances à domicile. L'Académie, dit-il, na pas oublié la 
discussion qui a eu lieu sur cette question il y a quelques années. Des 
personnes étrangères à notre Société, et l’Académie elle-même, dans 
un but de généreuse philanthropie, se sont appesanties sur les dangers 
du transport des nouveau-nés à domicile, et ont cherché à donner à cette 
question la plus grande publicité. Or il est juste que l'on sache aussi 
que l’administration sait tenir compte des réclamations qui lui sont 
adressées. Ainsi dernièrement il est né un enfant dans ma famille, et 
en raison des temps rigoureux que nous‘traversons, on s’est contenté 
à la mairie de la déclaration de l'accoucheur assisté du père et des deux 
témoins. Je désire que ce fait soit consigné au procès-verbal, afin que 
les bonnes dispositions de l'administration soient connues du plus grand 
nombre de personnes possible. 

M. Bror proteste ‘contre l'optimisme de M. Robinet. En sa qualité 
d’accoucheur il a souvent occasion de demander aux maires l’autorisa- 
tion de ne pas transporter les enfants à la mairie; or les uns l'accordent, 
mais le plus grand nombre la refuse. L'honorable académicien maintient 
donc ce qu'il a dit à propos des faits malheureux qui ont été signalés, 
et persiste à appeler de tous ses vœux une modification de la loi. 

M. Caevazue fait observer que la même loi n’est pas en vigueur par- 
tout, et que dans certaines villes les maires ont pris l'initiative de la 
constatation des naissances à domicile. C'est ce qui se fait tout près do 
Paris, à Boulogne-sur-Seine. 

M. Derav s’associerait aux idées exprimées par M. Robinet, si la me- 
sure dont son collègue a eu la faveur dans sa famille était générale ; 
mais il ne voil pas en quoi on aurait à remercier l'administration pour 
un fait particulier. Comme M. Blot, il a eu souvent occasion, et dernièrce 
ment encore, de lutter à cet égard contre les maires, ou plutôt contre 
leurs employés, carles maires sont presque toujours inabordables. Le plus 
souvent il dit aux parents de résister; et quand ils en ont le courage, 
on finit par inscrire l’enfant. Mais il arrive aussi qu’on envoie constater 
le sexe de l’enfant par un médecin, et quon réclame pour cela 6 fr. 
aux parents. Or c'est là un abus, et tout le monde ne peut satisfaire à 
cette exigence. M. Depaul conclut qu’on ne doit féliciter personne avant 
que la mesure de la constatation des naissances à domicile ne devienne 
générale. | 

M. Lanrer dit qu'on devrait profiter des rigueurs du temps actuel 

our adresser directement au ministre de l’intérieur une demande à 
"effet d’instituer partout la constatation des naissances à domicile, et 
il en fait l’objet d'une proposition à l’Académie. 

Cette proposition est universellement appuyée. 

M. Rosixer veut qu’on en saisisse la commission. 

M. Larrey répond que, quelque activité qu'y mette la commission, 
cela traînera en longueur, la température changera, et l’on aura perdu 
toute actualité pour adresser la demande au ministre. 

M. Le PRésipenT dit qu'on va nommer une commission pour rédiger 
cette demande. Š 

M. Larrey désire qu'elle soit adressée directement, et dès demain, 
par l’Académie elle-même. 

M. Le Présent, après quelques observations de MM. Devergie et 
Ségalas, dit que le Bureau va s'occuper immédiatement de réaliser la 
proposition de M, Larrey. 
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ÉLECTION, 


L'Académie procède, par voie de scrutin, à la nomination d'un mem- 


bre correspondant national dans la section de chirurgie. 
La liste de présentation porte : 


En {"ligne............ MM. Bardinet (de Limoges). 


En 2, = peser tousse Sirus-Pirondi (de Marseille). 
En ge = ann Bourgeois (d'Etampes). 
Courty (de Montpellier). 
En 4° — ex æquo,.... Notta {de Lisieux}. 
| Parise {de Lille). 


Au premier tour. de scrutin, sur 66 votants, majorité 34. 


MM. Bardinet obtient........,.,. 54 suffrages. 
PATISO sd ere liaces cs LEE 
Sirus-Pirondi. . ....esoseee 
Notta.. 6 600000600600 € 
Courty,. ...ss.sosesosseee 
Billet blanc. ........0.00e 


M. Bardinet est proclamé membre correspondant de l’Académie. 


pia w je CO CD 
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EAUX MINÉRALES 


M. Gosley, au nom de la commission des eaux minérales, lit une 
série de rapports sur la demande en exploitation des caux d'Ax (Aricge), 
de Capvern (Hautes-Pyrénées), de Sail-sous-Couzan (Loire), de Chens- 
Cusy iHaute-Savoic). Les conclusions afirmatives de ces rapports sont 
adoptées. Toutefois, relativement aux eaux de Chens-Cusy, la com- 
mission engage le ministre à n'accorder l'autorisation demandée que 
lorsque les travaux de captage auront été reconnus suflisants par l'in- 
génieur des mines du département. 


LECTURES. — INJECTIONS INTRA-UTÉRINES. 


M. le docteur Avran» (de la Rochelle) lit un travail intitulé : Des in- 
jections intra-ulérines rendues inoffensives par la méthode du double 
courant, et dont voici-les conclusions : 

1° Los injections intra-utérines pratiquées par la méthode du double 
courant sont complétement inoffensives. 

2° Elles permettent de guérir, presque toujours, la métrite muqueuse 
et ses complications, la métrite parenchymateuses et ses dérivés, ver- 
sions et flexions ; elles font disparaitre les manifestations diathésiques 
développées dans l'utérus. 

3° Le cathétérisme utérin, qui est sans danger, est peu ou point dou- 
loureux, suivant l’époque de l'inter-menstruation. (Renvoi à l'examen 
de M. Depaul.) 


TRAITEMENT ARSÉNIAL DE LA PHTHISIE PULMONAIRE, 


M. le docteur Moutard-Martin, médecin de l'hôpital Boaujon, can- 
didat à la place vacante dans la section do thérapeutique, donne lec- 
ture d’un mémoire intitulé : De la valeur de l'arsenic dans le traite- 
ment de la phthisie pulmonaire. 


L'auteur a résumé les résultats de ses recherches dans les conclusions 
suivantes : 

1° La médication arsenicale a une action très-positive sur la phthisice 
pulmonaire ; | 

2° Son action est plus efficace dans la phthisie à marche lente et tor- 
pide, que dans la phthisie accompagnée de fievre; 

3° La phthisie à marche rapide et la phthisic granuleuse aiguë ne sont 
nullement modifices ; 

4° Dans un grand nombre de cas, même dans la phthisie avancée avec 
fièvre hectique, l'état général des malades est favorablement modifié, 
au moins pour un certain temps qui peut être assez long; 

b° Les modifications des lésions locales ne se produisent que plus tar- 
divement ; à 

6° Un certain nombre de guérisons doit être attribué à la médicalion 
arsenicale qui serait plus riche en succes, siles malades ne se croyaient 
pas trop tôt guéris, et avaient plus de persévérance; 

7° Pour être efficace, il faut que le traitement soit longtemps continué; 

8° L’arsenic doit être administré a doses extrêmement fractionnées ; 

9” Les doses quotidiennes d'arsenic n’ont pas besoin d être aussi éle- 
vées que quelques auteurs l'ont dit, et il n'est pas nécessaire de mon- 
ter au dela de ? centigrammes; 

10° Contrairement à l'opinion des mêmes auteurs, l'arsenic est mieux 
toléré par les malades peu avancés que par ceux qui sont arrivés à la 
période de consomption ; 

11° Quand on ne dépasse pas lå dose de 0,015 à 05,02, la tolérance 
peut être pour ainsi dire indéfinie ; 

12° L'action la plus manifeste de la médication arsenicale est une ac- 
tion reconstituante et secondairement modificatrice de la lésion pulmo- 
naire. Cependant certains faits prouvent que l'arsenic possède une ac- 
tion directe sur la fonction respiratoire; il peut avoir une action sur le 
tissu pulmonaire lui-même et sur le tubercule, (Renvoi à la section de 
thérapeutiqué.) 

— La séance est levée à cinq heures. 


BIBLIOGRAPHIE. 


TRAITÉ D'ANATOMIE DESCRIPTIVE; par J. CRUVEILHIER, professeur ho- 
noraire de la Faculté de médecine, etc., 4° édition revue, cor- 
rigće et cousidérablement augmentée, avec la collaboration de 
NM. Marc SÉE et CRUVEILHIER fils, professeurs agrégés à la Faculté 
de médecine de Paris, chirurgiens des hôpitaux, t. IH, 4'° partie. 
Angtologie. — Paris, Aseclin, libraire, 1867. 


Dans ce nouveau volume, les intellisents collaborateurs de M. le 
professeur Gruveilhier s'occupent de l'angéiologie qu'ils examinent 
dans cinq chapitres sous les titres suivants: 1° Du cœur, 2° des ar- 
tères, 3” des vaisseaux capillaires, 4° des veines, et 5° des vaisseaux 
Jymphatiques. 

Etudié successivement dans sa conformation exttricure et inté- 
rieure, dans sa texture, sou développement, ses fonctions et ses sé- 
reuses interne ct externe, le cœur est l'objet d'une description mi- 
nuticuse et complète au point de vue de l'anatomie pure et de l'his- 
tologie. C'est ainsi qu'après avoir rattaché à la catégorie des fibres 
strices ou de la vie animale les fibres musculaires du cœur, MM. Séc 
et Cruveilhier fils les différencient, toutefois, des fibres musculaires 
des membres par les divers caractères essentiels qui suivent : 1° Les 
faisceaux primitifs du cœur ont une moindre largeur qui ne dépasse 
pas 07,01 à 0®%,02; ils sont souvent trèsananifestement striés dans 
le sens de la longueur, et quelquefois ces stries longitudinales sont 
plus marquées que les stries transversales; 3° on y remarque, même 
à l'état normal, une multitude de granulations sraisseuses jaunâtres 
disposées en séries longitudinales; 4° les fibres du cœur présentent 
très-souvent sur leur trajet des bifurcations dont les deux branches 
vont s'unir aux fibres voisines, d’où résultent des anastomoses nom- 
breuses entre les fibres du cœur, de véritables réseaux musculaires; 
5° les fibres ne sont point groupées en faisceaux secondaires et ter- 
tiaires distincts, et isolés les uns des autres par du tissu conjonctif 
formant un périmysium de plus en plus épais, à mesure que les fais- 
ceaux deviennent plus volumineux ; elles sont simplement juxta- 
posées et séparées, daus l'intervalle des anastomoses, par un peu de 
tissu conjonctif; ©” le sarcolermme de ces fibres est extrêmement 
mince ; quelques anatomistes, M. Robin en particulier, en nient méme 
l'existence, 

Après quelques considérations générales sur le système artériel, 
la texture des artères et ie mode général de préparation des artères, 
nos distingués confrères passent successivement en revue les nom- 
breuses artères qu'ils étudient, chacune en particulier, sous les di- 
vers points de vue de leur préparation spéciale, de leur origine, leurs 
limites, leur situation, direction, anomalies, rapports et leurs con- 
séquences, et finalement leurs branches collatérales et terminales. 

Le lecteur comprendra sans peine qu'un tel livre se prete diflici- 
lement à une analyse minutieuse; toutefois, comme nous tenons à 
faire apprécier à juste titre l'importance de ce remarquable ouvrage, 
nous ne croyons pouvoir mieux faire que den citer quelques ex- 
traits. 

Sous le titre de Variétés d'origine du tronc brachio-céphalique, de 
l'artère carotide primitive gauche et de Partère sous-clavière gauche, 
nous lisons ce qui suit à la page 72 : « Ces trois artères présentent 
dans leur origine de nombreuses variétés qui me paraissent pouvoir 
être toutes rapportées aux quatre chefs suivants : À, variétés par rap- 
prochemeut ou fusion d origine; B, variétés par multiplication d'o- 
rigine; G, variétés par transposition d'origine; D, combinaison de 
plusieurs de ces variétés. | 

À. Variétés par rapprochement ou fusion d'origine. — 1° On trouve 
quelquefois le tronc brachio-céphalique extrêmement rapproché de la 
carotide primitive gauche, ce qui conduit au cas, qui n'est pas fort 
rare, où ces deux vaisseaux naissent par un tronc commun ; 2° on a 
vu deux troncs brachio-céphaliques naitre de la crosse de l'aorte, 
Vun à droite et l'autre à gauche; 3° de ces deux troncs qui naissent 
de l'aorte : le premier, qui est le plus volumineux, donne naissance 
aux deux carotides et à la sous-clavière droite; le second, qui est le 
plus petit, étant constitué par la sous-clavière gauche; 4° le sum- 
mum de la variété par fusion d'origine est le cas où les trois bran- 
ches qui naissent de la crosse aortique sont réunies en un tronc 
commun pour constituer l'aorte ascendante. Dans ce cas, il n'existe 
pas de crosse aortique; l'aorte se divise, immédiatement après son 
origine, en aorte ascendante et en aorte descendante. Cette disposi- 
tion est normale chez un certain nombre d'animaux, tels que le bœuf, 


` le cheval, la brebis, la chèvre, etc. 
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B. Variétés par multiplication d'origine. — 1° Quelquefois les deux 
artères carotides primitives naissent isolément dans l'intervalle des 
sous-clavières. Ce cas conduit à celui de l’origine des deux carotides 
par un tronc commun, entre les sous-clavières séparées, 2° l'artère 
vertébrale gauche nait directement de l'aorte entre la carotide gau- 
che, disposition qui est très-fréquente; 3° les deux artères verté- 
brales, les deux carotides, les deux sous-clavières naissent toutes 
isolément; 4° Ja thyroïdienne inférieure, ou thyroïdienne de Neu- 
bauer, naît directement de la courbure de l'aorte; 5° la mammaire 
interne droite et la vertébrale gauche naissent directement de la 
crosse de l'aorte. 

C. Variétés par transposition ou interversion d'origine. — Ainsi, 1*on 
trouve quelquefois le tronc brachio-céphalique à gauche, au lieu de 
le trouver à droite; 2° plus fréquemment encore la sous-clavière 
droite naît au-dessus de la sous-clavière gauche. Dans ces cas, lar- 
tère sous-clavière droite se porte en haut et à droite, le plus souvent 
derrière la trachée artère et œsophage, quelquefois entre ces deux 
conduits; 3° on a vu les artères de la crosse aortique naire dans 
l’ordre suivant : tronc commun des artères carotides primitives, ar- 
tère sous-clavière gauche, artère sous-clavière droite, cette dernière 
naissant derrière la crosse de l'aorte et se comportant comme dans 
le cas précédent. 

D. Un autre groupe de variétés consiste dans la combinaison de Ja 
variété par transposition, soit avec la variété par fusion, soit avec la 
variété par multiplication. » 

S'agit-il de signaler de quelle manière sont exposées les consé- 
quences multiples qui découlent des rapports des artères avec les 
organes contigus? En voici un exemple pris au hasard, qui témoigue 
de la richesse des déductions pathologiques renfermées dans cet ou- 
vrage: « Les conséquences des rapports de l'artère axillaire sont re- 
latives : 4° aux plaies de l’aisselle ; 2° à la compression qui peut être 
exercée sur l'artère axillaire, d’une part, par la clavicule fortement 
abaissée contre le premier espace intercostal et la deuxième côte, 
d'autre part, à l’aide du doigt, dans le creux axillaire contre la tête 
de l'humérus; 3° à la ligature qui peut étre faite sous la clavicule, 
au-dessus du petit pectoral ou dans le creux de l'aisselle ; 4° à la dé- 
chirure de l’axillaire per suite de tractions immodérées opérées pour 
la réduction d’une luxation. » 

Il est incontestable que si les divers traités d'anatomie topogra- 
phique renferment les considérations relatives à la pathologie et à la 
médecine opératoire, qui se déduisent des divers rapports des or- 
ganes entre eux, on ne saurait nier, toutefois, qu'il n'y ait utilité et 
iutérèt pour les élèves à connaître, dès le début de leur carrière, 
l'importance spéciale qui relève de l'étude approfondie de l'anatomie. 
Ajoutons, d'autre part, que l'indication précise des nombreuses ano- 
malies artérielles est généralement négligée dans les divers ouvrages 
d'anatomie descriptive et topographique; quoiqu'il n'échappe à per- 
sonne que la connaissance de ces diverses irrégularités du système 
artériel ne soit nécessaire au chirurgien, tantôt pour découvrir k 
cause immédiate de la persistance de certaines hémorrbagies, tantôt 
aussi pour prévenir, dans une incision nécessaire, louverture inopi- 
née et fatale d'une artère anomale. Raison de plus pour recomman- 
der d'une manière spéciale aux lecteurs de la GAZETTE MÉDICALE cet 
excellent traité qui renferme d'aussi précieuses indications. 

Quelques pages résument avec concision et netteté, dans le cha- 
pitre III, nos connaissances anatomiques et histologiques les plus 
modernes sur les vaisseaux capillaires, de même que trois belles fi- 
gures représentent, d'après Kölliker, le réseau capillaire des vési- 
cules pulmonaires de l’homme, les capillaires du foie et les capillaires 
du cerveau humain. 

Si la même distribution du sujet préside à la description des artères 
et des veines, on peut dire aussi que, de part et d'autre, on remarque 
également la même clarté, la mème concision substantielle, la même 
précision des détails anatomiques et la même richesse de notes et 
d’annotations ayant trait à des questions de pathologie ou d’anato- 
mie pathologique. 

Enfin le dernier chapitre est consacré à l'étude des vaisseaux lym- 
phatiques qui sont d'abord examinés d'une manière générale sous les 
points de vue deleur origine, de leur trajet, de leur terminaison, de 
leur texture, de leurs glandes et de leurs divers modes de prépara- 
tion. En second lieu, après avoir étudié le canal thoracique et la 
grande veine lymphatique du côté droit, les auteurs s'occupent suc- 
cessivement de tous les vaisseaux lymphatiques qui viennent s'y ren- 
dre, en commençant par ceux des membres inférieurs. Ajoutons en- 
core que la descri ption de ces vaisseaux n'est point séparée de celle 
des ganglions; et que les premiers sont groupés autour de ceux-ci, 
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comme autour des points ccutraux vers lesquels ils convergent tous. 

Dire que ce chapitre est à la hauteur de ceux qui précèdent et au 
niveau des recherches scientifiques les plus récentes, c'est rendre un 
hommage mérité au zèle intelligent de nos deux savants confrères, 
MM. Sée et Cruveilhier fils, qui tiennent avec raison à soutenir di- 
gnement la haute valeur d’une nouvelle édition commencée sous ce 
si brillants auspices. Ajoutons enfin que ce volume, de plus de 
300 pages, renferme 73 magnifiques figures, la plupart coloriées, et 
toutes artistement dessinées par Pochet, d’après l’excellent atlas de 
MM. Bonamy, Broca et Beau. 

SISTACH. 


Index bibliographique. 


QUELQUES CONSIDÉRATIONS SUR LE TRAITEMENT DE LA SYPHILIS; par le docteur 
H. MoxraniEer. — Paris. Asselin, 1867. 


Plaidoyer en faveur du mercure. — L'auteur dit aussi quelques mots 
du régime ; il proscrit les excitants. 


DE L'UNITÉ pu virus cuancREuUx; par le docteur O. Max Van Mons. 
— Bruxelles, 1867. | 


Le titre de cette brochure en indique l'esprit. Elle ne renferme aucun 
fait nouveau. 


MÉLANGES DE PATHOLOGIE, DE THÉRAPEUTIQUE, ETC. ; par le docteur 
L. Papriszaun. — Saintes, 1867. 


Ce volume est formé par la collection d’un grand nombre de publi- 
cations antérieures de l'auteur sur les sujets les plus divers. Nous cite- 
rons seulement les principaux : Sur la pathologie du cœur ; — Sur la 
médication arsenicale et arséno-antimoniale ; — Sur le climat de Ma- 
dère et la phthisie; — Sur l'épidémie de fièvre jaune de Lisbonne de 
1857 (extrait de la Gaz. méD. DE Paris, 1864); — Sur la prophylaxie des 
maladies miasmatique et épidémique, etc. 


DES SYMPTÔMES INTELLECTUELS DE LA FOLIE; par le docteur L. SÉMÉRIE, 
— Paris. A. Delahaye, 1867. 


L'auteur, qui a adopté les doctrines positivistes, procède d'après ces 
doctrines à l'analyse de l'aliénation mentale. 


Des ACCÈS INCOMPLETS D'ÉPILEPSIE; par Ta. Herpin. — Paris, 
J.-B. Baillière. 1867. 


Cette œuvre posthume a été publiée par les soins de M. A. Voisin. 
L'auteur s’est attaché à démontrer que les épileptiques ont présenté, 
avant leurs grandes attaques, des phénomènes divers et que, à cette pé- 
riode, l'épilepsie est susceptible de guérison. | 


DE LA SUREXCITATION DES FACULTÉS INTELLECTUELLES DANS LA FOLIE; 
par le docteur A. Sexroux. 


Ce travail tend à démontrer que, dans la suractivité intellectuelle qui 
accompagne la folie, l'aliéné peut rencontrer des qualités d'expression 
qu'il ne possédait pas dans l’état d’intégrité de son intelligence. 


VARIÉTÉS. 


A M. DE RANSE, RÉDACTEUR EN CHEF DE LA GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


Paris, 30 décembre 1867. 


Monsieur et très-honoré confrère, 


Vous avez accueilli avec votre impartialité ordinaire, ce dont je vous 
félicite, dans le dernier numéro de la Gazette ménicaue, la lettre de 
MM. Dechambre et Besnier, en réponse à la mienne que vous aviez in- 
sérée dans le numéro du 14 courant. 

Je n'abuserai pas de la patience des lecteurs de la Gazerre; mais en- 
tre M. Dechambre et moiil ne peut y avoir ni faux-fuyant ni équivoque: 
il faut que la lumière se fasse aussi claire que celle du jour. Pour cela 
je vais faire condamner sans retour et sans détour M. Dechambre par 
M. Dechambre. 

Tacticien émérite en fait de polémique, il veut user envers moi de ses 
ressources habituelles, échapper par un biais glissant à l’étreinte d'un 
fait saisissant. Je ne le souffre pas et je l’arrête. 

M. Dechambre déclare que je commets une erreur de fait en faisant 
retomber sur lui la provocation du débat, et, pour le prouver, il dit 
avec une feinte bonhomie que ma première lettre que je lui 4i adressée 
porte en tête: «A M. Dechambre, rédacteur en chef de la GazETTE BEBDo- 
MADAIRE €t directeur du Dictionnaire encyclopédique des sciences mé- 
dicales :» partant que cela équivalait à une demande d’insertion dans la 
GAZETTE HEBDOMADAIRE. Ceci serait déjà très-élastique en fait de réclama- 


tion privée, sans demande d'insertion dans un journal dont je suis un 


abonné, et surtout au sujet d’une réclamation pour un article du Dic- 
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tionnaire encyclopédique. Mais enfin, si M. Dechambre, en raison des 
titres que je lui octroyais dans ma lettre, l'eût insérée immédiatement 
dans la GAZFTTE HEBDOMADAIRE pour satisfaire à un scrupule, il aurait eu 
en quelque sorte une apparence de raison, comme j'aurais eu moi-même 
le droit de lui demander compte de cette liberté grande. Mais point; 
c’est M. Dechambre, directeur du Dictionnaire encyclopédique; qui, le 
9 novembre, me répond confdentiellement à ma lettre du 5. Il ne s'est 
donc pas mépris sur le sens de ma lettre et de son contenu, et j'ajoute 
qu'il n’est pas homme à s’y méprendre. 

Voici, du reste, cette lettre dans laquelle tout lecteur qui a des yeux 
pour voir constatera que le rédacteur en chef de la GAZETTE HEBDOMA- 
DAIRE S'est complétement éclipsé, et qu'il ns reste que le directeur du 
Dictionnaire encyclopédique pour répondre à ma réclamation sur lar- 
ticle Ascite de ce dictionnaire. 


LETTRE DE M. DECHAMBRE EN RÉPONSE À LA PREMIÈRE LETTRE 
DE M. ABEILLE DU D NOVEMBRE. 


Paris, le 9 novembre. 
Dictionuaire encyclopédique 
des sciences médicales. 


Adresser la correspondance 
au bureau du Dictionnaire, . 
17, place de l'Ecole-de-Méd. « Mon cher confrère, 


« En parcourant votre lettre, la réflexion me venait que la division 
en question avait pu paraître à M. Besnier de droit commun, tant clle 
est naturelle; muis j'ai été étonné, en parcourant son article, de trou- 
ver (p. 454) qu'il vous rapporte nominativement cette division. Vous 
avez lu un peu vite. Que si vous connaissiez le passage, je vous avoue 
que votre réclamation me semblerait porter sur quelques points que le 
public ne verrait pas. Bref, je ne vois réellement rien à faire. 


« Votre tout dévoué, 
a Signé DECHANBRE. 


P. S. Depuis que votre livre a paru, il a été fait bien des articles 
Hydropisie et Ascile où la même division a été adoptée sans mention 
de votre nom (Hardy et Béhier, par exemple). M. Besnier aurait donc 
encore pour lui les circonstances atténuantes, lors même qu'il ne vous 
aurait pas cité. » 

Pourquoi donc, le 22 novembre, c’est à-dire treize jours après sa ré- 
ponse et alors qu'aucune demande d'insertion, aucune suscription d'au- 
tre lettre ne pouvait lui donner ombre d'une autorisation, pourquoi 
M. Dechambre se permettait-il, par un abus qui se qualifie, d'imprimer 
dans son journal LA GAZETTE BEBDOMADAIRE une lettre confidentielle dont 
il avait cru devoir repousser la réclamation en qualité de directeur du 
Dictionnaire encyclopédique, et la faisait-il suivre d’un long article de 
M. Besnier en réponse, en se donnant cet air doucereux de n'avoir 
pu éviter une polémique ? Pourquoi? Je vais le dire, je n'aime pas les 
détours: Parce que M. Dechambre voulait noyer dans une polémique 
dont il tiendrait les portes ouvertes ou fermées à volonté, une question 
qui le gêne et qui le gênera désormais de plus en plus. 

Pourquoi, après avoir ainsi pris une pareille initiative contraire à la 
loi, contraire aux principes des convenances, contraire à ses devoirs 
vis-à-vis d'un abonné du journal qu'il dirige, pourquoi, dis-je, a-t-il com- 
mis cet autre abus de refuser d'insérer ma réponse à sa pantalonnade 
et à l’article de M. Besnier? Ma réponse n'était-elle pas digne quoique 
ferme, courtoise quoique pressante? Contenait-elle la moindre expres- 
sion blessante qui pût autoriser un refus? Non. Eh bien! le pourquoi, je 
vais encore vous le dire ; c'est qu'en me fermant la porte de son jour- 
nal, M. Dechambre me laissait quinze jours sous l'impression produite 
sur ses lecteurs par son aigre-doux entre-filet et par l’artiele de M. Bes- 
nier. Quinze jours sont plus qu'il n'en faut pour enterrer une question, 
surtout quand il vous reste toujours un entre-filet bien fin et bien senti 
à poser avant la réponse qu’on est obligé d'insérer par ministère d'huis- 
sier. 

Voilà pourquoi j'ai dû envoyer à M. Dechambre ma réponse sur pa- 
ier timbré; pourquoi n'étant pas sûr qu'elle serait imprimée dans la 
AZETTE HEBDOMADAIRE aussitôt la remise par huissier, je lai fait insérer 

dans la GAZETTE MÉDICALE DE Panrıs, qui a bien voulu l'accueillir comme 
dix autres journaux auxquels je suis abonné l'auraient accueillie égale- 
ment si je le leur avais demandé. 


Voilà bien M. Dechambre jugé par lui-même dans cette fatale lettre . 


qui tombe sur lui comme un coup de massue. La polémique dans la- 
quelle il a voulu noyer ma réclamation reste maintenant bien et défini- 
tivement close et ma question de propriété littéraire est toujours debout, 
devant reccvoir une autre solution, par la seule voie devant laquelle 
tout le monde s'incline. 

Je n'ai pas à répondre à M. Besnier, car ma lettre était la réponse à 
son article inséré dans la Gazette axspomaDairr du 22 et qu'il vous re- 
tourne en réponse à la même. 

La main sur la conscience, je n’ai rien à me reprocher envers ce con- 
frère, que jo n'ai pas l'honneur de connaître personnellement, 

Il a pris dans mon Traité des hydropisies ma classification, établie il 
y a seize ans, après discussion corps à corps avec toutes les classifica- 
tions antérieures, basée sur des faits dont la plupart me sont propres, 
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sur des analyses, des expériences, des raisonnements, en un mot sur 
une combinaison et des déductions personnelles. Cette classification est 
tellement vraie, tellement naturelle, que M. Dechambre veut la faire 
considérer comme de droit commun, et que M. Besnier, après quinze 
ans de date, n'en trouve pas de meilleure à prendre. 

Au reste, M. Besnier ne nie pas, il plaide seulement, comme le veut 
M. Dechambre, les circonstances atténuantes. 

Mais il a un tort bien grand, c’est de parler de l'offre qu'il m'a faite 
d'un exemplaire de son article avec dédicace à la main, qu'il faut bien 
que je publie puisqu'il y revient; la voici: « AM. Abeille, hommage de 
l'auteur qui apprécie vivement ses travaux et qui en a largement béné- 
ficié. » Il n’a pas cru, sans doute, que cette dédicace privée me ferait 
abdiquer mes prétentions à ce quil m'a pris. C'était donc au moins inu- 
tile; il y a mieux, c'était blessant. Il y a quelque dix ans, j'étais alors 
homme mûr et un rude travailleur, au l'eu d'adresser des dédicaces pri- 
vées, j'imprimais dans mon Traité des maladies à urines albumineuses 
et sucrées des dédicaces à l'adresse de deux jeunes auteurs au début 
de leur carrière et qui sont devenus bien remarquables depuis. Cepen- 
dant je n'avais fait que leur emprunter quelques détails qui ne leur 
étaient point exclusivement personnels. 

M. Besnier a un tort non moins grand, eu égard au bénéfice qu'il a 
tiré de mes travaux, d'ajouter que, moins que personne, je dois me 
plaindre puisqu'il m'a cité nombre de fois. Il me dispensera, sans doute, 
de lui dire tout ce que me suggère cette façon do poser. Je me conten- 
terai pour cette fois de soumettre à ses méditations que, dans un autre 
ouvrage non moins important que le Dictionnaire encyclopédique, dans 
un article moins long, quoique plus magistral, l’auteur m'a fait l'hon- 
neur de me citer trois fois autant, bien qu'il ait établi ses classifications 
à son point de vue, sans s'approprier rien qui m'appartint. 

Et maintenant j'en reviens à ce que j'écrivais confidentiellement à 
M. Dechambre le 14 novembre en réponse à sa lettre du 7. Je n'aurai 
qu'à m'applaudir, quoi qu’il advienne, d'avoir mis de mon côté, dès le dé- 
but, avec mon bon droit, les procédés courtois et de bonne confrater- 
nité. 

Agréez, monsieur et très-honoré confrère, l'assurance de mes meil- 
leurs sentiments. 

ASEILLE. 


— La Société d'anthropologie a composé son bureau pour 1868 de la 
manière suivante : ; 

Président, M. A. Bertrand ; — vice-présidents, MM. Lartet et Gaus- 
sin; — secrétaire général, M. Broca; — secrétaire général adjoint, 
M. Dally ; — secrétaires annuels, MM. Letourneau et de Ranse ; — con- 
servateur des collections, M. Prat; — archiviste, M. Lemercier ; — tré- 
sorier, M. Bertillon; — commission de publication : MM. Alix, Lagneau 
et Simonot. 


— La société d’hydrologie médicale a, dans sa dernière séance, pro- 
cédé A ARS LE son bureau, qui est constitué comme il suit 
pour > 

Président, M. Durand-Fardel; — vice-présidents, MM. Lefort et Mou- 
tard-Martin ; — secrétaire-général, M. Le Bret; — secrétaires des 
séances, MM. Verjon et Foubert ; — trésorier, M. Desnos; — conseil 
de famille, MM. Mialhe, de Puisaye, Rotureau, Lhéritier, Billout ; — 
comité de rédaction, MM. Hérard, Hédouin. 


— Paquet (Alphonse), docteur en médecine, est nommé chef des 
travaux anatomiques à l’école préparatoire de médecine et de pharma- 
cie de Lille, en remplacement de M. Petit, dont la délégation est ex- 
pirée. | 

— M. Laroche, médecin du lycée impérial d'Angers, est nommé offi- 
cier de l'instruction publique (officier d'Académie du 9 décembre 1859). 

— M. Penquer, médecin au lycée impérial de Brest (26 ans de servi- 
ces), est nommé officier d'Académie. 

— Museum D'HISTOIRE NATURELLE, — Cours de physiologie comparée : 
M. Paul Bert, docteur ès sciences, a ouvert ce cours le lundi 6 janvier 
1868, à deux heures et demie et le continuera les lundi, mercredi et 
vendredi de chaque semaine à la même heure. 

Il traitera de la Physiologie comparée de la respiration. 


— M. le professeur Gavarret commencera lundi prochain, 13 jan- 
vier, à cinq heures de l’après-midi, une série de leçons sur l'électro- 
physiologie. 

— M. le docteur Auzoux, auteur de l’Anatomie clastique, commen- 
cera son cours d'anatomie humaine et comparée le dimanche, 19 jan- 
vier, à une heure. La première séance aura lieu dans le grand amphi- 
théâtre de l'Ecole de Médecine. La texture et les fonctions du cerveau 
seront l’objet d’une attention spéciale. Le cours sera continué les di- 
manches suivants, rue Antoine-Dubois, 2.» 


Lo Rédacteur en chef et Administrateur, 
D" F. DE RANSE. 


Le Directeur scientifique, 
J. GUÉRIN. 


Paris.— Imprimé par É. Taunor ET C°, 26, tue Racine. 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE : SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA TUBERCULOSE ; 
DISCOURS DF MM. BRIQUET ET BÉHIER. 


Il est heureux, disions-nous dans une revue du mois de décembre, 
que l'ajournement de la discussion sur la tuberculose soit venu 
après le discours de M. Pidoux, car cette argumentation, par les nom- 
breuses questions qui y sout passées en revue, comme par les opi- 
nions qui y sont professées, ne peut manquer d'éveiller l'esprit de 
controverse et d'appeler de nouveaux orateurs à la tribune; nous 
n'aurions su mieux prophétiser : MM. Briquet et Béhier ont déjà ré- 
pondu à MM. Chauffard et Pidoux, et la liste des orateurs inscrits 
n'est pas encore épuisée. 

M. Briquet, dans le discours qu'il a prononcé le 31 décembre, né- 
glige le côté clinique et expérimental de la question, sur lequel il est 
d'accord avec ses collègues, et s'attaque de préférence aux idées 
doctrinales qu'ils ont émises. Il ne saurait admettre, .avec M. Chauf- 
fard, l'intervention de la théorie cellulaire dans l'interprétation des 
résultats obtenus par l’inoculation du tubercule. Pour qu’il pùt y 
avoir véritablement fécondation dans le sens indiqué par M. Chauf- 
fard, il faudrait le contact de deux vies : or l'injection de substances 
inertes comme le soufre, le mercure, etc., produit les mêmes lésions 
que l’inoculation de la matière tuberculeuse, et comme il ne saurait 
y avoir fécondation dans le premier cas, on est autorisé, par l’iden- 
tité des résultats, à dire qu'il n’y en a pas non plus dans le second. 
M. Briquet trouve une explication beaucoup plus simple et plus na- 
turelle du phénomène dans les différentes manières dont les tissus 
vivants réagissent quand ils sont en contact avec des corps étran- 
gers. . 

Passant ensuite à l'argumentation de M. Pidoux, l'honorable aca- 
démicien, qui aime peu les néologismes, surtout quand ils nous 
viennent d'outre-Rhin, livre une petite guerre à son collègue à pro- 
pos des mots hétérogénie, régression, nécrobiose, etc. Cette digres- 
sion, de pure linguistique, n’est certainement pas un hors-d'œuvre. 
On ne doit pas oublier, en effet, que les mots expriment des idées, et 
que celles-ci peuvent étre et sont souvent faussées par ceux-là. Le 
langage médical est loin d’être précis; c'est même ce défaut de pré- 

cision qui cause fréquemment et perpétue de longues discussions. 
Corriger, réformer ce langage, attacher à chaque mot un sens par- 
faitement défini, serait donc rendre un service à la science et con- 
stituerait une mission utile à remplir. C’est la tâche que s’est donnée 
M. Briquet dans la discussion actuelle, et bien qu'elle s'écarte un 
peu du bat et de l’objet du débat, on n’en doit pas moins savoir gré 
à l'honorable académicien de l'avoir entreprise. Ce que nous disons 
là, d’ailleurs, laisse entièrement libre l'appréciation de la justesse 
des réflexions critiques qu'il a exposées. 

M. Béhier a débuté pour la première fois, dans la séance de mardi, 
à la tribune académique. Ce n’est pas qu’il soit élu d'hier seule- 
ment, mais il se réservait sans doute pour une grande question; il 
ne pouvait en choisir de plus importante que celle qui est à l'ordre 
du jour. M. Béhier a la parole facile, peut-être un peu rapide, mais 
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il s'exprime avec netteté, et il est facile de saisir sa pensée et d'en 
suivre le développement. On pourrait lui reprocher de faire un léger 
abus des longues citations. Saus doute il est indispensable, quand on 
discute l'opinion d’un adversaire, de la reproduire très-exartement; 
mais il doit être possible de la résumer fidèlement en quelques mots 
Sans citer des passages entiers; cela nous paraît nuire à l’action de 
lorateur. La concision n'est peut-être pas non plus, et il semble lui- 
même le reconnaître, l'une des qualités de M. Béhier; du reste la cou- 
cision exclut souvent la clarté, et comme l'honorable académicien 
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possède cette dernière qualité, on doit lui faire volontiers bon mar- 


ché de l’autre. Somme toute, M. Béhier est un orateur agréable à en- 
tendre, et les applaudissements mérités qui out suivi la fin de son 
discours ont prouvé qu'il a su captiver pendant plus d’une heure, et 
sans la fatiguer, l'attention de son auditoire, ce qui n’est pas donné 
à tout le monde, méme à tous les académiciens. 

L'argumentation de M. Bthier se divise en deux parties. Dans 
lune, de beaucoup la plus longue, il discute les opinions émises par 
ses collègues MM. Chauffard et Pidoux; dans l’autre, il expose la 
sienne ; celle-ci est très-facile à résumer. L'honorable académicien 
admet pas l’inoculabilité de la tuberculose, parce que les expé- 
riences instituées jusqu'à présent par N. Villemin ne lui paraissent 
pas suflisamment probantes ; toute substance étrangère en effet ino- 
culée à des lapins, produit des lésions analogues aux tubercules. 
Mais M. Béhier ne nic pas la possibilité de la démonstration expéri- 
mentale du fait, et en présence de cette démonstration il sera prét à 
changer de camp. En un mot, notre savant confrère, ennemi des 
idées, des théories préconçues qui veulent souvent imposer des li- 
mites à la science, limites d'ailleurs bientôt dépassées, est toujours 
disposé à marcher eu avant, prenant pour guide le fait démontré 
cliniquement ou expérimentalement. Nous ne doutous pas que, dans 
cette voie, M. Béhier ne soit accompagné d'une suite nombreuse. 

Mais voici le point délicat. La démonstration en médecine n’a ja- 
mais la précision qu'elle possède dans les sciences exactes; il en ré- 
sulte qu'un peu de doute, non-seulement est toujours permis, mais 
doit étre sagement conseillé, et ceci entraîne à cette conséquence que 
le même fait, démontré pour l’un, ne l'est pas pour l’autre. M. Villemin 
inocule des tubercules à des animaux qui deviennent tuberculeux, le 
fait est positif; il en conclut que la tuberculose est iuoculable; la dé- 
monstration lui parait complète. Pour M. Béhier, comme pour nous- 
même et pour bien d'autres, elle n’est cependant pas suffisante. Le 
fait n'en existe pas moins, et tout le monde peut le constater; mais 
il est interprété différemment par M. Villemin et pår les autres expé- 
rimentateurs. Ce n'est donc pas le fait en lui-même qui sert généra- 
lement de guide, mais l'interprétation que chacun en coucoit et en 


donne. De là vient que, tout en restant fidèle aux enseignements 


d’une mème école, et nous avons nommé l’école de Paris, divers ob- 
servateurs peuvent avoir sur le mème sujet des opinions compléte- 
ment divergentes. | | 
Prenons par exemple l'antagonisme entre divers états morbides, 
admis par M. Pidoux et rejeté par M. Béhier. Ce principe repose-t-il 
sur une simple vue de l'esprit? Non; il a été établi sur des faits par- 
faitement observés. Seulement tandis que les uns admettent une sorte 
de lien, de rapport, de balancement ou de contre-poids entre ces 
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DE L'HYGIÈNE POPULAIRE DANS L'ANTIQUITÉ. 
Denxiëme article. — Voir le n° i. 


PREMIÈRE PARTIE. 
OÙx čoð’úyelaç xpeïrrov oùôèv èv Bl. 
Y'yleux xal vous, èsðAà tp Bip vo. 
Poet. gnom. græc., ed. J. Fr. Boissonnade, p. 236. 


Sextus Empiricus, le maître de la critique philosophique dans l'anti- 
quité, a fait voir le ridicule d'une théorie qui, pour simplifier le pro- 
blème de la philosophie, mutilait hardiment la nature humaine, au risque 
de n'y rien comprendre (1). . 

La santé est-elle un bien ? est-elle le premier des biens? est-elle une 
chose indifférente, et jusqu'à quel point? 


(1) Il faut citer le texte : ’Ayatbv pèv o5v xal roUro rporov elphxast ty 
dyuetav oùx Alyor Tov te KONTOV xal Tüv quyypagéwv, xal xafohou ravres ot dd 
zoù Biou. Sext. Empir. adv. mathemat., lib. X, c. IT, ÿ 49, P: 700, edit, 
Fabric, in-fol. Remarquez le dernier membre de phrase où le sceptique 
oppose la raison de tous, le sens commun, aux opinions de l'école. 


* 


Autant de questions qui embarrassaient les philosophes les plus 
raves. Le médecin philosophe, en présence de ces ra isLeS scrupu- 
eux, qui voulaient bien reconnaître que la santé n'était pasun mal, fait 

appel aux autorités les plus respectables, aux poëtes et aux écrivains 

qui se sont inspirés à la grande source du sens commun. 

C’est d'abord Simonide, qui déclare dans un de ses chants lyriques, 
que la sagesse elle-même n'a point de charme sans la santé. C'est en- 
suite Licymnius, un ancien poëte cité avec éloges par Platon et par 
Aristote, qui, après avoir proclamé la santé au doux sourire (rpaûye>luws 
úyelaj, la reine des dieux, déclare que sans elle rien ne vaut de ce qui 
parait le plus enviable aux hommes, puisque sans la santé il n'y eut ja- 
mais de bonheur. C'est, sous des expressions différentes, la pensée 
d'Ariphron, dont l'hymne était chantée de temps immémorial dans les 
cérémonies religicuses, dr'épyaiou, èv edyns peper, au témoignage de 
Maxime de Tyr. 

Sextus rapporte ensuite l'opinion d'Hérophile. Ce grand médecin avait 
écrit dans un traité du régime (la diététique était le fondement de l'hy- 
giène chez les anciens) que la sagesse, l’art, la force, la richesse, l’élo- 
quence restaient impuissantes sans la santé (1). 


(1) ‘Hedgchos õè èv ty Statyti xal ooplav roly aventôextov, xa) téyvnv ôn- 
Nov, xat ioyùy dvaywvistov, xal TAoUTOV dypelov, xat Adyov &ðúverov, úyelaç 
&nosonc. Ld., ibid., p. 701, D0. En autres termes, la santé est la condi- 
tion sine qua non d'une vie heureuse, 
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états pathologiques, les autres n'y voient qu'une succession de phé- 
nomènes indépendants les uns des autres. Les premiers comme les 
seconds sont partis du fait clinique, mais ils l'ont interprété diffé- 
remment. 

L'école de Paris, qui prend pour base de ses convictions le fait cli- 
nique ou expérimental, a donc plus de disciples qu'on ne pense, 
même parmi ceux qui, de nos jours, font profession ou sont accu- 
sés de dogmatisme; seulement il en cst des yeux de l'esprit comme 
de ceux du corps : les vues sont inégales. Ceux-là marchent les pre- 
miers qui, en présence d'un fait positif, en conçoivent l'interpréta- 
tion la plus exacte, saisissent les liens qui l'enchainent à la cause 
d’où il émane comme aux effets qui en découlent, et savent tirer de 
la connaissance de ces rapports l'induction la plus légitime. On ne 
saurait méconnaître que l'école de Paris, en apprenant à se méfier 
‘des solutions à priori, en obligeant ainsi les observateurs à une 
étude plus attentive des phénomènes et à un contròle plus sévère des 
résultats, n'ait exercé une influence considérable sur les progrès de 
la science moderne. D'un autre côté, le mot biologisme qu'elle a choisi 
pour devise répond à bien des objections qui lui ontété adresstes, et 
laisse peu de prise à des discussions doctrinales dont tout le monde 
se plait à reconnaître la stérilité. 

Terminons de suite l'exposé des idées de M. Béhier sur la tuber- 
culose. Il ne croit pas à la contagiou qui, pas plus que l’inoculabilité, 
ne lui parait démontrée. Défendant Laennec de l'accusation d'on- 
tologisme et de fatalisme que lui a adresste M. Pidoux, il s'abrite du 
nom de l'illustre maitre pour admettre et professer l'étiologie mul- 
tiple et la curabilité de la phthisie. Mais les causes nombreuses qu'il 
rappelle sont simplement occasionnelles : la seule et vraie cause nous 
échappe et ne se traduit que par ses effets; elle réside dans la dispo- 
sition particulière de l'organisme; « tout est dans le terrain et ses 
propriétés. » 

Le mot de terrain, ainsi placé, contient implicitement une com- 
paraison entre l’évolution de la phthisie et la germination des 
graines. Dans ce dernier phénomène il y a trois termes : le terrain, 
qui est plus ou moins propice; les conditions météorologiques, qui 
sont plus ou moins favorables; enfin la graine elle-même, dont la 
qualité ne saurait rester indifférente aux progrès ultérieurs de la 
jeune plante. Or dans l’évolution de la phthisie, telle que la comprend 
M. Béhier, nous voyons deux termes, le terrain et les circonstances 
extérieures; nous voyons bien encore le troisième terme, la graine, 
dans la phthisie héréditaire, mais nous cessons de l'apercevoir dans 
la phthisie acquise. Il faut admettre dans ce cas ou que les circon- 
stances extérieures ont plus d'influence qu’une action purement oc- 
casionnelle, ou que l'organisme peut créer spontanément le tubercule, 
en d'autres termes qu’un terrain peut se couvrir de végétation sans 
eusemencement préalable; nous voici en plein dans la génération 
spontanée. Du reste, nous posons simplement les questions : nous 
n'avons ici ni le temps ni l’espace nécessaires pour les discuter. 

Au point de vue nosologique, la tuberculose est pour M. Béhier un 
chapitre de la nécrobiose, c'est-à-dire de la mort graisseuse des tis- 
sus. Il lui reconnait une origine phlegmasique, et confond dans une 
même maladie, dont elles expriment deux âges différents, la phthisic 
granuleuse et la pneumonie caséeuse. Sur ce dernier point ou compte 


dents, 

Il nous resterait, pour compléter- l'examen du discours de M. Bé- 
hier, à le suivre dans la discussion qu'il a faite des arguments pré- 
sentés par MM. Chauffard et Pidoux ; mais nous serions obligé de re- 
venir sur des considérations que nous avons déjà exposées à propos 
des discours de ces deux honorables confrères. Nous nous bornerons 
à constater que, sur plusieurs points, nous avons eu l'avantage de 
nous rencontrer avec M. Béhier, et à rendre justice à l'indépendance 
courtoise avec laquelle il a développé cette importante partie de son 
areumentàätion. En résumé, M. Béhier n'admet pas plus que ses col- 
lègues la théorie de M. Villemin, mais il ne la combat pas avec les 
mémes armes. Rejetant, comme des hypothèses non encore justifiées, 
la théorie de la fécondation et de la prolifération cellulaire invoquée 
par M. Chauffard, et les principes de pathologie générale émis par 
M. Pidoux, il oppose aux expériences de M. Villemin lexpérimenta- 
tion elle-même, conservant ainsi à la discussion le terrain sur lequel 
le professeur du Val-de-Grâce l'a placée. Que deviendra la théorie de 
ce laborieux coufrère, ainsi battue en brèche de toutes parts? Est- 
clie condamnée à périr pour ne plus se relever? Nous n'oserions ré- 
pondre, et nous suivrons sur ce point la sage réserve de M. Béhier ; 
nous croyons, avec lui, que jamais, toujours sont deux mots qui ne 
sauraient entrer, avec un sens absolu, dans ic langage médical. 


D' F. pe RANSE. 


DIAGNOSTIG MEDICAL. 


DU DIAGNOSTIC DE LA MÉNINGITE AVEC L'OPHTALMOSCOPE ; par M. E. 
Boucaur, professeur agrégé à la Faculté de médecine, médecin de 
l'hôpital des Enfants-Malades, ‘etc. 


(Suite. — Voir le n° 1.) 


Première catégorie. 


CAS DANS LEQUEL AVANT L'APPARITION DES SYMPTOMES ORDINAIRES 
DE LA MÉNINGITE L'OPHTHALMOSCOPIE A PERNIS DE FAIRE LE DIA- 
GNOSTIC. 


Déjà, dans mon Traité d'ophthalmoscopie appliquée au diagnostic 
des maladies du systeme nerveux, j'ai publié (1) plusieurs observa- 
tions dans lesquelles, avant l'apparition des symptômes caractéris- 
tiques du mal, l’ophthalmoscopie avait permis de porter un diagno- 
stic que l’évolution ultérieure avait coufirmé ; celle qu'on va lire en 
augmentera le nombre, et montrera que dès le début des accidents, 
lorsqu'il n’y a encore qu'un état fébrile indéterminé, l'examen de 
l'œil par l’ophthalmoscope peut révéler la présence de lésions indi- 
quant une méningite. 


(1) Loc. cit., p. 146. 


Les Académiques et les Péripatéticiens, plus traitables que les philo- 
sophes du Portique, rangeaient à la vérité la santé parmi les biens, mais 
ils ne savaient trop quel rang lui assigner. Sextus partageait apparem- 
ment la manière de voir de Crantor, disciple de Xénocrate, dont il 
rapporte avec complaisance un raisonnement ingénieux, assez sem- 
blable aux allégories de Prodicus de Céos. Crantor personnifie la for- 
tune, le plaisir, la santé, la vertu, et les fait paraître et parler dans cet 
ordre, chacun de ces personnages allégoriques exposant à son tour les 
titres qu’il croit avoir à la prééminence. Les quatre prétendants enten- 
dus, le jury donne la première place à la vertu, la seconde à la santé ; 
la fortune est placée la dernière; de telle sorte que la santé se trouve 
entre la vertu et le plaisir (1). 


Ce classement prouve que Crantor était un vrai sage. Voilà du moins 
un verdict qui fait honneur à la philosophie. La Santé présente ses rai- 
sons en vers, elle cite savamment et fort à propos un passage d'une 
tragédie d'Euripide : « Que m'importe la fortune, dit-elle avec le poëte, 
si je suis malade? Je préférerais vivre de peu et au jour le jour que 
d'être riche et de languir dans la souffrance. » 


(1) Kat roéruv oŭy dxoúsaveeç ol ÉAAnvES, tà èv rpureïia th àpern érobwrouat, 
tà a éeurepsia TH Úyelz, Tà Où tplra Th Howgh, tehcutaiov GE tákousi tv rAoUtov. 
Id., ibid., p. 702, 8 8. 


La conclusion est évidente : la fortune ne supplée pas à la santé, et 
sans la santé point de plaisir (1). 

Le jugement de Crantor et le commentaire d'Aristote sur l’inscrip- 
tion de Délos sont en parfait accord : l'un ct l'autre philosophes ne dif- 
féraient pas sur la théorie du bonheur. 


Sextus, qui s'amuse des contradictions des écoles philosophiques, 
expose longuement les opinions des stoïciens. On a vu que pour ces 
derniers la santé était chose indifférente; mais il y avait bien des degrés 
et des nuances dans l'indifférence, prise au sens stoïque. De là des 
opinions divergentes : Ariston de Chios, Cléanthe, Archédémus, Pané- 
tius, ne s'entendaient pas précisément sur ce point. Tous ces casuistes 
de la philosophie avaient à faire valoir des arguments quintessenciés, 
des distinctions bien subtiles. Après avoir entendu ces raisonneurs dé- 
liés, on ne pouvait qu'opter entre le scepticisme et la raison générale 


(1) Ti yáp pe KAOUTOG wpeheï vosouvTá Ye; 
pixp’àv Adoru, xal xab’ huépav Eywv 
&Aurov olxeiv Blotov, À rAoutwy voseiv. 
Ces vers, qui se trouvent aussi dans le recueil de Stobée, apparte- 
naient, parait-il, à la tragédie de Télèphe. Voir les fragments des pièces 
ce a nn p. 693 du Thédtre grec, édit. G. Dindorf, Ox- 
erd, 
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MÉNINGITE SANS SYMPTÔMES CARACTÉRISTIQUES. OPHTHALMOSCOPIE. INFILTRATION 
PAPILLAIRE SANGUINE. DILATATION. THROMBOSE. FLEXUOSITÉ DES VEINES RÉ- 
TINIENNES. VÉSICULE CLOSE DE LA RÉTINE. MORT. AUTOPSIE. 


Oss. I. — Blanche Delaby, âgée de ? ans, est entrée le 28 juin 1866 
au n° 36 de la salle Sainte-Catherine. 

Cette enfant est malade depuis cinq jours ; elle a eu de la fièvre, pas 
de vomissements, de la diarrhée, et toussait un peu; elle paraissait 
fort abattue. 

Le jour de son entrée elle est assoupie, et l'on ne peut l’éveiller 
complétement; mais son intelligence est nette et la sensibilité est con- 
servée. Il n'y a ni convulsions ni paralysie, pas de grincements de dents, 
de respiration suspirieuse ni de rougeur passagère du visage; elle 
ee quelques petits cris aigus et son ventre est déprimé, flasque, 

aissant voir les ondulations intestinales sous la peau. Pas de vomisse- 
ments; un peu de diarrhée. 

Les yeux offrent une divergence assez marquée et une inégale dila- 
tation de la pupille. Au fond de l'œil droit existe une infiltration rou- 
geâtre d'hyperémie qui masque complétement la papille. On ne recon- 
naît la place de cette partie que par la direction des vaisseaux, 

Les veines sont très-dilatées enhaut et en bas,extrêémement flexueuses, 
d'un rouge vio!lacé. noirâtre; l'une d'elles, inférieure, offreun renflement 
variqueux, marqué, présente un caillot interne, et ailleurs d'une des 
divisions veineuses entre deux branches existe une tache noire comme 
s'il y avait une hémorrhagie. 

À gauche, même état d'infiltration de la pupille qu’on ne peut dis- 
tinguer; sur le fond de la choroïde, même thrombose, même flexuosité 
des veines, mais pas d'hémorrhagie. 

L'enfant tousse de temps à autre, la résonnance de la poitrine est 
bonne et il n’y a pas de râles dans la poitrine; peau chaude ; pouls fré- 
quent, régulier, 128. 

29 juin. L'enfant est restée toute la journée dans le même état, et 
s’est éteinte le soir, sans paralysie ni convulsions. 

AurtorsiE le {ie juillet. — Le cerveau, très-congestionné, paraît fort 
comprimé dans la dure-mère dont les sinus sont remplis de sang liquide. 
— Les veines méningées sont remplies de sang coagulé noir. — La pie- 
mère est infiltrée de sérosité opaline, blanchâtre à la convexité, ainsi 

u’à la base dans l'hexagone cérébral, mais à la partie externe, l'infiltra- 
tion est jaune verdâtre. purulente. Elle est encore plus marquée dans 
la scissure de Sylvius, où elle adhère fortement aux circonvolutions cé- 
rébrales ramollies. 

Dans cet endroit, la pie-mère est épaissie et remplie de granulations 
miliaires très-fines, à peine visibles. Quelques granulations de même 
nature existant à la convexilé de l'organe. La substance cérébrale est 
fortement injectée, adhérente à la pie-mère et ramollie; ses ventricules 

sont distendus par la sérosité. Nulle part il n'y a de tubercules bien 
formés. 

Les poumons sont congestionnés et renferment quelques tubercules 
du volume d'un grain de chènevis à l’état de crudité. 

L'œil présente une infiltration séreuse de la rétine, et la papille est 
peu apparente. 

Il y a beaucoup de veines flexueuses et dilatées, dont quelques-unes 
sont remplies de caillots. 

L'examen histologique en a été fait par M. Ordonez, et voici ses 


résultats : 
ŒŒil droil. Injection considérable du plexus veineux de la choroïde; 
injection également considérable des vaisseaux de la rétine. 


Au milieu de la tache jaune de la rétine, entièrement enveloppée par 
elle, j'ai trouvé une vésicule close, ovoïle, formée par une paroi for- 
mée en apparence de tissu conjonctif; (je n'ai pas voulu la déchirer 
pour m'assurer de cette particularité), et parcourue par un réseau vei- 
neux très-riche. Cette vésicule mesure dans son plus long diamètre 
4 millimètres et 3 millimètres dans son plus petit ou transversal. Les 
veines qui la parcouraient étaient fortement injectécs de sang. J'ai 
pensé un instant à la présence d'un cysticerque en voie de développe- 
ment, mais le microscope ne m'a rien montré à ce sujet. La cavité de 
la vésicule n’était pas distendue par du liquide. A un faible grossisse- 
ment et par ses aiguilles à dissection, on faisait glisser l’une sur l’autre 
les parois qni se sont laissé applatir facilement par la plaque ou verre 
couvre-objets. Cette vésicule n'avait de rapports directs qu'avec deux 
ou trois petils troncs veineux; je l'ai isolée très-facilement des parties 
de la rétine qui l’environnaient. 

Dans l’autre œil je mai point trouvé de vésicule; mais j'ai pu consta- 
ter l'injection veineuse de la choroïde. 


Dans une critique injuste, un chirurgien qui n'avait jamais ob- 
servé les yeux d'enfants affectés de méningite, a imprimé que l'on 
ne pouvait reconnaitre la méningite dans le fond de l'œil, d'après les 
lésions du nerf optique et de la rétine, avant l'apparition des autres 
symptômes. C'était un parti pris de dénigrement. Je ne lui ai pas 
répondu, et maintenant qu’il est mort je n’en ferai pas davantage. 
Voulant rester dans les domaines de l’observation, je me bornerai 
à attirer l'attention des observateurs instruils et attentifs sur le 
fait qu'on vient de lire et qui atteste la vérité de ma proposition. 

Blanche Delaby entre à l'hôpital avec de la fièvre, un peu de som- 
nolence et poussant de petits cris aigus. Celui qui voudrait voir dans 
ces symptômes l'indice d'une méningite aiguë serait singulièrement 
hardi. L'enfant n'avait pas et n'avait pas eu de vomissements ni de 
coustipation, car, au coutraire, elle avait de la diarrhée. Elle n'avait 
ni rougeurs interimnittentes du visage, ni grincements de deuts, ni 
respiration suspirieuse, ni de pouls irrégulier ralenti, enfin point 
de convulsions ni de paralysie. Chez elle, il n'existait aucun des 
symptômes ordinaires et classiques de la méningite. On pouvait 
soupçonner l'existence de cette maladie par la somnolence et les cris 
de l'enfant, mais l'aflirmer était chose impossible. 

C'est dans ces conditions que l'ophthalmoscope a révélé une foule 
de lésions intraoculaires extrémement curieuses : 1° l'infiltration 
papillaire séreuse, 2° la dilatation et la flexuosité des veines réti- 
nicnnes, 3° la thrombose de ces veines et 4° une apparence d'hémor- 
rhagie de la rétine qui se trouva étre une vésicule close, très-rare 
daus cet organe, et dont le dessin se trouve ci-joint. D'après cette in- 
spection, il était possible de se prononcer et d'affirmer l'existence de 
la méningite. C'est ce que je fis, et l’autopsie a démontré la justesse 
de mon diagnostic. On peut donc dire, sans crainte d’être démenti par 
l'observation, que la cérébroscopie permet quelquefois de diagnosti- 
quer une méningite avant l'apparition de ses symptômes habituels. 
En effet, toutes les fois qu'avec des symptômes méningitiques dou- 
teux l'ophthalmoscope fait découvrir les signes physiques d’une gène 
circulatoire intracranienne, ces signes, venant s'ajouter aux symp- 
tômes déjà constatés, donnent au diagnostic une certitude très- 
grande. 


ou le sens commun, que les philosophes orgueilleux appelaient dédai- 
gneusement l'opinion publique. 


La lecture de ce chapitre de Sextus, dont nous venons de donner 
l'analyse, prouve que le raisonnement peut devenir le plus redoutable 
ennemi de la raison. Il prouve aussi qu'un spiritualisme outré a plus 
d’inconvénients que le matérialisme le plus grossier. Celui-ci est du 
moins obligé de compter avec les corps, les choses, les objets sen- 
sibles, dont l'autre ne tient pas compte. 


L'esprit grec n'était que trop porté au raffinement et à la subtilité. Il 
commença à dévier du jour où il s’écarta du naturisme pour se jeter 
avec Platon et Zénon à la poursuite de ces brillants fantômes et de ces 
séduisantes chimères qui peuplaient l'Orient. 

Platon, dont les théories contenaient en germe toutes les aberrations 
du mysticisme alexandrin, avait subi l'influence des doctrines et des 
traditions orientales; et Zénon, de négociant devenu philosophe et chef 
de secte, était originaire de Cypre, île asiatique, qui était l’un des 
avant-postes de l'Orient dans la Méditerranée, soumise aux rois de 
Perse avant de l'être aux rois a Beypte. 

Horace a dit poétiquement que la Grèce vaincue prit sa revanche et 
s'imposa à l'ennemi victorieux par l'ascendant de la civilisation. On 

ourrait dire de même que la Grèce ne triompha pas impunément de 
‘Orient; elle entra dans la période de décadence le jour où l'Orient 


fut conquis par Alexandre et partagé entre ses capitaines. Le génie 
grec est admirable aussi longtemps que la suprématie intellectuelle 
d'Athènes se maintient ; mais avec la suprématie d'Alexandrie commence 
une transformation qui ne s’arrêle qu’à la conquête de Constantinople 
par les Turcs. 


A considérer de près l'évolution scientifique et littéraire de la race 
grecque, on est frappé de l'opposition, du contraste que présentent les 
monuments écrits. Tous portent l'empreinte de cette race incomparable ; 
mais les uns appartiennent tout à fait au génie grec, tandis que l'Orient 
peut revendiquer les autres. Il y a la même différence entre Platon et 
Aristote, qui étaient contemporains, qu'entre Hippocrate et Galien, sé- 
parés par un intervalle de plus de cinq siècles. Platon continue Pytha- 
gore, élève de l'Orient, et fondateur du monachisme philosophique. 

alien est le type de l’Alexandrin et du Grec de la décadence, c'est-à- 
dire du Grec cosmopolite, qui ne conserve de’ la Grèce que la tradition 
et la langue, très-altérées l'une et l'autre. Adopté par les Arabes et 
honoré par eux comme une espèce de divinité, il devient la grande au- 
torité de la médecine scolastique, et à bon droit, car Galien était avant 
tout un disputeur, un discoureur, un faiseur de dissertations, en trois 
mots, un homme d'école. ll a beaucoup écrit sur l'hygiène et la diété- 
tique, avec sa diffusion habituelle. Des renseignements historiques que 
nous trouvons dans ses traités spéciaux, il résulte qe les principes de 
l'hygiène commencèrent assez tard à se répandre dans la Grèce. 
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Deuxième catégorie. 


CAS DE MÉNINGITE AVORTÉE DANS LESQUELS LA MALADIE À SUSPENDU 
SA MARCHE HABITUELLEMENT MORTELLE. 


Dans mon Traité d'ophthalmoscopie cérébrale se trouvent quatre 
observations de méningite avorlée ou de poussée méningitique pla- 
cées sous les n” 9, 14, 17 et 28 qu’on pourra réunir aux trois obser- 
vations qui vont suivre. Le sont des cas rares, dans lesquels on ob- 
serve la plupart des symptômes de la première période de la ménin- 
gite, tels que vomissements, constipation, ctphalée, somnolence, 
pouls ralenti ou intermittent, puis on voit disparaître ces désordres, 
et l'enfant parait provisoirement guéri. Dans ces cas j'ai toujours 
constaté un commencement de névrite optique caractérisé par la 
congestion etl’œdème partiel de la papille. Mais, dira-t-on, si les en- 
fants guérissent, quelle preuve a-t-on de la justesse du diagnostic et 
ne s'est-on pas trompé d'après les symptômes d’abord et ensuite, ce 
qui serait plus grave, avec l'ophthalmoscope? 

L'’objection est sérieuse et j'ai dû la formuler pour en éviter la 
peine au lecteur et pour y répondre. Déjà dans mon Traité d'oph- 
thalmoscopie, j'ai montré (observation n° 11, recueillie dans le ser- 
vice de M. Barthez) qu'un garcon, nommé Boulfroy, ayant des symp- 
tomes de méningite brusquement arrêtés, avait offert un commence- 
ment de névrite optique et avait succombé un peu plus tard aux 
progrès d'une tuberculose générale. On avait diagnostiqué une mé- 
ningite qu'on fut très-surpris de ne pas voir arriver à sa troisième 
période et l'on put croire s'être trompé. Il n’en était rien. L'autopsie 
fut faite, et en outre de la tuberculose des poumons on trouva dans 
les méninges épaissies opalines la trace de la phlegmasie qui avait 
existé un mois auparavant, et par conséquent la preuve que l'oph- 
thalmoscopie n'avait pas fait d'erreur. 

Dans les trois faits que je rapporte aujourd’hui, il y en a un qui 
est tout à fait semblable, c'est celui qui est placé sous le n° 2. On 
pourra le lire dans ses détails, mais en voici le résumé : Uue fille de 
9 ans, récemment guérie d’une fièvre typhoïde, revient à l'hôpital 
ayant depuis quinze jours de la tristesse, de la céphalalwie qui lui 
fait pousser des cris, de la constipation, de la fièvre sans irrégularité 
du pouls et pas de vomissements. En découvrant avec l’ophthalmo- 
scope une névrite optique, je crus pouvoir diagnostiquer une ménin- 
gite, mais la maladie ne marcha pas et sembla rétrograder; il n y cut 
ni convulsions ni paralysie, et la mort qui survint un peu plus tard 
eut lieu par les poumons. A l’autopsie, on trouva la méningite qui 
était restée douteuse pendant la vie, et de plus une tuberculose gé- 
nérale du cerveau, des poumons, des ganglions bronchiques et des 
principaux organes. | 

On peut donc accepter comme possible l'arrêt de Ja marche des ac- 
cidents de la méningite aiguë, même tuberculeuse, à sa première pé- 
riode, ce qui constitue l'apparence de la guérison pour quelques-uns 
et une véritable guérison pour d'autres. Ge sont des faits peu fré- 
quents sans doute, mais il n’y a pas à douter de leur exactitude. Sous 
ce rapport, l'ophthalmoscopie peut rendre de réels services à la 
science en permettant de faire sûrement le diagnostic du mal. Sans 
- elle, on pourrait dire à la lecture des symptômes signalés dans les 
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trois faits qui suivent : méningite douteuse. Après les résultats de 
cette exploration, au contraire on devra dire: méningite, et cela sans 
hésitation. Ce sont là des faits intéressants qu'on ne saurait méditer 
avec trop de soin. 


MÉNINGITE AVORTÉE SUIVIE DE TUBERCULOSE GÉNÉRALISÉE. OPRTHALMOSCOPIE. 
ŒDÈME PAPILLAIRE. TUBERCULE DE LA CHOROÏDE. TACHE BLANCHE DE LA PA- 
PILLE. TUBERCULE DU CERYELET. 


Oes. II. — Marie Guyot, âgée de 9 ans, sortie de l'hôpital il 
mois, guérie d'une fièvre typhoïde, rentre dans mon service le 
vembre 1866; sa mort eut lieu le 42 décembre suivant. 

Depuis quinze jours elle est triste, maussade, de mauvaise humeur, 
se plaint fortement de la tête, pousse des cris, ne veut pas marcher 
bien qu'il n’y ait pas de paralysie; elle ne mange pas, ne vomit pas et 
a de la constipation. 

Elle a negucoup de fièvre sans irrégularité de pouls; un peu de ten- 
dance au sommeil. 

Les yeux présentent un peu d'infiltration de la papille sur laquelle se 
trouve une tache blanche arrondie, brillante comme s'il y avait de l'a- 
trophie. Les veines sont très-dilatées. | 

Soupçonnant chez la malade une méningite tuberculeuse, je lui don- 
nai l'iodure de potassium, et j'attendis. 

L'enfant resta dans le même état de fièvre, poussant des cris par dou- 
leur de tête, dormant beaucoup, mais sans présenter de convulsions ni 
de paralysie. Son état s'améliora un peu, puis le 1° décembre elle se 
mit à tousser, et eut du râle sous-crépitant dans les deux côtés de la 
poitrine ; elle cessa de manger, s'affaiblit chaque jour de plus en plus, 
et elle succomba par les poumons le 12 décembre. 

Aurorsie. —- Le cerveau présentait une hydrocéphalie ventriculaire 
assez considérable ayant produit le ramollissement blanc des parois 
ventriculaires. 

Les méninges étaient fort injectées sur la convexité où se trouvaient 
deux tubercules miliaires, et à la base elles étaient infiltrées de pus 
blanchâtre sans que cela se prolonge dans la scissure de Sylvius et 
sans qu'il y ait de granulations dans cette partie. 

A la surface du cervelet dans le lobe droit à la partie inférieure, se 
trouve un petit tubercule jaune ou placé dans la pie-mère et à la sur- 
face des circonvolutions. 

Les poumons sont remplis par des milliers de granulations prisätres 
demi-transparentes très-peliles, entre lesquelles on en voit qui com- 
mencent à se transformer par le centre en matière tuberculeuse jaune 
cru, On y trouve aussi quelques tubercules à l'état de crudité, et entre 
autres un qui a le volume d'une olive. Tous les ganglions bronchiques 
sont transformés en matière tuberculeuse à l'état de crudité. 

Le foie, la rate, les reins, le péritoine et les intestins sont criblés de 
granulations grises et de granulations jaunes. 

Exaues pes veux. — En étudiant au microscope les yeux de cetle 
malade, on trouve que sous la rétine et dans la choroïde il y a une gra- 
nulation saillante jaunâtre, dure, large de 3 millimètres et composée 
de matière tuberculeuse. Les éléments de la rétine sont altérés sans 
offrir de lésion anatomique spéciale et la papille qui présentait cette 
tache blanche pendant la vie ne présentait rien de particulier. M. Or- 
donez a fait l'étude de cette partie du nerf optique, et m'a dit n'avoir 
rien trouvé d'anormal. 


a un 
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Cette enfant, à peine guérie d’une fièvre typhoïde, tomba de nou- 
veau malade, ct, après quelques jours de changement d humeur, elle 
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Les gymnasiarques ou maîtres de gymnase disputaient aux médecins 
des attributions très-contestées de part et d'autre. On sait, d'après 
quelques passages d'Hippocrate et de Platon, que les médecins étaient 
au plus mal avec les gymnasiarques. Ces derniers tenaient à conserver 
leurs droits, et ils les conservèrent, puisque Galien fut obligé de dé- 
montfer savamment que l'hygiène relevait de la médecine et non de la 
gymnastique. Sans soulever ici la question controversée de la division 
de l’ancienne médecine en trois branches, diététique, pharmaceutique 
et opératoire, nous pouvons bien remarquer que les médecins dans l'an- 
tiquité furent tenus en échec par les gymnasiarques. 

Les médecins n'avaient pas tort de reprocher aux maîtres de gym- 
nase leur absurde prétention de soumettre leurs pensionnaires (qu'on 
nous passe le mot) au régime des athlètes, régime dont Galien et Hip- 
pocrate ont montré les inconvénients, non sans passion; mais il nous 
semble, après examen, que les médecins portaient envie aux gymnasiar- 
ques, qui étaient les orthopédistes de ce temps-là. Il y avait entre les 
uns et les autres rivalité ardente et jalousie de métier. Les observa- 
teurs qui ont étudié la nature humaine en général et les mœurs médi- 
cales en particulier, ne s’étonneront pas de ces démêlés. 

Les gymnasiarques avaient une bonne et belle clientele ; ils formaient 
le corps et les membres des jeunes gens; ils les exerçaient à ces jeux 
qui passionnaient le peuple grec; ils les préparaient aux luttes de la- 
rène et aux fatigues de la guerre. Les gymnases étaient de vastes éta- 
blissements consacrés à l’éducation physique, ouverts non-seulement 


à la jeunesse, mais encore aux amateurs el aux valétudinaires qui cher- 
chaient le plaisir ou la santé dans les exercices du corps. 

Les maîtres de gymnase trouvaient sans doute leur intérêt à former 
des athlètes; mais 11 se piquaient aussi de former des hommes sains et 
forts; et les citoyens de ces républiques grecques, où l'égalité régnait 
en souveraine, se confondaient dans les yymnases, comme ils étaient 
confondus dans les écoles des philosophes. 


Les athlètes, contre lesquels les anciens médecins se sont déchainés 
autant pour le moins que les faiseurs d'épigrammes, les athlètes ne 
passaient pas sans douce pour avoir l'esprit prompt et délié; mais ils 
n'étaient ni méprisés ni méprisables. La force physique et la beauté 
corporelle les distinguaient de la foule, et le peuple assemblé aux jeux 
olympiques leur décernait des couronnes. li serait injuste d’assimiler 
les athlètes aux gladiateurs et de les confondre dans le même mépris. 
Les gladiateurs étaient des esclaves ou des prisonniers de guerre qui 
s'entre-tuaient dans le cirque, pour la plus grande satisfaction de la 
cruauté romaine; et les philosophes qui ont couvert ces malheureux 
d'opprobre auraient dù les plaindre. Spartacus était un gladiateur, et ce 
furent des gladiateurs qui commencèrent cette terrible guerre des es- 
claves, une guerre sacrée, contre l'inhumanité et la tyrannie sans frein. 

Les athlètes grecs n'étaient pas des mercenaires aux gages d'un en- 
trepreneur de jeux. Hommes libres et citoyens, ils concouraient au 
même titre que les poëtes, et comme les poëtes ils recherchaient la 
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fut prise d'inertie musculaire sans paralysie, de fièvre, de constipation 
sans vomissements, de cris aigus, de céphalalgie et de somnolence. 

Il y a là bien assez de symptômes pour faire présumer une ménin- 
gite, mais il n’y en a pas assez pour qu’on puisse en affirmer l’exis- 
tence. D'ailleurs un symptôme très-important, le vomissement, man- 
quait à l'appel. | 

C’est dans ces conditions que l’ophthalmoscope permit de constater 
une infiltration de la papille marquant les contours de cet organe et 
au centre une tache blanche atrophique très-singulire qui n’était ce- 
pendant pas de l’atrophie, si j'en crois les recherches de M. Ordonez. 
Ces lésions, et surtout l'infiltration papillaire, permettaient de se pro- 
noucer et de reconnaitre plus sûrement la méningite qu’on n'aurait pu 
le faire si l’on avait iguoré leur existence. Ici donc, l’ophthalmoscopie 
a révélé des signes qui, étant réunis aux autres, ont pu éclairer le 
diagnostic, et c’est là le service qu’elle est appelée à rendre à la mé- 
decine des névroses et des nosorganies cérébro-spinales. 

L’autopsie a vérifié la justesse du diagnostic en montrant qu'il y 
avait chez cette enfant : une méuingite suppurée de la base du cer- 
veau, une hydrocéphalie ventriculaire considérable, deux tubercules 
de la superficie des hémisphères cérébraux, un tubercule du cervelet; 
d'innombrables granulations tuberculeuses du poumon, du foie, des 
reins, des intestins, du péritoine, et enfin, chose très-rare et non si- 
gnalée jusqu’à ce jour, un tubercule de la choroïde. 


MÉNINGITE AVORTÉE? OPHTHALMOSCOPIE ; CONGESTION PÉRIPAPILLAIRE PARTIELLE. 


Oss. III. — Julie Ramon, 7 ans, entrée le 3 mai 1866 au n° 23 de la 
salle Sainte-Catherine, à l'hôpital des Enfants (M. Bouchut). 


Cette enfant, malade depuis cinq jours, a été prise d’inappétence, de 
fièvre, de vomissements et de constipation. On l'amène à l'hôpital dans 
l'état suivant : 


Facies rouge par intervalles; pas de grincements de dents, de cé- 
phalalgie ; pas de somnolence. Il y a une grande tristesse, un peu de 
sStrabisme convergent, de la diplopie; pas de soupirs, vomissements 
continuels ; constipation absolue; peau chaude; pouls inégal intermit- 
tent, ralenti, 60. 

Les yeux, examinés à l’ophthalmoscope, ne présentent à droite rien de 
pee à gauche, une congestion péripapillaire partielle, voilant le 

ord externe de la papille et sans dilatation ou hémorrhagie des veines 
rétiniennes. 

Le lendemain la diplopie et le strabisme avaient disparu; le pouls 
restait ralenti, intermittent; il y avait encore des vomissements et de Ja 
constipation, et rien de plus. 

Pendant deux jours il y eut encore des vomissements, de la constipa- 
tion et le ralentissement du pouls; puis les vomissements ont cessé; le 
cours des matières s'est rétabli et le pouls est devenu régulier. 

Au huitième jour l'enfant paraît bien, ne joue pas sur son lit, mange 
des potages, et le pouls régulier est très-fréquent, 120. 

23 mai. L'enfant paraît beaucoup mieux, ne vomit plus, mange un 
peu, va à la garde-robe tous les deux jours. 

Pouls, 84, irrégulier, intermittent. 

Exeat le 7 juillet. 

L'enfant est restée à la maison de convalescence pendant quinze 
jours en bonne santé ; puis elle a été reprise de fièvre et d'inertie sans 
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somnolence, sans vomissements ni troubles des voies digestives, et on 
l’a ramenée à l'hôpital le 27 juillet. 

Elle est pâle, reste immobile dans son lit sans causer et sans jouer. 
Elle a un peu de constipation remplacée par de la diarrhée pendant 
plusieurs jours. 

Elle avait de la soif; pas d'appétit; le ventre resta souple, sans ta- 
ches lenticulaires, 

La peau a toujours été très-chaude, et le pouls fréquent, régulier. 

Ta yeux, examinés à l'’ophthalmoscope, ne présentent rien d’anor- 
mal. 

La diarrhée a persisté en affaiblissant beaucoup la malade, et elle est 
tombée dans un état de faiblesse considérable. 

Morte le 11 août. 

Opposition à l’autopsie. 


Chez cette enfant, qui a été observée pendant plusieurs mois, on a 
la preuve qu'une méningite peut s’arréter complétement, et per- 
mettre le retour des fonctions habituelles. Eu effet, après la fièvre, 
les vomissements, la constipation, le strabisme, la diplopie, les irré- 
gularités du pouls ayant duré huit jours, il y a eu amélioration et 
guérison observée à l'hôpital même pendant deux mois. C’est alors 
que la malade, envoyée à la campagne, fut prise, au bout de quinze 
jours, d’entérite, et succomba vingt jours après environ. 

Il est regrettable qu'une opposition à l’autopsie m'ait empéché de 
voir à quelle lésion l'enfant avait succombé, et en même temps quelles 


traces pouvaient exister de la méningite antérieurement guérie; 


mais malgré cette lacune, l'observation n'en est pas moins intéres- 
sante à étudier. 


MÉNINGITE AVORTÉE ; OPHTHALMOSCOPIE ; HYPERÉMIE D'UNE MOITIÉ DE LA PAPILLE. 


Oss. IV. — Ernestine Brœckmans, âgée de ? ans et demi, entre le 
10 jauvier 1866 à l'hôpital des Enfants, au n° 15 de la salle Sainte-Ca- 
therine. Elle est malade depuis cinq jours, et elle a été prise de fris- 
son, de vomissements qui se sont reproduits à deux reprises, et de con- 
stipation. 

Elle a été agitée pendant la nuit, a poussé quelques soupirs. 

Etat actuel. — Uy fébrile, un peu rouge; langue blanche vil- 
leuse, soif fréquente. Pas d’appétit, pas de vomissements ni de garde- 
robes; pas. de soupirs ni de grincements de dents. Ventre souple, un 
peu aplati. 

Un peu de toux, mais rien d'anormal dans la poitrine. 

Peau modérément chaude; pouls irrégulier, 120. 

Julep avec 40 gouttes de teinture d Hoffmann. 

12 janvier. Même état : pouls irrégulier, inégal, intermittent, 108. 


: Les yeux présentent un peu d'hyperémie veineuse, et du côté droit 


seulement la papille est complétement voilée dans une moitié latérale 
par l’hyperémie capillaire. Pas d'infiltration séreuse ni d'hémorrhagie. 

Les jours suivants, pas de vomissement, et toujours de la constipa- 
tion. Agitation sans somnolence, ni soupirs ni grince ments de dents. 
Pouls irrégulier, intermittent, de 104 à 116. 

La constipation a duré jusqu’au 16 janvier. puis ne une garde-robe 
naturelle, l'enfant a repris l'appétit et de la gaieté, son pouls offrant 
toujours des intermittences. 

L'enfant a quitté hôpital le 18 janvier, sans symptômes plus mar- 


gloire. La coupe ou le trépied d’or qui était le prix de la victoire res- 
taient dans la famille comme des souvenirs glorieux, ou allaient orner 
les temples des dieux. Pindare, le premier des poëtes lyriques, a con- 
sacré la mémoire des athlètes couronnés aux fêtes olympiques, pythi- 
ques, néméennes et isthmiques, où se tenaient les grandes assises de 
la Grèce. Il ne serait pas raisonnable de ravaler au rang des esclaves 
les hommes qu'a immortalisés la poésie. 

Que le régime athlétique, pour parler comme les anciens méde- 
cins, ne fût pas irréprochable au point de vue de la diététique géné- 
rale, On pourrait l'accorder sans faire une trop grande concession. Il 
s'agirait de savoir seulement si les maîtres de gymnase soumettaient 
tous leurs clients, sans exception, à ce régime excessif. Or, là est la 
question, qu'il n'y a pas moyen de résoudre avec les documents qui 
nous restent; Car nous ne possédons que les accusations des médecins, 
et nous ne connaissons pas les arguments de la défense. 


Jérôme Mercuriali, dans son savant traité devenu classique, a sim- 
plement adopté l'ancienne division de la gymnastique en athlétique, 
militaire et médicinale. C'est particulièrement de la dernière qu’il s'est 
occupé. 1l n’a rien oublié, et son œuvre est aussi complète qu'il la pou- 
vait faire au seizième siècle. 

Nous admirons très-volontiers le savoir solide, l’érudition profonde 
et variée de Mercuriali; mais nous ne devons pas dissimuler les fai- 
blesses de ce savant homme. Confiant et crédule jusqu’au point d’être 


la dupe d’un faussaire qui fabriquait des inscriptions, Mercuriali ne 
connut point le doute méthodique, aussi indispensable à l’érudit qu’au 
philosophe ; et il accepta de confiance et les témoignages de l'antiquité 
et les opinions des anciens auteurs, parmi lesquels il s’attacha natu- 
rellement aux médecins, qu’il suivit de préférence à tous les autres, et, 
disons-le, avec une confiance aveugle: on n’a qu’à lire, pour s’en con- 
vaincre, les chapitres XIII et XIV du premier livre de Art gymnas- 
tique (1). Nous transcrivons les titres de ces deux chapitres : 

1° De trium gymnasticæ specierum differentiis, bellica, legitima, 
sive medica, et viliosa, seu athletica ; 

2° De vitiosa gymnastica, sive athletica. 


Evidemment Mercuriali ne s’est point tenu en garde contre les pré- 
jugés des auteurs qu'il cite à l'appui d’une thèse qui n'est plus soute- 
nable. Cette mauvaise gymnastique, qu’il condamne avec la plupart des 
médecins de l'antiquité, cette gymnastique qui formait les athlètes 
n'était pas si mauvaise qu'on l’a répété, puisque les citoyens libres 
qui voulaient se préparer par des exercices réglés du corps aux fa- 


(1) Hieronymi mercurialis foroliviensis de Arte gymnastica libri sex... 
editio novissima, aucta, emendata, et figuris authenticis Cristophori 
Coriolani exornata. Amstelodami, sumptibus andreæ Figii, 1672, in-4°. 
Excellente et très-belle édition. V. p. 96, 100. 
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és avec le même état du pouls, et on devait me la ramener si elle 
retombait un peu plus malade. Je ne l’ai pas revue. 


Cette observation, rendue incomplète par le départ prématuré de 
l'enfant, offre cependant un grand intérêt au point de vue de la cé- 
rébroscopie. | nn 

Nul doute qu’elle ne soit l'indice d'un commencement de méniugite, 
révélé par des vomissements, de la constipation, l'aplatissement et 
l'irrégularité du pouls. Cependant ces symptômes, au lieu d'aug- 
menter, ont plutôt diminué, car les vomissements ont cessé, la consti- 
pation a disparu, la gaieté et l'appétit sont revenus, et l'enfant est 
sortie de l'hôpital au sixième jour, en conservaut des intermittences 
du pouls. 

Cette sortic a eu lieu trop tôt pour qu'on puisse croire à une gué- 
rison définitive de la méningite, et il est impossible dé se pronon- 
cer à cet égard. Si c’est là uu fait de méningite avortée, il aurait 
fallu observer la malade quelques jours de plus pour en avoir la 
preuve, et dans cette situation il est plus prudent de ne pas con- 
clure. 

Quoi qu’il en soit, à un autre point de vue, ce fait est intéressant, 
car la lésion congestive de la papille voilant toute une moitié de cet 
organe, indiquait une lésion des méninges ou du cerveau et donnait 
au diagnosctic un signe de plus. C'était beaucoup, dans ce cas où 
les autres symptômes de la méniugite étaient si peu accentués. 

La suite prochainement. 


MÉDECINE PRATIQUE: 


RÉFLEXIONS SUR LE TRAITEMENT LE LA PHTHISIE A PROPOS DE LA 
DISCUSSION SUR LA TUBERCULOSE AU CONGRÈS INTERNATIONAL; par 
le docteur HENRI ALMÈS (L. PAPILLAUD). 


La discussion sur la tuberculose, qui a été la plus brillante du 
congrès, a emprunté son principal intérêt aux études anatomo- 
pathologiques. Les détails bistologiques et l'observation microgra- 
phique ont primé tout le reste, le microscope a régné souveraine- 
ment, mais il s’est trouvé que même dans le domaine des détails 
matériels on était loin d'être d'accord. Les uns considèrent le tuber- 
cule comme une lésion spécifique, d'autres, scindant la spécificité en 
étiologique et en anatomique, réservent Ja première et abandonnent 
la seconde ; d’autres, parmi lesquels brille le nom imposant du pro- 


fesseur Lebert, réhabilitent dans une certaine mesure les idées de | 


Broussais et ne voient dans la tuberculisation que de la pneumonie 
disséminée ; les uns séparent la tuberculisation granuleuse de la tu- 
berculisation caséeuse, d’autres les confondent. Toutes ces iuvestiga- 
tions qui portent sur des choses parfaitement matérielles, sur des 
éléments anatomiques pour l'étude desquels on emploie les plus 
puissantes ressources de l'optique, sembleraient ne devoir donner 
que des résultats invariables. Rien ne devrait être plus fixe qu'une 
forme élémentaire, rien ne devrait étre moins sujet à controverse 
que l’absence ou la présence d’un élément anatomique. Eh bien! tout 
cela se trouve contestable et contesté. Certains auteurs constatent 
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meurt, il règne autant de doutes et d’incertitudes que sur le terrain 
mouvant de la pratique où nous cherchons les voies par lesquelles le 
malade peut guérir. 

Cependant tous les médecins ne procèdent pas uniquement par 
l'analyse histologique; après les micrographes sont venus les cli- 
niciens qui ont abordé la question thérapeutique, mais qui l'ont 
traitée plus en démolisseurs qu’en édificateurs. Sous le titre nouveau 
et provoquant de médications offensives dans la phthisie, un médecin 
éminent est venu stigmatiser et dénoncer comme périlleux et fu- 
nestes les traitements par l’iode, le fer et le soufre, et sous cette der- 
nière dénomination sout comprises les eaux minérales suifureuses 
telles que celles de Bonnes et de Cauterets dont la réputation sem- 
blait hors de toute atteinte. Ces médications sont, selon l'auteur du 
mémoire dont nous nous occupous, offensives pour le malade et 
corroborantes pour la maladie. Il n'est pas jusqu'au quinquina lui- 
même, jusqu'au noble colisaya, cet aristocrate des toniques, qui 
n'ait été accusé de stimuler le mal au lieu de tonifier le patient. 

Cette véhémente attaque a eu la bonne fortune de venir immédia- 
tement après une lecture sur une médication des plus aventureuses, 
l'injection de uitrate d'argent dans les bronches, méthode de traite- 
ment qui avait été préconisée il y a douze ou quinze ans par quel- 
ques médecins américains, mais dont l'application en France était à 
peu près inconnue. Il s’est trouvé cependant à Paris un jeune mé- 
decin qui a eu le courage de tenter l'expérience de la médication 
américaine, et qui a eu la chance de rencontrer des sujets assez do- 
ciles pour s’y soumettre. Tous les malades qui ont eubi l'introduction 
du caustique dans les voies respiratoires ont succombé dans l'espace 
de quelques jours ou de quelques semaines, et pour quelques-uns 
d'entre-eux, l'influence funeste de l'injection n’a été que trop pro- 
bable, même aux yeux de celui qui les avait soumis à cette hasar- 
deuse tentative. Cette communication, faite avec une bonne foi et 
une loyauté parfaites, n'avait pas disposé l'auditoire en faveur-des 
remèdes énergiques; aussi une réclamation contre les médications 
trop actives ne pouvait trouver une meilleure occasion de se pro- 
duire. 
Comme dans toutes les opinions réactionnaires, il y a dans les 
idées émises par M. Marchal de Calvi une certaine dose de vérité 
mélée à une grande proportion d’exagération. Bxaminons une à une 
les accusations formulées par ce médecin. 

Parlons de l’iode d'abord. L'iode pur, sous sa forme métallique, est 
à peu près abandonné; on a pu avoir quelques illusions au sujet de 
ce médicament, mais il est généralement reconnu aujourd'hui qu'il 
n’a d'action favorable que comme topique sur les ulcérations du la- 
ryox, de la trachée et des bronches, et sur les cavernes du paren- 
chyme pulmonaire. Il agit en modifiant les sécrétions et en désinfec- 
tant les produits sécrétés. Quant à son influence générale, on doit 


tigues de la guerre, suivaient les gymnases comme les. athlètes, et re- 
cevaient comme ces derniers des leçons des gymnasiarques. 

Le traité de la gymnastique, récemment publié sous le nom de Phi- 
Jostrate par Minoïde Mynas, ce précieux document arraché à l'incurie 
des moines du mont Athos, est venu donner enfin un éclatant démenti 
aux déclamateurs qui avaient calomnié les athlètes et les gymnastes, 
pour la plus grande gloire des médecins. Opposons aux calomnies les 
assertions de Philostrate. 

Parlant des anciens athlètes, cet auteur affirme qu'ils s'exerçaient 
comme des guerriers, s’endurcissant aux plus rudes travaux par Îles 
exercices les plus violents, par un régime substantiel mais grossier, 
fuyant les douceurs et les plaisirs qui auraient pu les amollir. C’est 
ainsi que ces hommes de fer bravaient les fatigues et les intempéries, 
et se préparaient une vieillesse robuste et exempte de maladies, üev 
ävogol te Hoxouv xat dUE Eypasxov. 

Ce n'est pas tout; ces athlètes qu’on voyait pendant huit ou neuf 
olympiades, descendre dans l'arène pour y disputer les prix, ces athlètes 
devenaient à l’occasion des soldats aguerris qui savaient rester au poste 
d'honneur durant les siéges et les batailles, et se conduisaient assez 
vaillamment pour mériter les couronnes qu'on ne décernait qu'aux dé- 
fenseurs et aux sauveurs de la patrie. C'est que ces athlètes étaient 
avant tout des hommes libres, des citoyens hardis et valeureux, tou- 
jours prêts au combat, qui considéraient le service militaire comme un 
cours de gymnastique, et les exercices du gymnase comme une prépa- 


ration à la guerre. ’Ruéyovrd te Ürèp veiyov, oÙOE èxet æinrovtec, à A V'dciotelev 
te &itobpevor xal cpoxalwv, xal pehétnv RotoUpEvOL, Roheuxà UÈv yupvastutiov, 
yuuvastuxk 8è rohepxov épya (1). 

Les médecins de l'antiquité ne pouvaient pas ignorer ces faits, con- 
firmés d’ailleurs par les témoignages de l’histoire. Ils auraient dû se 
souvenir, en tout cas, que la médecine ne fut pas toujours hostile à la 
gymnastique, et que des médecins illustres ne craignirent pas de s'allier 
aux athlètes : témoin, Démocède de Crotone, célèbre dans toute la 
Grèce par ses services médicaux non moins que par ses aventures ex- 
traordinaires à la cour du roi de Perse. On sait que Démocède, de re- 
tour dans sa ville natale, épousa la fille de son compatriote Milon, 
AA de renommé entre tous, et dont le nom a été consacré par la lé- 
gende. 


. Certes, si Mercuriali avait eu connaissance du texte qu’on vient de 
lire, il se fût bien gardé d’opposer la gymnastique militaire à celle des 
athlètes , et s’il avait pu lire le suivant, il n’eût pas tant exalté la bonne 


(1) Nous citons d’après le texte publié quomodocunque par le docteur 
Daremberg, sur la copie de M. Mynas, et enrichi des variantes de ce 
dernier et des conjectures de Kayser. Le texte du traité de la Gym- 
nastique, malgré une édition éclectique faite en Allemagne, attend en- 
core un éditeur et un commentateur. 
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s'en rapporter au docteur Boinet, qui ne peut être suspect de partia- 
lité contre l’iode, et qui a dit quelque part que la meilleure recette 
pour faire des phthisiques est de faire respirer, ingérer et absorber 
de ce métalloïde. 

On est cependant un peu revenu de la crainte qu'a inspirée l’iode 
autrefois, lors de la célèbre discussion académique sur l'iodisme. 
Nous voyons aujourd'hui la teinture d'iode prescrite à la dose, rela- 
tivement élevée, de 30 gouttes et plus par jour; contre le diabète, 
par exemple, et cela pendant un temps assez long et sans qu'il en ré- 
sulte d'inconvénients appréciables. Et cependant le diabète est une 
maladie qui conduit à la phthisie. Or les sujets soumis au traitement 
iodique devraient y arriver bien plus rapidement que les autres, et 
c’est ce qui n’a pas été constaté. On peut donc en conclure que l'io- 
disme n’a été qu'un fantôme qu'on ne revoit plus parce qu'on ne s'en 
occupe plus, et que l'influence de l'iode n’est pas si nuisible aux 
phthisiques que quelques auteurs l’ont prétendu. 

Nous ne voulons pas, de l'innocuité relative de l'iode chez les 
phthisiques, conclure à son eflicacité contre la tuberculisation. Nous 
avons déjà dit que, pour nous, son rôle se réduisait à celui d’un to- 
pique modificateur des surfaces sécrétantes et désinfectant des sécré- 
tions morbides. Mais ce que nous ne pouvons admettre. c’est que les 
iodures de potassium et de mercure aient la funeste propriété de ré- 
veiller Ja phthisie sommeillant à l’état latent dans l'organisme et de 
transformer en lésions rapidement mortelles cette virtualité patho- 
logique qui aurait pu rester inoffensive pendant toute une existence. 
S'il en était ainsi, ces médicaments devraient être bannis de la thé- 
rapeutique, et aucun médecin ne devrait oser les employer. Com- 
went, en effet, pourrait-il distinguer avec certitude les sujets chez 
lesquels le tubercule existe ou n'existe pas en puissance? Ne som- 
mes-nous pas tous, tant que nous sommes, en puissance de tuber- 
culisation, selon les conditions d'aération, d’alimentatiou, d'habita- 
tion, etc. qui nous entourent?.Et ne serait-on pas beaucoup plus sûr 
de faire des phthisiques au moyen des mauvaises conditions hygié- 
piques qu'avec l’iode lui-même, quelle que soit sa prétendue activité 
pathogénique ? 

Nous avons été étonné de ne pas voir les spécialistes de la syphilis 
prendre la parole pour protester contre la dangereuse propriété at- 
tribuée aux iodures. Si cette propriété était réelle, que seraient les 
hôpitaux de vénériens? Ce seraient de véritables serres-chaudes ser- 
vant à l’incubation et à l'éclosion artificielle de la phthisie. On y 
verrait incessamment croître et fleurir cette plante pathologique 
sous l'influence fertilisante des iodures, et les infortunés vénériens 
ue guériraient de leur syphilis que pour échanger cette affection, re- 
lativement bénigne, contre l'affection autrement grave qui s'appelle 
tuberculose. | 

Mais sans être spécialistes, nous avons tous traité des syphiliti- 
ques par les iodures hydrargyriques, nous avons tous fait prendre 
l’iodure de potassium à divers malades syphilitiques ou non, et au- 
cun médecin n'avait encore mis à la charge de ces médicaments le 
triste privilége d’être des agents de tuberculisafion. Pour notre 
compte, nous avons connu un confrère qui, à tort ou à raison, ac- 
cordait une grande valeur à l’iodure de potassium à haute dose con- 
tre la phthisie, et qui le faisait prendre à tous les degrés de cette af- 


fection par 8, 10 et 15 grammes par jour. Tout en ne partageant pas, 
à l'endroit de l’iodure potassique, un engouement aussi peu fondé 
que celui dont nous venons de parler, nous devons à la vérité de dé- 
clarer que sous l'influence de cette médication qui aurait dû être 
très-offensive, selon les idées de l'honorable M. Marchal de Calvi, nous 
n'avons vu se produire ni amélioration ni aggravation, et cela chez 
des phthisiques aux deuxième et troisième degrés, et même arrivés 
à la dernière période du troisième degré. Ces souvenirs nous rassu- - 
rent beaucoup sur la prétendue nocitité des iodures, et nous conti- 
puerons à nous servir de l'iodure de potassium pour des affections 
autres que la phthisie sans appréhender de rendre nos malades tu- 
berculeux. 

Rappelons qu'à ce même congrès international, l'honorable profes- 
seur Crocq (de Bruxelles) a déclaré qu'il traitait avec succès l’albu- 
miourie par l’iodure de potassium à haute dose (6 à 12 grammes par 
jour). Or l'albuminurie est comme le diabète une maladie qui procède 
par épuisement et qui mène à la tuberculisatiou. Presque tous les 
albuminuriques traités par M. Crocq auraient douc dû devenir phthi- 
siques. 

Terminons enfin ce que nous avons à dire à la décharge des iodu- 
res, en citant une observation de phthisie d'origine syphilitique, ré- 
cemment publiée par M. le docteur Henri Gintrac (de Bordeaux), et 
dont la guérison fut obtenue au moyen d’un traitement par l’iodure 
de potassium. Si cet iodure eût été un médicament propre à engen- 
drer ou à favoriser la phthisie, quelle belle occasion n’eût-il pas eu, 
dans ce cas, de continuer l'œuvre de destruction commencée dans le 


poumon par le virus syphilitique! 
La fin à an prochain numéro 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


DES INJECTIONS INTRA-UTÉRINES PAR LA MÉTHODE DU DOUBLE COURANT ; 
A M. LE RÉDACTEUR EN CHEF DE LA GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


Très-honoré confrère, 

Voulez-vous me permettre de répondre quelques mots seulement 
pour aujourd'hui, aux nombreuses objections que vous m'adressez 
dans votre premier Paris du 11 de ce mois, à l'occasion de la lecture 
que j'ai eu l'honneur de faire devant l'Académie, dans sa séance du 
7 janvier ? 

Ma lecture a été un peu trop courte peut-être {vous conviendrez 
que c’est [à un défaut rare); cependant je crois en avoir dit assez 
pour que « l'ou ne soit pas autorisé à considérer comme n'étant pas 
suffisamment contenues dans les prémisses les conclusions de mon 
travail. » Je comptais sur la haute intelligence d’un auditoire d'élite, 
pour n'avoir pas besoin, même sur un sujet neuf, de dérouler des 
pensées se déduisant assez logiquement des prémisses pour que la 
lecture des conclusions les fit naitre immédiatement dans l'esprit. 

Vous recounaissez, monsieur, que « la sonde à double courant 
constitue dans le procédé opératoire un véritable progrès. » Permet- 


.tez-moi de faire remarquer que l'application du double courant aux 


gymnastique , celle qu'ont vantée les médecins au détriment des 
athlètes et des gymnastes. Ecoutons Philostrate : 

« Depuis, dit-il à la suite du passage cité, tout a bien changé : plus 
de guerres comme autrefois, plus d'exercices incessants; à l’ancienne 
activité a succédé la mollesse; la délicatesse sicilienne a triomphé, et 
le stade languit énervé ; la gymnastique corrompue est en pleine déca- 
dence. C’est la médecine qui a commencé à la corrompre. en lui offrant 
les conseils d’un art bon en soi, mais trop accommodant pour desathlètes. 
C'est elle qui a recommandé l'inaction; elle qui a voulu qu'avant les 
exercices on restât assis à digérer ; elle qui a introduit les cuisiniers et 
les artistes en gourmandise, qui allèchent l'appétit sans le satisfaire, 
elle qui a fait du pain de pavots si indigeste, la principale nourriture; 
elle qui contre les règles du régime a vanté les poissons, en raisonnant 
sur leurs qualités d’après les différentes régions de la mer...; elle qui 
a chanté merveille de la viande de porc, etc. » (1). | 


D. 

(1) net 8 petébade tata, xal dorpéreutor pèv èx payouévuv, dpyol à eg ivep- 
yo, åverpévor 8 èx xateoxAnxÉtTUV Éyévovro, auxeix te dowayia layucev, èfev- 
cuplsôn Tà otédia" xat noA pakdov ineðÀ xoAaxeutu ye éyaatehéyn tn yvy- 
vaorinG. ’Exohéxiude Ôt r:urta piv lateixt), tapastnoaupévn Eüubouaov dyabhv pty 
tépunv, palaurépav dt à GAntwv Erteobrar Em ve dpylav Exdibdawouca, xal Tèv 
med tou yuuvdbeobar yedvov xabnobat cesaypévous.….. dyoroiots te xal payslpouç 
fdovrac rapapépouau, wp’ Gv AMyvor te daotehoUvTR xal xoïhot TÀ yastépa, épeotç 
qe pnxwvelo xal iremenpévorz ETTA, lyOUuv tapavopurétns Épuasus Eppopouse, 


Le lecteur nous dispensera de continuer la tirade. 


Cette fois, c'est la gymnastique qui prend la médecine à partie et lui 
demande compte de son immixtion dans la diététique des athlètes. 
L'auteur ne se borne pas à rendre les médecins responsables de la cor- 
ruption qui a gâté l’art des gymnastes ; ıl les accuse de charlatanisme, 
et se moque, non sans raison, de leurs dissertations pleines de subtili- 
tés, sur les qualités des aliments. 

Philostrate est sans doute un peu trop passionné, mais il ne ménage 
ni les mauvais gymnastes ni les mauvais athlètes. Il veut que les maîtres 
qui président aux exercices sachent leur métier et en suivent les 
règles, Ebvèmatiig xal Aéyw. Il remarque toutefois qu'on peut s'instruire 
des choses qui concernent la gymnastique, même auprès de ceux. qui 
ne suivent que la routine, elst xos xa} ôsxtal àvahcyias napè vois pà Ebv Adyw 
&esxeunuévorg tata, Et il fait cotte réflexion à propos des tempéramenis. 


J. M. Grannis. 


P. S. A l'occasion de quelques vers grecs cités en note dans le feuil- 
leton précédent, l'excellent et savant doċteur J. Sichel nous a envoyé 
quelques observations auxquelles nous répondrions bien volontiers, si 


xal pucwhoyovaa toù; Lx Ou: dzò twv viç Gahtoanç Eh pov... šti te tà golpea Tov 
xpeov GUY tesarohoyig yousz, x, T. A. Philostr., De l'art gymnast., & 44. 
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injections intra-utérines est l'adjonction d'une méthode à nne autre 
méthode, et non pas seulement un procédé. « En chirurgie, on 
appelle méthodes opératoires les diverses manières principales dont 
une opération peut ètre pratiquée. » (Dict. de Nysten, par Littré et 
Robin, 11°édit., p. 388). 

Ainsi, l’on a, dans ce cas particuher, comme méthode. le double 
courant; comme procédé, la manière d'employer le double courant, 
et il y en a plusieurs; comme agent thérapeutique, les nombreuses 
substances dont je parlerai plus loin. 

La guérison des hystéropathies par les injections intra-utérines 
est une vérité. Ce moyen est d’une telle puissance que je ne crains 
pas, dussé-je être taxé d'exagération, de le proclamer héroïque. 
C'est, du reste, l'opinion de tous les médecins qui me les voient 
employer chaque jour, depuis six semaines, sur leurs clientes, soit 
dans leurs cabinets, soit chez les malades, où je ne consens à opérer 
qu'avec l'assistance des médecins, bien que « j'accepte la responsa- 
bilité complète et absolue de ce qui peut survenir. » Mais ces injec- 
tions sont dangereuses; elles ont eu leur martyrologe; elles sont 
tellement dangereuses qu'elles ont été successivement abandonnées 
et proscrites par tous ceux qui les ont employées, et que le cha- 
pitre III de ma brochure — Dangers des injections intru-utérines, — 
n'a pas moins de 32 pages in-8, de 2,000 lettres à la page. 

a Les injections intra-utérines n’ont pas été abondonnées ou 
proscrites par tout le monde, ainsi que l'avance notre confrère, et 
bien des praticiens ont su éviter les dangers qu’elles présentent. Citons 
Aran... » 

Je vous demande la permission, monsieur, de répondre à cette 
phrase par une citation empruntée au chapitre III, dont je viens de 
parler. On y lit (Injections, p. 41) : « Aran, partisan quand même des 
injections intra-utérines dit avoir fait « plusieurs centaines d'injec- 


« tions dans la cavité utérine, sans avoir vu une péritonite mème. 


« partielle. » (Aran, Maladies de l'utérus, p. 255). Immédiatement 
après la ligne que je viens de citer, Aran dit : « Ces injections ne 
passent cependant pas toujours inaperçues. Il en est ainsi chez 
quelques femmes ; mais chez d’autres, chez la plupart méme, il y a 
des coliques assez vives, avec ballonnement du ventre, etc.; » et là 
il décrit, trois pages durant, tous les accidents de la péritonite : 
« étreintes analogues à celles de l'accouchement, coliques avec bal- 
Jonnement, coliques extrêmement vives déterminant «les phéno- 
mènes nerveux, de la påleur, du refroidissement des extrémités, de 
la petitesse du pouls, des accidents hystériformes, etc., etc. » Quels 
sont donc les symptômes de la péritonite à invasion brusque, de la 
péritonite traumatique, si tout ce cortége d'accidents n’a pas de va- 
leur? Et puis, si l’on ne craignait pas la péritonite, pourquoi toutes 
ces précautions si minutieusement indiquées relativement au choix 
des instruments, au modus faciendi, à la température et à l'espèce du 
liquide, au degré d'énergie médicamenteuse à dorner aux solu- 
tions, etc., précautions qui vont jusqu'à exclure le nitrate d'argent 
« qui donne lieu à des douleurs toujours très-vives, et qui est, en 
définilive, le seul agent dont l'emploi ait été suivi d'accidents 
graves? » (P. 257.) « Il est bien vrai (p. 254) qu'il s’est quelquefois 
produit des accidents très-graves et méme mortels à la suite d’injec- 
tions dans la cavité de utérus; mais ils peuvent s'expliquer sans 


nous écrivions dans un recueil de philologie. Je dois me borner à ré- 
pondre à M. Sichel que les leçons qu'il propose ne sont pas tout à fait 
d'accord avec celles qu'ont cru devoir suivre Schweighouser (édit. 
d'Athénée, lib. XV, t. V, p. 539), et Imm. Bekker dans son édition d'A- 
ristote. Casaubon avait donné, d’après quelques manuscrit (édit. d'A- 
ristote), une leçon assez semblable à celle que propose M. Sichel dans 
les deux vers extraits de {a Morale à Nicomaque. J. M. G. 


Hospices civis pe Bonpsaux. — Concours pour la place de chef-in- 
terne médecin résidant à l'hôpital Saint-André. Ce concours sera ou- 
vert le lundi 10 février 1868. | 

Le programme comprend quatre épreuves : 

{° bne composition écrite sur un sujet de pathologie chirurgicale ; 

2° L'examen clinique de deux malades atteints d’affections internes 
avec dissertation sur ces cas; 

3° L'examen analogue de deux cas de maladies externes; 

4° Une épreuve opératoire ayant pour objet : 1° une opération chi- 
rurgicale précédée des considérations anatomiques et pathologiques 
qui s'y rapportent; 2° une opération obstétricale avec démonstration, 

Le chef interne nommé entrera immédiatement en exercice; ses 
fonctions prendront fin le 31 décembre 1870. Pendant ce temps il sera 


| avoir recours à une pénétration hypothétique qui ne soutient 


l'examen ni au point de vue du fait, ni au point de vue de la ré- 
flexion. » 

Après avoir donné (p. 256) la description « d'un procédé extrême- 
ment simple qui n’expose pas à forcer la résistance des ouvertures des 
trompes » (la lecture des pages 256, 257, 258 du livre d'Aran permet 
de juger la bonté du procédé), il dit (p. 469), en parlant de la métrite 
interne, « pour le traitement de laquelle les injections intra-utérines 
sont ençore plus efficaces et mieux indiquées que pour le traitement 
deFinflammation de la cavité du col... Je suis encore à voir des ac- 
cidents sérieux à la suite de ces injections. ll est vrai que, ne (es 
considérant pas comme une chose indifférente, j'ai toujours pris mes 
précautions en les pratiquant, » et quelles précautions nombreuses 
et minutieuses (p. 255, 256, 257) ! puis il énumère les moyens « à l'aide 
desquels il a combattu les accidents douloureux. » 

Après avoir décrit la métrite interne granuleuse — dont le traite- 
ment est une des plus belles applications de la méthode du double 
courant, puisque seule elle permet de guérir cette variété de la mé- 
trite chronique sans caustiques solides ou liquides et sans aucun 
danger, — après avoir indiqué les avantages, les inconvénients et les 
dangers de l’abrasion par la curette, et rappelé les communications 
de Récamier à l’Académie de médecine « sur des faits nombreux de 
perforation de la cavité utérine, dont quelques-uns suivis de mort 
(ce qui n’est possible ni avec ma sonde ni avec mon hvstéromètre), 
des cas de métrites aiguës, de métropéritoniteset de péritouites plus 
considérables qu'on ne pense, » il ajoute : « Dire que les injections 
intra-utérines sont sans danger, ce serait aller trop loin; mais lors- 
que le médecin ne les emploie qu'en dernier lieu, comme ressource 
supréme quand les autres moyens ont échoué, et lorsque les malades 
sont réduites au dernier degré de faiblesse, il a pour excuse la néces- 
sité du salut des malades. » Ainsi, pour Aran, les injections intra- 
utérines étaient l'ultima ratio de la médecine. 

Après ces citations textuelles, croirez-vous encore, monsieur « que 
Aran a su éviter les dangers des injections utérines? » Et pourtant il 
n’empluyait que quelques grammes de liquide poussé lentement. Avec 
le double courant, j'ai fait passer jusqu à vingt litres d'eau dans une 
seu'e séance ; j'ai employé le perchlorure de fer liquide à 30°, à par- 
ties égales. J'ai porté le sulfate de zinc jusqu à 0,50 par 30,00, et je 
n'ai jumais eu d'accidents graves. Depuis que je pratique les injec- 
tions jiutra-utérines à Paris, j'ai eu deux indigestions (rue de Varen- 
nes, clientèle de M. Déclat, et rue Laffite, clientèle de M. Cahours). 
Ces deux accidents doiveut ètre imputés, non pas à la méthode, mais 
à moi, qui n'ai pas su refuser à mes confrères un examen rendu in- 
tempestif par le peu de temps écoulé depuis le repas; c'est là un ac- 
cident que j'ai vbservé souvent, et toujours sans suites fàcheuses, si 
ce n'est des douleurs hypouastriques de quelques heure:. Encore 
faut-il, pour que l'indigestion se produise, que le cathétérisme ex- 
plorateur, c'est-à-dire celui que l’on pratique pour la première fois 
sur une malade chez laquelle on est appelé à porter un diagnostic, 
soit très-douloureux. Une injection ordinaire, méme de plusieurs li- 
tres et de solution assez fortement concentrée, ne produit pas ordinai- 
rement de tels effets. 

Pourquoi doné ai-je si longuement insisté sur les dangers que peu- 


nourri, logé, chauffé et éclairé; il recevra un traitement annuel de 
1,200 francs. 

— ASsocIATION GÉNÉRALE. Par décret en date du 21 décembre 1867, 
rendu sur la proposition du ministre de l’intérieur, a été nommé Prési- 
dent de la Société de secours mutuels des médecins du département, à 
Amiens, M. le docteur Tavernier (Jean-Baptiste-Flavien), directeur de 
l'Ecole de médecine et de pharmacie d'Amiens, en remplacement de 
M. Fevez, décédé. 

— NécroiociEe. M. le docteur Reymonet, chirurgien des hôpitaux, 
chevalier de la légion-d'honneur, vient de succomber à Marseille, à 
l'âge de 69 ans. Praticien renommé, bien qu'il n'ait rien écrit, notre ho- 
norable confrère avait su acquérir une fortune considérable. Ses obse- 
ques ont eu lieu dimanche, 22 décembre, et le corps médical tout en- 
tier y était représenté par des commissions de la société de médecine, 
du comité médical et de l'association générale. Aucuneœraison funebre 
n’a été prononcée au lieu du repos, suivant la volonté du défunt. 

— Dans la séance du 6 décembre, la Société de médecine de Paris a 
procédé au renouvellement de son bureau qui se trouve composé ainsi 
qu'il suit : l | 

Président, M. le docteur Chausit; vice-président, M. G. Lagneau : se- 
crétaire général, M Blachez; secrétaires annucls, MM, Aimé Marlin et 
Charrier. 

CRE RER A 


à tubulure unique? Pour faire ressortir complétement aux yeux et à 
l'esprit des médecins les avantages de la méthode du double courant 
« dont je suis le promoteur, et pour la vulgarisation de laquelle je 
suis venu à Paris tout exprès » comme vous dites, monsieur, dans 
votre premier Paris du {1 de ce mois (Gaz. MÉD., p. 16). 
Pratiquées par la méthode du double courant — que j'emploie de- 
puis vingt-deux ans, et dont toutes les diflicultés me sont familières 
— les injections intra-utérines sont complétement inoffensives, pourvu, 
bien entendu, que l’on prenne certaines précautions qu'il serait trop 
long d'indiquer ici, mais que tout médecin sagace et prudent devi- 
nera sans peine. L'espace me mauque aussi pour traiter la question 
de thérapeutique, puis celle des indications et des contre-indica- 
tions; en un mot, cette lettre, déjà trop longue, n’est pas un article 
dogmatique, et je n'ai pour but aujourd'hui, monsieur, que de dis- 
siper les ombres qu'x répandues sur mon travail votre scepticisme 
scientifique, que je comprends et que j'approuve entièrement; mais 
in dubio abstine; douter n’est pas rejeter, surtout à priori et sans 
examen, et j'ai la douce espérance de vous voir bientôt adopter les 
injections intra-utérines. Je dirai seulement que les modificateurs 
que j'emploie sont : l’eau pure ou servant de véhicule, rarement 
froide, les sulfates de cuivre, d'alumine et de zinc; le nitrate d'ar- 
gent cristallisé; la glycérine, pure ou mélangée; le tannin, en solu- 
tion ou en insufflation, avec injection d’eau pure après, l'alcool, le 
perchlorure de fer et la teinture d'iode. Ces diverses substances sont 
employées en solutions plus ou moins concentrées, et à des tempé- 
ratures qui varient selon l’état actuel de la maladie, son ancienneté, 
son espèce, son geure, ses complications, le degré de nervosité de la 
malade, son idiosyncrasie, diathésique ou non, sa résistance orga- 
nique à la douleur, sa position sociale, lui permettant ou non le 
repos, etc. | 
Oui, monsieur, comme vous le dites en terminant, « l'emploi de la 
sonde à double courant écarte une source de dangers » et si la Ga- 
ZETTE veut bien m'ouvrir ses colonnes, je dirai à ses lecteurs « quelle 
est dans les diverses affections de la matrice l'efficacité des injections 
intra-utérines. » Avec elles, plus de cautérisation actuelle ou poten- 
tielle, quelle que soit la maladie, l'affection ou l'infirmilé que pré- 
sente l'utérus. (Pour la distinction de ces trois états, voy. injections, 
p. 27, in-8 de 71 pages.) (1) Plus de redresseur intra-utérin, cause 
puissante d'accidents nombreux et presque toujours graves, plus de 
 dilatateur de l'orifice interne par la tente-éponge, la laminaria, ou 
toute’ autre substance agissant mécaniquement sur la partie la plus 
sensible de l'organe, entin, et surtout jamais d’hystérotomie. 
AVRARD. 


Réponse. — Nous ferons une courte réponse à notre honorable 
correspondant. | 

Pour nous, comme pour la plupart des médecins, l'emploi des in- 
jections intra-utérines dans les affections de lą matrice constitue une 
méthode thérapeutique dans laquelle on doit cousidérer deux ordres 
de choses : 1° la manière de faire les injections; 2° l'action modifi- 
catrice des liquides injectés. | 

Les injections, abstraction faite des substances actives qu'elles ren- 
ferment, peuvent devenir en quelque sorte mécaniquement la source 
de certains dangers : de là indication de rendre le reflux du liquide 
facile, et, pour atteindre ce résultat, précautions à prendre dans le 
manuel opératoire. La sonde à double courant constitue à cet égard, 
ainsi que nous l'avons dit, un perfectionnement, un véritable pro- 
grès, mais on ne saurait y voir qu un procédé, et non une méthode ; 
ce motest évidemment pris ici par notre confrère dans un sens beau- 
coup trop restreint. 

Mais pour démontrer l'efficacité d’une méthode thérapeutique, il 
ne suffit pas de prouver que son emploi est inoffensif; il faut pro- 
duire des faits qui témoignent de son action curative, et qui en mon- 
trent les indications et les contre-indications. Or dans la note que 
M. Avrard a lue à l’Académie, et qui seule a pu faire l’objet de notre 
premier-Paris, il n’a parlé que de l’innocuité des injections intra- 
utérines, et il a conclu à leur efficacité dans un grand nombre d'af- 
fections de matrice : nous avons donc eu raison de dire que ses con- 
clusions n'étaient pas contenues dans ses prémisses. Nous ajouterons, 
pour compléter sur ce poiut notre réponse à notre confrère, que les 
plus hautes intelligences ne sauraieut suppléer à un semblable dé- 
faut de logique. 


(1) Chez l’auteur, 54, rue de Vaugirard, et chez Delahaye, libraire- 
éditeur. l | 


Relativement à ce que nous avons dit d’Aran, il est évident aussi 
que ce savant et regretté gynécologiste ne pouvait cousidérer comme 
l'ultima ratio de la médecine une médication qu'il dit avoir mise en 
pratique dans plusieurs centaines de cas sans observer d'accidents 
sérieux. Les phénomènes sans gravité, qu'il a eu assez souvent à con- 
stater à la suite des injections intra-utérines, sont très-clairement 
différenciés par lui des symptômes de la péritonite, et la citation que 
lui emprunte M. Avrard sur les dangers de ces injections se rapporte 
à des cas particuliers, non à la méthode générale. Notre confrère ne 
vient-il pas d’ailleurs lui-même à l'appui de notre assertion en di- 
sant : « Aran, partisan quand même des injections intra-utérines?... » 

Nous n’insisterons pas davantage. Nous n'avons pas l'intention de 
plaider ici pour ou contre les injections iutra-utérihes; nous avons 
voulu simplement justifier notre appréciation de la note lue par 
M. Avrard à l’Académie. 

D' F. DER. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 


JOURNAUX FRANÇAIS. 
I. ARCHIVES GÉNÉRALES DE- MÉDECINE. 


NOTES SUR L'ANATOMIE DE LA RÉGION INGUINO-CRURALE ; 
par M. E. Nicaise. 


L'auteur, dans ce mémoire fondé exclusivement sur ses recherches 
personnelles, cherche à faire cesser la confusion qui existe dans 
l'étude des feuillets membraneux de la région de l'aine, feuillets 
dont le nombre est devenu considérable sous le scalpel de certains 
anotomistes, et parmi lesquels plusieurs sont désignés par deux ou 
trois dénominations différentes. Il s'attache à montrer qu'ils ne 
sont que des dépendances et des expansions plus ou moius modi- 
fiées des feuillets aponévrotiques des régions voisines, et qu’ou a eu 
tort de les considérer comme des membranes spéciales à cette ré- 
gion. Dans la courte analyse qui suit, nous sommes forcé de nous 
borner aux résultats les plus importants : 

L’aponévrose du grand oblique forme seule inférieurement Par- 
cade crurale , et il n'existe pas de ligament spécial dont les fibres 
s'étendraient de l’épine iliaque antéro-supérieure à l’épine du pu- 
bis. Le ligament de Colles ou pilier postérieur de l'anneau inguinal 
externe est formé par les fibres du bord inférieur du grand oblique 
qui, dépassant la ligne médiane vont s'insérer sur le pubis du côté 
opposé depuis l'angle antérieur de cet os jusqu'à l’origine de la crête, 
pectinéale. Ge n'est donc pas un ligament indépendant et surajouté. 
Il en est de mème du ligament de Gimbernat qui, pour M. Nicaise, 
n'est autre chose que les fibres (non entre-croisées) du grand oblique 
qui s’insèrent à la crête pectinéale. Les fibres arciformes dites aussi 
inter-colonnaires, collatérales, transversales, en sautoir. ete., sort 
des fibres de renforcement du grand oblique. L'auteur insiste sur 
leur importance dans l'étranglement herniaire : l'existence d’une 
hernie amène leur augmentation en nombre et en volume.En outre, 
elles sont entrainées et abaissées, et, sur une hernieinguinaleexterne, 
ou trouve souvent un anneau fibreux horizontal, s'inséraut par 
son extrémité externe à l'épine pubienne, et par son extrémité in- 
terne à la symphyse au mème point que le pilier supérieur. 

D'après M. Nicaise, on ne peut distinguer le fasciu transversalis 
des auteurs de l’aponévrose du muscle transverse. Ce n'est qu'à la 
partie inférieure, au niveau du canal inguinal que l'on trouve une 
membrane distincte méritant un nom particulier et constituant, 
d’ailleurs, la partie principale du fascia transversalis de certains 
anatomistes. 

Passant à la région inguino-crurale proprement dite, l’auteur 
insiste sur la disposition des plans aponévrotiques qui s'étendant de 
la fosse iliaque jusque sur les muscles du triangle de Scarpa, forment 
une véritable gouttière dont la lame externe (fascia iliaca) monte 
vers la fosse iliaque en passant au-dessous de l’arcade; il donne à 
cette gouttière le nom de gouttière crurale. 

Le fascia iliaca est formé d’une couche superficielle de fibres lon- 
gitudinales, épanouissement du petit psoas et d’une couche pro- 
fonde de fibres transversales; celles-ci vont de la crête iliaque à la 
circonférence du bassin, elles existent dans toute l'étendue de l’apo- 
névrose, aussi bien au-dessous qu’au-dessus de l’arcade, et la bande- 
lette ilio-pubienne de Thompson n’est autre chose que les fibres qui 
existent au niveau de l’arcade. 
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La description de la paroi antérieure de la gouttière crurale est 
présentée avec tous les développements nécessaires pour faire dis- 
paraitre la confusion qui règne sur ce point d'anatomie, elle de- 
mande à étre lue dans l'original. L'auteur décrit le repli falciforme 
(ligament de Hey), la fosse ovale limitée par le repli falci'orme, le 
fascia cribriforme qui remplit la fosse ovale et recouvre les vaisseaux 
fémoraux, mais qu’on ne retrouve plus au niveau de ce que Thomp- 
son a décrit sous le nom de loge lymphatique. La loge lymphatique 
est un trajet celluleux qui, au point de vue pathologique seul, méri- 
terait le nom de canal crural; au point de vue anatomique le canal 
crural serait un canal formé par l'intervalle ovalaire que laissent 
entre eux la lame ilio-pectinée et le fascia cribriforme. Il manque 
d'orifice inférieur, mais il possède un orifice supérieur, l'anneau 
crural, lequel est obturé en dedans des vaisseaux par une lamelle 
décrite sous ce nom de septum crurale; cette lamelle constitue la 
partie iuterne de l'infundibulum qui enveloppe les vaisseaux fémo- 
raux sous forme de gaine évasée à sa partie supérieure; elle doit être 
regardée comme formée par le prolongement de l’aponévrose du 
trausverse. Ainsi, de mème que les aponévroses et que les ligaments 
dont il a été question précédemment, elle ne peut être considérée 
comme une partie isolée et indépendante. 


RECHERCHES SUR LA VÉSICULE PULMONAIRE ET L'EMPHYSÈME ; 
par J. À. VILLENMIN. 


- Dans un travail antérieur (1), M. Villemin avait admis les idées gé- 
néralement reçues sur l'existence d’un épithélium recouvrant les al- 
véules pulmonaires ; et, adoptant les idées de Virchow, il faisait naitre 
la granulation tuberculeuse du tissu conjonctifinter-alvéolaire, tandis 
qu'il rapportait à l’hyperplasie de l'épithélium les diverses pneumo- 
nies franche, catarrhale, caséeuse. Depuis lors, il a cessé de croire à 
l'épithélium pulmonaire, et, dans le mémoire actuel, il s cfurce de 
démontrer son absence. 

En premier lieu, l’ayteur émet à l'appui de sa thèse quelques con- 
sidérations théoriques : chez les limaçons pulinonés, d'après Leydig, 
il n’y aurait d'épithélium ni sur f'opercule ni sur le fond de la cavité 
pulmonaire. Chez la loche d'étang, poisson qui respire en partie par 
l'iutestio, Leydig u’aurait pu constater un épithélium intestinal. 

Après ces arguments tirés de l’anatomie comparée, M. Villemin in- 
voque l'histoire de la pneumonie; d'après lui la cellule qui prolifère 
dans la pneumonie ne saurait être une cellule épithéliale et la paroi 
de la vésicule une muqueuse. Enfin il insiste sur les résultats de lob- 
servation directe et voici le procédé d'investigation qu'il préconise : 
une coupe mince de poumon desséché est traitée par une solution de 
bichlorure de mercure aux ? millièmes, puis par l'eau très-légère- 
ment alcalinisée par l'ammouiaque, entin par une solution aqueuse 

® diode. Ces réactifs déterminent, par la coagulation du sang coutenu 
dans les capillaires, une injection naturelle de l’alvéole. Or sur les 
nombreuses préparations qu'il a faites, M. Villemin a toujours con- 
staté l'absence d'épithélium; par coutre, il a pu reconnaitre l'exis- 
tence constante dans chaque espace inter-capillaire d'un noyau oc- 
cupant presque entièrement cet espace et entouré d'un liseré 
transparent. Ces noyaux sont sur le même plan, à peu près que les 
capillaires eux-mêmes; les fibres élastiques les croisent en se super- 
posant à eux. M. Villemin pense que ces éléments, qui sont de nature 
conjouctive, doivent juuer un rôle important comme générateurs, 
desproliférations morbides qui remplissentles alvéoles dans la pneu- 
monie et la tuberculose, et il suppose que ce sont cux ou bien les 
noyaux des capillaires qui jusqu'à ce jour en ont imposé aux obser- 
vateurs et ont été pris à tort pour des éléments épithéliaux (2). 


(1) Villemin, Du lubercule au point de vue de son siège, de son évo- 
lution et de su nature, Paris, 1802. 

(2) On voudra bien nous permettre, en raison de l'importance du su- 
jet auquel les discussions sur la tuberculose donnent un intérêt d'ac- 
tualité, de discuter très-brievement l'opinion de M. Villemin. Remar- 
quons que ses arguments reposent surtout sur des tentatives infruc- 
tueuses. Or, en bonne logique, un résultat négatif ne peut infirmer un 
fait positif. M. Villemin ne paraît de avoir tenté de préparations par le 
nitrate d'argent qui ont donné à Chrzonszczewsky des résultats d’une 
grande netteté et qui, malgré les nombreuses critiques auxquelles ce 
procédé a donné lieu, nous paraissent avoir une grande valeur. Il nous 
est bien difiicile d'admettre d'autre part que les observateurs nombreux 

ui ont constaté l’épithélium aient tous été dupes d'une illusion et que 
là où ils ont vu une cellule épithéliale, il n'existât en réalité qu'un 
noyau d'un capillaire ou du tissu conjonctif de la cloison. Dans un tra- 
vail qui paraît fait avec soin et qu a été dirigé et contrôlé par Chrzonsz- 
czewsky, H. Hirschmann (de Charcow) a essayé de donner les carac- 


Dans la seconde partie de son mémoire, M. Villemin étudie les lé- 
sions élémentaires du poumon dans lemphysème : lorsque l'altéra- 
tion est peu avancée, ce qui frappe tout d'abord, c'est l'agrandisse- 
ment de la plupart des mailles du réseau capillaire; les espaces 
iuter-capillaires sont augmentés de surface, et les noyaux cunjonc- 
tifs qu'ils contiennent sont accrus de volume. Si plusieurs noyaux 
voisins s hypertrophient simultanément, ils compriment les capillai- 
res iuterposés entre eux et les rendent plus ou moins imperméables. 
ll y a donc à ce premier degré de l'affection une véritable hvpertro- 
phie des éléments de la cloison vésiculaire. A un degré plus avancé, 
on rencontre des cloisons percées à jour; les pertuis ont été manifes- 
tement produits par la chute de noyaux hypertrophiés et devenus 
granulcux. Eufin, au plus baut degré, ou constate que les cloisons 
sont détruites en partie. 

La dyspnée dans l'emphysème reconnait pour causes, selon M. Vil- 
lemin : 4° le développement hypertrophique des noyaux comprimant 
les capillaires; 2° la rartfection du tissu pulmonaire; 3° la perte d'é- 
lasticité des vésicules. H compare la petite toux sèche de l'emphysèéme 
au début à celle de la phthisie à la première période, et la considère 
comme un phénomène d'ordre réflexe provoqué par les modificatious 
survenues dans les parois des vésicules. Elle est donc l'effet et non 
la cause de l'eniphysème. L'auteur termine en combattant les théories ` 
mécaniques au moycn desquelles on a voulu expliquer la dilatation 
des vésicules. . 

R. LÉPINE. 
La suite au prochain onméro. 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


SÉANCE DU 14 JANVIER 1868. — PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 


CORRESPONLANCE. 


La correspondance officielle comprend : 


1° Une lettre de M. le ministre de l'agriculture et du commerce par 
laquelle il transmet deux rapports de M. le docteur Privat sur le ser- 
vice médical des eaux minérales de Lamalou-l'Ancien (Hérault). 

9° Le relevé des naissances pour les arrondissement de Fontaine- 
bleau, de Meaux et de Melun dans l'année 1800. 

La correspondance non officielle comprend : ù 

1° Une lettre de M. Daremberg, qui se présente comme candidat 
pour la place vacante d'associé libre. 

2° Une lettre de remerciment de M. le professeur Bardinet (de Li- 
moges), récemment nommé membre correspondant, 

3° Une note de M. Mathieu renfermant la description d'un nouvel 
apparer pour les pieds bols, construit d'après les indications de 

. Nélaton. 

4° M. le docteur Mattei adresse à l'Académie une lettre dans laquelle 
il expose le moyen qu'il a employé avec succes pour la déclaration de 
six naissances successives. 

« Dans ces jours de froid excessif, dit-il, je n'ai pas pu me résigner 
à permettre la sortie des nouveau-nés pour les faire enregistrer. J'ai 
donc fait, chaque fois, un ce tificat constatant le lieu et l'heure de la 
naissance, le sexe de l'enfant, ajoutant que l'intensité du froid ne per- 
mettait pas de laisser sortir l'enfant sans exposer sa santé et sa vie à 
des dangers.» 


« Ce certificat, présenté par le père de l'enfant, assisté de ses 


tères différentiels des diverses espèces de noyaux que l'on observe 
dans les parois de la vésicule pulmonaire et, sans vouloir nous porter 
garant de l'exactitude de ces caractères, nous les reproduisons : L'au- 
teur, indépendamment des noyaux des fibres musculaires des vésicules 

ui ont la forme de bâtonnets et qu'il s'attache à mettre en lumière, 

istingue trois autres espèces de noyaux : 1° les noyaux des capillaires 
qui ont la moitié ou le tiers de la longueur des précédents et qui sont 
relativement plus larges ; 2° les noyaux du tissu conjonctif, plus petits que 
les noyaux en bâtonnets, plus gros que les noyaux des capillaires et de 
forme ronde; 3° enfin les noyaux épithéliaux qui sont ronds avec un 
contenu granuleux et plus gros que les noyaux du tissu conjonctif. (Zur 
Lehre über den feinercn Bau des Lungen parenchyms bei Suügethieren. 
— (Viacaows Ancuiv., Bd XXXVI, S. 335.) Il nous semble donc qu'on 


! ne peut, jusqu'à plus ample informé, se ranger à l'opinion de M. Ville- 


min touchant la non-existence de l’épithélium pulmonaire. 
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témoins, a suffi pour faire opérer l'enregistrement dans les six Cas.» : tions du genou, recueillie dans le service de M. le professeur Sédillot. 


5° M. le docteur Gallard adresse la lettre suivante : 
Monsieur le président, 

À propos d'un travail que M. Avrard a lu dans la dernière séance 
de l’Académie : Des injections inlro utérines inoffensives par la mé- 
thode du double courant, je crois devoir vous faire connaître le pro- 
cédé fort simple que j'emploio pour porter, sans le moindre incon- 
vénient, des caustiques liquides jusque dans la cavité utérine. Je n'ai 
pas à démontrer la nécessité d'exercer souvent une action thérapeu- 
tique directe ou locale sur la muqueuse du col de l'utérus; cette né- 
cessité étant reconnue, on s'aperçoit bien vite que les caustiques 
solides n'atteignent pas le but désiré et qu'il y a tout avantage à leur 
préférer les liquides qui, seuls, peuvent pénétrer dans tous les replis 
de la muqueuse malade. — Or la grande crainte, quand on pratique 
une injection dans la cavité utérine, est, ou de voir le liquide refluer 
à travers les trompes, jusque dans la séreuse péritonéale, ou de dis- 
tendre d’une façon douloureuse la cavité dans laquelle on fait l'in- 
jection. — On évite ce double inconvénient en permettant au liquide 
injecté de revenir facilement par l'orifice du col au travers duquel on 
l’injecte. Le moyen que j'emploie avec le plus grand succès, que j'ai 
mis en pratique devant de nombreux élèves, que j'ai décrit dans mes 
leçons à l'hôpital, consiste tout simplement à se servir, pour l'injec- 
tion. d’une sonde d'homme, en tissu élastique, et de très-petit calibre. 
— La sonde pénètre facilement jusqu'au fond de l'utérus ; sa flexibilté 
rend son introduction exempte de tout danger; son petit diamètre fait 
: qu’elle n'oblitère pas les orifices du col de l'utérus (qui, du reste, sont 

toujours dilatés dans les cas d'inflammation utérine}, et qu’il reste entre 
les parois de la sonde et celle du canal cervico-utérin un espace libre 
pas lequel peut refluer le liquide introduit dans la cavité du corps de 
a matrice. — Je me suis assuré maintes fois, en me servant d'une 
sonde graduée, qe l'on peut faire pénétrer, à travers une sonde ainsi 
disposée, jusqu'à 2 et 3 grammes de liquide dans la cavité d'un utérus 
dont la muqueuse est chroniquement enflammée; passé cette quantité, 
le liquide reflue par l’orifice, et l’on peut facilement le voir sourdre dans 
le fond du spéculum. 

Ce procédé, aussi simple que facile à employer, est-il le même que 
celui de M. Avrard?Je l'ignore, puisque celui de cet auteur n’est pas 
décrit dans les journaux de médecine qui ont rendu compte de sa 

` communication. — En tout cas, je déclare que s’ilressemble au sien, je 
ne le lui aipas emprunté, car c’est fortuitement que l’idée m'est venue 
d’y recourir, au milieu d'une de mes visites d'hôpital. — Ce n'est pas 
que je veuille élever à ce propos la moindre revendication de priorité; 
l'idée est trop simple pour ne pas s'être présentée à d’autres aussi bien 
qu’à moi, et je suis tout à fait de l'avis du charmant poëte qui a dit : 
Rien n'appartient à rien, tout appartient à tous : 
C’est imiter quelqu'un que de planter des choux. 


Je ne réclame donc pas, je raconte seulement ce que j'ai fait avec 
l'espoir que d’autres l’imiteront, si cela est bon et utile. 
Veuillez agréer, etc. T. Gazvann, 


M. Le Présent rend compte à l’Académie de la démarche que le 
Bureau a dû faire auprès du ministre de l’intérieur relativement à la 
constatation des naissances à domicile. A la demande d'audience qui 
lui a été adressée, M. le ministre a répondu qu'il recevrait la députa- 
tion de l’Académie jeudi prochain, 16 janvier. 


PRÉSENTATIONS. 


M. Berceron présente, de la part de M. le docteur Gery père, une 
brochure sur les décès cholériques du XI" arrondissement pendant les 
deux années 1865 et 1866. 

La brochure de M. Gery, ajoute M. Bergeron, est un document fort 
intéressant pour l’histoire de l'épidémie cholérique de 1865 et 1866. 
C'est un document fort précieux en ce qu'il repose sur une série de 
tableaux statistiques recueillis avec le soin le plus scrupuleux. Ceux-là 
seuls qui se sont occupés de statistique sont à même d'apprécier la 
valeur de ce travail qui ne produit que des chiffres d'une exactitude 
parfaitement rigoureuse et d'une authenticité parfaite. Cette brochure, 
en outre, fait ressortir un fait d’une grande importance, à savoir le peu 
de fréquence de la diarrhée dite prémonitoire. 

M. Bergeron termine en exprimant le regret que chaque quartier n'ait 
pas été l’objet d’un travail analogue à celui de M. Gery. 

M. Vennois présente, de la part de M. Pietra Santa, une collection 

d'articles sur la constatation des naissances à domicile, 


M. Poccur présente, de la part de M. Béchamp, professeur de 
chimie à la Faculté de médecine de Montpellier, une brochure sur la 
circulation du carbone dans la nature. 


M. Denanquar f i de la part de M. le docteur Morvan, un traité 
sur le choléra indien. ; l 
M. Lanner présente : 


1° De la part de M. le docteur Martinenq, une brochure sur la 
vaccine; 
2° Do la part de M. le docteur Gross, une observation sur les résec- 


M. Rosixer présente, de la part de M. le docteur Brindejonc, une étude 
sur les eaux de Mamers et des communes environnantes. 


M. Broca offre en hommage, au nom de l’auteur, M. Dunant (de Ge- 
nève), une brochure intitulée : De la taille moyenne des habitants du 
canton de Genève, pour servir à la détermination de la taille moyenne 
en Suisse. 


M. Derauz dépose sur le bureau une note que lui a adressé M. Henri 
Favre, rédacteur en chef de la France mépicace, et qui est relative à l'ob- 
servation d’un cas nouveau de cow-pox spontané. Dans une ferme ap- 
partenant à M. Hamot, maire d’une petite commune du département de 
Seine-et-Oise, s’est développée une pneumonie épidémique que le vétéri- 
naire de l'endroit, et M. Reynal qu'il avait appelé en consultation, ont 
arrêtée par l’abatage des animaux malades et l'inoculation de ceux qui 
étaient restés sains. Parmi ceux-ci se trouvait une petite vache noire de 
race bretonne qui a présenté des boutons au pis. Le vétérinaire, pour 
tranquilliser les gens de la ferme, leur a dit que c'était avec ces boutons 
qu'on vaccinait les enfants. La fille qui trayait cette vache alla consul- 
ter quelques jours après M. le docteur Blanchard pour des boutons 
qu’elle avait aux doigts, ces boutons furent reconnus pour des pustules 
vaccinales. En même temps, quatre autres vaches présentaient à leur 
pis de semblables pustules. MM. Blanchard et Favre, bien qu'appelés 
trop tard pour faire des expériences d’inoculation, n'hésitent pas à dire 
que c'est bien là du cow-pox. Jusque-là, ajoute M. Depaul, il n'y-a 
rien d’extraordinaire. Mais un fait qui s’est présenté, et sur lequel j'ai 
déjà appelé dans un autre circonstance l'attention de l’Académie, c'est 

ue la maladie a débuté chez l'espèce bovine, et a rayonné tout autour 

e la ferme où l'on a observé, concurremment avec l’épizootie, une 
épidémie de variole. Bien que mes opinions sur ce point soient con-. 
nues, je n’emploierai encore pour désigner ce fait que le mot de coïnci- . 
dence; il se rapproche de celui qu'a observé M. Lafosse, et méritait 
d'être signalé. | = 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA TUBERQLOSE. 


La parole est à M. Bémien. 


Après avoir réclamé la bienveillance de l’Académie, l’orateur con- 
tinue dans les termes suivants : 

Messieurs, pour ce qui est du travail de M. Villemin, je suis tout d'a- 
bord, quant au fond, de l'avis de mes honorables amis MM. Pidoux et 
Chauffard, surtout de l’honorable M. Pidoux, car il y a une nuance fort 
accusée entre M. Chauffard et lui. 

Je ne crois pas que M. Villemin ait encore démontré d’une façon bien 
ee que la matière dite tuberculeuse puisse s’inoculer. Mes raisons, 
es voici : 

D'abord, avec l'honorable M. Rufz, je crois que le choix de l'animal 
est très-important en semblable matière. Le lapin est l'animal le plus 
follement tuberculisable qu’il soit possible de rencontrer. L’hérédité, 


qui joue, jusqu'à plus ample informé, un rôle important dans cette ques- 


tion, est chez lui bien puissante. Le lapin est un des animaux le plus 
étroitement séquestrés, et tout lapin, en naissant, a toujours un peu 
d'influence de tonneau dans son être; partant, il est toujours passible 
des conséquences qu'a créées pour lui l'habitation de sa famille. C’est 
donc un animal plus exposé au tubercule que d’autres. Sans entrer dans 
le détail, M. Villemin lui-même le confesse et l’établit quand il cherche 
à prouver que le chien et le chat sontrelativement réfractaires à cette 
affection. L honorable rapporteur de la commission, M. Collin, a bien 
montré à M. Villemin que cette résistance n'était pa aussi grande qu’il 
le pensait; mais même, en considérant les excellentes recherches de 
M. le rapporteur, il faut bien reconnaître que le tubercule est plus rare 
chez ces animauy, et, par conséquent, que le choix de l’animal a une 
certaine importance. 

Et je suis d'autant plus impressionné par cette considération, que moi 
aussi, à d’autres points de vue, j'ai expérimenté sur les lapins, et que 
j'ai vu des faits qui m'ont conduit à accepter l’excessive facilité de cet 
animal pour la production de la phthisie. Ainsi, par exemple, j'ai injecté 
à des lapins, par la veine auriculaire, de la graisse de lapin fondue au 
hain-marie. Le premier, après injection de 120 gouttes, mourut presque 
instantanément au milieu de violentes convulsions. Ce fait n'a pas trait 
à ce qui nous occupe, et je le mentionne seulement comme point de 
départ. Rendu plus prudent par cet exemple, le 17 mars 1865, sur un 
lapin de taille moyenne, en fort bon état de développement, | Jtojeciai 
30 gouttes de graisse de lapin, aucun accident ne survint. L'animal était 
dans une chambre bien aérée, en liberté, bien nourri. Ces injections 
furent répétées le 22, le 23, le 27 mars, le 2, le 3 avril. Le 7 avril, l'a- 
maigrissement est devenu excessif; le lapin semble arrivé à la caducité 
la plus avancée; son corps se meut dans sa peau, pour ainsi dire, et le 
poil est hérissé, sec, cassant, terne, couvert çà et là d'immondices; les 
deux oreilles pendent inertes de chaque côté; les plaies des injections 
sont le point de départ de phlyctènes sous lesquelles existent des es- 
chares. Une injection de 60 gouttes est faite pour achever l'animal, qui, 
trois heures après cette dernière injection, était mort dans un coin de 
la chambre; 245 gouttes de graisse avaient été injectées du 17 mars au 
7 avril, soit 11 grammesenvyiron. Eh bien! dans les deux poumons de ce 
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lapin, nous trouvâmes une lésion dans le détail de laquelle je n’entrerai 
pas, mais qui, examinée au microscope, se rapprochait, autant que faire 
se peut, de la matière tuberculeuse ; elle était surtout amoncelée à la 
base des deux poumons, mais on la retrouvait dans toute la hauteur de 
ces deux organes. 

Il n’y avait certes, dans la matière d'injection, rien de spécifique, et 
cependant le lapin tomba dans le dernier degré du marasme, et, en 
examinant les organes. on trouva une grande quantité du tissu de l’un 
et de l’autre poumon envahie par une altération aussi semblable que 

ossible à l’altération tuberculeuse. Enfin, les expériences de M. Le- 

ert, celles plus récentes de M. Feltz, et tant d’autres encore, sont 
bien de nature à jetor un doute profond sur la valeur des opinions mises 
en avant par M. Villemin. Je sais bien que ce dernier auteur repousse 
ces faits qui contredisent sa doctrine. Mais comment s'exprime-t-il ? 
«a Qu'y a-t-il de commun, dit-il, entre ces lésions locales mécaniques 
produites alors et cette infection générale de l'organisme survenant 
après l’inoculation et amenant la mort par le marasme? » 

Mais il me semble que le lien est plus intime que ne le pense M. Vil- 
lemin ; car, dans le fait que j'ai rapporté, la mort a eu lieu par le ma- 
rasme, et il en a été de même pour plusieurs des animaux sur lesquels 
M. Lebert a expérimenté. Quant à l'infection générale de l'organisme, 
dont M. Villemin se fait aussi un argument, qu'on me permette de le 
remarquer, elle n’a pas été constante chez les animaux que lui-même a 
inoculés. Ainsi, j'ai examiné consciencieusement les faits qu'il a rap- 
portés, et les n” 1 et ? de la 2° série, le n° 1, le n° ?,le n° 3 de la 3° série 
n’ont eu, après l'inoculation, que des lésions seulement pulmonaires ; 
cependant, l'absence de généralisation des lésions, restées limitées aux 
poumons, n’a pas empêché M. Villemin de considérer ces productions 
locales comme tout à fait concluantes. Enfin, ce qu'il y a de commun 
entre ces expériences, dans lesquelles toute autre chose que du tuber- 
cule a été-inoculé et celles de M. Villemin, où la matière tuberculeuse 
geule a été introduite artificiellement, c’est que, dans l’un et l’autre 
cas, on a trouvé comme résultat de l’expérimentation des lésions tuber- 
culeuses, lésions identiques, même avec des points de départ essen- 
tiellement différents ;* cela fait bien une communauté de résultat, 
résultat qui gène l'opinion de M. Villemin, mais qui n’en reste pas moins 
acquis. 

Je n'accepte donc pas comme démonstratives les expériences de 
M. Villemin, et je ne crois pas jusqu'ici à l’inoculation de la matière 
tuberculeuse. 

Je m'éloigne par ce point de mon honorable ami M. Chauffard, et la 
distance entre lui et moi est considérable ; car, pour lui, le fait « de 
l'inoculatiou de la matière tuberculeuse est désormais acquis et la 
reproduction incontestable. » Cette assertion ne m'a pas étonné très- 
fort, car, dans un livre que j'ai eu l’honneur d'offrir à l'Académie avant 
que nous eussions M. Chauffard pour collègue, la spécificité du tuber- 
cule et sa transmission d'un organisme à l'autre est considérée comme 
prouvée (p. 164). M. Chauffard incline même dans cet ouvrage à croire 
qu’il en est de même du cancer. « On pourrait peut-être (dit-il, p. 163), 
ans cette voie, restaurer la spécificité de l'élément organique du can- 
cer; et pour cela il n’y aurait qu'à démontrer son inoculabilité; là se- 
rait la marque d’une spécificité vraie et non dans de trompeuses consi- 
dérations de forme ou de composition chimique. » Et même, messieurs, 
notre collègue ajoute ces lignes confirmatives : 


« C'est, croyons-nous, une loi fondamentale de la pathologie, que 
toute maladie générale qui, de son essence, aboutit à un produit spé- 
cial, à une formation organique sans laquelle elle ne saurait être, est 
apte à se transmettre par l'approche, le contact, l'inoculation, l’absorp- 
tion respiratoire de ce produit organique, apparent ou non, solide, hu- 
moral ou miasmatique. Peut-être encore à côté ou au-dessus de cette 
loi faudrait-il inscrire celle-ci: que touto maladie qui atteint à une cer- 
taine intensité de formation et d'organisation, qui s'élève dans l'ordre 
ontologique jusqu’à constituer, non une entité véritable, ce qui n’est 
pas possible, mais un mode propre, inaliénable, et participant des ca- 
ractères fixes de l'être, toute maladie ainsi faite et achevée aboutit à 
des produits transmissibles et spécifiques. Les diathèses tuberculeuses 
et cancéreuses, diathèses complètes et qui aboutissent à des produits 
bien déterminés, seraient donc des diatheses spécifiques, et leur trans- 
mission d’un organisme à l’autre, prouvée pour la première, serait pro- 
bable pour la seconde. » 


Vous le voyez, messieurs, M. Chauffard n'hésite pas, et il hésite d'au- 
tant moins qu'il vise deux lois fondamentales de la pathologie, inscrites 
l'une à côté, et même au-dessus de l'autre. J'ai bien eu un peu plus de 
difficulté, surtout au premier abord, à me rendre un compte clair et 
lucide, à propos de la seconde loi, de cette maladie « qui constitue dans 
l’ordre ontologique, non pas une entité, mais un mode propre, inalié- 
nable et participant des caractères fixes de l'être, » mais tant pis pour 
moi, J'ai relu, relu, et j'en suis venu à bout; d’ailleurs, ceci est un dé- 
tail, une preuve de mon infirmité. Ce qui importe c'est que, dans ce 
livre, M. Chauffard admet, au nom de deux lois fondamentales de la pa- 
thologie, la spécificité et l'inoculabilité de la tuberculose, presque celle 
du cancer. 


Je n'ai donc éprouvé aucun étonnement quand j'ai vu M. Chauffard 
accepter comme un fait incontestable que les inoculations de matière 


tuberculeuse de M. Villemin reproduisent cette matière; j'ai donc trouvé 
la chose toute naturelle, et j'ai attendu. J'ai bien été un peu surpris 
quand j'ai entendu mon honorable ami dire que les inoculations de 
MM. Villemin et Colin, pratiquées à l'aide de matériaux solides, étaient 
séparées des inoculations pratiquées jusqu'ici par des différences capi- 
tales, car enfin j'avais devant les yeux la phrase que je vous répétais 
tout à l'heure : « Toute maladie qui aboutit à un produit spécial... est 
apte à se transmettre par l'approche, le contact, l'inoculation, etc., de 
ce produit organique, apparent ou non, sorie, humoral ou miasmati- 
que. » La solidité du produit ne faisait rien là-bas en vertu d'une loi 
fondamentale, pourquoi fait-elle quelque chose ici? Après tout, j'atten- 
dais, me disant : C'est une loi, elle a peut-être plusieurs articles, il est 
probable que M. Chauffard ne les a pas tous donnés, et il y en a vrai- 
semblablement un qui explique cette dissemblance; nous allons bien 
voir, Je dois toutefois l'avouer, mon étonnement a été croissant et mon 
esprit est entré en déroule, quand jai entendu mon savant ami 
M. Chauffard dire plus loin : « Les conclusions de M. Villemin relatives 
à l’inoculabilité et à la spécificité de la tuberculose nous paraissent suc- 
cessivement démenties par les faits expérimentaux et par les enseigne- 
ments pathogéniques que nous livrent la science et la clinique. 


La fn au prochain numéro. 


L'Académie se forme en comité secret à quatre heures et demie pour 
entendre la lecture des rapports de MM. Guérin et Broca, sur les can- 
didats au titre de membres correspondants étrangers. 


en 


REVUE BIBLIOGRAPHIQUE. 


DES DOCTRINES ET DES CONNAISSANCES NOUVELLES EN SYPHILIOGRAPHIE ; 
par le docteur A. DELZENNE. — Paris, Adrien Delahaye, 1967. 


La syphilis donne lieu à des publications nombreuses qui, le plus 
souvent, ont pour but de faire connaitre une théorie nouvelle; le mé- 
moire de M. Delzenne n'est pas de ce genre, mais on voit de suite 
que l’auteur possède très-bien son sujet et qu'il a mis à profit tout 
Je temps qu'il a passé auprès des vénériens. 

Dans un résumé historique débarrassé de citations trop.nom- 
breuses, il nous montre la syphilis se développant en Europe vers 
1494, et non confondue alors avec le chancre simple et la blennor- 
rhagie. La confusion a commencé vers 1530, pour ne disparaitre que 
de nos jours. Cullerier et M. Ricord séparent la blennorrhagie des 
autres accidents vénériens, puis M. Bassereau sépare le chancre 
nou du chancre infectant. Ces chancres sont deux affections essen- 
tiellement distinctes, sans aucun lien de parenté, ainsi que le dé- 
montre M. Delzenne. 

L'auteur examine ensuite quelques théories émises dans ces der- 
niers temps sur la syphilis, et il les discute avec une grande impar- 
tialité. 

Passant à l'étude du chancre infectant, M. Delzenne admet qu'il 
peut provenir d'un chancre infectant, des accidents secondaires ou 
du sang des sypbilitiques. Pour que la contagion ait lieu, épiderme 
ou l'épithélium doit être altéré, et bien des faits sont favorables à 
cette opinion. L'auteur cherche à démontrer que le muco-pus blen- 

-norrhagique, que le pus du chancre simple recueillis sur des sujets 
syphilitiques, et que les sécrétions de ces meines sujets syphilitiques 
n’engendrent pas la syphilis; il admet donc que le vaccin pur ne peut 
se communiquer; quand la syphilis se développe, elle provient de 
l'inoculation du sang. La question de la transmission de-la syphilis 
par la vaccination étant à l'ordre du jour, il y a peut-être quelque 
utilité à insister sur les conclusions de M. Delzenne, qui a étudié par- 
ticulièrement cette question. D'après lui, « le liquide vaccinal lim- 
a pide, pur de tout mélange, ne donne pas la syphilis, même s’il 
« provient de sujets véroiés, à la condition que le médecin lave et 
a essuie son instrument avec soin... On a élevé bien des acusations 

contre le vaccin ; cepeudant je crois avoir observé que les éruptions 
qui ont le vaccin pour origine sont constituées par des pustules 
plus fortes que celles dues au cow-pox eu général; enfin, le vaccin 
ne m'a point paru dénoter ce profond affaiblissement dont on l'ac- 

« CUSE. » 

La description du chancre infectant ne présente rien de particu- 
lier; il en est de même du diagnostic de ce chancre. Nous dirons 
seulement qu'il est fait justice du prétendu chancre céphalique; car 
des expériences nombreuses prouvent que la région céphalique est 
susceptible de présenter les deux espèces de chancre. 

A propos des accidents secondaires et tertiaires de la syphilis, l'au- 
teur n'eutre dans aucune discussion ; il indique seulement quelles 
sont les lésions nouvelles décrites dans ces derniers temps, entre 
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autres les plaques syhilitiques de la peau (Bazin), la diphthérite sy- 
philitique secondaire (‘Aimé Martin), la choroïdite syphilitique 
(Schulze et Desmarres, etr.). 

Avec MM. Kuhn, Sée, Martin-Damourette, M. Delzenne ne consi- 
dère comme spécifiques ni le mercure ni l’iodure de potassium. Le 
mercure est toujours absorbé sous la forme de bichlorure; mais ce 
dernier se décompose bientôt pour former des chloro-albuminates 
mercurique et sodique (Orfila, Blandin). D’après M. Sée, le mercure 
n’amène pas de l’aglobulie; il diminue l’albumine du sang, tandis que 
la fibrine paraît un peu augmentée; en outre M. Sée lui attribue la 
propriété de guérir l’anémie due à la syphilis. Ce médicament, d’a- 
près le même auteur, n’agissant qu’en faisant disparaitre les hyper- 
plasies syphilitiques superficielles, ce serait seulement pendant 
l'existence de ces dernières qu'il faudrait l’administrer, ce qui est 
opposé à la pratique de M. Ricord. Les lésions profondes sont traitées 
avec succès par l'iode, qui agit sur elles comme le mercure sur les 
lésions superficielles; on doit cesser son emploi quand les lésions 
profondes ont disparu. Je ferai remarquer qu'il est bien difficile de 
savoir quand une hyperplasie superficielle ou profonde a compléte- 
ment disparu, car lors même que la tuméfaction a cessé, il existe 
encore des modifications dans l'épaisseur des tissus, et ces dernières 
persistent pendant un temps encore indéterminé; aussi est-il pru- 
dent, je crois, de donner la préférence au traitement de M. Ricord. 
Quant à la préparation employée, M. Delzenne place le bichlorure en 
première ligne, puis en seconde le proto-iodure. 

Je n'insiste pas davantage sur le travail de M. Delzenne; je répéte- 
. rai en. terminant, qu’il renferme un exposé très-clair et très-concis 
des théories émises sur la syphilis, et que les études qu'a pu faire son 
auteur sur de nombreux malades lui ont permis de discuter ces 
théories et de faire uu choix. 


CATALOGUE OF THE UNITED STATES ARMY MEDICAL MUSEUM. — 
Washington, government printing office, 1866. 


Ce catalogue est divisé en trois parties : la première donne l'in- 
dication des pièces anatomo-pathologiques provenant d'’affections 
chirurgicales; la seconde donne l'indication de celles qui provien- 
nent d’affections médicales; dans la troisième, enfin, on trouve l’é- 
numération des préparations microscopiques que possède le musée. 

La partie chirurgicale du musée est de beaucoup la plus impor- 
tante; elle renferme 4,719 pièces qui sont composées principalement 
de lésions traumatiques des os et des articulations; il y a aussi un 
grand nombre de lésions du crâne et de la face. Gette riche collection 
est formée en grande partie d'observations recueillies pendant la 
grande guerre de la sécession, et elle constitue certainement le plus 
beau traité de chirurgie militaire que la science possède. Si l'on 
songe à la rapidité avec laquelle un musée aussi considérable a été 
installé, etaux précautions prises par le chirurgien en chef de l'ar- 
mée pour en assurer le développement, on ne peut douter que bien- 
tôt ses richesses augmentent encore. 

La partie médicale du musée possède 877 spécimens ; ce sont sur- 
tout des pièces molles conservées dans l'alcool. On remarque une 
belle collection des altérations intestinales des différentes sortes de 
typhus, de la fièvre typhoïde, etc. 

Quant aux préparations microscopiques, elles sont au nombre de 
2,120, parmi lesquelles se trouvent en grand nombre les injections 
fines de J. Hyrtl (de Vienne). En outre, le musée possède un certain 
nombre de photomicrographies et un atelier spécial pour les repro- 
ductions de ce genre. j | 

Il est inutile d'insister plus longtemps pour faire voir la valeur du 
musée de l’armée des Etats-Unis. L'exemple donné par les Américains 


sera sans doute suivi ailleurs. 
i . NICAISE. 


Index bibliographique, 


ETUDES SUR LES DIVERSES ESPÈCES DE PATHISIE PULMONAIRE ET SUR LE TRAI- 
TEMENT APPLICABLE A CHACUNE D'ELLES; par le docteur F. BıpLor (de 
Liége). — Paris, chez Adrien Delahaye, place de l'Ecole-de-Mé- 
decine, 23. 


La phthisie pulmonaire, d’après l’auteur de cet ouvrage, se divise en 
deux périodes : l’une de début pendant laquelle le médecin peut agir 
avec succès, l’autre terminale où la maladie est trop avancée et le ma- 
lade trop affaibli pour qu'il soit possible d'espérer la guérison. 

Comme moyens curatifs de cette affection, M. F. Bidlot recommande 
l'emploi des expectorants, des eaux sulfureuses, et en général l'usage 
des substances hydro-carbonées. Un certain nombre d'observations sont 
rapportées à l'appui de chacune des formes de la phthisie. 


MALADIES DE L'OREILLE ; par le docteur pe Trorcrscu, professeur à lU- 
niversité de Würtzbourg; traduit de l'allemand par le docteur 
SexceL (de Forbach), avec figures dans le texte. — Paris, 1868, 
chez Chamerot et Lauwereyns, rue du Jardinet, 14. 


L'auteur passe en revue les différentes affections de l'oreille externe, 
moyenne et interne; quelques planches disséminées dans le cours de 
l'ouvrage viennent en aide au texte. 


ETUDES DE MÉDECINE CLINIQUE ET DE PAYSIOLOCIE PATHOLOGIQUE;, par P. 
Lorain, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, mé- 
decin de l'hôpital Saint-Autoine. — Paris, 1868, chez Baillière et 
fils, 19, rue Hautefeuille. 


Ces études ont été entreprises à l'hôpital Saint-Antoiñe pendant l’é- 
pidémie cholérique de 1866. 

Les recherches de l'auteur portent sur quatre-vingts observations. Il 
a essayé de tracer la courbe générale du choléra, en notant deux fois 
par jour les variations survenues dans : 

{° Le poids du malade ; 

2 Le volume des excreta; 

3° La composition des urines; 

4° Les températures de divers points du corps comparés entre eux; 

5° Le pouls. 


VARIÉTÉS. 


A M. LE RÉDACTEUR EN CHEF DE LA GAZETTE MÉDICALE DE PARIS 


Cher et très-honoré confrère, 


À propos de l'analyse d’un travail de M. Pelvet sur les anévrysmes 
du cœur, publiée par la Gazette ménicace du 7 de ce mois, qu’il me soit 
permis de per que, il y a plus de trente ans, j'ai établi que l’ané- 
vrysme partiel du cœur est le résultat d’une transformation fibro-cellu- 
leuse du muscle qui le constitue, sans ulcératiqn ou rupture préalable 
de l’endocarde, et que cette transformation succède elle-même à une 
inflammation chronique du tissu musculaire, 

Cette double proposition, que j'ai émise pour la première fois à la 
Société anatomique le 5 mars 1835 (voirles Bull. de cette année, p. 19), 
et développée dans un long mémoire publié par la GAZETTE MÉDICALE 
de 1857, repose sur l'observation de dix cas au moins, et la pièce qui 
fait l’objet du premier a été déposée par moi dans le musée Dupuy- 
tren. 

Si donc l’étiologie que j'ai fait connaître est assez fondée pour être 
généralement admise aujourd'hui, pourquoi en faire honneur à des étran- 
gers, comme le font tous ceux qui s'occupent de ce sujet? 

Il est vrai que les Allemands n'expliquent pas comme moi le travail 
de transformation, landis que je l'ai rapproché, par une analogie que je 
crois rigoureuse, de faits palpables et visibles à l'œil nu, tels que la 
réduction des gros vaisseaux en simples cordons fibreux sous l'influence 
de l’inflammation. Les Allemands, et apres eux nos compatriotes, sup- 
posent que par une prolifération microscopique d’éléments embryon- 
naires, un tissu de nouvelle formation prend la place du tissu normal. 

Quant à moi, j'avoue que je m'en tiens à ma première opinion, n'ayant 
plus une foi assez jeune pour admettre la seconde sans plus ample dé- 
monstration ({). 

Recevez, etc. 

D" Avec. MERCIER. 
Paris, le 11 décembre 1867. 


Réponse. Il est parfaitement exact que dès 1835, M. Mercier a eu le mé- 
rite d'établir, dans un intéressant mémoire fondé sur une observation 
personnelle, que l’anévrysme partiel du cœur peut être le résultat d’une 
transformation fibro-celluleuse des fibres musculaires, sans ulcération 
préalable de l’endocarde, et que cette transformation est de nature 
inflammatoire; mais il nous semble que M. Mercier a tort de croire 
qu’on attribue à d'autres ce qui lui appartient. Voici, en effet, en entier 
le passage de la thèse de M. Pelvet qui le concerne. Nous citons tex- 
tuellement: am | i 

« M. Mercier est un de ceux qui ont contribué le plus à faire regar- 
der la tranformation fibreuse comme une suite de l’inflammation et 
comme une cause d'anévrysme. Dans son mémoire sur la myocardite 
considérée à ce point de vue, il s'exprime ainsi : « La cause, incontes- 
«a tablement la plus fréquente, la seule bien démontrée, c’est l'altéra- 
« tion soulia de l’endocarde et du tissu musculaire, altération que 
« je rapportais dès 1835 à un travail inflammatoire. » Il a été amené 
à cette conclusion par l'examen de ce qui se passe dans l'inflammation 
traumatique des muscles, dans les moignons d’amputés, par exemple. 
Mais si M. Mercier a bien vu que la myocardite chronique pouvait être 


(1) L'insertion tardive de la lettre de M. Mercier n'est pas le fait 
de notre volonté. Nous avons dû la communiquer à celui de nos colla- 
borateurs que cette réclamation intéressait personnellement, et qui, 
pour des circonstances étrangères à la question, n'a pu nous envoyer 
plus tôt sa réponse, 
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le point de départ de l’anévrysme, il n’a pas connu les altérations 
qu’elle fait naître dans les tissus envahis ({). » 
Selon nous, l'œuvre de M. Mercier est appréciée d'une manière fort 
juste dans les lignes précédentes. 
` R. L. 


AU MÊME. 
Monsienr le rédacteur, 


Je ne puis vous dissimuler combien il m'en coûte de suivre M. Abeille 
dans la discussion à laquelle vous avez cru devoir prêter la publicité 
de la Gazette médicale (n° du 11 janvier), et avec quelle répugnance 
je subis la nécessité de répondre à unce lettre où d'on ne saurait mettre 
au service d’une plus mauvaise cause de plus étranges arguments et 
un ton plus déplacé. Je ne sais quelle limite de temps et d'espace votre 
obligeance compte accorder à une polémique dont votre journal était 
absolument désintéressé; mais, disposé comme je suis à croire que ce 
dialogue devient onéreux à vos lecteurs, je tiens à rappeler qu’il m'a 
été imposé et que ce n'est pas ma faute si j'ai le droit d'avoir le der- 
nier mot. M. Abeille a obtenu de vous une colonne et demie; il men 
revient au plus juste trois : ainsi le veut la loi. Je vais pourtant es- 
sayer de faire à votre profit, pour cette fois seulement, quelque éco- 
nomie. 

Votre correspondant a une fécondité d'esprit que, pour ma part, je 
ne lui soupçonnais pas. Il m'écrit une lettre solennelle de réclamation, 
portant en tête de la première page : À M. Dechambre, rédacteur en 
chef de la Gazette mEsrowanaine ef directeur du DicTIoNNAIRE ENCY- 
CLorÉDIQuE. À ces lignes, naturellement je comprends que la lettre 
est... confidentielle. Je réponds que la éclaniation est dénuée de sens 
et qu'il n'y a rien à faire. C'est une lettre privée; donc la réclamation 
à laquelle elle se rapportait était également privée. C’est d’une lumière 
a aussi claire que celle du jour. » Item, cette réponse, cette « fatale » 
réponse, qui tombe sur ma tête « comme un coup de massue, » elle 
était écrite sur une de ces feuilles à en-téle imprimé, à l'usage de la 
direction du Dictionnaire : ergo, j'avais compris que la réclamation 
s'adressait au directeur du Dicrionnaie, et non au rédacteur de la 
Gazette. Je voudrais bien pouvoir alléguer que ces mêmes feuilles 
servent fréquemment à l'un et à l’autre, et que je ne consentirais pas 
à être pendu au cas où l’on en découvrirait quelqu'une ornée d'un 
compte de cuisine. Mais je ne le puis : M. Abeille, craignant que je 
n'échappe « par un biais glissant à l’étreinte d’un fait saisissant, » ne 
« le souffre pas » et « m'arrôte! » Bref, l'inventeur d’une division de 
lascite m'adresse une nouvelle lettre, de même style que la première, 
et dont le caractère encore plus... confidentiel ne manque pas de me 
frapper. Néanmoins je les insère toutes deux dans la Gazerre, par 
malice. Pourquoi pas tout de suite? Pourquoi treize jours seulement 
après la première réclamation ? Ma conscience s’est-elle troublée un 
instant devant une mauvaise action? Hélas! non. Le vrai motif, 
M. Abeille « va vous le dire, » il « n'aime pas Îles détours. » C'était 
pour me donner à moi le temps de limer mon entrefilet, et à M. Besnier 
celui de rédiger sa réponse : une colonne de texte! M. Besnier a le 
travail si lent! Et puis, question de délai à part, comprenez bien l’énor- 
mité. Permettre à un auteur attaqué de répondre séance tenante, là 
dans lo même numéro, à la même page où on l'attaque! C'est ce qui 
s'appelle « noyer dans une polémique une question qui gène. » 

Mais ce n’est pas tout. « Pourquoi, après avoir ainsi pris une pareille 
initiative, contraire à la loi, contraire aux principes des convenances, 
contraire à ses devoirs vis-à-vis d'un abonné du journal qu'il dirige, 
a-t-il (M. Dechambre) commis cet autre abus de refuser d’insérer ma 
réponse à sa pantalonnade et à l’article de M. Besnier?... Voilà pour- 
quoi j'ai dû envoyer ma réponse sur papier timbré. » Je viens de faire 
tant de med culpd, qu'il ne m'en coûte rien de confesser un crime de 

lus. Eh bien ! oui; nous avons reçu sur papier libre (on connaît sa 

angue) la réponse à M. Besnier; mais M. Abeille nous ayant député le 
lendemain un commissionnaire médaillé pour nous réclamer verbale- 
ment un reçu, nous nous sommes permis de porter nos visées plus 
haut et d’aspirer, puisqu'on voulait un intermédiaire, un témoin, à 
l'honneur d’en recevoir un plus distingué, et aussi plus autorisé. Cet 
honneur nous est échu dans la personne de M. Dablin, huissier asser- 
menté, parlant à nous. J'imagine que ces détails doivent plaire infini- 
ment aux abonnés de Ja GAZETTE MÉDICALE. 

Je pourrais m'arrêter ici, monsieur le rédacteur. Pour une pareille 
thèse et de pareilles prétentions, exposer c’est juger. Mais je puis faire 
mieux, et, le pouvant dans une question de bonne foi, je ne crois pas 
devoir m'en abstenir. 

Si j'ai réellement cru que les deux lettres de M. Abeille étaient des- 
tinées à la GAZETTE HEesDOmADAIRE, tout son échafaudage est vain, et 
ses grands mots comme ses gros mots lui restent pour compte. Or, 
M. Besnier et moi avions si bien cru cela, que mon honoré collabora- 
teur, à quij’'avais fait passer la première lettre, vint me demander si je 
comptais l’insérer, et queje répondis négativement. Là-dessus, nouvelle 
lettre de M. Abeille : nouvelle résolution de ma part de ne pas insérer. 
Mais cette fois, M. Besnier, après avoir lu le faclum, vint me dire qu'il 


(1) Pelvet, Auévrysmes du cœur, p. 16. 


ne voulait pas garder vis-à-vis de son confrère, M. Abeille, même 
l'apparence d’un déni de justice, et qu'il me priait de publier les récla- 
mations. La vérité est donc, non pas que j’ai rendu des lettres publi- 
ques, les sachant privées, mais bien que, les croyant destinées à la 
publicité, j'avais résolu de ne pas les accueillir dans la Gazette. Et le 
contraire n’a eu lieu que pour satisfaire un sentiment délicat, qui, de 
la part de M. Besnier, n'a arp personne, excepté M. Abeille. Mais, 
en fait de délicatesse, il en est des actes comme des fruits : tout le monde 
n'a pas la même aptitude à les goûter. 

Voici maintenant, honoré confrère, la preuve directe de ce que je 
viens d'avancer : elle n'émane ni d'un commissionnaire ni d'un huis- 
sier, mais de M. Besnier, qui m'a adressé la lettre suivante : 


A M. LE RÉDACTEUR EN CHEF DR LA GAZETTE BEBDOMADAIRE. 


a Monsieur et très-honoré confrère, 

“ Ceux de mes confrères dont j'ai l'honneur d'être connu savent à 
quel point le bruit et la discussion sont en dehors de mes mœurs et de 
mes habitudes, et quoi que puisse imaginer et dire M. Abeille, personne 
ne pourra supposer ue nous soyons entrés de gaité de cœur dans une 
polémique du genre de celle dont il s'agit, 

a Lorsque je vous ai prié de revenir sur la décision prise par vous 
de ne pas publier les réclamations de M. Abeille, bien qu'il désirât 
évidemment cette publication, mais parce qu'elles ne vous paraissaient 
pas fondées, c'était exclusivement, comme je vous l'ai dit alors, pour 
ne pas conserver même l'apparence d'un déni de justice envers 
M. Abeille. 

Ce n’est pas vous qui avez décidé ni même conseillé l'insertion, c’est 
moi-même qui vous en ai montré la nécessité et qui l'ai réclamée 
comme l'eût fait, à ma place, tout auteur aussi injustement et aussi 
insidieusement attaqué. À cette attaque j'ai fait une réponse, uns 
seule, qui permet au public de juger la nature et la valeur de l’agres- 
sion dont j'ai été l’objet. Je m'en suis tenu là, ne voulant en aucune 
manière suivre M. Abeille dans une discussion à laquelle il a donné 
une forme contre laquelle je ne saurais trop énergiquement protester. 

« Veuillez agréer une fois de plus, monsieur et très-honoré confrère, 
l'expression de mes regrets pour tout l'ennui que vous cause cette 
malencontreuse affaire, et croyez-moi votre bien dévoué et recon- 
naissant 
a D' Ernest BesniER. 

a Paris, 14 janvier 1868. » i 


Veuillez agréer, monsieur et très-honoré confrère, l'assurance de 
ne sentiments, et insérer la présente lettre uans votre prochain nu- 
méro. 

A. Drcuausres. 
14 janvier 1868. 


Il est rare, quand on répond à une attaque, qu'on se borne à se dé- 
fendre; le plus souvent on prend à son tour l'offensive, et il est permis 
ainsi de dire que l'attaque et la défense constituent ensemble comme 
un cercle vicieux, une chaine sans fin. Il en résulte que si deux adver- 
saires voulaient, à l'exemple de M. Dechambre, invoquer tour à tour 
les bénéfices de la loi, le journal qui servirait de théâtre à leur diffé- 
rend ne tarderait pas à ne plus suflire à la quantité, sinon à la variété 
des matières. 

Un confrère, dont tout le monde connaît et estime les travaux, s'est 
cru lésé dans sa propriété scientifique, et il a désiré prendre pour juges 
les lecteurs de la Gazerre mévicaue. Sa réclamation a été obligeamment 
accueillie, et la réponse a reçu ensuite une hospitalité non moins large 
et moins impartiale. Les lecteurs de la Gazerre doivent être suffisam- 
ment édifiés sur la question en litige pour apprécier de quel côté est le 
bon droit. Aussi nous espérons que nos honorables correspondants vou- 
dront bien nous permettre de clore ici le débat. 

D' F. oe R. 


— M. le docteur Edouard Laborie, membre de la Société de chirurgie, 
vient de succomber à un ASO gangréneux contracté auprès de ses 
convalescents de l’Asile de Vincennes, 

Ses obsèques ont eu lieu mardi dernier au milieu d'un concours con- 
sidérable d’assistants. Nous nous associons aux regrets qui ont été ex- 
primés sur sa tombe par M. Verneuil, au nom de la Sociéte de chirurgie, 
et par M. Perrin, au nom de l’Académie impériale de musique, dont 
M. Laborie était depuis longtemps l’un des médecins. 


Nous avons pris des mesures pour que désormais la GAZETTE MÉDI- 
CALE soit distribuée le samedi matin à nos abonnés de Paris. Nous 
prions ceux de nos confrères qui ne la recevraient pas exactement de 
vouloir bien nous signaler ces irrégularités. 


Le Rédacteur en chef et Administrateur, 
D" F. DE RANSE. | 


Le Directeur scientifique, 
J. GUÉRIN. 


Paris. — Imprimé par E. Tuunor sr C°, 26, rue Racine. 
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PHYSIOLOGIE GÉNÉRALE 


LETTRE SUR LES RAPPORTS DE LA MÉDECINE ET DE LA CHIRURGIE 
AVEC LA PHYSIOLOGIE; par M. JULES GUÉRIS, membre de l'Académie 
de médeciue. 


» 


A M. LE DOCTEUR CLAUDE BERNARD, MEMBRE DE L'ACADÉMIE DES SCIENCES, ETC. 


Paris, le 10 janvier 1868. 


Monsieur et très savant confrère, 


Il y a vingt-cinq ans que j'ai lu devant l’Académie des sciences les 
recherches comprises dans l ESSAI DE PHYSIOLOGIE GÉNÉRALE dont je 
- publie aujourd'hui la troisième édition. En vous adressant cet ou- 
vrage, et en l'accompagnant de cette lettre d'envoi, je ne veux ni ne 
puis me prévaloir de votre approbation à l'endroit des doctrines que 
j y professe. Quoique je me sentisse très-honoré de cette approbation, 
je wai jusqu'ici aucun motif de m'en faire un titre pour rehausser la 
valeur de cet écrit. Le but que je me propose par cette lettre est, au 
contraire, de chercher à vous fairé partager des idées qui n’ont pas 
été três-remarquées jusqu'ici, et de leur assurer, en conquérant si 
c'est possible votre patronage, le succès qui leur a manqué lorsque 
je les ai émises pour la première fois. 

Lorsque j'ai lu il y a vingt-cinq ans ce travail devant l’Académie, 
j'étais candidat pour une place vacante dans la section de médecine 
et de chirurgie. Je ne fais aucune difficulté de le reconnaitre : cette 
circonstance n'a pas été étrangère à sa publication. 

Un physiologiste de grand rénom, M. Magendie, voulant, disait-il, 
imprimer à la section de médecine et de chirurgie de l’Académie un 
cachet plus physiologique, n'avait pas laissé ignorer son dessein 
d’écarter les praticiens pour donner la préférence à ceux qui s'étaient 
ren fermés dans l'étude exclusive de la physiologie, et de Ja physiolo- 
gie expérimentale particulièrement. Quel que fût mon respect pour 
uu homme qui avait dès longtemps justifié ses préférences par une 
carrière vouée, non sans éclat, au culte de l’expérimentation, je crus 
devoir protester contre cette exclusion; et, à l'appui de cette protes- 
tation, je publiai mon ESSAI DE PHYSIOLOGIE GÉNÉRALE. 

Dans cet essai, en effet, je m'efforçais de prouver que l'anatomie 
pathologique, la physiologie pathologique, la pathologie et la théra- 
peutique qui, aux yeux du plus grand nombre, out une sorte d’auto- 
nomie propreet convergent à un but autre que celui de la physiologie, 
sont, au contraire, des applications et des compléments utiles si ce 
n’est indispensables de cette dernière; en un mot, j'ai voulu mon- 
trer les liens qui rattachent ces différentes parties de Ja science à un 
méme but, faire voir leur unité et solidarité dans la recherche des 
lois du corps vivant. C'était, comme on le voit, l'élargissement du 
cadre de l'observation physiologique, l'agrandissement de la méthode 
que votre célèbre devancier avait systématiquement réduite à l'ex- 
périmentalion pure, et pure de tout commerce avec la pratique. Ma 
thèse n’eut aucun succès. Non-seulement M. Magendie fit placer en 
tête de la liste un physiologiste de son école, mais il en fit exclure 
ceux qui ne lui offraient pas des gages suflisants de physiologisme 


exclusif, Bien que j'eusse eu l'honneur d'être porté quelques années 
auparavant sur une liste de présentation en tête de laquelle se trou- 
vait M. Andral, je fus cette fois écarté comme n'étant pas assez phy- 
siologiste. J'en fus donc pour mes frais de protestation etde démons- 
tration. Je vous con'esserai même qu'un illustre physicien, qui m'a 
honoré de son amitié, M. Biot, me gourmanda quelque peu d'avoir 
voulu, à mon âge (j'étais jeune alors), régenter la science et les sa- 
vants ; mais il ajouta que quand j'aurais passé la soixantaine j'aurais 
plus de droit de parler et plus de chance d'être écouté. Je n'ai pas 
besoin de vous dire que la condition fixée par l’illustre physicien 
pour le succès de ma seconde tentative n’est que trop bien remplie. 
J'entreprends donc, auprès du disciple de Magendie, la démonstration 
qui a si complétement échoué auprès du maitre. 

Ce n’est pas seulement, vous voudrez bien le remarquer, monsieur 
et très-savant confrère, avec les arguments de ma première publica- 
tion, que je réitère cette périlleuse entreprise. Vingt-cinq années 
bientôt se sont écoulées depuis : la science et le savant ont marché; 
volontairement renfermée dans le cercle de ses travaux, la physio- 
Josie expérimentale s'est de plus en plus affirmée; mais de son côté 
l’auteur de cet Essar n’est pas resté inactif; il n'a cessé de butiner 
dans le champ dédaigné par le chef de la physiologie expérimentale; 
et c'est pour vous expliquer et justifier s’il se peut à vos yeux sa 
persistance, qu'il vous adresse cette lettre. | 

Je commence par reconnaitre tous les mérites de la physiologie ex- 
périmentale en général et les vôtres en particulier. Votre titre de 
physiologiste éminent est aussi légitime que l'originalité de vos tra- 
vaux est incontestable. À Dieu ne plaise que j'aie la prétention d’en- 
trer en lice avec vous : mon ambition est beaucoup plus modeste ; 
elle se borne à faire voir que, toute valeur de l'homme réservée, l'ob- 
servateur qui cherche à découvrir les secrets de la physiologie au lit 
du malade est non-seulement susceptible d'apercevoir la plus grande 
partie des choses qu'apercoit l’'expérimentateur, mais qu'il est par- 
fois assez heureux pour compléter les enseignements de ce dernier, 
s'il n’a pas quelquefois la chance plus heureuse encore de les re- 
dresser. ; . 

Mais j'ai besoin, avant d'aller plus loin, de prévenir une équivoque 
qui pourrait jeter de l'obscurité sur ce débat. 

Lorsque Magendie cherchait à donner, dans la section de médecine 
et de chirurgie, une grande prépondérance aux physivologistes sur 
les praticiens, il les considérait les uns et les autres d’une facon ab- 
solue, si ce n'est en opposition les uns aux autres. 

Pour votre célèbre prédécesseur, le physiologiste était celui qui ne 
cherche les secrets de la vie que dans les entrailles des animaux : en 
dehors de l’expérimentation, des vivisections, il n’y avait point de 
physiologie. Par contre, qui disait médecin ou chirurgien, disait 
l’homme qui tâte le pouls, prescrit des médicaments, coupe une 
jambe ou guérit une fracture. À supposer qu'il accordät aux plus 
privilégiés la faculté de voir, d'observer, de méditer en traitant les 
malades, il ne supposait pas qu'ils pussent découvrir autre chose que 
les causes des maladies et les moyens de les guérir. Il poussait si 
loin cet antagonisme, que je l'ai entendu déclarer lui-même, au sein 
de l’Académie — à propos d'un malade chez lequel la destruction 
graduelle du cervelet n'avait pas entrainé la perte de l'équilibre et 


FEUILLETON. 


LA SCIENCE AU SEIZIÈME SIÈCLE. 


Pulchram est bene facere rei publicæ; etiam bene 
dicere haud absurdum est. 
C. Crisp. SALLUST., Catil. II. 


En ce siècle de démocratie, il est bon que la science se démocratise, 
et que la masse des lecteurs se familiarise avec l'histoire des découvertes 
et des progrès de l'esprit humain. Il mest pas indispensable que les 
hommes substituent le culte de l'humanité à d'autres cultes (nous avons 
bien assez de saints et de légendes; ; mais il est avantageux que le res- 
pect et la reconnaissance pour les bienfaiteurs de l'humanité inspirent 
de bonne heure lamour de la science. 

Le plus sûr moyen d'instruire et d'améliorer les hommes, c’est de 
jeur apprendre dès l'enfance à connaître et à aimer les savants et les 
lettrés qui ont laissé des traces de leur passage en ce monde. L'histoire 
littéraire ct l histoire scientifique devraient tenir une grande place dans 
un bon système d'enseignement : les lettres et les sciences ont plus 
d’attrait pour ceux qui les apprennent, lorsqu'elles se montrent incar- 
nées pour ainsi dire dans les hommes que leurs travaux ont mis hors du 
commun. Les abstractions et les formules les plus ingénieuses et les 


plus savantes perdent beaucoup de leur subtilité dans un récit histo- 
rique. La science s humanise quand elle est associée à l'histoire, et ces 
héros de la littérature et de la science, qui ressemblent à des demi- 
dieux, ne perdent rien à être vus de près et connus tels qu'ils furent, 


C'est une tâche bien difficile de présenter au lecteur un tableau vi- 
vant de la science à telle ou telle époque; en revanche, aucun ensei- 
gnement n’est à la fois si attrayant et si fructueux que celui qu on retire 
d'un livre bien fait, où la biographie des savants met en quelque sorte 
sous les yeux du public l'évolution de la science. 

La tâche est ardue, disons-nous, et il y faut un grand art. Aussi ne 
peut-on assez remercier les auteurs qui travaillent avec toute l'honné- 
teté dont ils sont capables à répandre ces notions historiques et biogra- 
phiques qui doivent achever l'éducation imparfaite de la majorité des 
lecteurs. 


Les lecteurs de la Gazette MÉDICALE Connaissent de longue date 
M. Cap, que nous ne craignons pas d'appeler le plus exact et le plus 
sûr des biographes. M. Cap est peut-être aujourd'hui, en France, le 
seul homme qui soit capable d'écrire un livre qui manque à notre litté- 
rature scientifique, je veux dire une histoire de la pharmacie; j'entends 
une histoire complete ; car ce scrupuleux investigateur n'ignore rien de 
ce qu'il faut savoir pour écrire de tout ce qui s’est fait avant nous dans 
les sciences physiques et naturelles : il parlerait avec une égale come 
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de la coordination des mouvements — que ces sortes d'observations, 
contraires aux lois de la physiologie expérimentale, devaient être 
passées sous silence, qu'elles n'étaient bonnes qu’à jeter le troukle 
et la confusion dans la science. C'est alors que j'ai osé protester ; c’est 
alors que je me suis permis de lui dire devant l'Académie que le 
champ de la pratique n'offrait pas seulement à l'observateur des pro- 
blèmes afférents à notre art; mais que les phénomènes produits par 
la maladie étaient des phénomènes de physiologie, de physiologie 
pathologique, de physiologie comparée, de physiologie d'un autre 
ordre, si l’on veut, mais d'un ordre non moins élevé que les phéno- 
mènes provoqués par le scalpel de l'expérimentateur. Il y avait donc 
à placer, entre les physiologistes du laboratoire et les praticiens de 
Magendie, toute une classe d’observateurs qui regardent la fonction- 
nalité malade comme un mode de la fonctionnalité générale, et qui, 
au moyen de la comparaison des deux termes, cherchent à introduire 
la physiologie dans la pathologie et la pathologie dans la physiologie s 
d’où il résulte que ces deux branches envisagées dans leurs affinités 
vaturelles ne constituent, à proprement parler, qu'une seule et 
mème physiologie : la PHYSIOLOGIE GENERALE. C'est à la démonstra- 
tion de cette thèse qu'a été consacré l'essai dont j'ai l'honneur de 
vous adresser cette troisième édition. 

Je nai que peu de choses à ajouter aux raisons théoriques ou ìn- 
ductives que j'ai données dans mes trois mémoires, et surtout dans 
la préface qui leur sert d'introduction; je n'ai rien non plus à y 
changer : ce que j'écrivais il y a vingt-cinq aus, je l'écrirais encore 
aujourd'hui. | 

Mais ce que j'ai de plus aujourd’hui qu'il y a vingt-cinq ans, c'est 
la mise en pratique de mes idées; c'est la preuve expérimentale de 
la possibilité de”faire servir très-utilement les faits de la pathologie 
médicale et chirurgicale à l'élucidation des questions de physiologie 
pure. Or, je vous en demande bien pardon, mon cher et bien savant 
collègue, pendant que vous élucidiez expérimentalement les grands 
problèmes de l'innervation, pendant que par vos découvertes en 
physiologie expérimentale vous ouvriez de nouvelles voies à la phy- 
siologie pathologique, je continuais de mon mieux à faire servir ma 
clientèle et mon bistouri de champ et d’instrument à l'observation 
physiologique. Je ne veux pas me prévaloir de l'immense avantage 
que l'homme présente à cet endroit sur les bêtes : je me borne à 
vous demander droit de cité dans la physiologie pour celui qui étu- 
die le mécanisme de la fonctionnalité pervertie pendant que vous 
étudiez avec tant de distinction la fonctionnalité normale. Permettez- 
moi donc de faire passer sous vos yeux le tableau rapide des résul- 
tats que j'ai obtenus depuis vingt-cinq ans dans le champ de la phy- 
siologie pathologique que je me permettrai d'appeler l’un des dépar- 
tements de la physiologie générale. 

Je débuterai par les mouvements de la colonne vertébrale (1). 

Avant mes recherches, on considérait généralement les mouve- 
ments du rachis chez l’homme comme des mouvements de totalité, 


(1) Toutes les recherches physiologiques rappelées dans cette lettre 
sont résumées avec les détails nécessaires dans l'ÉxPosé pes TITRES de 
l’auteur à l'appui de sa candidature à l’Académie. 


résultant d'une participation uniforme de chaque vertèbre à ces 
mouvements. Cependant avant été frappé de la diversité si grande 
de formes dans les déviations pathologiques de l'épine, en opposition 
avec la régularité si coustante des déviations simulées, je cherchai à 
quoi pouvait tenir, à quel mécanisme je pouvais rapporter cette ca- 
ractéristique si variée des unes et si uniforme des autres ; et j'ai eu 
le bonheur de découvrir, daus trois points du rachis, à la base du 
cou, à la base de la région dorsale et à la base du tronc, trois arti- 
culations spéciales constituant trois centres de mouvements d’incli- 
naison latérale. Cette constatation, consacrée par trois rapports faits 
à l'Académie de médecine par un des premiers anatomistes du 
temps, M. le professeur Cruveilhier (1), m'a permis d'aller plus loin. 
Ces dispositions articulaires spéciales, surtout l'articulation si ca- 
ractérisée de la onzième avec la douzieme vertèbre dorsale, m'ont 
conduit à rechercher d'une part si, chez les animaux doués d'une 
grande richesse de mouvements latéraux, je ne rencontrerais pas des 
dispositions articulaires analogues, et d'autre part, si les muscles 
adaptés à ces mouvements spéciaux chez l'homme n'offriraient pas 
des dispositions inapercues jusqu alors. 

Or j'ai trouvé et j'ai eu l'honneur de faire voir au vénérable et 
regretté Duméril, que les ophidieus présentent d'une manière géné- 
rale, et dans toutes les articulations vertébrales, la disposition que 
le rachis humain présente plus spécialement entre la ouzième et la 
douzième vertébre dorsale. En ce qui concerne les rapports des mus- 
cles de l'épine, j'ai fait voir, et cela a particulièrement intéressé 
M. Serres, que le système musculaire de l'épine, si inextricable lors- 
qu'on l'examine au point de vue purement objectif, devient on ne 
peut plus facile à compreadre lorsqu'on le considère dans ses rap- 
ports avec les mouvements de la colonne, il y a le système ascendant 
et le système descendant, allant à la rencontre lun de l'autre et se 
croisant en chemin pour former ces losanges qui ont si fort intriguë 
les anatomistes. 

Dans le même ordre de faits, j'avais remarqué que, dans certaines 
plaies des articulations du genou, l'air entrait plus aisément pendant 
les mouvements de flexion et qu'il en sortait pendant l'extension. Ce 
fait constaté, en plaçant le genou fléchi d'un cadavre sous l'eau, m'a 
conduit à établir, d’après de nombreuses expériences, que toutes les 
cavités articulaires, que dis-je, toutes les cavités closes du corps bu- 
main, dans lesquelles se meuvent des organes, sont soumises à des 
ampliations périodiques, d'où résulte une raréfaction de leur milieu, 
et la participation de la pression atmosphérique au mécanisme des 
sécrétions séreuses (2). De cet ordre de faits aux suivants, il n’y avait 
qu un pas. 

Lorsque deux surfaces osseuses, par suite d’un déplacement des 
parties, arrivent à se trouver en contact, et se meuvent habituelle- 
ment l’une sur l’autre, il se forme entre elles une capsule articu- 
laire, et, dans cette cavité close, une membrane sécrétante. J'en ai 


oo 


(4) MÉMOIRE SUR LES DÉVIATIONS SIMULÉES DE LA COLONNE VERTÉBRALE. In-è°, 
1842, p. 16 et suiv. | 

(2) MÉMOIRE SUR L'INTERVENTION DE LA PRESSION ATMOSPHÉRIQUE DANS LE MÉ- 
CANISME DES EXDALATIONS SÉREUSES, lu à l'Académie des sciences le 7 sep- 
tembre 1840 (Comptes rexDus, t. XII, p. 211). 


pétence de Théophraste et de Tournefort, de Dioscoride et de Rouelle, 
d'Aristote et de Cuvier. 

Il n’est pas un des lecteurs de la GAZETTE MÉDICALE qui ne connaisse ces 
biographies concises, nettes, instructives, savantes, sans apparat, qui 
auraient fait de M. Cap le prince des vulgarisateurs, si M. Cap n'avait à 
un très-haut degré le respect de la science et le respect du public. 

Au rebours des panégyristes et faiseurs d'éloges académiques ou au- 
tres, condamnés par leur métier à farder la vérité ou à mentir le plus 
élégamment du monde, M. Cap n’a cherché dans les études bivgraphi- 
ques qu’à se fortifier dans cet exercice si difficile de la recherche de la 
vérité ; et il y est devenu si expert, qu’il a, peut-être sans y prétendre, 
car sa modestie est égale à sa droiture, préparé d'excellents matériaux 
pour l’histoire des sciences. 

Ces travaux complets et parfaits se présentent sous des apparences 
si simples, qu'il faut être exercé au métier pour y trouver mieux que 
des essais. Point de phrases, aucun morceau à effet, nul désir de popu- 
larité : le savoir se cache sous une forme naturelle et facile, et la rai- 
son et le bon sens ne font aucun bruit de grelots pour attirer l’atten- 
tion. 

Tous ces morceaux ont les mêmes qualités; ils font aimer et estimer 
l’auteur, car cet auteur est un homme qui sent vivement, qui se pas- 
sionne pour le bien et le vrai, et qui sait remuer le lecteur sans la 
moindre rhétorique, soit qu’il raconte les luttes d’un homme supérieur 
séparé de nous par des siècles, soit qu’il nous intéresse aux études pa- 


tientes, persévérantes de quelque contemporain, et qu'il en parle avec 
l'accent ému d'un témoin ou d'un ami, comme dans la biographie de 
Montagne, qui est un de ses meilleurs écrits. — | | 

M. Cap, et c'est là son grand talent, est à la fois biographe et histo- 
rien; il sait, il pense, il fait vivre l'homme qu'il ressuscite, et ne s amuse 
pas à caresser des portraits. Il aime beaucoup la science, mais il la 
veut incarnée et personnifiée dans un savant; et il s'intéresse à ce sa- 
vant dont il évoque la mémoire, comme à un frère, un ami ou un mai- 
tre, surtout lorsqu'il met son savoir au service d’un de ces délaissés de 
la fortune et de la gloire qui n'obtiendraient jamais réparation ni justice, 
sans ces inquisiteurs du passé (qu'on nous passe le mot) que la vérité 
passionne et transporte. 


Il est tout simple que M. Cap, écrivant pour ce public qu’il faut trai- 
ter comme des enfants : 


Maxima debetur puero reverentia, 


ce qui peut s'entendre de l'intelligence aussi bien que des mœurs, ilest 
tout simple que M. Cap ait écrit un bon livre (1). Nous disons un bon 
livre, nous pourrions même dire un livre excellent, car le tableau his- 
torique de la science au seizième siècle est vivant. Le désir et habi- 
Sa a a a a a 

(1) La science et les savants au dix-neuvième siècle, tableau histori- 
que. — Tours, Alfred Mame et fils, 1867, in-8°, xv-317 p. 
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cité de nombreux exemples; ceci est le premier pas dans une voie 
bien plus curieuse. 

Lorsqu à la suite des luxations congénitales ou anciennes, la tête 
du fémur continue à se mouvoir sur la face externe de l'os iliaque, 
ou assiste à tous les degrés du développement d'une cavité articu- 
laire nouvelle, développement lié au degré de l'usure de la capsule 
orbiculaire, et en rapport avec cette usure. La tête du fémur se trou- 
vant en contact avec la surface correspondante de l'os iliaque, à tra- 
vers la capsule perforée. se faconne en ce point une cavité articu- 
laire nouvelle à laquelle il ne manque absolument rien. La commission 
de l’Académie pour le grand prix de chirurgie, qui a constaté et vé- 
rifié le fait, n’a pas hésité à y reconnaitre le caractère d’uue loi par- 
faitement établie (1). 

Des deux observations de physiologie qui précèdent, à savoir 
l'existence d'un vide relatif au sein des cavités articulaires, et la for- 
mation des cavités articulaires nouvelles entre les parties osseuses 


mises accidentellement en coutact, j en ai induit : 1° que tous les or- 


ganes qui se meuvent dans un espace confiné réalisent, pendant les 
mouvements dont ils sont le siége, des espaces où il y a périodique- 
ment tendance au vide : 1° les cavités thoracique, abdominale, céré- 
brale, rachidienne, etc.; 2° que cette raréfaction de leur milieu est 
une condition de la sécrétion du liquide qui les lubrifie. Ces induc- 
tions, vous le savez, ont été toutes prouvées directement par des ex- 
périences variées dont les principales sont consisnées dans le mé- 
moire spécial que j'ai lu à l'Académie. 

Mais ces faits m'ont conduit à une conclusion bien plus générale : 
c'est que ce qui se passe pour la formation des ravités articulaires 
nouvelles, et ce qui se perpétue par le mouvement au sein des ca- 
vités formées, donne la clef des formations organiques primitives; ce 
qui m'a conduit à cette formule : La fonction fait l'organe. Ceux qui 
voudront voir de plus près et la doctrine et les faits qui lappuient, 
en trouveront le développement dans le travail mème dont cette lettre 
n'est que le commentaire. , 

Tout cela, monsieur et très-savant confrère, est, si je ne me 
trompe, de la physiologic, et de la physiologie partie de l'observation 
pathologique, et vérifiée par l’expérimentation physiologique. Mais 
continuons, si vous le permettez, la série des faits physiologiques 
nouveaux que la pathologie ou la thérapeutique chirurgicales m'ont 
révélés en ce qui concerne la mécanique animale. 

La théorie de laccommodation de l'œil reposait, en dernier lieu, 
sur la célèbre hypothèse de Thomas Young, lequel attribuait, comme 
vous le savez, à des changements de courbure du cristallin, la faculté 
que possède l'œil de voir nettement les objets à toutes les distances 
du champ de la visiou. Cette opinion, que partageait l'illustre Arago, 
est tombée devant l'opération d'un myope n°.2 auquel j'ai coupé, à la 
connaissance de l'éminent secrétaire perpétuel, les quatre muscles 
droits de l'œil. Le sujet qui ne pouvait, avant l'opération, distinguer 
les gros objets qu’à un mètre de distance, a pu, quatre jours après 


(1) Rarporr sur noue pour le grand prix de chirurgie, 1837 
(Courtes RENDUS, p. 237). 
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l'opération, les voir distinctement à 80 mètres (1). Du reste, M. Arago 
a pu, avant l'opération, constater que l'œil s'enfonçait dans l'orbite 
ou faisait saillie, suivant que le sujet regardait de près ou de loin les 
objets. 

Mais voici qui n’est peut-êtse pas moins intéressant. Ayant opéré 
du strabisme, il y a vingt-six ans, la belle-sœur du grand prédica- 
teur L..., cette dame aperçut tout à coup après la section des mus- 
cles droits internes, son mari la tête en bas; elle fut fort effrayée de 
cètte perversion de la vision; mais dès que les muscles furent res- 
soudés, l’anomalie visuelle cessa. Ayant communiqué le fait à M. Biot, 
nous cherchâmes longtemps, lui et moi, une disposition de lunettes 
qui nous fit voir alternativement les objets droits ou renversés : 
nous n'y sommes point parvenus; mais il est resté dans mon opinion, 
et l'illusire physicien ne fut pas loin de partager cette idée, que si, 
dans l'expérience de Descartes, on voit au fond de l'œil mort les ob- 
jets renversés, ils ne se présentent tels que parce que l’œil n’est plus 
modifié par les puissances musculaires et les milieux réfringents qui 
les font voir droits pendant la vie. 

L'observation qui précède m'a conduit à une autre beaucoup plus 
générale. Je commence par les faits. . 

A la suite de mes nombreuses opérations de strabisme et de myo 
pie, j'ai fréquemment constaté l'existence de la diplopie. Non-seule- 
ment les deux images étaient parfaitement distinctes, mais les ma- 
lades les apercevaient à des distances et dans des plans différents. À 
mesure que les muscles divisés se soudaient, avec les précautions 
voulues d'écartement des bouts, la diplopic diminuait; les deux 
images se rapprochaieut et finissaient par se confondre, le plus sou- 
vent en se superposant. Je vis dans ces particularités, révélées par 
l'observation du chirurgien, trois faits physiologiques propres à 
éclairer des questions controversées de physiologie ou d'optique, et 
à mettre sur la voie d'un ordre de mouvements mal définis, si ce 
n'est complétement inaperçus jusqu'alors. | 

Et d’abord l'existence de deux images distinctes, variant de si- 
tuation avec les différents degrés de longueur et de contraction des 
muscles de l'œil, prouve sans réplique que chaque œil recoit une 
image, que ce n'est pas, comme d'aucuns l'ont enseigné, par l'effet 
de l'habitude qu'on n'en voit qu’une, mais bien parce que, par suite 
d'une convergence symétrique des deux yeux vers l’objet regardé, 
les rayons lumineux partis des mêmes points frappent des points 
identiques de la rétine. L'existence de ces deux images dans des 
plans différents et qui arrivent à se superposer, établit donc que, 
sous l'influence de contractions musculaires différentes, il peut 
y avoir des distances locales différentes pour chaque œil. Mais ces 
deux révélations d'optique chirurgicale m'ont conduit à des consé- 
quences d'un ordre plus général encore, que je vous demanderai la 
perinission de résumer. 

Jusqu'à l'époque où j'ai indiqué ces faits pour la première fois, 

y a trente ans, on ne reconnaissait dans le mécanisme de la vision 
que des mouvements volontaires. L'œil, organe de la vie cérébrale, 
instrument de l'intelligence, était censé n'avoir que des muscles et 
des mouvements de la vie animale. Or, en voyant les deux veux s'ac- 


(1) Courtes rexpus de l’Académie des sciences, t. XII, p. 510, 1841. 


tude de bien faire ont tenu lieu à l'auteur, de cette habileté qui consiste 
à relever un sujet et à le surfaire par tout ce qu'y met du sien celui 
qui le traite. 

M. Cap n'avait point à surfaire, et il n’a pas eu besoin d'artifice pour 
relever une époque qui est grande entre toutes celles qui composent 
l'ère moderne. Une exposition simple, nette, claire, constamment inté- 
ressante et éminemment instructive lui a paru la plus adéquate au des- 
sein qu'il s'était proposé de montrer dans tout l'éclat de sa fécondité 
merveilleuse la centurie qui succède immédiatement à la Renaissance 
proprement dite, et qui enfante tant d'inventions fondamentales, pro- 
duit tant de travaux utiles, élabore tant d'idées mères, et trace, pour 
ainsi dire, aux siècles à venir tout le programme scientifique. 


Au lieu de faire une dissertation savante ou une brillante amplifica- 
tion sur les grands hommes et les grandes choses du seizième siècle, 
M. Cap a introduit simplement le lecteur dans le sujet principal de son 
livre par un exposé rapide et complet, malgré sa brièveté, des labeurs 


du moyen àge, période sévère et sombre, où les fortes intelligences ne 


manquèrent pas plus que les intelligences hardies, où de grandes vérités 
furent devinées, entrevues, prédites; mais période troublée, crépuscu- 
laire, sans lumières suffisantes pour éclairer les esprits dans la recherche 
de la vérité, 

Le moyen 7 est le beau temps des commentateurs, des compila- 
teurs, des abrôviateurs, des docteurs scolastiques, des chercheurs de 


—_ 


panacées, des alchimistes, des astrologues, des suppôts du diable, qui 
n'échappent à la superstition traditionnelle et a pour don- 
ner dans les extravagances de la cabale, de l'alchimie, de la sorcellerie, 
de la magie. Serviteurs de Dieu et suppôts du diable s'entendent à mer- 
veille, malgré leurs dissentiments, pour tourner le dos à la nature : 
l'amour du surnaturel, qui les passionne, les prive du sens commun. et 
ce sens indispensable ne reparaît qu'au moment où la grande, la vraio 
tradition reprend pour affranchir l'Occident, 


L'enthousiasme que manifestèrent les libres esprits pour l'antiquité 
ressuscitée, a trompé les historiens de la Renaissance : cet enthousiasme 
se justifiait de reste, et par l'admiration des anciens écrivains et de l'an- 
tique civilisation, et par la force que puisaient à la source vive de l'an- 
tiquilé les opposants de toutes nuances. A l'autorité despotique et in- 
flexible qui dominait les esprits et les consciences, et qui n'avait d'autre 
but que de maintenir l’immobilité, se substitua insensiblement l'autorité 
des exemples ; et les disciples de ces anciens apprirent, quoi qu’on ait 
dit, de leurs maîtres, à penser et à chercher. 

On remarquera que la plupart des hommes illustres dont M. Cap a 
fait le portrait et raconté la vie, excepté un petit nombre, étaient en 
même temps des hommes très-érudits. Ni Gesner ni Agricola, pour n'en 
citer que deux, ne furent détournés par leur savoir, qui était immense, 
de la science proprement dite. | | 

Les réformateurs les plus radicaux, les novateurs les plus intrépides 
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commoder d'eux-mêmes à toutes les distances, et à des distances 
différentes par suite de brièvetés musculaires différentes, en les 
voyant rétablir d'eux-mêmes après l'opération les longueurs néces- 
saires pour faire cesser la diplopie, j'en ai conclu que l'œil avait à 
son service deux ordres de mouvemenk, des mouvements volontaires 
pour le diriger, et des mouvements automatiques ou iustinctifs pour 
lui faire voir les objets d'une manière distincte à toutes les distances 
du champ de la vision. Ges contractions de prévoyance instinctive 
ne sont certainement pas le fait de la volonté : celle-ci, lorsqu'elle 
est censée agir seule, imprime la direction, marque le degré, mesure 
la distance, donne aux muscles qu'elle fait se contracter une impul- 
sion d'ensenible en rapportexactetdirect avec son but réfléchi. Dans 
les mouvements d'accommodation, au contraire, cest un système 
d'actions complexes, mais toutes harmonisées vers un but incon- 
scient et involontaire, et dont le degré, la précision et l'ensemble 
sont comme calculés par une puissance que nous ne pouvons ni mo- 
difier, ni diminuer, ni graduer. Les mouvements d'accommodation 
de l'œil sont l'exemple le plus parfait de cette harmonie collective 
et inconsciente de la mécanique animale. La preuve de leur existence 
spéciale et indépendante de la volonté, c’est qu’ils persistent à un 
certain degré, et pendant un certain temps, chez les mourants après 
la cessation de l'intelligence réfléchie, et même chez les suppliciés 
après la disparition de toute volition possible. 

C'est à vous, monsieur et très-savant collègue, à mettre cet ordre 
de faits, mal compris jusqu'ici, d'accord avec les notions d'innerva- 
tion que vous avez si fort agrandies. Vous juserez sans doute, comme 
moi, qu'on est resté bien au-dessous de la tâche lorsqu'on à cherché 
à rapporter cet ensemble de contractions symétriques à ce que l'on 
appelle ordinairement des mouvements réflexes. C'est, du reste, une 
question à reprendre entre nous si vous le jugez convenable : je ne 
veux pour le moment que montrer que ce nouvel ordre de faits et 
d'idées, que j'ai signalé pour la première fois il y a bientôt trente 
ans, vieut en droite ligne de la physiologie chirurgicale, pour 
donner la maiu à la physiologie proprement dite. 

Enfin, toujours dans le même ordre de recherches physiologiques, 
me permettrez-vous de rappeler ici un fait, très-controver<é sans 
doute, mais pour moi d’une certitude matérielle : je veux parler du 
fait de la contractilité des tendons. Dans plusieurs cas de soudure de 
la rotule sur les condyles du fémur, j'ai vu, très-bien vu, quand le 
malade faisait effort pour soulever la jambe à demi fléchie, le tendon 
prérotulien se contracter : une foule d'expériences directes, des 
considérations d'anatomie pathologique et comparée, et enfin la plus 
vulgaire expérience que chacun peut répéter sur lui-même, ont mis 
le fait de la contractilité tendineuse hors de doute pour quiconque sait 
voir, et surtout veut voir. Or ce fait, si fertile eu conséquences ana- 
tomiques, physiologiques et pathologiques, m'a été révélé par une 
observation chirurgicale. Pour suppléer à l’insuflisance de cette iu- 
dication, j'indiquerai aux personnes que cela intéressera le mémoire 
HD sur ce sujet que j'ai lu devant l’Académie des sciences en 

856 (1). 


Ro 


(1) Courtes RenDus, année 1856, tome XLII, p. 416. 
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En terminant cette énumération déja longue, permettez-moi de 
vous prier de relire les pages que j'ai placées en tête de l'ouvrage 
auquel l'Académie a bien voulu décerner le grand prix de chirurgie 
en 1837, pages où j'ai fait le tableau physiologique de la difformité. 
Ces pages, écrites dans toute l'ardeur d'une conviction juvénile, il y 
a plus de trente aus, n'ont pas cessé d'être l'expression de la vérité 
la plus exacte, la plus positive. La commission, composée alors des 
hommes les plus éminents dans les sciences physiques et médicales, 
n'a pas craint de placer sous son patronage si élevé ces paroles que 
je vous recommande : 

a L'histoire des fonctions chez les sujets atteints des difformités du 
système osseux constitue unc physiologie humuine comparée, d'autant 
plus précieuse qu'elle se compose elle-mème d'un collection d'états 
anormaux différents, dans lesquels la fonctionnalité est soumise à 
des conditions iucessamiment variées et fournit à l'observateur au- 
tant de résultats qu'il y à de combinaisons de ces conditions. » Et la 
commission d'ajouter : « Cette formule générale exprime bien les faits 
nombreux que l'auteur a rencontrés dans l'histoire auatomique et 
physiologique de la respiration, de la digestion, de la nutrition, de la 
locomotion, de l'innervation et de la génération, chez les sujets atteints 
des principales difformités du système osseux. » Enfin, pour ne lais- 
ser à personne le droit de discuter le caractère de ces recherches, le 
rapport ajoute : « La physiologie des individus atteints de difformitès 
est la partie la plus neuve et la plus originale, si ce n'est la plus im- 
portante de l'ouvrage de M. Jules Guérin (1). » 

Vous m'excuserez, monsieur et très-savant collègue. de reproduire 
ici des jugements si explicitement favorables. Mais j'ai à cœur de vous 
fournir des arguments en faveur de votre prédilection pour la phy- 
sivlugie et pour les physiologistes, et d'étaler sous vos yeux succes- 
sivement tous les compartiments de Ja physiologie générale, en atten- 
dant que je vous en soumette la formule définitive. Mais avant 
d'arriver à cette conclusion, il me reste à vous entretenir de trois 
ordres de recherches dont le caractère physiologique sera plus décisif 
eucore : je veux parler de mes expériences sur l'alimentation préma- 
turée, sur l'orgunisution immédiate des plaies sous-cutanées, et sur 
la reproduction artificielle et spécifique des tissus divisés et cicatrisés 
à l'abri du contact de l'air. 

Mes expériences sur l'alimentation prématurée sont trop connues 
pour que je m'y arrête longtemps; instituées il y a près de trente ans, 
et reproduites il y a une année à peine, à l'occasion de la discussion 
qui a eu heu à l'Académie de médecine sur la mortalité des nour- 
rissons, elles ont eu pour résultat de prouver qu'en nourrissant pré- 
maturément de jeunes animaux avec des aliments sains, mais d'une 
consistance, d'une richesse alibile en désharmonie avec leurs fonc- 
tions digestives, on voit le système osseux se déformer, et douner 
lieu à toutes les difformités connues chez les enfants sous le nom de ra- 
chitisme. Quoi de plus directement physiologique que ces expériences 
eur le rapport de l'alimentation avec l'évolution des orsanes diges- 
tifs d'une part, et sur le rapport du mode de digestion qui résulte 
de l'alimentation prématurée avec les formes et le développement du 


(1) Rapport sur le concours pour le grand prix de chirurgie, 1837, 
p. 239 et 240. 


respectèrent l'autorité du bon sens. Quand Paracelse condamna au feu 
à la manière de Luther, Galien et les Arabes, il respecta Hippocrate. La 
grande réaction qui se manifesta contre Aristote, en haine de la sco- 
lastique, n'empêcha pas les savants du seizième siècle de puiser dans 
les écrits de ce maître incomparable, le goût des sciences naturelles et 
des méthodes scientifiques. 

L'antiquité reprenait ses droits méconnus et violés, et elle affranchis. 
sait ses admirateurs. Ce qu’il y eut d’impur dans la science du seizième 
siècle venait encore du moyen âge : Corneille Agrippa et Jérôme Cardan 
. nous représentent des types hybrides, et nous montrent la science vivant 
en concubinage avec le charlatanisme. 


Le seizième siècle ne s’affranchit point du premier coup,ni complé- 
tement : vivant en esprit dans l'antiquité, il ne dépouilla pas tout à fait 
le costume du moven âge. 

M. Cap n'a point dissimulé les imperfections de la science, ni les vices, 
les défauts et les travers des savants qu'il nous montre à l'œuvre : 
mais il a compris que la tradition héréditaire pesait encore, et d’un 
poids très-lourd, sur tous ces libérateurs, et ce lui a été une raison de 
plus pour admirer leur œuvre d’émancipation. 

Ces investigateurs ont eu le mérite de ramener l'intelligence humaine 
à la nature, et d'enseigner ce qu'on avait désappris durant le moyen 
âge, à savoir la vie sous toutes ses formes. Il est à remarquer que la 
plupart de ces savants étaient partis de la médecine ; c’est par l’é- 


tude de l'homme qu'ils commencèrent l'étude de la nature; et c'est 
en étudiant la nature qu'ils augmentérent les ressources de la mé- 
decine. 

M. Cap traite successivement de la botanique, de la zoologie, de la 
minéralogie, de la chimie et de la physique, des sciences mathéma- 
tiques et de l'astronomie. Un épilogue remarquable termine l'ouvrage 
et résume les travaux du seizième siecle. 

M. Cap, en homme homme habile, a parlé avec compétence de la 
période de transition qui commence vers la fin du seizième siècle et se 
termine vers le po quart du dix-septième. Dans cette partie, ce 
qui nous a frappé, c’est ce qu’il dit de François Bacon, trop exalté, à ce 
qu’il nous semble, et placé trop haut parmi les illustres, entre Descartes 
et Galilée. 

Nous aurions voulu quelques développements plus amples sur Gas- 
sendi et son école opposée au cartésianisme; mais nous ne pouvons 
qu'applaudir aux pages consacrées au P. Mersenne. 

Nous recommandons entre les meilleurs morceaux, le récit vif et 
animé des travaux de Bernard Palissy, ce potier de terre que la cu- 
riosité passionnée éleva au rang des génies précurseurs. M. Cap a fait 
revivre, à la lettre, cet homme naïf et bon, d'un sens si droit et d’un 
caractère si ferme. Nous avons lu peu de pages plus fortes et plus in- 
téressantes que celles que ce génie naturel et inculte a inspirées à son 
dernier biographe. 

Nous disons biographe avec intention, car M. Cap est ramené, quoi 
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squelette? Ce n’est pas à vous que j'apprendrai le véritable caractère, 
la véritable signification de ce nouvel ordrede faits qui rentre de plein 
droit dans la grande question du rapport des-agents physiques avec 
les lois de l'organisation vivante. Mais ce sur quoi je me permettrai 
d'insister, c'est sur l'origine de cette observation et de ces expé- 
riences. J'avais vu un grand nombre d'enfants rachitiques; chez la 
plupart d’entre eux le développement de la maladie avait coïncidé 
avec un sevrage prématuré. C'était, pour le plus grand nombre, des 
enfants de la classe ouvrière que les parents avaient commencé à 
nourrir trop tôt avec les aliments de toute la famille. L'observation 
réitérée du même fait n’en a révélé le mécanisme, et l’expérimenta- 
tion physiologique me l'a confirmé. Ici encore c'est la pathologie qui 
a ouvert les yeux à la physiologie, et la physiologie a certifié le bien 
vu de la pathologie. Me permettrez-vous d'ajouter que cette théorie 
physiologique du rachitisme a eu pour résultat d'opérer une révolu- 
tion complète dans l'hygiène des nouveau-nés et dans le traitement 
des enfants rachitiques ? . 
Vous avez dit excellemment dans un de vos plus remarquables 
écrits : « Un fait n’est rien par lui-même, il ne vaut que par l’idée 
qui s’y rattache; quand on qualifie un fait nouveau de découverte, 
ce n'est pas le fait lui-même qui constitue la découverte, mais bien 
l'idée nouvelle qui en dérive. » Je pourrais prendre pour épigraphe 
de la MÉTHODE SOUS-CUFANÉE ces paroles aussi justes que profondes. 
Or l’idée qui est née dans mon esprit, à la vue d’une plaie tendineuse 
faite en ménageant la peau et guérie éventuellement sans suppura- 
tion, a été qu'il y avait là un acte physiologique d'un caractère in- 
aperçu jusqu'alors, non pas exceptionnel comme on le croyait, mais 
qui se reproduirait invariablement lorsqu'on placerait l'organisme 
dans les conditions où il s'était produit exceptionnellement la pre- 
mière fois, c’est-à-dire lorsque la plaie serait faite et maintenue à 
Fabri du contact de Fair. Cet acte, c'est la réparation physiologique 
d'emblée, c'est la mise en œuvre immédiate des lois qui produisent, 
entretiennent et réparent les tissus vivants. De ce que ce résultat a 
eu beaucoup de retentissement, en raison des avantages pratiques 
auxquels il a conduit, il wen conserve pas moins son caractère phy- 
siologique, d'autant plus qu'après être née à l'aspect d'une section 
tendineuse, l'idée qui y était contenue a été établie d’après des ex- 
périences physiologiques nombreuses et variées, débordant de beau- 
coup le cercle des opérations chirurgicales qui me l'avaient suggérée. 
La simple section d'un tendon pouvait bien, en raison de la nature du 
tissu et de la petitesse de la plaie, faire croire que le défaut de réac- 
tion inflammatoire tenait à cette double circonstance; mais lorsque, 
conduit par la découverte de la vraie cause du résultat, j'ai divisé 
sous la peau des masses musculaires considérables, des artères et des 
nerfs; lorsque, au lieu d’une plaie de quelques millimètres, j'ai fait 
sous la peau des plaies de 10, de 15 et même de 20 centimètres, il 
n’a plus été possible de méconnaître le véritable caractère de la ci- 
catrisation immédiate. Inutile de rappeler ici les nombreuses appli- 
cations que j'ai faites de cette nouvelle notion physiologique à pres- 
que toutes les opérations de la chirurgie pratiquées sur les tissus et 
les cavités, sur le tissu musculaire, fibreux, ligamenteux, celluleux, 
vasculaire, nerveux et osseux, sur la cavité thoracique, sur les 
articulations, sur toutes les collections de liquides, etc. ; c’est, l'A- 


qu'il fasse, à ses chères études biographiques; et sans le vouloir, sans 
y penser, il passe de l'histoire générale de la science à l'histoire parti- 
culière et intime des hommes qui ont vécu pour la science et qui ont 
mérité le utre glorieux de bienfaiteurs. 

Que M. Cap continue ce qu’il a si bien commencé: qu’il nous retrace 
le tableau des sciences aux principales époques de l’histoire moderne, 
et il rendra la tâche de plus en plus difficile aux entrepreneurs de vul- 
garisation. Íl a tout ce qu'il faut pour réussir : le savoir, le talent et l'art 
si rare d'exposer avec clarté les faits et les idées, de manière à instruire 
solidement et à plaire toujours : 


Omne tulit punctum. 
J. M. Guarnia. 


— Par décret en date du 31 décembre 1807, ilest créé, à l'Ecole pré- 
paratoire de médecine et de pharmacie de Nantes : 

Une chaire d'histoire naturelle et matière médicale; 

Une chaire de chimie appliquée à la médecine et à la pharmacie; 

Une chaire de pharmacie ; 

Une chaire de physiologie. - 


La chaire de matière médicale et thérapeutique, et la chaire de phar- , 


cadémie ľa ainsi considéré en m’accordant un de ses prix pour la 
généralisation de la méthode sous-cutanée, « une de ces vérités scien- 
« tifiques qui, » suivant votre énergique expression, « ont leur ra- 
« cine dans les détails de l’investigation expérimentale (1). » 

Mais la physiologie m'a conduit beaucoup plus loin. A mesure que 
les applications chirurgicales se multipliaient, je pouvais suivre, 
dans ses moindres détails et dans ses derniers déveluppeiments, le 
travail organique qui s’effectuait au sein des plaies sous-cutanées. 
Des animaux anciennement opérés, des hommes eux-inêmes qu’une 
mort imprévue avait livrés au scalpel de l’anatomiste après avoir 
bénéficié du bistouri du chirurgien, m'ont permis d'examiner, à 
toutes ses périodes, le travail de réparation et de reproduction qui 
s'accomplit an sein des tissus divisés sous la peau. Et alors une vé- 
rité physiologique d’un autre ordre s’est révélée à mon observation. 
J'ai vu d’abord des sujets chez lesquels ou avait coupé maladroite- 
ment des nerfs pris pour des tendons, et j'ai constaté, chez ces sujets, 
d'abord paralysés de la jambe par suite de la section du nerf poplité, 
le retour du mouvement après quinze ou dix-huit mois d'infirmité. 
La fonction, momentanément suspendue, était rétablie. J'ai conclu 
du rétablissement de la fonction, au rééablissement de l'organe. Je 
ne m'en suis pas tenu à cette induction: j'ai fait des expériences 
sur les animaux ; j'ai vu se reproduire graduellement, dans le tissu 
nouveau qui se forme entre les lèvres de la plaie sous-cutanée, tous 
les caractères anatomiques du tissu qui en avait fourni les éléments; 
j'ai vu se reproduire ainsi des portions de tendons, de muscles, de 
ligaments de nerfs, d’os, et jusqu'à des soudures d'artère. Aucun 
tissu ne fit défaut à la doctrine. Cette doctrine, née de l'observation 
chirurgicale, confirmée par l’expérimentation physiologique, est : 
devenue la base d’une nouvelle théorie de la cicatrisation des plaies. 
J'ai comparé ce travail à celui qui préside chez certains animaux 
iuférieurs à la reproduction de membres entiers, et il ne m'a plus 
paru permis dès lors de le considérer comme un produit de l'inflam- 
mation adhésive de Hunter, mais de l’organisation immédiate, c'est-à- 
dire de la mise extemporanément en action du travail de production 
et d'entretien de nos organes. Toute cette doctrine a été exposée dans 
un mémoire que j'ai lu devant l’Académie des sciences, les 29 janvier 
et 6 mars 1855 ; et j'ai eu le bonheur de la voir confirmée depuis par 
l'observation histologique d’un de vos collègues, et par les expériences 
sur les animaux, d'un jeune physiologiste dont vous prisez à juste 
titre les travaux. 

Enfin, comme exemple de fait physiologique fourni par l’observa- 
tion thérapeutique, je citerai l’état réfractaire de la peau à l'action 
puslulante de lu pommade stibiée dans certaines affections réputées 
naguère inflaminatoires, comme les coxalsies. Dans ces maladies, 
des onctions stibiées (moitié tartre stibié), répétées parfois pendant 
des semaines, ue sont suivies d'aucune éruption pustuleuse, si ce 
n'est au pourtour de la partie malade. Cependant, sous l'influence de 
cette médication, les douleurs les plus vives cessent et la maladie 
guérit. Ce fait, que j'ai rapproché de la tolérance observée dans les 
pueumonies, et que j'ai vu se reproduire des centaines de fois, ina 
conduit à considérer les maladies de ce genre comme des paralysies 


(i) Bernard, INTRODUCTION A LA MÉDECINE EXPÉRIMENTALE, 1865, p. 28. 


macie et toxicologie, actuellement existantes à ladite Ecole, sont et de- 
meurent supprimées. 


— Par un autre décret de même date, il est créé, à l'Ecole prépara- 
toire de médecine et de pharmacie de Marseille une chaire d'histoire 
naturelle. 


— Sont nommés officiers d'Académie : 

M. Denucé, professeur à l'Ecole préparatoire de médecine et de phar- 
macie de Bordeaux (16 ans de services); 

M. Legrand du Saulle, chargé d’un cours libre à l'Ecole pratique de 
la Faculté de médecine de Paris, lauréat de l'Institut. 


— À la suite d’un concours institué par le conseil provincial du Hai- 
naut, M. le docteur Dastot (de Mons), ancien élève de M. le professeur 
Desmares, vient d'être nommé premier chirurgien-oculiste-adjoint à 
l'institut ophthalmique du Hainaut. 


— Le 4° volume de l’Annuaire philosophique de M. L.-A. Martin 
vient de paraître. C’est le compte rendu critique des travaux de physio- 
logie, de métaphysique et de morale accomplis pendant l’année 1867 en 
France et à l'étranger sous forme d'enseignement et de livres. Cet ou- 
vrage s'adresse à toutes les personnes qui prennent intérêt au mouve- 
ment philosophique de notre époque et veulent être au courant des plus 
hautes conceptions de l'esprit humain. 

La {"° livraison de la 5° année a paru le 15 janvier. 
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organiques. Ces paralysies, si la maladie suit son cours, se com- 
plètent plus tard par un certain degré d'insensibilité cutanée, par 
un certain degré de paralysie des muscles, par un abaissement de la 
température et uue perversion de la nutrition. La doctrine de la 
paralysie organique, substituée à l’inflammation, a une parenté di- 
recte avec vos idées et vos expériences sur le grand sympathique et 
sur les nerfs vaso-moteurs. Je compte vous soumettre en temps 
opportun les développements qui éclaireront le mécanisme de ces 
relations. Pour le moment, je me borne à vous signaler le fait comme 
un exemple d'observation physiologique suggérée par la thérapeu- 
tique. | 

Pai dit, en commencant, que l'observation pathologique est quel- 
quefois assez heureuse pour compléter les vérités et même redresser 
les erreurs émises par la physiologie expérimentale. Je me bornerai 
à vous en citer un exemple, un seul exemple : car je ne voudrais pas, 
en insistant sur ce point, laisser croire un instant, à qui que ce soit, 
que je voulusse diminuer les mérites de l’expérimentation physio- 
logique au profit de la physiologie médicale ou chirurgicale. Or le 
seul fait que je veuille citer est le suivant : 

Votre illustre collègue, M. Flourens, avait produit, non sans quel- 
que éclat, ses expériences et sa doctrine sur l'action ostévsénique du 
périoste. Lors de la première exhibition de ses idées, il professa ex- 
plicitement que non-seulement le périoste avait la propriété excelu- 
sive de sécréter le tissu osseux, mais que la membrane médullaire, 
ou périoste interne, était chargée de résorber les anciennes couches 
pour faire place aux nouvelles. Cette théorie, et les expériences sur 
lesquelles l'éminent physiologiste l'appuyait, ont cau% un grand 
émoi. Cependant j'avais vu les choses se passer tout autrement dans 
uue maladie qui permet d'assister chez l’homme à la destruction de 
l’ancien os, et à la reproduction lente et graduée d’un nouvel os : je 
veux parler du rachitisine. Je fis part de mes remarques à M. Flou- 
rens, et l'invitai à venir voir ma collection des rachitiques. Là il a pu 
constater que, pendant les premières périodes de la maladie, les la- 
melles osseuses de la diaphvse cessent de se nourrir, et qu'entre le 
périoste et l'os, comme entre la membrane médullaire et la face in- 
terne du canal qu’elle tapisse, il se fait un épanchement de matière 
plastique, d'abord gélatiniforme, et qui devieut graduellement spon- 
gieuse, granuleuse et osseuse. On aperçoit mème quelques traces du 
même travail entre les couches concentriques de l'os qui se dédou- 
blent pendant la première période de la maladie; finalement, lorsque 
celle-ci a eu un certain degré de développement, on peut voir les la- 
melles de l’ancier os s’amoindrir et disparaître au sein du tissu os- 
seux de nouvelle formation. Celui-ci est donc né, comme le profes- 
saient Halleret beaucoup d'autresaprès lui, de toutes les partiesde l'os, 
du périoste, de la membrane médullaire et de l'os lui-même, c'est- 
à-dire du réseau vasculaire qui plonge dans tous les interstices de 
Ja trame osseuse. M. Flourens n’objecta rieu à ces faits; mais si je 
ne me trompe, il fit disparaitre, des éditions subséquentes de sa thćo- 
rie, ce prétendu antagonisme du périoste et de la membrane médul- 
laire, ou comme il disait, du périoste externe et du périoste interne. 
Cependant, pour ne laisser aucun prétexte d insuflisance à mes ob- 
servations, et aussi en vue d’une autre solution physiologique, j'in- 
stituai des expériences sur les animaux : je leur enlevai des cou- 
ronnes de trépan, et autour de ces dernières, j'enlevai une certaine 
étendue du périoste. Ces expériences étant également instituées en 
vue d'étudier le travail de réparation osseuse dans les plaies couver- 
tes, je ramenai sur la plaie la peau et le péricràäne pour en faire une 
sorte de plaie sous-cutanée. J'ai vu, à ma grande satisfaction, le tissu 
osseux sourdre du pourtour de la plaie du crâne, et combler, par de 
nouvelles jetées osseuses, la lacune formée par la couronne de tré 
pan. Cette expérience physiologique, confirmative de l'observation 
pathologique, en ce qui concerne l'origine du tissu osseux, a eu en- 
core un autre résultat; elle est veuue compléter toutes celles qui 
m'avaient permis d'établir que les tissus divisés sous la peau et maiù- 
tenus à l'abri du contact de l'air s'organisent et se reproduisent avec 
leurs caractères spécifiques, en opposition avec ce qui se voit daus 
les plaies exposées, dont le mode de cicatrisation uniforme a pour 
effet de produire le tissu cicatriciel, c'est-à-dire un tissu amorphe 
qui n’a ni les caractères histologiques ni les propriétés physiologi- 
ques des tissus qui en fournissent les éléments. 

Je crois inutile d insister davantage auprès de vous, monsieur et 
très-éminent collègue, pour rétablir le caractère et l'autorité physio- 
logiques du médecin et du chirurgien, lorsque l’un et l’autre savent 
voir ce qu'ils ont sous les yeux, mais avec les yeux et l'esprit de la 
science. 

Je terminerai cette lettre déjà longue en reliant, si vous le permet- 


tez, en un tout continu, les éléments que je viens de discuter devant 
vous. | | 

Vous avez écrit quelque part : « La physiologie, la pathologie et 
«a la thérapeutique se sont développées comme des sciences distinctes 
« les unes des autres, ce qui est une fausse voie; aujourd hui seule- 
« ment, on peut entrevoir la conception d'une médecine scientifique 
« expérimentale par la fusion de ces trois points de vue en un seul. » 
— Vous avez dit encore : « Les maladies ne sont au fond que des 
« phénomènes physiologiques dans des conditions nouvelles qu'il 
« s'agit de déterminer. » Enfin, c'est encore vous qui avez écrit : 
«a La science vraie n'existe que lorsque l'homme est arrivé à prévoir 
u exactement les phénomènes de la nature et à la maitriser. » — 
Ces trois propositions, que je suis heureux de retrouver dans vos 
écrits, ont été dès longtemps la formule de ma carrière scientifique ; 
et je ne puis mieux le démontrer qu'en y ajoutant quelques commen- 
taires propres à faire voir que, si uous n'avons pas toujours suivi les 
mèmes chemins pour arriver au méme but, ces chemins, comme les 
rayons d'un même cercle, sont partis d'une méme circonférence pour 
arriver en ligne directe à un centre commun, 

Dans tous les faits physiologiques que j'ai rapportés, j'ai pris soin 
de vous signaler l'origine ou le point de départ de mon idée. Ce point 
de départ a été tantôt le fait pathologique (le r'achitisme}, tantôt lac- 
cident chirurgical (la plaie pénétrante des articulations), tantôt le 
procédé opératoire (la ténotomie sous-cutante;, tantôt le fait théra- 
peutique (la méthode stibio-dermique). Dans ces divers cas, l'obser- 
vation à saisi le praticien en exercice. 

Le médecin, le chirurgien, l'opérateur et le thérapeute, découvrant 
à la lumicre du grand principe que vous avez si bien formulé, la si- 
guificatiou du fait physiologique qu'il avait sous les yeux, il le sou- 
mettait ensuite, quand cela était possible, à l'expérimentation du 
laboratoire; il changeait par elle, en certitude, sa présomption in- 
ductive, et cette certitude se confirmait elle-mème par la reproduc- 
tion facultative du résultat prévu. Telle a été la méthode physivlo- 
gique du praticien. En quoi difière-t-elle de la méthode expérimentale 
proprement dite, de celle que vous avez rendue si féconde? 

Vous partez de l’expérimentation pour voir ou pour vérifier. 

Dans le premier cas, vous n'avez pas encore d'idée avant d'expé- 
rimenter; vous la cherchez daus l'expérience; mais lorsque vous 
avez vu, lorsque vous avez découvert dans le fait provoqué la cause 
de ce fait, lorsque l'expérience vous l'a susgérée, vous expérimentez 
de nouveau en vue de la vérifier, et vous continuez jusqu’à ce que 
vous arriviez à la certitude qui prévoit et reproduit à volonté l'effet 
dont votre première expérience vous a révélé la cause. 

Dans le second cas, c’est-à-dire quaud vous expérimentez pour 
vérifier, c'est pour vérifier une idée,un rapport, une Cause, que 
vous avez déja saisis quelque part, soit par induction, soit autrement. 
C'est là, si je ue me trompe, ce que fait le praticien physiologiste, et 
ce que j'ai toujours fait. La seule, l'unique différence, c'est que dans 
un cas, l’expérimentateur a pris son idée sur l'animal soumis à son 
expérience exploratrice, tandis que le médecin l'a eue en traitant 
un malade ; et, dans l’autre cas, ils ont soumis tous les deux à l'ex- 
périence une idée inductive qu'ils avaient l'uu et l’autre avant d'ex- 
périmenter. Je ne discute pas ici la valeur comparative des points de 
départ; je ne fais que les rappeler, et je reconnais très-explicitement 
qu'ils dülérent sous quelques rapports. Ainsi lexpérimentateur 
change à volonté une ou plusieurs des conditions de la phénoména- 
lité uormale, pour obtenir un phénomène nouveau, et le médecin 
recoit de la nature ce phénomène nouveau qu'elle produit spontanée 
ment sous ses yeux, en dehors des conditions de la vie normale. Les 
deux faits sont, en outre, dune complexité différente, et l'expéri- 
meutateur, par son initiative, arrive parfois à en séparer les élé- 
ments; mais cette complexité qu'il simplifie pour expérimenter, il 
la retrouve dans les applications qu'il fait du phénomène artificiel à 
l'élucidation du phénomène naturel. Ne peut-il pas arriver encore 
que l'expérimentateur, dans la prétendue reproduction du ph: no- 
mène naturel dédoublé, n'en reproduise que l'apparence? Les difli- 
cultés et les obscurités du problème restent donc à peu près les mê- 
mes de chaque côté ; et la valeur des conclusions auxquelles conduisent 
les deux méthodes sont donc subordonnées, non plus à leur préémi- 
nence lune sur l'autre, mais à la valeur de l'esprit qui les emploie, 

Eu fin de compte, c’est donc à la reproduction facultative du fait, 
par la mise en action de sa cause, de quelque source que la révéla- 
tion de celle-ci provicnne, qu'il faut aboutir, et c'est cette reproduc- 
tion, comme vous l'avez dit, qui fait la certitude scientifique. Mais à 
cela il y a une condition préalable : c’est que, toute réserve faite en 
faveur du meilleur observatoire pôur mieux découvrir, il faut avoir 


. SUPPLÉMENT AU N° 4, ANNÉE 1868. 


l'instrument qui fait le mieux voir, et l'instrument qui fait le mieux 
tirer parti de ce qu'on a vu. L'expérimentateur aura beau tuer des 
animaux, et le praticien observer des malades, ils n'aboutiront ni 
l’un ni l’autre à quoi que ce soit, s'ils n’ont pas reçu du ciel l'influence 
secrète. Cette influence, dont la nature vous a si bien gratifié, vous 
en avez mis modestement une partie à l’avoir de la méthode : de ce 
que bon nombre de vos idées vous sont venues en observant des ani- 
maux en expérience, vous avez supposé que vous ne les auriez point 
eues en observant des malades. Et vous avez conclu que les vivisec- 
tions en disent plus à l'observateur que les maladies. De là cette 
préférence accordée par vous à la méthode qui vous a si bien servi. 
Je le conçois, et vous avez cela de commun avec tous ceux qui lisent 
dans Ja nature. Ils sont assez disposés à croire que c’est à"leur mé- 
thode qu’ils doivent ce qu'ils sont; tandis que ce sont eux, la plupart 
du temps, qui font leur méthode ce qu’elle est. Cela est si vrai, que 
presque tous les grands esprits ont créé une méthode, et je ne sache 
pas qu'aucune méthode ait créé un grand esprit. Me permettrez-vous 
d'ajouter qu’une des erreurs de notre temps, c'est de croire le con- 
traire? . 

Pour moi, monsieur et très-éminent confrère, je reste parfaitement 
convaincu qu’en physiologie, comme en toute chose, il n’y a que les 
hommes à idées qui découvrent ce qu'on ignorait, et que le plus dif- 
ficile n’est pas de faire des découvertes, mais de les faire comprendre 
et admettre par ceux qui n’en font pas. Après cette petite digréssion, 
permettez-moi de revenir à mon point de départ : c’est que le phy- 
siologiste qui découvre au lit des malades des faits qu’il prouve en- 
suite par l’expérimentation, est tout aussi physiologiste que celui 
qui les découvre en sacrifiant des animaux; voilà pour le principe : 
voyons maintenant les applications. | 

. Dans mon ESSAI DE PHYSIOLOGIE GÉNÉRALE, j'ai eu surtout en vue 
de montrer l'unité et la solidarité physiologique de l’anatomie, de la 
physiologie, de la pathologie et de la thérapeutique. Je me suis ren- 
fermé dans le cercle de l'observation médicale. Nous sommes d’ac- 
. cord, vous et moi, sur cette identité de signification; car je ne puis 
trop le répéter avec vous : « Les maladies ne sont au fond que des 
« phénomènes physiologiques dans des conditions nouvelles qu'il 
« s’agit de déterminer. » Eh bien! je vais, en complétant votre pen- 
sée, formuler d'un seul coup la physiologie générale dont l’homme 
malade n'est encore qu’un cas particulier. 

La physiologie, considérée dans sa signification la plus'étendue et 
Ja plus élevée, c’est l'étude de la fonctionnalité dans toutes les con- 
ditions possibles de la vie, en vue d’en découvrir les lois, les moyens 
et les résultats. L’embryon, le fœtus, l'enfant, l'adulte, le vieillard, 
l’homme, la femme, la jeune fille, la femme qui conçoit, celle qui est 
en état de geslation, qui accouche, qui se rétablit, qui cesse d’être 
réglée, et toutes ces modalités de la vie à l'état de santé et de maladie 
fonctionnent, et leur fonctionnement constitue une partie des ap- 
plications de la physiologie générale. Je dis une partie, car à bien 
considérer, tout ce qui tend à éclairer le mécanisme des fonctions 
depuis les premiers rudiments de la vie jusqu’au moment où elle rend 
les éléments de la trame organique aux lois générales de la nature, 
fait partie de la physiologie. Je n'ai certes pas la présomption de rien 
vous apprendre en vous remettant sous les yeux ces différents points 
de vue du même objet. Seulement, il n’est peut-être pas inutile de le 
faire remarquer pour de moins clairvoyants : tous ceux qui cultivent 
l'une ou l’autre de ces spécialités pliysiologiques, en vue d'éclairer le 
problème général de la vie, méritent tous le titre de physiologistes. 
Ce n’est pas l'étude de telle ou telle partie qui assure à celui qui la 
cultive une prééminence quelconque, mais l'esprit qu’il y apporte, la 
sûreté de jugement qu’il y montre, l'élévation de vues dont il fait 
preuve, et par-dessus tout, l'étendue et la généralité des résultats 
auxquels il arrive. N'est-ce pas vous qui lavez dit? « La généralisa- 
tion seule peut constituer la science (1). » Or la généralisation phy- 
siologique, si je ne me trompe, consiste à suivre le fait particulier 
dans toutes les couditions où il se manifeste et dans toutes les con- 
séquences qu'il renferme. Tous les observatoires physiologiquessont 
bons, à la condition que l'esprit sache y voir ce qu'on peut y voir, et 
rattache aux lois générales de la vie ce qu’il a découvert dans une 
de ses manifestations particulières. C’est ce que j'ai cherché à faire, 
par exemple, dans l'étude de la fonctionualité chez les individus at- 
teints de difformités. Bien que je pusse me prévaloir du jugement si 
favorable qu'a porté sur cette partie de mes recherches la commission 
de l’Académie, qu'il me soit permis de rappeler ici quelques faits par- 


(1) INTRODUCTION À LA MÉDECINE EXPÉRIMENTALE, p. 158. 
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ticuliers que j'ai rencontrés depuis, et qui montrerontla richesse du. 
point de vue où je me suis placé. 

La physiologie s'était peu préoccupée jusqu'ici des variations de 
formes ct de consistance que présentent les organes du corps humain, 
à part le volume et la dimension, dans la succession des âges, depuis 
l'enfance jusqu’à la vieillesse. Les os, les muscles, le cœur, les pou- 
mons, le foie, les organes digestifs, le cerveau, etc., etc., présentent 
des formes et une texture qui varient avec chaque période de la vie. 
Ces différences, pour passer tous les jours sous nos yeux, n’en sont 
pas moins intéressantes que celles qui se manifestent dans le sein de 
la mère aux différentes périodes de la vie fœtale. Les unes et les au- 
tres font partie de l’évolution générale de létre, et elles méritent une 
égale attention de la part du physiologiste .philosophe. Je n'ai pas 
l'intention d’improviser ici une physiologie des âges, je me conten- 
terai de vous citer quelques particularités recueillies dans l’étude de 
l’homme difforme qui m'ont mis sur la voie de certains changements 
produits par l’action du temps et l'exercice continu des fonctions. 

Chez les sujets atteints de torticolis ancien, par exemple, j'ai con- 
staté que l’apophyse mastoïde à laquelle s'attache le’ muscle sterno- 
mastoïdien rétracté, acquiert, sous l'influence des tractions exagérées 
du muscle, un développement énorme qui lui donne jusqu'à quatre 
et cinq fois le volume de celle du côté opposé. J'ai examiné compa- 
rativement chez l'enfant et l'adulte, chez l'adulte et le vieillard, toutes 
les apophyses donnant attache aux muscles, et toutes, invariable- 
ment, ont un développement proportionné à l’âge et à l'exercice mus- 
culaire du sujet. 

Chez les individus atteints de déviations anciennes de l'épine, les 
apophyses épineuses des vertèbres dorsales sont eflilées, aplaties, at- 
tirées dans le sens de la traction des muscles; il en est de même des 
côtes dont les angles s’accusent de plus en plus sous la même in- 
fluence. Or chez l'enfant, les mêmes apophyses épineuses sont courtes 
et droites, les côtes sont régulièrement circulaires, sans angles per- 
ceptibles, tandis que les unes et les autres varient de direction et de 
forme avec les progrès de l’âge. Les apophyses épineuses, sollicitées 
par les muscles pelvi-vertébraux, regardent en bas; et l'angle des 
côtés, sous l'influence des mêmes muscles, s'accuse de plus en plus, 
de façon que les côtes de l’adulte diffèrent notablement des côtes de 
l'enfant, et celles du vieillard plus encore de celles de l’aduite. 

J'avais remarqué dans les muscles de tous les sujets atteints de 
difformités par rétraction musculaire un développement exagéré de 
la portion fibro-tendineuse, au détriment de la portion charnue, dé- 
veloppement qui va, dans certains cas, — comme dans le torticolis 
ancien, le sterno-mastoïdien, et dans certaines flexions permanentes 
de la main, le grand palmaire, — jusqu'à convertir le muscle tout 
entier en un tendon. Cette observation ma conduit à constater des 
différences du même genre, quoique moins accusées, chez l'enfant 
et le vieillard : aux deux extrêmes de la vie les proportions de la 
fibre musculaire et de la fibre apunévrotique et tendineuse sont ren- 
versées. Cela se voit dans le diaphragme et les muscles des membres, 
au mollet principalement. 

Dans tous ces faits, le développement de la partie fibreuse du 
muscle est en raison des tractions dont il est habituellement le siége. 
Portés à leur signification la plus générale et la plus élevée, tous 
ces faits ne sont que des révélations des lois et moyens qui pré- 
sident aux développements, modificatious et transformations des or- 
ganes, sous l'influence des âges, c’est-à-dire n'est-ce pas sous l'in- 
fluence de la fonctionnalité continue. Enfin toutes ces manifestations 
de la puissance organo-génésique de la fonction ne témoiguent-elles 
pas en faveur de la doctrine que j'ai exprimée naguère par ces mots : 
la fonction fait l'organe, comme j'ai pu dire à un autre point de 
vue : la fonction défait l'organe, c'est-à-dire qu’elle imprime à l'or- 
gane la modification impulsive qu’elle reçoit elle-même des agents 
et conditions qui la dominent. Les déformations du thorax, chez les 
rachitiques, les dépressions partielles des mêmes organes chez les 
phthisiques, qui tiennent les unes et les autres à l’action de la pres- 
sion atmosphérique extérieure non balancée par la pression atmo- 
sphérique intérieure, par suite d’une insuffisance de dilatation des 
portions correspondantes des poumons, n'ont pas une autre signifi- 
cation. De ces faits particuliers, accidentels, qu'on s'élève à la no- 
tion de l’action générale de leur cause, et l’on aura la clef des formes 
extérieures des animaux dans leurs rapports avec la pression atmo- 
sphérique, et les autres agents extérieurs. 

En reproduisant ici quelques-uns de ces faits fournis par la phy- 
siologie des difformités, qui est, suivant l'expression de la commis- 
sion, une physiologie comparée, j'ai voulu faire voir à ceux qui, à 


| l'exemple de Magendie, récuseraient encore cette physiologie, et 
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organiques. Ces paralysies, si la maladie suit son cours, se com- 
piètent plus tard par un certain degré d'insensibilité cutance, par 
un certain degré de paralysie des muscles, par un abaissement de la 
température et uue perversion de la nutrition. La doctrine de la 
paralysie organique, substituée à l’inflammation, a une parenté di- 
recte avec vos idées et vos expériences sur le grand sympathique et 
sur les nerfs vaso-moteurs. Je compte vous soumettre en temps 
opportun les développements qui éclaireront le mécanisme de ces 
relations. Pour le moment, je me borne à vous signaler le fait comme 
un exemple d'observation physiologique suggérée par la thérapeu- 
tique. 

J'ai dit, en commencant, que l'observation pathologique est quel- 
quefois assez heureuse pour compléter les vérités et même redresser 
les erreurs émises par la physiologie expérimentale. Je me bornerai 
à vous en citer un exemple, un seul exemple : car je ne voudrais pas, 
en insistant sur ce point, laisser croire un instant, à qui que ce soit, 
que je voulusse diminuer les mérites de l'expérimentation physio- 
logique au profit de la physiologie médicale ou chirurgicale. Or le 
seul fait que je veuille citer est le suivant : 

Votre illustre collègue, M. Flourens, avait produit, non sans quel- 
que éclat, ses expériences et sa doctrine sur l'action ostéosénique du 
périoste. Lors de la première exhibition de ses idées, il professa ex- 
plicitement que non-seulement le périoste avait la propriété exclu- 
sive de sécréter le tissu osseux, mais que la membrane médullaire, 
ou périoste interne, était chargée de résorber les anciennes couches 
pour faire place aux nouvelles. Cette théorie, et les expéricnces sur 
Jesquelles l’éminent physiologiste l'appuvait, ont cau$ un grand 
émoi. Cependant j'avais vu les choses se passer tout autrement dans 
une maladie qui permet d'assister chez l'homme à la destruction de 
l'ancien os, et à la reproduction lente et graduée d’un nouvel os : je 
veux parler du rachitisime. Je fis part de mes remarques à M. Flou- 
rens, et l’invitai à venir voir ma collection des rachitiques. Là il a pu 
constater que, pendant les premières périodes de la maladie, les la- 
melles osseuses de la diaphyse cessent de se nourrir, et qu'entre le 
périoste et los, comme entre la membrane médullaire et la face in- 
terne du canal qu'elle tapisse, il se fait un épanchement de matière 
plastique, d'abord gélatiniforme, et qui devient graduellement spon- 
gieuse, grauuleuse et osseuse. On aperçoit méme quelques traces du 
mème travail entre les couches concentriques de l'os qui se dédou- 
blent pendant la première période de la maladie; finalement, lorsque 
celle-ci a eu un certain degré de développement, on peut voir les la- 
melles de l'ancien os s'amoindrir et disparaitre au sein du tissu os- 
seux de nouvelle formation. Celui-ci est donc né, comme le profes- 
saient Halleret beaucoup d’autresaprés lui, de toutes les partiesde l'os, 
du périoste, de la membrane médulluire et de l'os lui-mème, c'est- 
à-dire du réseau vasculaire qui plonge dans tous les interstices de 
la trame osseuse. M. Flourens n’objecta rien à ces faits; mais si je 
ne me trompe, il fit disparaitre, des éditions subséquentes de sa thto- 
rie, ce prétendu antagonisme du périoste et de la meinbraue médul- 
laire, ou comme il disait, du périoste externe et du périoste interne. 
Cependant, pour ne laisser aucun prétexte d'insuflisance à mes ob- 
servations, et aussi en vue d'une autre solution physiologique, j'in- 
stituai des expériences sur les animaux : je leur enlevai des cou- 
ronnes de trépan, et autour de ces dernières, j'enlevai une certaine 
étendue du périoste. Ces expériences étant également instituées en 
vue d'étudier le travail de réparation osseuse dans les plaies couver- 
tes, je ramenai sur la plaie la peau et le péricräne pour en faire une 
sorte de plaie sous-cutanée. J'ai vu, à ma grande satisfaction, le tissu 
osseux sourdre du pourtour de la plaie du crâne, et combler, par de 
nouvelles jetées osseuses, la lacune formée par la couronne de tré 
pan. Cette expérience physiologique, confirmative de l'observation 
pathologique, en ce qui concerne l'origine du tissu osseux, a eu en- 
core un autre résultat; elle est veuue compléter toutes celles qui 
m'avaient permis d'établir que les tissus divisés sous la peau et maiu- 
tenus à l'abri du contact de l'air s'organisent et se reproduisent avec 
leurs caractères spécifiques, en opposition avec ce qui se voit dans 
les plaies exposées, dont le mode de cicatrisation uniforme a pour 
effet de produire le tissu cicatriciel, c'est-à-dire un tissu amorphe 
qui n’a ni les caractères histologiques ni les propriétés physiologi- 
ques des tissus qui en fournissent les éléments. 

Je crois inutile d'insister davantage auprès de vous, monsieur et 
très-éminent collègue, pour rétablir le caractère et l'autorité physio- 
logiques du médecin et du chirurgien, lorsque l’un et l’autre savent 
voir ce qu'ils ont sous les yeux, mais avec les yeux et l'esprit de la 
science. 


Je terminerai cette lettre déjà longue en reliant, sì vous le permet- 
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tez, en un tout continu, les éléments que je viens de discuter devant 
vous. 

Vous avez écrit quelque part : « La physiologie, la pathologie ct 
« la thérapeutique se sont développées comme des sciences distinctes 
« les unes des autres, ce qui est une fausse voie; aujourd hui seule- 
« ment, on peut entrevoir la conception d'une médecine scientifique 
a expérimentale par la fusion de ces trois points de vue en un seul. » 
— Vous avez dit encore : « Les maladies ne sont au fond que des 
« phénomènes physiologiques dans des conditions nouvelles qu'il 
« s'agit de déterminer. » Enfin, c'est encore vous qui avez écrit : 
« La science vraie n'existe que lorsque l'homme est arrivé à prévoir 
« exactement les phénomèues de la nature et à la maitriser. » — 
Ces trois propositions, que je suis heureux de retrouver dans vos 
écrits, ont été dès longtemps la formule de ma carrière scientifique ; 
et je ne puis mieux le démontrer qu'en y ajoutant quelques comimeu- 
taires propres à faire voir que, Si nous n'avons pas toujours suivi les 
mêmes chemins pour arriver au même but, ces chemins, comme les 
rayons d'un mème cercle, sont partis d'une meme uirconférence pour 
arriver en ligne directe à un centre commun, 

Dans tous les faits physiologiques que j'ai rapportés, j'ai pris soin 
de vous signaler l'origine ou le point de départ de mon idée. Ce point 
de départ a été tantôt le fait pathologique (le rachitisme), tantôt l'ac- 
cident chirurgical (la plaie pénétrante des articulations), tantôt le 
procédé opératoire (la ténotomie sous-cutanée;, tantôt le fait théra- 
peutique (la méthode stibio-dermique). Dans ces divers cas, l’obser- 
vation à saisi le praticien en exercice. 

Le médecin, le chirurgien, l'opérateur et le thérapeute, découvrant 
à la lumière du grand principe que vous avez si bien formulé, la si- 
guification du fait physiologique qu'il avait sous les yeux, il le sou- 
mettait ensuite, quand cela était possible, à l'expérimentation du 
laboratoire; il changeait par elle, en certitude, sa présomption in- 
ductive, et cette certitude se confirmait elle-mème par la reproduc- 
tion facultative du résultat prévu. Telle a été la méthode physivlo- 
gique du praticien. En quoi difière-t-elle de la méthode expérimentale 
proprement dite, de celle que vous avez rendue si féconde? 

Vous partez de l’expérimentation pour voir ou pour vérifier. 

Dans le premier cas, Vous n'avez pas encore d'idée avant d'expé- 
rimenter; vous la cherchez dans l'expérience ; mais lorsque vous 
avez vu, lorsque vous avez découvert dans le fait provoqué la cause 
de ce fait, lorsque l'expérience vous l'a suggérée, vous expérimeutez 
de nouveau en vue de la vérifier, et vous continuez jusqu’à ce que 
vous arriviez à la certitude qui prévoit et reproduit à volonté letiet 
dont votre première expérience vous a révélé la cause. 

Dans le second cas, c’est-à-dire quand vous expérimentez pour 
vérifier, c'est pour vérifier une idée, un rapport, une cause, que 
vous avez déja saisis quelque part, soit par induction, soit autrement. 
C'est là, si je ne me trompe, ce que fait le praticien physiologiste, et 
ce que j'ai toujours fait. La seule, l'unique différence, c’est que dans 
un cas, l’expérimentateur a pris son idée sur l'animal soumis à son 
expérience exploratrice, tandis que le médecin la eue en traitant 
un malade ; et, dans l’autre cas. ils ont soumis tous les deux à l'ex- 
périence une idée inductive qu'ils avaient luu et l’autre avant d'ex- 
périmenter. Je ne discute pas ici la valeur comparative des points de 
départ, je ne fais que les rappeler, et je reconnais très-explicitement 
qu'ils didéreut sous quelques rapports. Ainsi lexpérimentateur 
change à volonté une ou plusieurs des conditions de la phénoména- 
lité normale, pour obtenir un phénomène nouveau, et le médecin 
recoit de la nature ce phénomène nouveau qu’elle produit spontanée 
ment sous ses yeux, en dehors des conditions de la vie normale. Les 
deux faits sont, en outre, d'une complexité différente, et l'expérl- 
meutateur, par son initiative, arrive parfois à eu séparer les élé- 
ments ; mais cette complexité qu'il simplifie pour expérimenter, il 
la retrouve dans les applications qu'il fait du phénomène artificiel à 
l'élucidation du phénomène naturel. Ne peut-il pas arriver encore 
que l’expérimentateur, dans la prétendue reproduction du ph: no- 
mène naturel dédoublé, n'en reproduise que l'apparence? Les difli- 
cultés ct les obscurités du problème restent donc à peu près les mê- 
mes de chaque côté; et la valeur des conclusions auxquelles conduisent 
les deux méthodes sont donc subordonnées, non plus à leur préémi- 
nence l’une sur l’autre, mais à la valeur de l'esprit qui les emp'01€ 

En fin de compte, c’est donc à la reproduction facultative du fait, 
par la mise en action de sa cause, de quelque source que la révéla- 
tion de celle-ci provienne, qu'il faut aboutir, et c'est cette reproduct- 
tion, comme vous l'avez dit, qui fait la certitude scientifique. Mais à 
cela il y a une condition préalable : c’est que, toute réserve faite €n 
faveur du meilleur observatoire pôur mieux découvrir, il faut avoir 
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l'instrument qui fait le mieux voir, et l'instrument qui fait le mieux 
tirer parti de ce qu'on a vu. L’expérimentateur aura beau tuer des 
animaux, et le praticien observer des malades, ils n'aboutiront ni 
Pun ni l’autre à quoi que ce soit, s'ils n’ont pas reçu du ciel l'influence 
secrète. Cette influence, dont la nature vous a si bien gratifié, vous 
en avez mis modestement une partie à l’avoir de la méthode : de ce 
que bon nombre de vos idées vous sont venues en observant des ani- 
maux en expérience, vous avez supposé que vous ne les auriez point 
eues en observant des malades. Et vous avez conclu que les vivisec- 
tions en disent plus à l'observateur que les maladies. De là cette 
préférence accordée par vous à la méthode qui vous a si bien servi. 
Je le conçois, et vous avez cela de commun avec tous ceux qui lisent 
dans Ja nature. Ils sont assez disposés à croire que c’est à leur mé- 
thode qu’ils doivent ce qu’ils sont; tandis que ce sont eux, la plupart 
du temps, qui font leur méthode ce qu’elle est. Cela est si vrai, que 
presque tous les grands esprits ont créé une méthode, et je ne sache 
pas qu'aucune méthode ait créé un grand esprit. Me permettrez-vous 
d'ajouter qu’une des erreurs de notre temps, c'est de croire le con- 
traire? ' 

Pour moi, monsieur et très-éminent confrère, je reste parfaitement 
convaincu qu’en physiologie, comme en toute chose, il n’y a que les 
hommes à idées qui découvrent ce qu’on ignorait, et que le plus dif- 
ficile n'est pas de faire des découvertes, mais de les faire comprendre 
et admettre par ceux qui n’en font pas. Après cette petite digression, 
permettez-moi de revenir à mon point de départ : c’est que le phy- 
siologiste qui découvre au lit des malades des faits qu’il prouve en- 
suite par l'expérimentation, est tout aussi physiologiste que celui 
qui les découvre en sacrifiant des animaux; voilà pour le principe : 
voyons maintenant les applications. 

Dans mon ESSAI DE PHYSIOLOGIE GÉNÉRALE, j'ai eu surtout en vue 
de montrer l'unité et la solidarité physiologique de l'anatomie, de la 
physiologie, de la pathologie et de la thérapeutique. Je me suis ren- 
fermé dans le cercle de l'observation médicale. Nous sommes d'ac- 
. cord, vous et moi, sur cette identité de signification; car je ne puis 
trop le répéter avec vous : « Les maladies ne sont au fond que des 
« phénomènes physiologiques dans des conditions nouvelles qu’il 
a s'agit de déterminer. » Eh bien! je vais, en complétant votre pen- 
sée, formuler d'un seul coup la physiologie générale dont l’homme 
malade n’est encore qu’un cas particulier. 

La physiologie, considérée dans sa signification la plus'étendue et 
la plus élevée, c’est l'étude de la fonctionnalité dans toutes les con- 
ditions possibles de la vie, en vue d'en découvrir les lois, les moyens 
et les résultats. L’embryon, le fœtus, l'enfant, l'adulte, le vieillard, 
l'homme, la femme, la jeune fille, la femme qui conçoit, celle qui est 
en état de gestation, qui accouche, qui se rétablit, qui cesse d’être 
réglée, et toutes ces modalités de la vie à l'état de santé et de maladie 
fonctionnent, et leur fonctionnement constitue une partie des ap- 
plications de la physiologie générale. Je dis une partie, car à bien 
considérer, tout ce qui tend à éclairer le mécanisme des fonctions 
depuis les premiers rudiments de la vie jusqu'au moment où elle rend 
les éléments de la trame organique aux lois générales de la nature, 
fait partie de la physiologie. Je n’ai certes pas la présomption de rieu 
vous apprendre en vous remettant sous les yeux ces différents points 
de vue du même objet. Seulement, il n’est peut-être pas inutile de le 
faire remarquer pour de moins clairvoyants : tous ceux qui cultivent 
l'une ou l’autre de ces spécialités pliysiologiques, en vue d'éclairer le 
problème général de la vie, méritent tous le titre de physiologistes. 
Ce n’est pas l'étude de telle ou telle partie qui assure à celui qui la 
cultive une prééminence quelconque, mais l'esprit qu’il y apporte, la 
sûreté de jugement qu’il y montre, l'élévation de vues dont il fait 
preuve, et par-dessus tout, l'étendue et la généralité des résultats 
auxquels il arrive. N'est-ce pas vous qui l’avez dit? « La généralisa- 
tion seule peut constituer la science (1). » Or la généralisation phy- 
siologique, si je ne me trompe, consiste à suivre le fait particulier 
dans toutes les couditions où il se manifeste et dans toutes les con- 
séquences qu'il renferme. Tous les observatoires physiologiques sont 
bons, à la condition que l'esprit sache y voir ce qu'on peut y voir, et 
rattache aux lois générales de la vie ce qu’il a découvert dans une 
de ses manifestations particulières. C’est ce que j'ai cherché à faire, 
par exemple, dans l'étude de la fonctionualité chez les individus at- 
teints de difformités. Bien que je pusse me prévaloir du jugement si 
favorable qu'a porté sur cette partie de mes recherches la commission 
de l’Académie, qu'il me soit permis de rappeler ici quelques faits par- 


(1) INTRODUCTION A LA MÉDECINE EXPÉRIMENTALE, p. 158. 
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ticuliers que j'ai rencontrés depuis, et qui montreront la richesse du. 
point de vue où je me suis placé. 

La physiologie s’était peu préoccupée jusqu'ici des variations de 
formes et de consistance que présentent les organes du corps humain, 
à part le volume et la dimension, dans la succession des âges, depuis 
l'enfance jusqu’à la vieillesse. Les os, les muscles, le cœur, les pou- 
mons, le foie, les organes digestifs, le cerveau, etc., etc., présentent 
des formes et une texture qui varient avec chaque période de la vie. 
Ges différences, pour passer tous les jours sous nos yeux, n’en sont 
pas moins intéressantes que celles qui se manifestent dans le sein de 
la mère aux différentes périodes de la vie fœtale. Les unes et les au- 
tres font partie de l’évolution générale de l'être, et elles méritent une 
égale attention de la part du physiologiste „philosophe. Je n'ai pas 
l'intention d’improviser ici une physiologie des âges, je me conten- 
terai de vous citer quelques particularités recueillies dans l’étude de 
l’homme difforme qui m'ont mis sur la voie de certains changements 
produits par l’action du temps et l'exercice continu des fonctions. 

Chez les sujets atteints de torticolis ancien, par exemple, j'ai con- 
staté que l’apophyse mastoïde à laquelle s'attache le muscle sterno- 
mastoïdien rétracté, acquiert, sous l'influence des tractions exagérées 
du muscle, un développement énorme qui lui donne jusqu'à quatre 
et cinq fois le volume de celle du côté opposé. J'ai examiné compa- 
rativement chez l'enfant et l'adulte, chez l'adulte et le vieillard, toutes 
les apophyses donnant attache aux muscles, et toutes, invariable- 
ment, ont un développement proportionné à l’âge et à l'exercice mus- 
culaire du sujet. 

Chez les individus atteints de déviations anciennes de l'épine, les 
apophyses épineuses des vertèbres dorsales sont eflilées, aplaties, at- 
tirées dans le sens de la traction des muscles; il en est de même des 
côtes dont les angles s’accusent de plus en plus sous la même in- 
fluence. Or chez l'enfant, les mêmes apophyses épineuses sont courtes 
et droites, les côtes sont régulièrement circulaires, sans angles per- 
ceptibles, tandis que les unes et les autres varient de direction et de 
forme avec les progrès de l’âge. Les apophyses épineuses, sollicitées 
par les muscles pelvi-vertébraux, regardent en bas; et langle des 
côtés, sous l'influence des mêmes muscles, s’accuse de plus en plus, 
de façon que les côtes de l'adulte diffèrent notablement des côtes de 
l'enfant, et celles du vieillard plus encore de celles de l'adulte. 

J'avais remarqué dans les muscles de tous les sujets atteints de 
difformités par rétraction musculaire un développement exagéré de 
la portion fibro-tendineuse, au détriment de la portion charnue, dé- 
veloppement qui va, dans certains cas, — comme dans le torticolis 
ancien, le sterno-mastoïdien, et dans certaines flexions permanentes 
de la main, le grand palmaire, — jusqu'à convertir le muscle tout 


entier en un tendon. Cette observation m'a conduit à constater des 


différences du même genre, quoique moins accusées, chez l'enfant 
et le vieillard : aux deux extrèmes de la vie les proportions de la 
fibre musculaire et de la fibre apunévrotique et tendineuse sont ren- 
versées. Cela se voit dans le diaphragme et les muscles des membres, 
au mollet principalement. 

Dans tous ces faits, le développement de la partie fibreuse du 
muscle est en raison des tractions dont il est habituellement le siége. 
Portés à leur signification la plus générale et la plus élevée, tous 
ces faits ne sont que des révélations des lois et moyens qui pré- 
sident aux développements, modificatious et transformations des or- 
ganes, sous l'influence des âges, c’est-à-dire n'est-ce pas sous l'in- 
fluence de la fonctionnalité continue. Enfin toutes ces manifestations 
de la puissance organo-génésique de la fonction ne témoiguent-elles 
pas en faveur de la doctrine que j'ai exprimée naguère par ces mots : 
la fonction fait l'organe, comme j'ai pu dire à un autre point de 
vue : la fonction défait l'organe, c’est-à-dire qu'elle imprime à l'or- 
gane la modification impulsive qu'elle recoit elle-même des agents 
et conditions qui la dominent. Les déformations du thorax, chez les 
rachitiques, les dépressions partielles des mêmes organes chez les 
phthisiques, qui tiennent les unes et les autres à l’action de la pres- 
sion atmosphérique extérieure non balancée par la pression atmo- 
sphérique intérieure, par suite d’une insuffisance de dilatation des 
portions correspondantes des poumons, n’ont pas une autre signifi- 
cation. De ces faits particuliers, accidentels, qu’on s'élève à la no- 
tion de l’action générale de leur cause, et l’on aura la clef des formes 
extérieures des animaux dans leurs rapports avec la pression atmo- 
sphérique, et les autres agents extérieurs. 

En reproduisant ici quelques-uns de ces faits fournis par la phy- 
siologie des difformités, qui est, suivant l'expression de la commis- 
sion, une physiologie comparée, j'ai voulu faire voir à ceux qui, à 
l'exemple de Magendie, récuseraient encore cette physiologie, et 
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refuseraient le titre de physiologiste à ceux qui la cultivent, qu'on | n’a fait, à perfectionner ses œuvres, le médecin, qui a tant de points 
peut découvrir des vérités ailleurs que dans les entrailles des ani- | de contact avec le sage, ne saurait être content de lui s’il ne se pro- 
maux, et que ces vérités sont souvent d'un ordre tel, qu’il ne serait | pose le perfectionnement indéfini de sa pratique, c’est-à-dire s'il 
pas donné à la physiologie expérimentale d’y atteindre. Ce n'est pas | ne cherche à guérir mieux et plus vite qu'il n’y est parvenu dans 
à vous que j'apprendrai que les vivisecteurs ne sauraient avoir la | des circonstances données; à obtenir enfin la guérison là où naguère 
prétention de constater les changements qui s’opèrent sous l'influence | il a échoué, à tenter, à poursuivre le simple, mais le plus complet 
des âges ou sous l'influence des maladies comme le rachitisme et la | soulagement de ses malades, là où il lui sera démontré qu'’espérer 
phthisie. C’est qu'avec tous les moyens qu’ils ont de varier les don- | plus est chimérique. RS 
nées et les conditions de l’expérience, il ne leur est pas plus permis Examinons donc chacune de nos observations. 
de lire dans le temps qu'il ne leur est donné de voir dans l’espace. Dans la première, c'est une femme traitée depuis assez longtemps 
Or le temps et l’espace sont précisément les deux principales condi- | pour une tuméfaction des ganglions cervicaux ; elle est à l’âge où les 
tions sous l'influence desquelles se produisent, s'étendent et se di- | lésions organiques apparaissent le plus volontiers et sont le plus te- 
versifient tous les phénomènes de la vie organique, comme elles pro- | naces, où les dégénérescences cancéreuses sont le plus fréquentes, 
duisent, étendent et diversifient tous les phénomènes de la nature. | comme si, le flux périodique ayant cessé de se produire, le sang se 
À Dieu ne plaise, monsieur et très-éminent confrère, que dans les | reportait naturellement vers les points morbides existant ou en voie 
développements qui précèdent, j'aie eu la moindre prétention de | de formation pour les nourrir et les développer, pour satisfaire à une 
diminuer, en quoi que ce soit, la valeur des procédés scientifiques | fonction pathologique, à une sorte de génération anormale, ainsi 
qui vous ont conduit à tant et à de si brillants résultats. J'ai seule- | qu'après la fécondation de l’ovule, il pourvoit à la formation et à 
ment voulu montrer à ceux qui auraient gardé quelque souvenir de | l'accroissement du fœtus. 
l'ostracisme prononcé naguère par Magendie, qu’il y a une physio- Au bout de plusieurs mois, le système abdominal se trouble : c'est 
logie générale, que les départements de la physiologie générale sont | un simple embarras gastrique, une névrose de la sensibilité, qui 
nombreux, que la physiologie expérimentale y occupe un rang | cèdent rapidement à une médication appropriée, mais qui ne sont 
élevé, mais qu’à côté d'elle peuvent vivre, se développer et grandir | que le signal de la deuxième phase de la maladie; en effet, en même 
la physiologie des âges, la physiologie des difformités, la physiologie | temps que l'engorgement lymphatique du cou prend les caractères 
pathologique, la physiologie chirurgicale, comme autant de physio- | cancéreux, on perçoit à la région épigastrique la plus profonde un 
logies comparées, c'est-à-dire comme autant de moyens d'étendre le | empâtement, puis une tuméfaction qui s'étend rapidement et acquiert 
Champ de l'observation physiologique, de faire voir, dans une situa- | de grandes preportions. En voyant l'intégrité persistante des fonc- 
tion de l'organisme, ce qu’on n’aperçoit que peu ou imparfaitement | tions digestives, et d'autre part, la succession des lésions cervicale 
dans une autre. C'est ce que vous me permettrez encore une fois | et abdominale et leur résistance aux moyens curatifs, on peut pres- 
d'appeler la PHYSIOLOGIE GÉNÉRALE, en conservant à tous ceux qui la | que sûrement déclarer que la seconde est de même nature que la pre- 
cultivent, d'une façon ou d'une autre, sur le malade ou sur l’homme | mière, et que si l'estomac est influencé par ce voisinage, ce n’est que 
sain, sur les animaux inférieurs comme sur les animaux supérieurs, | par un effet mécanique, par une pression d'arrière en avant, par un 
avec le scalpel ou avec le bistouri, avec le microscope ou le creuset, | véritable refoulement. L'ouverture du corps vérifie entièrement le 
le titre de physiologiste. C'est la seule conclusion par laquelle je | diagnostic. L'orifice pylorique, il est vrai, commençait à participer à 
veuille terminer cette lettre. la dégénérescence squirrheuse ; mais, par tous les symptômes pré- 
Agréez, je vous prie, monsieur et très-savant confrère, l'assurance | cédents, on était autorisé à penser que ce n'était là que le résultat 
de ma haute considération et de ma confraternité dévouée, de la juxtaposition, l'expérience démontrant chaque jour qu'un tissu 
JULES GUËRIN. sain, en contact prolongé avec un tissu envahi par le cancer, devient 
cancéreux lui-même, ou tout au plus une participation tardive, ultime 
et non primitive, à l'affection diathésique, comme l'utérus, les ovai- 
res, etc. y étaient exposés. | 
Dans la deuxième, bizarrerie plus grande, marche plus insidieuse 
et plus rapide, difficulté plus complète. La malade n'offre, à son en- 
trée dans mes salles, aucun signe révélateur d’une lésion organique 
quelconque, voire d’une affection chronique. Bien au contraire, elle 
ne souffre que depuis trois semaines, mais de douleurs aiguës, exa- 
cerbantes, nettement circouscrites dans le côté droit de la poitrine, 
que je considère comme une névralgie intercostale ou plutôt comme 
une pleurodynie, car elle s'étend plus que la simple névralgie et n’en 
a pas les foyers ordinaires. La douleur de l'épaule droite me sur- 
prend : il n’est pas rare de voir une névralgie brachiale accompagner 
la névralgie intercostale; mais ia douleur de l'épaule seule était plus 
diflicile à expliquer et devait fixer notre attention. Elle existe, on le 
sait, comme un symptôme secondaire fréquent des maladies du foie; 
ce viscère est exploré et ne fourpit encore aucun signe particulier. 
Bientôt les douleurs thoracique et scapulaire font place à une enté- 
ralgie franchement dessinée, et l'illusion devient complète. Man- 
quant de point de repère suffisant, je me persuade que j'ai affaire à 
une névrose de la sensibilité. C'en était une aussi, mais symptoma- 
tique d’uue lésion profonde, matérielle, latente pour un peu de temps 
encore, comme la gastralgie l’est souvent du cancer stomacal, la né- 
vralgie rectale du cancer de la fin de l'intestin. En effet, la maladie 
vraie se développe rapidement, elle se localise, elle s accuse de ma- 
nière à attirer, puis à fixer définitivement l'attention, mais pour 
égarer encore en partie le jugement sur le siêge, sinon sur la nature 
du mal. Les douleurs s'établissent à l'hypochondre droit et repa- 
raissent à l'épaule; la matité hépatique augmente, la fièvre s'allume ; 
je me laisse aller à admettre une inflammation de la glande biliaire, 
puis, l'épigastre venant à se tuméfier, à s’endolorir, une tumeur s’y 
dessinant, les vomissements apparaissant, je crois à la manifestation 
d’une lésion propre ou concomitante de l'estomac, à une affection 
cancéreuse, en un mot à cette maladie complexe que j'ai entendu 
dénommer cent fois gas{ro-hépatile et qui cache tant d'erreurs. Or 
aucune de ces suppositions n'était fondée : la malade, dès son arri- 
vée, était atteinte de cancer du foie, alors très-restreint sans doute, 
mais qui s'était développé rapidement et, en se développant de cette 
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OBSERVATIONS POUR SERVIR A L'ÉTUDE DES TUMEURS ABDONINALES; par 
le docteur J. Guipon, médecin en chef des hôpitaux de Laon, lau- 
réat de l'Académie impériale de médecine, etc. | 


(Suite et fin.— Voir le numéro précédent.) 
III. — REMARQUES ET RÉFLEXIONS. 


Ces trois cas sont à coup sûr intéressants et d'une réelle difliculté, 
comme la médecine nosocomiale n’en présente que trop et comme Ja 
pratique civile en fournit souvent aussi, saus qu’elle ait la possibi- 
lité d’en faire profiter l'expérience de l'observateur et encore moins 
la science. Vainement en aura-t-on traité par centaines, si l'examen 
nécroscopique n’est pas venu fortifier ou redresser le jugement porté 
pos la vie, on ne retirera de ces luttes stériles que le sentiment 

une radicale impuissance avec cette crainte, cachée dans le secret 
du for intérieur, de n'avoir pas bicn vu. On a beau se donner des airs 
` d'assurance et aflirmer sa science, on se dit tout bas qu'on en sait un 
peu moins à la fin de sa carrière qu’au début, on doute de soi et, qui 
pis est, de l’art lui-même. Avec de l'étude au contraire, avec de la ré- 
flexion et un examen plus complet, avec les recherches cadavériques, 
toutes les fois qu’elles sont possibles, on voit et l’on juge mieux, et 
s’il n’en sort pas un profit marqué pour la pratique, on 8e rend 
compte du moins de son impuissance, on sait comment et pourquoi 
il existe des maladies forcément incurables; on compare, on rap- 
proche, et plus on avance, plus les ténèbres se dissipent, plus la con- 
fiance, la certitude font place à l'hésitation et au doute; l'art pro- 
gresse lentement, mais la science grandit et se consolide. 

Cherchons cependant à faire ressortir les enseignements qu’em- 
portent avec elles nos observations, à en pénétrer le sens et l’utilité. 
Ce n’est après tout que l'étude rétrospective que les grands maitres 
recommandent de faire après tous les cas compliqués et douteux, le 
résultat du traitement fût-il heureux, à plus forte raison s’il ne l’est 
pas; Car si le sage, en toutes choses, doit tendre à faire mieux qu'il 
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manière, avait déterminé des douleurs aiguës locales et sympathi- 
ques du voisinage; l'estomac ne participait en aucune façon à la dé- 
générescence de la glañde biliaire, il n’en avait pas eu le temps, et 
d’ailleurs la diathèse cancéreuse n'existait pas à proprement parler; 
les vomissements, l'inappétence n'étaient que sympathiques, comme 
l'entéralgie elle-même. D 

Cette tumeur, si bien dessinée à l’épigastre, appartenait tout en- 
tière au foie. L'erreur, très-naturelle et presque inévitable au début, 
pouvait être redressée plus tard, si la préoccupation de l'esprit et 
l'influence d’un premier jugement, même chez celui qui a le pouvoir 
de faire et de défaire, n'étaient pas si grandes qu’elles empêchent de 
voir et de juger autrement. Pour cela il aurait fallu oublier, rejeter 
tes premières données de l'observation, prendre en plus grande con- 
sidératiou l'âge de la malade, la physionomie anomale des symptômes, 
s'attacher davantage, une fois l’état morbide de la glande hépatique 
constaté, à l’établir et à le pénétrer. Une percussion attentive, mé- 
thodique, aurait tranché en grande partie la question en faisant voir 
la continuité et l'étendue de la matité de l’hypochondre droit ou 
gauche, y compris l'épigastre. D'un autre côté, la conservation si 
prolongée des fonctions digestives, sans symptômes gastriques par- 
ticuliers, aurait fait écarter l’idée d’une lésion un peu notable de 
l'estomac, et à plus forte raison d’une tumeur aussi prononcée que 
eelle qui se manifestait de jour en jour davantage. C’est là, je le re- 
connais, procéder un peu comme l'historien qui possédant toutes les 
combinaisons d’une bataille, la fait gagner sans peine et après coup 
à celui qui l’a perdue; mais il n’en est pas moins vrai que nos fautes 
ou nos erreurs doivent nous profiter, et que nous sommes préparés, 
après les avoir méditées, à les éviter en pareille occurrence. L'expé- 
rience est souvent trompeuse, comme l’a dit le père de la médecine; 
mais pour échapper à ses erreurs, c’est à elle-même qu'il est encore 
le plus sûr de recourir en l’entourant de toutes les ressources du 
raisonnement. Pour notre décharge, si nous songions plus à nous 
disculper qu’à nous instruire, nous ajouterions, à propos de cette 
même observation, aux signes négatifs du début, l’absence de Pic- 
tère qui a persisté jusqu’à la fin, et qui contribuera du moins à faire 
partager au lecteur cette conviction que, si le cancer existait tout 
d’abord dans le foie, même d’une manière disséminée, il était trop 
peu prononcé pour troubler ses fonctions. 

Les difficultés des deux observations que nous venons de discuter 
ne sont rien auprès de celle qui s’est montrée dans la troisième, qu'il 
nous reste à étudier. Il s'agitencore d’une personne du sexe féminin, 
de 38 ans, bien réglée, non parvenue à cette période de la vie de la 
femme où les dégénérescences cancéreuses ou fibreuses sont si com- 
munes par suite des conditions physiologiques dont nous avons 
parlé, en vertu desquelles il semble que la femme, en perdant la fa- 
culté de concevoir et de produire des êtres humains, acquiert celle 
de développer les germes d'êtres morbides, si je puis ainsi dire, les- 
quels croitront à ses dépens et ne s'arrêteront dans leur funeste évo- 
lution qu'après avoir épuisé la source de vie où ils sont entretenus. 
Cette malade a beaucoup supporté de fatigues, d'émotions tristes, de 
privations. Sa constitution était délicate; ses fonctions digestives se 
sont troublées (dans quelles dyspepsies chroniques ne trouve-t-on 


pas l’une et l’autre de ces causes?) ; mais les signes de lésion mater- 


nelle l’ont peu à peu emporté sur les simples signes fonctionnels; les 
douleurs spontanées et provoquées du côté des intestins, l’'empâte- 
ment, une certaine tuméfactiou dans la direction du colon descen- 
dant, font croire à une phlegmasie chronique et à une maladie orga- 
nique du tube digestif. Une série de récidives ramène la malade 
sous nos yeux et permet de compléter nos remarques. Les mêmes si- 
gnes persistent, une tumeur bien caractérisée se dessine sous l'hy- 
pochondre gauche, un peu au-dessous de la région épigastrique; 
des vomissements bilieux, puis mélaniques, ont lieu et deviennent des 
plus opiniâtres; et puis, quand le danger a été extrême, que la santé 
semble se rétablir, la tumeur abdominale diminue et disparaît pres- 
que pour se remontrer avec les mêmes accidents au bout de quelque 
temps. Cette lésion relevait-elle directement de l’estomac ou ne lui 
était-elle que contiguë avec une communication accidentelle, er 
quelque sorte intermittente? De bonnes raisons existaient en faveur 
de l’une et l’autre interprétation, mais qui, avant l'autopsie, aurait 
pu dire que chacune des crises si graves traversées par la malade 
avait été déterminée par deux ou trois petits ulcères, que ceux-ci, 
par l’inflammation adhésive provoquée dans leur voisinage et la ré- 
traction de leur cicatrice et des adhérences elles-mêmes, amèneraient 
la déformation du viscère au point qu'il se trouverait comme partagé 
en deux, et que cette tumeur, si mystérieuse pendant la vie, n'était 
pas autre chose que le grand cul-de-sac rempli des liquides morbides 


et des résidusde la digestion et retombant au-dessous des adhérences 


qui étranglaient l'organe par son milieu? Si l’on avait pu se rendre 
compte de cette marche de la maladie, sans espoir de la guérison ni 
même de l’enrayer pour longtemps, on eût recouru à des moyens plus 
efficaces, à l'emploi notamment des hémostatiques puissants, tels que 
le perchlorure de fer à hautes doses que je prescris souvent avec suc- 
cès dans des hématémèses dangereuses accompagnantdes ulcères de 
l'estomac bien caractérisés, et celui de ces trois ulcères qui laissait 
sourdre le sang des parois du ventricule et même du pancréas, se 
e vraisemblablement fermé à son tour, et la vie eût pu étre pro- 
ongée. 

Bien que la mort ait terminé cette longue lutte et ait donné tort en 
apparence au traitement, il est bon de montrer non-seulement ce 
qu'il aurait pu avoir encore de puissance s'il avait été, dans la der- 
nière crise, guidé par un diagnostic plus exact, mais de rappeler 
celle qu'il a fait éclater lors du cinquième séjour de la malade à l'hd- 
pital, où, pendant près de trois semaines, des lavements nutritifs ont 
seuls entretenu la vie, relevé les forces presque éteintes, permis à 
l'éréthisme invincible de l'estomac de s'apaiser et au travail de cica- 
trisation des ulcères de s’opérer. Que de fois déjà n’ai-je pas eu à me 
louer de cette suprême ressource trop de fois négligée et à admirer 
ce consentement merveilleux de la nature expirante à se laisser aider, 


à accepter dun côté un secours difficile et anormal tandis que de 


Pautre elle refuse les moyens les plus simples, les plus normaux, Jeg 
plus aisés à lui procurer! En effet, est-il pas extraordinaire au pre- 
mier abord et presque invraisemblable qu'un moribond, exténué par 
une longue maladie, par des pertes, des vomissements, de conti- 
nuelles souffrances, des insomnies, une diète prolongée, tolère et ab- 
sorbe, dix-neuf jours durant, quatre lavements alimentaires par 
jour, chacun d’un demi-litre de fort bouillon, chargés en outre de 
fécule, d'œufs, de vin, de café! Or, l’expérience m'a démoutré que 
cette tolérance n’est jamais plus prononcée que quand le refus de 
l'estomac est absolu, en sorte que la loi de l'équilibre des forces qui 
joue un si graud rôle dans le monde, se vérifie jusque dans ces pe- 
tites circonstances, si l’on peut appeler petit le moment où il s’agit 
de prolonger la vie humaine, ne fût-ce que d’un jour. Mais, en pré- 
sence de faits aussi péremptoires, que deviennent les théories qui 
dénient aux portions inférieures de l'intestin une participation autre 
à la fonction digestive qu’une absorption encore bien limitée? Cepen- 
dant, chez cette femme et chez les malades déjà nombreux qui m'ont 
fourni l’occasion d'étudier ce curieux phénomène, il y a plus que ce 
simple rôle, il y a, à n’eu pas douter, une transformation des ma- 
tières alimentaires, une véritable digestion : tous les jours, tous les 
deux jours parfois et après un lavement excitant, on n’obtient qu’une 
selle restreinte, fécale, caractéristique, incomparablement inférieure 
en quantité aux substances ingérées. La nutrition s’est opérée pen- 
dant ce temps, et comme on ne saurait penser que le bouillon en na- 
ture, les œufs, la fécule, le vin, le café en nature, sont passés par les 
vaisseaux absorbants et les chylifères, il faut admettre qu’il peut 
s'effectuer dans l'intestin, quand l’estomac manque à sa mission, un 
travail analogue de transformation alimentaire, de digestion et d’ab- 
sorption. Je sais que les matières nutritives ne sont pas aussi com- 
plexes dans un lavement composé de liquides ou de substances diluées 
et élémentaires, et encore y aura-t-il à voir dans de nouvelles cxpé- 
riences si eu modifiant le procédé, si en imitant par une division 
parfaite le résultat de la mastication et de la trituration gastrique, il 
ne serait pas possible de faire digérer par l'intestin des substances 
d'une composition plus avancée; toujours est-il que l'observation cli- 
nique démontre que l'intestin a le pouvoir de transformer les ali- 
ments. Ici, comme pour le mode d'action des médicaments, elle est 
donc, non pas seulement l'auxiliaire de la physiologie, mais l’inspi- 
ratrice de ses recherches et le juge en dernier ressort de ses théories. 
On m'objectera sans doute que les aliments ainsi fournis à un malade 
ue sont pas gardés par le gros intestin, qu'ils doivent remonter, che- 
miner, par suite de l’antipéristaltisme, vers les parties du tube di- 
gestif mieux pourvues de glandes sécrétantes et de bouches absor- 
bantes. C’est aussi ce que je pense; mais la reconnaissance de ce fait, 
serait-il entièrement exact, n'infirme en aucune manière la vérité 
du fait bien plus grand, bien plus important, de la faculté de diges- 
tion qu’il force, même amsi expliqué, à attribuer à l'intestin. 

Voilà pourtant comme tous les jours l'esprit du médecin est éveillé 
sur les plus capitales questions de la vie ct de la science. Qu'on ne 
cesse donc de répéter que la clinique est la véritable école du méde- 
cin, celle où il se forme, celle où il comprend et contrôle les théo- 
ries, les connaissances dont on a justement et avec tant de peine en- 
richi sa mémoire, celle où, devenu praticien et ministre de la nature, 
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suivant la noble expression de Baglivi, il se complète, se corrige, 
8’instruit véritablement et devient digne de son nom et de sa mission. 

Nous croyons devoir, avant de clore cette étude, fixer les idées 
principales qui y ont été émises, sous forme de conclusions qui en 
feront mieux ressortir le caractère ct la portée. 


8 IV. — CONCLUSIONS. 


{° Il ne serait ni difficile ni très-utile de retrouver dans les auteurs 
et dans la pratique de chacun des faits semblables à ceux qui sont 
l'occasion des considérations précédentes. Ce n’est pas tant les faits 
nouveaux que les faits diversement observés et interprétés qui frap- 
pent l'esprit et l’instruisent. 

2° L'art se croit avancé dans le traitement des maladies des orga- 
nes abdominaux, et cependant le diagnostic de certaines de ces ma- 
ladies est peu assuré encore; pour quelques-unes, il ne l’est nulle- 
ment. 

3° Toute tumeur un peu profonde, siégeant à Ja région épigastri- 
que, surtout si elle est accompagnée de troubles digestifs, est réputée 
appartenir à l'estomac; or l'examen nécroscopique démontre qu'il 
n’en est pas ainsi chez plus d’un malade et que cette tumeur peut dé- 
pendre de tout autre organe. 

4° L'étude des tumeurs, et en général des affections abdominales, 
n’a pas suivi le même progrès que celle d’autres appareils, notam- 
ment de la cavité thoracique, par la raison que le diagnostic n'en est 
ni aussi avancé ni aussi répandu. i 

Beaucoup de faits intéressants sont épars dans la science. Il s'agi- 
rait de les réunir, de les examiner sérieusement et, à leur aide, d'éta- 
blir un bon diagnostic différentiel. 

5° Quoi qu’on puisse dire de juste et de bon en faveur des inspira- 
tions de l’art, du génie médical, du sage mais pur empirisme, il n'y 
a de vrai et durable progrès à espérer en médecine qu'avec le pro- 
grès de la science, non de telle ou telle partie de la science qui, en 
prenant de la prédominance, est plus propre à retarder le progrès 
qu'à l’avancer, mais des différentes parties de la science. 

6° Le diagnostic est le côté scientifique par excellence; il est essen- 
tiel à la pratique : sans lui, elle n’est guère que de la divination avec 
toutes ses chances d'erreurs; avec lui, elle est ferme et digne, et si 
elle ne trouve pas toujours le remède à nos maux, du moins n'en 
tente-t-elle pas de chimériques. 

Le diaguostic est donc la condition sine qua non de la thérapeu- 
tique vraiment progressive. 

7° Les expériences physiologiques sont précieuses pour nous éclai- 
rer, pour éveiller les idées, là surtout où nos connaissances sont 
douteuses ou en défaut; elles doivent avoir le pas sur les vues induc- 
tives toutes simples et à plus forte raison sur les pures hypothèses; 
mais là où l'observation clinique peut se prononcer, elles sont pri- 
mées par elle et doivent subir son contrôle et profiter à leur tour de 
ses enseignements. 

8° Les névroses de la sensibilité, ou névralgies, précèdent sou- 
vent l'invasion ou le développement des lésions organiques, quelles 
qu'elles soient, et du côté où celles-ci doivent apparaître; les nerfs 
qui président à la vitalité des organes sont donc troublés avant Fal- 
tération de texture de ces mêmes organes. 

9° La ménopause est l'époque de prédilection de ces lésions, des 
dégénérescences et productions appelées hétéromorphiques. 

10° Une rapidité très-grande se montre parfois dans le développe- 
ment de ces dégénérescences et de ces productions. 

“11° L'art ne peut guère prétendre qu’à pallier ces maladies et tout 
au plus qu'à en retarder les progrès. Toutefois celles qui prennent 
une marche aiguë résistent à toute médication autre que les cal- 
mants. 

12° Les ulcères de l'estomac, dits essentiels ou perforants, sont 
très-graves, d'une issue funeste et souvent inopinée. Ils amènent 
néanmoins la mort le plus ordinairement par suite de l’épuisement 
causé par les hémorrhagies, par les vomissements opiniâtres, et de 
l'inanition causée par la perte complète de l'appétit ou l'impossibilité 
de maintenir les aliments, même les plus légers, dans l’estomac et 
de les y faire digérer. Néanmoins, l’art bien compris, bien dirigé a 
le pouvoir d'en enrayer les progrès, d'en éloigner les récidives, si- 
non d’en empêcher absolument le retour. 

13° Les adhérences des points ulcérés avec le péritoine et les vis- 
cères circonvoisins protégent le malade, quand elles se ferment, 
contre les perforations et la mort soudaine qui s'ensuit; le repos 
absolu de l'estomac, c’est-à-dire la diète et l’ingestion de liquides la 
` plus restreinte; quelques médicaments actifs, astringents, hémosta- 
tiques, tels que le perchlorure de fer liquide à dose croissante et 


propres à modifier les surfaces ulcérées, peuvent en procurer eten 
hâtent à coup sûr la cicatrisation. 

14° Les lavements alimentaires dont on varie la composition con- 
stituent une ressource précieuse sans laquelle le traitement ci-dessus 
et la continuation de la vie elle-même ne sont pas possibles, pour peu 
qu'il ait de durée. Par leur moyen, les forces vitales s’entretiennent 
et se relèvent, la révolte de l'estomac se calme, ses ulcérations se 
cicatrisent, et l’ingestion des aliments par les voies ordinaires rede- 
vient facile. 

15° Les lavements nutritifs qui conjurent les effets de l'inanition 
sont d'autant mieux tolérés que les vomissemenis sont plus opi- 
niâtres, c'est-à-dire que le refus de l'estomac est plus complet. 

16° Enfin, la possibilité de nourrir les malades pendant un temps 
souvent assez long, par l'intestin, prouve avec évidence que cet or- 
gane possède la faculté de transformer et de digérer lex aliments. 


REVUE MÉDICO-LÉGALE. 


RAPPORT MÉDICO-LÉGAL SUR L'ÉTAT MENTAL D'UN HOMME ATTEINT DE 
FOLIF ALCOOLIQUE, ET ACCUSE DE MEURTRE SUR SA BELLE-FILLE. 
— REMARQUES SUR LA MORT PAR SUFFOCATION, PAR PENDAISON ET 
PAR STRANGULATION. 


Dans une précédente revue nous avons eu à noter la divergence 
d'opinions qui sépare les jurisconsultes et les médecins légistes, re- 
lativement au degré d'irresponsabilité qu'entraine l’état d'ivresse. 
Nous disions à ce propos qu’on ne saurait se conformer à une 
théorie exclusive embrassant tous les faits, mais qu'il fallait, dans 
chaque cas partieulier, pour asseoir son jugement d’une manière 
équitable, tenir le plus grand compte des antécédents du prévenu, 
et des circonstances qui ont accompagné l'acte incriminé. Cette règle 
de conduite s'impose d'’elle-mème quand on se trouve en présence 
d'un crime qui peut entrainer la peine capitale, et d’un ivrogne de 
profession sur l’état mental duquel on peut inscrire, comme diagnos- 
tic, folie alcoolique. Mais alors même qu'on procède avec l'examen 
le plus attentif, avec la prudence la plus circonspecte, on se heurte 
parfois à des dificultés que souvent une longue expérience dans l'é- 
tude des affections mentales permet scule de résoudre. On en peut 
juger par le fait suivant, publié dans les ANNALES MÉDICO-PSYCHOLO- 
GIQUES. 

Un homme sans fortune, et plus porté à boire qu'à travailler, 
épouse une veuve mère de plusieurs enfants. Ayant ainsi à adminis- 
trer les biens d'enfants mineurs, G... en profite pour satisfaire plus 
largement sa passion; ikdevient en même temps de plus en plus irri- 
table. L'émancipation de sa belle-fille l'exaspère; plus tard le pro- 
chain mariage de celle-ci met le comble à sa fureur. Après une jour- 
née qui a été assez calme, il boit le soir, sous prétexte d'étre 
indisposé, 2 décilitres d’eau-de-vie ; il en consomme encore un peu 
avec quelques amis, et, comme sa femme s'oppose à ce que l’on boive 
du vin, il entre daus une si grande colère que celle-ci se décide à 
aller coucher chez sa sœur, invitant sa fille à l'accompagner, ce qui 
malheureusement n’a pas eu lieu. G..., resté seul, s'assoupit; à son 
réveil il se trouve dans l'obscurité et appelle sa belle-fille pour lui 
demander de la lumière. Comme elle descend, confiante, pour l'éclai- 
rer, il la saisit, la renverse et lui frappe à coups redoublés la tête 
et pavé. La tante de la jeune fille, effrayée, va appeler du se- 
cours. G... court dans le village, en proie à la plus violente exalta- 
tion; il se rend chez sou frère, où il raconte qu'il vient de tuer un 
homme ou une femme, puis un soldat. Confronté avec le cadavre, il 
reste impassible et ne donne aucune explication. 

La mère de G... était faible d'esprit, et son père, adonné à la bois- 
son, avait dû étre interdit. Lui-même, depuis sa plus tendre enfance, 
avait présenté une bizarrerie exceptionnelle et une grande irritabi- 
lité de caractère. Dès l’âge de 19 ans il prit des habitudes d'ivrogne- 
rie, et eut depuis lors, à différentes reprises, des accès d’exaltation 
et des hallucinations qui obligèrent sa famille à demander, mais en 
vain, son iuternement. Ses excentricités, ses extravagances, son ir- 
ritabilité, son inaptitude au travail, ne firent que croître jusqu’au 
moment où on le voit attenter à la vie de sa belle-fille. 

L'examen de l’état mental de G... a été confié d’abord séparément 
à trois médecins, puis à MM. H. Bonnet et J. Bulard, médecins en chef 
de l'asile de Maréville, à qui nous devons le rapport médico-légal qui 
fait l’objet de cefte analyse. 

Voici les conclusions de ce rapport : 
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« 1° L'inculpé, lors du crime, était depuis longtemps atteint de 
folie alcoolique; 

« 2° Le meurtre a été commis sous l'empire dun accès de fureur 
aiguë irrésistible ; | 

« 3° Il n’y a pas eu crime de la part de l’inculpé, qui ne jouissait 
pas de son libre arbitre; 

« 4° La raison de l’inculpé est actuellement entachée de démence; 

« 5° Il y a nécessité de le séquestrer dans un asile. » 

Nous venons de dire que trois médecins avaient, avant MM. Bon- 
net et Bulard, examiné l’état mental de G... L'un d'eux a conclu 
comme ces deux savants aliénistes; les deux autres ont exprimé 
une opinion différente. Le premier, indécis de savoir si, de la part 
de l’inculpé, il n’y a pas eu calme et par suite préméditation dans 
l'acte incriminé, puis simulation dans ses réponses devant le juge 
d'instruction, n'ose conclure à une responsabilité complète, mais 
wen reconnait pas moins que la séquestration de G... est une chose 
nécessaire. Le second, plus radical, et se fondant sur ce que les 
signes d'alcoolisme étaient moins intenses le jour où le crime a été 
commis, admet que G... a eu conscience de son acte, qu’il l’a calculé, 
prémédité, par couséquent qu'il en est responsable. 

Pour infirmer les conclusions de ces deux derniers médecins et 
justifier celles qu'ils ont posées, MM. Bonnet et Bulard ont invoqué 
la prédisposition héréditaire léguée à G... par ses parents ; ses anté- 
cédents, qui témoignent d’une intoxication alcoolique suivant tou- 
jours une marche progressive; l’instantanéité du meurtre au réveil 
d'un assoupissement, et la perte de mémoire consécutive; l’état 
d'apathie et d’hébétude qui a suivi cet accès de fureur aiguë. Pour 
eux le calme qui a précédé la perprétration du crime, n’est qu’une 
rémittence ou un affaissement dans l'excitation, non un intervalle 
lucide. De même l'émancipation et le prochain mariage de la belle- 
fille de G... ont pu constituer un élément d’irritation qui est venu 
‘se greffer en quelque sorte sur une raison journellement défaillante, 
mais ils ue sauraient y voir le mobile d'un acte calculé et prémédité; 
G... à obéi à « l'entrainement aveugle qui est le grand facteur de 
l'empoisonnement alcoolique. » 

Disons de suite que la chambre des mises en accusation a adopté 
les conclusions de ces deux honorables confrères, et rendu une or- 
donnance de non-lieu. | 

Il est deux points sur lesquels, avant de passer à un autre sujet, 
nous désirons appeler l'attention des psychologues, physiologistes ou 
moralistes, et de l'administration. | 

Nous venons de voir l'influence héréditaire du père invoquée 
comme un argument par MM. Bounet et Bulard : « Si l’on y joint 
qu'il était ivrogne, disent-ils, et que l'ivresse, pendant le rapproche- 
ment sexuel, prend auprès de la folie des lettres de marque pour le 
produit de la conception..., » que de méditations ne fait pas naître 
cette influence de l'état des parents, au moment de l'acte conjugal, 
sur la constitution future de l'enfant; et combien il y aurait, sur ce 
point, à ajouter à l'éducation du peuple comme à celle des gens du 
monde ! | 

Le second point est relatif à l'internement qui avait été demandé 
pour G..., et qui n’a pas été obtenu. Nous avons nous-même, dans 
une circonstance analogue, conseillé l'internement d’une femme; les 
parents de la malade ont échoué dès leurs premières démarches. Nous 
comprenons que l'administration se montre très-sévère quaud il 
s’agit d'accorder de semblables demandes; cependant, s'il est bon 
d'éviter à cet égard les abus, il n’est pas moins utile de prévenir les 
malheurs qui peuvent résulter du séjour d’aliénés dans leurs fa- 
milles. Il serait peut-être possible d'établir un système plus juste de 
pondération entre le respect de la liberté individuelle et l’intérét ou 
la sauvegarde de la société. 

— Dans un travail publié dans les ANNALES D'HYGIÈNE PUBLIQUE ET 
DE MÉDECINE LÉGALE, M. Liman, professeur de médecine légale à la 
Faculté de Berlin, cherche à combattre certaines données établies par 
M. Tardieu relativement au diagnostic différentiel des diverses sortes 
d'asphyxie. Il s'attaque plus particulièrement à l'interprétation que 
le professeur de l'Ecole de Paris a faite de la présence d'ecchymoses 
sous la plèvre, le péricarde et le péricrâne daus les cas de mort par 
sufiocation. Ces sigues, d’après M. Tardieu, permettent de distinguer 
sûrement ce dernier genre de mort de la submersion, de la pendaison 
et méme de la strangulation. M. Liman pense, au contraire, que ces 
lésions anatomiques ne sont spécifiques d'aucun geure quelconque 
d’asphyxie violente. Il les a observées, en effet, dans des cas de mort 
par suite de pendaison, de strangulation et même de submersion; 
par contre il les a vues manquer dans des cas où la suffocation avait 
été manifestement la cause de l’asphyxie. M. Liman examine ensuite 
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successivement les différents signes, tant internes qu’externes, indi- 
qués par M. Tardieu pour différencier la pendaison de la suffocation. 
Des considérations qu'il expose, et des faits qu’il cite à l'appui de ses 
idées, il déduit les conclusions suivantes : 

« 1° ll n'y a pas de signes cadavériques spécifiques dans les organes 
internes qui puissent faire distinguer la suffocation de la pendaison, 
et celle-ci de la strangulation, soit par un lien constricteur, soit par 
les mains. | 

« 2° Un sillon sugillé ne se trouve ni sur les pendus ni sur les 
strangulés. Où nous trouvons des sugillations dans le sillon.ou dans 
le voisinage, on peut admettre qu'une autre violence que le lien a agi 
en même temps sur le cou. 

« 3° La constriction, même de quelque durée, par un lien ne pro- 
duit pas de sillon momifié ni excorié, si l’on n’a pas en même temps 
écorché l’épiderme du cadavre. » 

M. Tardieu, pour ue pas critiquer un travail qui a reçu l'hospita- 
lité dans un recueil dont il est lui-même lun des rédacteurs, se 
borne à faire remarquer que le désaccord entre M. Liman et lui est 
moins grand que ne parait le supposer son collègue de Berlin, et 
renvoie, pour de plus amples développements, à son Étude médico- 
légale sur l'infunticide, où la question sera traitée avec tous les soins 
et tous les détails qu'elle comporte. Nous rendrons compte de ce tra- 
vail dans une prochaine revue. | 


D' F. DE RANSE. 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 21 JANVIER 18C8. — PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 


CORRESPONDAXCE. 


M. le ministre de l'instruction publique adresse l’ampliation d’un dé- 
cret, en date du 11 janvier 1868, par lequel l’Académie est autorisée à 
accepter lo legs de 25,000 fr. pour deux prix à décerner, une fois 
donnés, institués par M. le marquis d Ourches, conformément aux con- 
ditions énoncées dans ton testament, 

M. le ministre du commerce transmet un rapport de M. le docteur 
Dimbarre, sur le service médical des eaux minérales de Cauterets pour 
l'année 1866. (Cum. des eaux minérales.) 


La correspondance non officielle comprend : 


1° Des lettres de MM. les docteurs Coste (de Marseille), et Liégey (de 
Rambervilliers), qui sollicitent le titre de correspondant. 

90 Une notice sur les titres scientifiques de M. le docteur Maurice 
Perrin. 

3° Une note de M. le docteur Berton (de Poissy}, sur l'emploi du venin 
de la vipère contre la rage. (Com. de la rage.) 

4° Une observation de contagion de muguet, par M. le docteur Mignot 
(de Chantelle). (Com. M. Blache.) 

5° Une lettre de M. le docteur Avrard, sur les injections intra-utérines 
à double courant, en réponse à la note de M. Gallard. (Com. M. Depaul.) 

6° Une note de M. Galante, fabricant d'instruments, sur un nouvel 
appareil compresseur pouvant remplacer la compression digitale. Con- 
struit sur les indications de M. Amédée Tardieu, interne de l'Hôtel- 
Dieu. 


M. Bécraro met sous les yeux de l’Académie un nouvel appareil pour 
les pieds bots, construit par MM. Robert et Collin, sur les indications 
de M. le professeur Nélaton. 


M. Béczano appelle ensuite l'attention sur un nouvel appareil com- 
presseur, construit par M. Galante, sur les données de M. Amédée Tar- 
dieu. (Nous donnerons dans notre prochain numéro une description 
complète de ces deux appareils.) 


M. Bémer présente, de la part de M. le docteur Pacodi(de Pesth); une 
note des photographies et des préparations sur le tubercule pulmonaire. 


M. Le Présinexr rend compte à l'Académie de la visite que le Bureau, 
assisté de MM. Gavarret, Devilliers, Gobley, Depaul et Larrey, a faite 
au ministre de l’intérieur relativement à la constatation des naissances 
à domicile. Le ministre, déjà instruit, par la lettre de demange en au- 
dience, du but de cette visite, n’en a pas moins écouté avec bienveil- 
lance et intérêt l’exposé qui lui a été fait des dangers qu'offre pour les 
nouveau-nés leur présentation à la mairie, surtout pendant des froids 
aussi rigoureux que ceux qu’on vient de traverser. lla parfaitement 
compris que là réside l’une des causes qui pèsent sur la mortalité du 
jeune âge, et après une discussion sur fes moyens les plus propres à 
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remédier à cet état de choses, il a promis de s’en occuper activement 
et promptement. La manière dont il a fait cette promesse a donné aux 
membres de la députation la conviction qu'elle sera tenue, et que le 
vœu de l'Académie sera réalisé. Mais en fait d'administration il est des 
détails auxquels il faut s'arrêter, et par suite des retards qu'on doit sa- 
voir accepter. 


M. Deviuiers demande à ajouter quelaues mots à la communication 
de M. le Président. Jai cru devoir, dit l'honorable académicien, à la 
suite de l'audience. adresser au ministre une note renfermant le résumé 
des principaux documents que nous possédons sur la question. Le mi- 
nistre, ne voulant pas grever le budget des communes, nous a objecté 
Ja dépense. J'ai cru devoir insister particulièrement sur les diverses 
mesures qui ont été proposées, et j'ai rappelé, entre autres, celles de 
M. Loir, et celle que nous avons proposée nous-mêmes, M. Devergie et 
moi, mesure qui consisterait à confier la constatation des naissances 
aux médecins cantonaux dont on étendrait les attributions, Comme il 
fallait tout aborder, j'ai pensé que si le service des constatations des 
naissances à domicile ne pouvait être organisé, le ministre pourrait 
adresser à tous les préfets une circulaire avec des instructions d'après 
lesquelles la déclaration des naissances se ferait dans le délai légal, 
c'est-à-dire avant trois jours, mais la présentation des enfants n'aurait 
lieu que dans les trois premiers mois, comme cela se passe dans les co- 
lonies. Avant de terminer, qu'il me soit permis de signaler un fait qui, 
avec bien d’autres, milite à l'appui de nouvelles mesures. A la fin des 
dernières gelées j'ai accouché une dame appartenant au monde riche. 
L'enfant était parfaitement bien venu et était vigoureux. Le père l'a 
conduit à la mairie dans une excellente voiture de maître. L'enfant n'en 
a pas moins eu une ophthalmie et un commencement de bronchite ca- 
pillaire que j'ai eu de la peine à arrêter. Qu'eùt-ce été, dans cette cir- 
constance, s il se fût agi d'un enfant pauvre? 


M. Le Présinexr remercie M. Devilliers d'avoir confirmé à M. le mi- 
nistre ce qui lui a été exposé par la députation de l'Académie. 


ÉLECTION. 


L'Académie procède à l'élection d'un membre correspondant étran- 
ger. La liste de présentation porte : 


En 1" ligne, M. Michaux (de Louvain); 


2° — M. Heyfelder (de Saint-Pétersbourg) ; 
MM. Ciniselli (de Crémone); 
3e ex æquo Gritti (de Milan); 


de Roubaix (de Bruxelles); 
Sperino (de Turin). 


Au premier tour de scrutin, sur 57 votants, majorité 29: . 
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M. Michaux est proclamé membre correspondant de l’Académie. 
SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA TUBERCULOSE. : 


L'ordre du jour appelle à la tribune M. Hérard. (L'abondance des 
matieres nous oblige à renvoyer au prochain numéro la publicelion de 
son discours.) 


L'Académie se forme en comité secret, à quatre heures et demie, 
pour entendre le rapport de M. Broca sur les candidats au titre de 
membres associés étrangers dans la première section. 


ADDITION A LA SÉANCE PRECEDENTE. 


M. Bémer continue en ces termes : 


Messieurs, 


J'aurais bien compris M. Chauffard n'acceptant pas l'épithète de viru- 
lente appliquée à la tuberculose par M. Villemin, mais la spécificité, 
l'inoculabilité, pourquoi se trouvaient-elles aussi comprises dans la 
proscription que formulait mon savant ami? 

Mais il n’en fallait pas douter : l'étonnement, la surprise, le désarroi 
se sont accrus quand j'ai entendu faire appel au beau travail de notre 
honorable collègue et ami Pidoux, intitulé : Fragments sur la pneu- 
monie, l'hémoptysie et la fièvre des phthisiques, et insister sur la nature 
inflamfnatoire et commune des produits tuberculeux. La loi fondamen- 
tale de pathologie générale assise, il y a peu de temps, par mon hono- 
rable ami, sur l'exemple empruté à la tuberculose, n'avait donc plus 
rien de fondamental à ce sujet, et le tubercule cessait d'être une maladie 
spécifique et virulente ; elle devenait une maladie inflammatoire com- 
mune, et cependant inoculable. 


Eh bien! après avoir été enchanté de voir M. Chauffard se convertir 
à l'idée de la non-spécificité du tubercule, idée que je conserve jus- 


qu'ici, je ne puis encore me joindre à lui pour accepter que le tubercule 
soit inoculable. ‘ 

En désaccord avec lui sur le fait, je suis encore moins de son avis 
quand il s'agit d'expliquer comment le tuhercule inoculé semble se 
multiplier. M. Chauffard, en effet, « prenant pour guide et pour inspi- 
ration les travaux de M. Virchow, pense qu'on peut appliquer aux ino- 
culations de matière tuberculeuse cette belle loi de la fécondation d'un 
tissu par les éléments provenant d'un autre t ssu; fécondation qui 
explique comment le tissu fécondé produit des éléments pareils à ceux 
du tissu fécondant et non pareils aux siens. Belle loi tout empreinte 
de vie, et qui transporte dans le domaine de l'histologie pathologique 
ce grand fait de la fécondation et de la génération, qui livre à lui seul 
toute la vie!» 

Suivant lui, voici comment les choses se passent : « La matière tu- 
berculeuse insérée dans les tissus vivants, et offerte à l'absorption, 
devient ainsi l'agent fécondant qui va solliciter le systeme lympha- 
tique, vaisseaux et ganglions, inciter ce système, surtoût dans sa partie 
ganglionnaire, le féconder, le pousser à la prolifération d'éléments sem- 
blables, lesquels iront se multipliant de ganglions en ganglions jusqu'à 
ce que la masse des humeurs. que le sang. en soient imprégnés, et qu'une 
fécondation secondaire se transmette aux éléments du tissu connectif si 
abondant dans les viscères de la vie nutritive. si disposés d'ailleurs à la 

rolifération, que M. Virchow a pu soutenir qu'il était l'origine de toutes 
es tumeurs néoplasiques et proliférantes. » 

Voilà la façon dont mon excellent ami explique la possibilité de l'ino= 
culation tuberculeuse. Mais, de la valeur k cette explication, où est 
la preuve? Rien autre chose que l'opinion, ou pour mieux dire, que la 
théorie de M. Virchow. Cela n'est pas assez, je l'avoue, pour me con- 
vaincre de l'inoculabilité de la tuberculose. Mon honorable ami veut 
que la théorie de M. Virchow soit une belle loi : 


Je la crois helle assurément, 
Mais un solide experiment 
Ferait bien mieux mon affaire. 


En outre, je lui demande la permission de faire remarquer à l'Aca- 
démie que, quelques lignes plus haut, il dit du pathologiste berlinois : 
« Vitaliste profond, quand il s'agit de la vie élémentaire et histologique, 
pourquoi cet éminent physiolosiste invoque-t-1l trop souvent un méca- 
nisme rétrograde et sans portée quand 1] s’agit des expressions supré- 
mes de la vie, lorsqu'il a devant lui les actes et les déterminations du 
tout sentant et réagissant?-» Or mon honorable ami, en nous donnant 
son interprétation du mécanisme de l'inoculation de la tuberculose, n’a 
positivement rien fait autre chose que du Virchow tout pur. N'est-il 
pas un peu pris en flagrant délit de prolifération cellulaire quand il 

arle de la fécondation des éléments du tissu connectif tout comme 
1. Virchow? Et cependant il a devant lui, bien certainement lui aussi, 
les actes et les délerminations du tout sentant et réagissant. N a-t:1l 
pas été un peu bien dur envers M. Virchow alors que, quelques lignes 
lus bas, il pense expliquer un acte du tout sentant et réaygissant par 
a prolifération des simples éléments des tissus? et n'est-il pas un peu 
mécaniste aussi quand après avoir fait ainsi proliférer la matière tuber- 
culeuse de ganglion à ganglion, il la verse dans le sang qui transmet 
alors une fécondation secondaire aux éléments du tissu conjonctif”? 

Jl faut convenir que, dans l'espèce, la distance n'est pas bien grande 
entre M. Virchow et mon honorable ami. 

Je le prie de me péermettre.une autre remarque. M. Colin a dit dans 
son rapport : « La marche progressive de la tuberculisation <e la plaie 
vers le poumon à travers une série de ganglions lymphatique, la pos- 
sibilité des déplacements de la matiere tuberculeuse, doù qu'elle 
vienne et où quelle soit déposée, ne nous permettent-elles pas de sup- 
poser que, dans les conditions ordinaires, certaines phthisies ont pour 
point de départ un tubercule peri: . 5 sejna de Féconvmie? Est-il in- 
vraisemblable qu'une sorte d'inoculation de l'individu par lui-même, 


d’un organe par un autre organe, se produise si un tubeicule quel- 
L Le] = 


conque, en se ramollissant, vient à se laisser entrainer dans le torrent 
de la circulation? » 

La-dessus, mon honorable ami M. Chauffard s'élève en une indigna- 
tion assez vive. Je n'ai certes pas l'intention de me présenter comme le 
défenseur de M. Colin, il est de poids à se défendre tout seul; il s'en - 
acquittera fort bien, j en suis sûr, s'il Iui plait de le faire. Mais si j'étais 
lui, je ne pourrais m empêcher de dire à mon honorable ami M. Chauf- 
fard : Mais mon dire n'est pas déjà si éloigné du vôtre, et d'où vient 
votre si grand courroux? Est-ce ce sommeil momentané d'un lubercule 
restant sans influence pendant longtemps sur le reste de l’économie 

ui vous choque? Mais cela est un fait acquis, démontré en clinique. 
r, cest pour certaines phthisies, car j'ai dit certaines, que je mets en 
avant celle opinion sur le mécanisme de leur généralisation. 

Quant à cette généralisation, je n'ai dit alors autre chose que ce que 
vous dites dans votre explication de l’inoculation. Ce tubercule, dis-je, 
se ramollit et est absorbé, porté dans le torrent circulatoire; et vous, 
vous dites : « La matière tuberculeuse, insérée dans les tissus vivants 
et offerte a l'absorption, passe de ganglions en ganglions jusqu à ce que 
le sang en soit imprégné et infecte secondairement le tissu connectif 
tout entier. » Au lieu d'infecte, vous dites féconde ; à cela près, conve- 
nez-en, la différence n’est pas bien grande, et mon hypothèse, car ce 
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n'est là pour moi qu'une théorie, c'est-à-dire une hypothèse, n’est pas bien 
différente de la vôtre ; car vous n'avez fait qu’une théorie, c’est-à-dire 
une hypothèse, et la prolifération des éléments des tissus, que-vous avez 
mise en avant comme une explication, est encore loin d'être une loi bien 
démontrée, si belle qu’elle vous paraisse. 

Pourquoi donc alors tant vous récrier et dire, par exemple, avec un 
certain dédain : Est-il nécessaire d'examiner à fond une telle pathogénie? 
Je mai pas voulu donner là la pathogénie générale des affections tuber- 
culeuses, soyez-en convaincu, j'ai parlé de certains cas seulement dont 
l'existence semble possible en présence de ces autopsies dans lesquelles 
on trouve sans théorie fantastique, sans fiction d'observation, mais en 
réalité réelle, des tubercules logés dans l'intérieur des organes, et restés 
si bien muets qu’on ne soupçonnait nullement leur existence pendant 
la vie des sujets. 

Mais, je le répète, je n’ai pas à défendre M. Colin, et je lui demande 
mille pardons de m'être laissé aller à parler en son lieu et place, moins 
bien assurément qu'il ne le ferait lui-même, je ne me suis laissé aller 
sur ce point que pour exprimer ma pensée. 

Donc, les expériences de M. Villemin ne me paraissent pas encore 
concluantes. Elles ne démontrent pas plus pour moi la spécificité et la 
virulence de la matière tuberculeuse aw'eljés ne les ont démontrées à 
mon ami M. Chauffard, qui avait cependant jadis tendance à lesadmettre 
comme le résultat d'une loi fondamentale de la pathologie générale, et 
ni M. Villemin ni M. Chauffard, à l'aide de sa théorie de la prolifération 
des éléments, ne mont encore démontré la réalité de linoculabilité de 
cette production pathologique. 

En cela je suis de l'avis de mon excellent ami M. Pidoux; mais je 
suis loin d'avoir,.pour penser comme lui, les mêmes raisons que lui, et 
je demande à l’Académie de dire en quoi je me sépare de mon hono- 
rable collègue. J'ai quelque honte d’occuper si longtemps la tribune; 
mais je rene toute l’'indulgence de la Compagnie en lui faisant mes 
excuses sur ma prolixité toute pleine d’inexpérience. 

Mon honorable collègue, M. Pidoux, n'accepte pas plus que moi et 
beaucoup moins que M. Chauffard, les expériences de M.Villemin comme 
probantes et comme complètes. M. Villemin n’a pas prouvé, selon lui, 
ce qu'il avance, et il établit que c'est à celui qui affirme de faire la 
preuve de ce qu'il avance. En cela je suis pleinement de son avis; 
mais, S'il Lot l'avouer. les motifs que M. Pidoux met ensuite en avant 
pour repousser les assertions de M. Villemin ne me paraissent pas bien 
concluants et bien démonstratifs, et je ne voudrais pas le suivre jus. 
qu'où il a été entrainé. Je ne prétends pas toutefois qu'il ait été grisé 
par les inductions, comme il trouve que M. Villemin l'a été par ses ex- 

. périences. | 

La raison péremptoire pour laquelle M. Pidoux repousse l’idée de 
l'inoculabilité et de la spécificité virulente du tubercule, c’est que se- 
lon lui, « les virus et les contages sont des principes très-actifs et très- 
animés. Nés de maladies très-violentes, ils en ont la vivacité concentrée. 
On ne voit jamais une maladie diathésique résumée ainsi dans un con- 
tage ou dans un virus. Diathése et virus semblent s’exclure. » 


Par contre, suivant lui : « Rien n'est moins vivant et ne concentre 
moins d'action morbide que le tubercule. Placé au bas de l’échelle des 
hétéroptasies, il pullule comme les organismes inférieurs, meurt et in- 
fecte comme les produits de décomposition sur place et par sa masse, 
comme le pus cancéreux incapable comme lui de fournir des contages 
et de se propager à distance. Je voudrais faire comprendre, ajoute-t-il, 
que les propriétés facilement nécrobiotiques du tubercule sont incom- 
patibles avec les propriétés d’un virus et d'un contage, et s'opposent 
par conséquent à sa spécificité... » Un élément morbide et une maladie 
nécrobiosique sont juste le contraire d’une maladie à éléments viru- 
lents et contagieux. i 


Je dois l'avouer humblement à mon honorable ami et devant l'Aca- 
démie, je ne vois en tout ceci que des opinions qui me paraissent bien 
absolues et bien difficiles à démontrer. 


Ainsi les maladies virulentes par excellence, la syphilis, la morve ne 
me semblent guère se prêter à ce que leur attribue M. Pidoux, car en 
fin de compte elles aboutissent l'une et l'autre comme expression der- 
nière à des produits nécrobiotiques, tout comme le tubercule, et même 
à des produits presque absolument identiques anatomiquement à ce 
dernier. Je sais bien que M. Pidoux remarque que « quand da syphilis en 
arrive à produire des gommes, elle n est plus ineculable et n'est plus vi- 
rulente. Pourquoi, dit-il? Parce qu'elle n’est dès-lors qu uu produit iu- 
berculiforme dont la constitution exclut toute capacité de virulence. » 
Ce pourquoi laisse beaucoup à désirer, selon moi ; et il dit seulement : 
cela est mon avis. Aussi tout d’abord, quant à moi, je ne suis pas si sûr 
que M. Pidoux de l’innocuité parfaite de la gomme, et je ne vois nulle 
part de document bien précis pour l’établir; l’étude manque sur ce 
point. Je ne crois pas que ce pourquoi conduise M. Villemin à se croire 
mieux fondé en tenant le langage que lui conseille M. Pidoux, qui lui 
dit : « En face de cette similitude anatomique de ia gomme et du tuber- 
cule; » au lieu de dire : « Le tubercule ressemble a la matière de la 
gomme syphilitique, donc il est pociagu, M. Villemin aurait dû dire : 
donc il n'est ni spécifique ni virulent. » En d’autres mots, M. Pidoux 
conseille à M. Villemin de dire ceci et cela, tous deux ont pour dernier 
terme la plus complète similitude, donc cela est complétement différent 
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de ceci. Le motif ne me parait pas bien assis, et je comprends plus l'en- 
traînement de M. Villemin, d'autant qu'il a cherché à établir des analo- 
gies et non des similitudes. 

Mais qu’il ait suivi ou non le conseil de M. Pidoux, il n’en reste pas 
moins bien établi que le dernier terme de la syphilis, maladie virulente, 
et par conséquent très-active et très-animée selon M. Pidoux, estun 
produit nécrobiotique tout comme le tuhercule, qui est ce qu’il y a de 
moins vivant. Cetle maladie virulente devient donc nécrobiotique quand 
elle atteint son complet développement. | 

La morve est de même, et de plus quant à la fin de ses qualités viru- 
lentes j'avoue que je ne tiens pas pour tout à fait démontré que la ma- 
tière farineuse cesse tout à fait d'être contagieuse et que son inoculation 
soit, comme le veut mon honorable ami M. Pidoux, aussi innocente que 
l'écorchure malpropre des orteils qui produit la lymphangite et les adé- 
nites inguinales. Je ne voudrais pas tenter l'aventure et je serais désolé 
de voir notre cher collègue en courir les chances. 

Il y a plus, M. Pidoux nous a dit : virus et diathèse semblent s'ex- 
clure. Moi qui trouve qu'on abuse étrangement du mot diathèse, que 
trop souvent chacun l'interprète trop à sa guise et qu’on lui donne aussi 
des significations variables et arbitraires, je n’acceptais pas compléte- 
ment l’assertion et je relevais dans ma tête quelques objection; mais 
je les renfonçais, de crainte que l'acception que je donnais au mot dia- 
thèse ne fût pas celle de M. Pidoux, et je continuais d'écouter, lorsque 
dans la seconde partie de son discours, notre honorable collègue a re- 
produit et développé ce mot, virus et diathèse semblent s'exclure, et 
j'ai été assez confusionné en voyant que la syphilis à laquelle j'avais 
pensé était virulente et diathésique tout ensemble. Elle s’exclut donc 
elle-même par elle-même. Je sais bien que M. Pidoux reproduit là le 
dire de Hunter, mais Hunter ne tirait pas de son dire les conclusions 
qu'en tire M. Pidoux, je sais bien que mon honorable ami affirme de 
nouveau que lorsque la syphilis devient diathésique, elle cesse d'être 
virulente; mais je remarque en même temps qu'il se heurte à deux 
difficultés. D'abord, comme il le reconnaît avec sa bonne foi bien con- 
nue, il est presque impossible de dire le moment précis où la syphilis 
cesse d’être virulente pour devenir diathésique. Cette impossibilité, il 
faut en convenir, est déjà assez gênante pour établir avec clarté une loi 
comme celle que pose notre honorable collègue. Ensuite il y a la trans- 
mission de la syphilis par hérédité. 

Or, suivant mon honorable ami, une maladie virulente ne saurait 
être diathésique ni héréditaire, parce qu'il n'y a que la diathèse qui af- 
fecte les éléments permanents et personnels, les seuls qui puissent être 
héréditaires. 

Comment donc, malgré ces dernières assertions dont la discussion 
mènerait peut-être un peu loin, se peut-il faire que la syphilis, maladie 
virulente, soit transmise héréditairement? M. Pidoux nous répond que 
c'est lorsqu'elle est devenue diathésique, c’est-à-dire lorsqu'elle a cessé 
d'être virulente.... Je ne demanderais pas mieux; mais quoi donc 
est ce que ce syphilitique, devenu purement diathésique, trans- 
met à son enfant; il ny a pas là de confusion possible, c’est 
un virus, Car ce virus fait chez lui son évolution complète, il est 
bien virus, car l’enfant ne le transmet que trop souvent à la nour- 
rice. Si donc l'enfant a reçu de son producteur quelque chose, il 
faut, selon l’assertion de M. Pidoux, que ce producteur ait été diathé- 
sique, puisque les diathèses seules sont héréditaires et non inoculables, 
parce qu’elles sont personnelles et s'adressent au germe Or le quelque 
chose que le producteur a transmis à l'enfant, c'est un virus, c'est-à- 
dire quelque chose qui, selon M. Pidoux, est impersonnel. Le personnel 
a donc produit l'impersonnel et la diathèse qui exclut le virus a pro- 
duit le virus. Voilà tout. Comme dit ailleurs mon honorable ami, n’y a- 
t-il pas là quelques contradictions ou tout au moins quelques obscurités® 

M. Pidoux ajoute, en parlant de l'état de virulence de l’enfant infecté 
héréditairement : « Qu'on le remarque bien, il éclate généralement peu 
« de temps après la naissance et n'incube pas jusqu’à 30 ou 40 ans 
a comme peut le faire la diathèse tuberculeuse. Cet état virulent n’est 
a donc pas diathésique. » J’en demeure d'accord, mais il n’en reste pas 
moins ce fait contraire aux lois qu'a voulu poser M. Pidoux que la sy- 

hilis transmise héréditairement était une diathèse, puisque, selon lui, 

es diathèses seules sont héréditaires, et que bien que diathèses et 
virus semblent s'exclure, la diathèse produit et transmet un virus. Que 
ce virus éclate plus tôt que le tubercule (et il y aurait beaucoup à dis- 
cuter sur ce point, car il y a des fœtus tuberculeux), cela ne change 
pas ie fait, et c'est toujours un virus transmis par une diathèse, ce dont 
elle devrait être incapable selon les principes de mon honorable ami 
Pidoux. On voit pourquoi je m'ai pas été convaincu et pourquoi je ne 
voudrais pas repousser les idées de M, Villemin à cause des motifs que 
je viens de discuter. | 


J'attendrai pour me décider à les accepter qu'ils soient un peu mieux 
enchaînés. 


Notre honorable collègue s’est encore élevé contre les idées de M.Vil- 
lemin au nom d’autres considérations sur les virus dont cet auteur se 
fait, selon lui, une singulière idée. « M. Villemin, ajoute-t-il, dit, en 
« effet, que ce que nous voyons du tubercule n'est pas le virus, mais 
« que le virus y est tout simplement logé. 


« L’inoculation du tubercule, dit-il, n’agit pas par la matière visible 


56 a GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 


« et palpable qui entre dans ce produit pathologique, mais ep vertu 
« d'un agent plus subtil qui s'y trouve contenu et qui échappe à nos 
« sens. » 

Suivant notre collègue, « cette conception est tout à la fois grossière 
et naïve et vient tout droit du moyen âge. C'est une doctrine ani- 
miste des virus dans laquelle l'agent spécifique est conçu comme une 
âme existant par elle-même, et le pus, le tubercule comme des corps 
sans vie que le virus viendrait animer. » 

J'avoue que je n'ai rien vu de si coupable dans la phrase de M. Vil- 
lemin. Ce n’est pas la matière visible qui est le virus tuberculeux. Voilà 
tout ce qu'il dit. Je n'ai vu ni âme indépendante, ni rien de semblable, 
mais seulement l'application à ce qu'il croit exister dans le tubercule 
de ce que l'on dit tous leś jours sur tous les liquides virulents. Notre 
honorable collègue voit là une conception tout à la fois grossière et 
naïve, amænilutes academicæ comme disait notre président, il y a huit 
jours ; que dira-t-il de celle-ci : « Dans les maladies spécifiques et vi- 
« rulentes, l'inflammalion et la suppuration sont purement symptoma- 
« tiques; elles ne sont. pour ainsi dire, quo la forme de la maladie et 
« dans son essence ou son fond celle-ci peut exister sans elles... 
« Le pus réprésente plus que lui-même. Il peut traduire une maladie 
« spécifique, la syphilis, la variole, le vaccin, la morve. » 

Or, est-ce que ce n'est pas la même chose que ce qu'a dit M. Vil- 
lemin. Le pus représente plus que lui-même, c'est-à-dire que : en tant 
que pus il n'est pas dissemblable pour nous, alors qu'il est commun où 
alors qu’il est virulent; il est donc, dans le second cas, le réceptacle 
« d’un agent plus subtil qui s'y trouve contenu et qui échappe à nos 
a sens. » b. Villemin dit : la matière caséeuse du tubercule (qu il pré- 
tend virulent, à tort selon moi) n’est pas le virus; celui-ci est « un agent 
« plus subtil qui échappe à nos sens.» C'est absolument la mème chose. 
Ces lignes que je citais sur l'alliance du pus et du virus, lignes qui ne 
disaient pas autre chose que celles de M. Villemin, doivent être consi- 
dérées comme traduisant une conception grossière et naïve tout à la 
fois. Je me donnerais bien de garde de le penser, elles sont écrites par 
M. Pidoux à deux pages de distance du jugement qu'il a porté sur l'opi- 
nion de M. Villemin. Mon honorable ami ajoute, il est vrai, que ce que 
le pus fait, le tuberculo ne peut le faire; s et cela parce que ie pus, 
« comme le sang, est un liquide supérieur et que tous deux ils résument 
« et représentent élémentairement touto l'économie.» J'avoue que cela 
ne m'a pas mieux édifié. Je comprenais déja assez mal cette phrase « le 
« sang et le pus résument et représonteut élëémentairement toute l'é- 
a conomie. » La représentation me paraissait un peu trop élémentaire, 
et le résumé bien succinct. Mais j'ai éprouvé encore plus de difficulté à 
comprendre comment le pus pouvait fairo ce que le tubercule ne pou- 
vait accomplir, savoir : être, pour me servir de l'expression de notre 
collègue, un porte-virus, lorsque je me suis reporté à cette autre opi- 
nion émise par lui quelques lignes plus haut. « Le tubercule est, avec 
« les processus inflammatoires fibrineux avec les processus gangréneux 
a et avec le pus, la production morbide la plus susceptible de nécro- 
« biosie. » Ainsi, le pus doit être placé à côté du tubercule comme pro- 
duit très-susceptible de nécrobios.e, et partant mal vivant; et quelques 
lignes plus bas le pus est un liquide supérieur, un liquide vivauL qui, 
avec le sang, résume et représente élémentairement toute l'économie ; 
et qui, par conséquent, peut recevoir un virus et Île porter. Là encore, 
les idées ne sont peut-être pas bien précisées, bien assises, et je n ai pu 
me décider à accepter ces opinions sur le siége et la qualité des virus 
comme des arguments plus démonstratifs que les opinions que j ai exa- 
minées tout à l'heure. 

Si j'ai discuté les motifs sur lesquels mon honorable ami M. Pidoux 
s'est fondé pour repousser les idées de M. Villemin, ce n'est pas que 
j'aie voulu prendre à tàche do critiquer ses opinions. Loin de moi un 
semblable désir, le motif serait futilo, indigne de lui, permettez-moi 
d'ajouter indigne de moi et de l'amitié toute pleine d'estime qui nous 
unit et qui m'est très-précieuse ; mais c'est que si je n'ai pas voulu le 
suivre jusqu'où il a été conduit, je ne voudrais pas qu'on so laissàt en- 
traîner par les arguments que je viens de passer en revue et quil a 
présentés avec tant de talent. Son opinion est que lo tubercule ne peut 

as être inoculable et virulent, que cela ne sera jamais démontrable. 
e ne puis accepter un arrêt aussi absolu. Je no crois pas que l'opinion 
mise en avant par M. Villemin soit démontrée jusqu'ici; C'est vrai, je 
ne crois pas que la place du tubercule dans le cadre nosologique doive 
encore être changée. Mais je m'en tiens là; je dis : rien n'est fait jus- 
qu'ici, je ne dirai pus, je ne veux pas dire, rien ne se fera jamais. Dans 
la science, le protocole doit toujours rester ouvert sur toutes les ques- 
tions. Ni jamais ni toujours rien d'absolu, car quels que soient les rai- 
sonnemeu!s mis en avant, quelles que soient les déductions échafaudées 
avec la meilleure forme, tout croule devant une observation rigoureuse 
et complète. Et voyez donc, si nous étions encore en 1746, et si Mus- 
schenbroeck venait nous dire : vous êtes içi 70 qui avez voté à l'unani- 
mité la nomination de votre cher collègue M. Blache à la vice-prési- 
dence de votre académie, c'est fort bien. Eh bien, je vais vous faire de 
nouveau voter tous ensemble par assis et levé, si vous vous donnez la 
main, et pour cela il me suffira de toucher l’un de vous avec cette petite 
boule de cuivre. M. Pidoux aurait répondu que cela ne pouvait pas 
être, parce que le mouvement musculaire est soumis à la volonté chez 
l'homme, que l'essence même de ce mouvement est d’être volontaire, 


que l'homme assis a un centre de gravité fixe et déterminé, etc., etc. ; 
et cependant, avec sa bouteille de Leyde, Musschenbroeck nous aurait 
fait sauter tous, même M. Pidoux. Et pour la morve, la contagion du 
cheval à l'homme, admise par Schilling en 1821, a été, en 1537, l'objet 
d'une discussion mémorable, provoquée dans le sein môme de cette 
Académie par une communication de M. Rayer. Barthélemy a soutenu 
alors que la morve n'était pas transmissible à l'homme; il a mis en 
avant des arguments de la mème nature que ceux que présente mon 
excellent ami. Il avait à son service une notoriété et un talent des plus 
remarquables, auxquels notre collegue actuel n'a rien à envier assuré- 
ment. Eh bien! le fait que repoussait Barthélemy, qu'il disait impos- 
sible, est maintenant un fait acquis, un fait malheureusement trop 
vrai ; et la morve nous le savons, se communique du cheval à l'homme, 
de l'homme ou cheval, et très malheureusement de l'homme à l'homme. 
Ne nions donc rien à privri dans ces sortes de questions. Repoussons 
ce qui n'est pas démontré, laissons venir pour le reste. Je ne saurais, 
quant à moi, aller au dela et prendre des engagements formeis pour un 
avenir qui m'est inconnu. D'ailleurs je me suis efforcé de montrer quo 
les arguments de mon honorable ami n'étaient pus de nature à me faire 
engager comme lui d'une maniere absolue. 

ll est encore quelques points sur lesquels je ne saurais être de son 
avis, et je demande à l'Académie la permission de les examiner devant 
elle. Ainsi M. Pidoux, alors qu'il examine une des opinions de M. Vil- 
lemin sur la scrofule, a dit : « Notre vitalisme est essentiellement orga- 
« nique, nous sotnmes orvaniciens dans la plus réelle et la plus vivanto 
« acception du mot, plus sévérement orsaniciens qu'on ne l'est dans 
l'école de Paris, parce qu'au lieu de partir, comme cette école l'a fait 
jusqu à présent, de l'anatomie morte et descriplive qui ne peut en- 
fanter que le mécanisme et l'animisme étroitement solidaires, nous 
partons de l'anatomie vivante ou d'évolution qui tire ses principes de 
l'anatomie comparée et de l’'embryologie, et qui supprime du même 
coup le mécanisme et l'animisme. » š 
Quand j'ai entendu cette phrase, j'en demande pardon à notre cher 
collègue, je n'ai pu m'empêcher de penser à ce personnage d'une des 
plus charmantes créations de M. Mérimée, qui un vendredi fait bap- 
tiser deux volailles, carpe et perche, pour pouvoir les manger en toute 
conscience. M. Pidoux emploie ici un procédé analogue, il fait une écolo 
de Paris mécanicienne et animiste, ce qu'elle n'a guere été, pour la pour- 
fendre plus à son aise. Mais il prend mal son temps, ce me semble, car 
sil veut bien y regarcer, il verra que la devise de l'école de Paris est 
tout entière dans ce mot biologisme, et ce mot ressemble beaucoup, si 
je ne m'abuse, au vitalisme organique de mon honorable ami. Et si l'on 
n'a pas pris le mot vitalisme, c'est probablement parce qu'il a été par 
l'un, par J'autre revêtu de tant d'habits différemment nuancés qu'on a 
craint quil fût difficile d'en bien saisir le sens. Du reste, pour ces que- 
relles de doctrines, je renverrais volontiers M Pidoux à un journalisto 
de nəs amis qui lui dirait, comme il Va écrit un jour, que sur le terrain 
de la clinique ces dissemblances ont grande propension à disparaitre et 
n'ont plus grande valeur. Ce qui est parfaitement exact. 

Cependant l'école de Paris n'est ni anatomo-descriptive ni animiste, 
l'anatomie d'évolution n'y fait pas défaut, au besoin demandez plutôt à 
M. Robin. Quand nous nous défendons de ce reproche, est-ce à dire 
que nous renions nos devanciers et que nous voulons échapper pour 
notre compte seulement aux critiques de M. Pidoux? Nous préserve le 
ciel d'une semblable lâcheté! Non, nous revendiquons nos anciens, nous 
respectons et défendons leur mémoire. Ils ont fuit tout ce que permet- 
tait la science de leur temps et notamment la phvsiologie de leur temps, 
cela a toujours été à toutes les époques. Quand la physiologie a fait 
des conquètes, la médecine se les est appropriées constamment et sans 
difficulté, I y a déjà longtemps que cette transformation s opère et 
Rostan lui-même avait perfectionné à mesure sa doctrine de l'organi- 
cisme. 

Nous ne renions pas nos anciens maîtres; nous les vénérons au con- 
traire et nous les remercions surtout de la méthode véritablement scien- 
tifique qu'ils nous ont transmise. C'est là leur gloire, nous la leur re- 
portons avec respect. Aux opinions, aux asserlions, l'école de Paris a 
substitué la nécessité des démonstrations portafit un caractère de net- 
teté et de précision qui ont souvent fait défaut chez beaucoup d auteurs 
dans notre science Elle ne saurait se dire comme disait Hégel, les faits 
sont contre mon raisonnement, tant pis pour les faits. L'école de Paris, 
par exemple, ne peut accepter comme un fait démontré qu'il y ait «anta- 
sonisme entre la philusie es larthritisme embrassant la goutte et le rhu- 
matisme, puis la serofule et i herpétisme.. que lorsque la goutte et le 
rhumatisme vicillissent ils se transforment en tuberculose, etc., etc.» 
D'abord il faudrait établir et démontrer ce que c'est que l'arthritisme, 
en donner les caracteres précis, et pour le dire en passant, mon hono- 
rable collègue comprend sous ce même nom la goutte et le rhumatisme 
juste au moment où dans l’école de Paris et dans l'école anglaise on sé- 
pare, preuves en main {et il s’agit ici de preuves anatomiques et clini- 
ques), ces deux maladies l'une de l'autre. L'arthritisme démontré. et il 
ne l'est pas, il faudrait prouver cet antagonisme et cette substilution 
qui le lient à la tuberculose. L'effet produit par les Eaux-Bonnes sur les 
malades {essivés par la soude à Vichy ne me parait nullement prouver 
cet antagonisme. L'école de Paris, du reste, connaît cette opinion.de- 
puis longtemps, car elle est tout entière dans le chapitre XI du livre 3 
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de la Phthisiologie de Morton. Il admettait, lui aussi, que cette forme 
de phthisie provenait du rhumatisme, et il la considérait comme secon- 
daire, comme étant de forme habituellement chronique et se dévelop- 
pant dans l'âge avancé. Elle survenait par la colliquature des humeurs 
produite par le rhumatisme aigu et surtout chronique. 

Quand à l'herpétisme, nous ne le trouvons guère plus démontré et 

lus acceptable, car d’après M. Chauffard lui-même, dans son livre sur 
a Spontanéité, « c’est la plus mobile et la plus variable, la plus incer- 
« taine et la moins achevée des diathèéses. Nul produit ne lui est essen- 
« tiel, nulle manifestation extérieure; même celle qui a la peau pour 
« siège, ne lui appartient en propre... » Ce sont là, à ce quil me pa- 
rait, des caractères bien peu caractéristiques; fussent-ils mieux tracés, 
mieux assis, resterait à démontrer encore l'antagonisme et la substitu- 
tion proposés par notre honorable collègue. 

Nous sommes donc reconnaissants à nos devanciers de nous avoir 
enscigné la précision scientifique et de nous avoir mis en garde contre 
ce qui n'est qu'une simple opinion, si éminente et si distinguée que soit 
la personne qui la professe. 

Et, puisque j'en suis sur ce sujet, il est encore un point pour lequel 
je ne suis pas non plus de l'avis de mon honorable ami M. Pidoux. 
Suivant lui, « Laennec a tellement posé le tubercule comme un para- 
a site, une espèce d'entozoaire sans autre raison d'être que son exis- 
« tence même, ct dont il est inutile de rechercher l'étiologie que les 
« partisans d'un virus tuberculeux le revendiquent maintenant comme 
« un des leurs, » (à tort, selon mon honorable ami, et il a raison), mais 
Laennec aurait « mérité ce triste honneur par son scepticisme à l'en 
« droit des causes et des remèdes de la pbihisie, » et, sous ce prétexte 
que Laennec a fait de l'histoire naturelle sur le tubercule sans se pré- 
occuper de létiologie, sans croire à la guérison de la maladie, sans 
chercher à la combattre, mon honorable ami a sensiblement déprimé 
Laennec au profit de Broussais, dont il a notablement exalté les mérites. 
Ce parallèle, vertement écrit et lu plus vertement encore, a même en- 
traîné, si vous vous le rappelez, une certaine partie de l'auditoire. Eh 
bien, je dois l'avouer, en entendant notre savant collègue, j'ai été saisi 
d'un certain étonnement. Des circonstances particulières m'ont forcé 
récemment de relire attentivement Laennec et Broussais, et je ne re- 
trouvais plus, en écoutant mon honorable ami, le Laennec que je ve- 
nais de lire, non plus que le Broussais que j'avais étudié. 

J'ai repris l’un et l’autre de ces auteurs, et, en vérité, je ne puis par- 
tager les manières de voir de notre honorable collègue.Et d'abord l’étio- 
logie, est-ce que Laennec ne s’en est pas occupé? Mais il a tout un 
chapitre à ce sujet, et ce chapitre n’est pas court. Il examine l'influence 
du froid continu, et déclare qu’il est certain que la phthisie est plus fré- 
quente dans les pays du Nord que dans les pays tempérés, et dans 
ceux-ci que dans les pays méridionaux; il agite louguement la salutaire 
influence du voisinage de la mer, déclare la maladie incontestablement 
plus commune dans les grandes villes que dans les campagnes, étudie, 
pour les repousser, l'influence étiologique de la syphilis, celle de l'hé- 
moptysie, qu’il subordonne aux tubercules à titre d'effet, loin de l'ac- 
cepter comme cause. Puis vient un long examen de l'influence des pas- 
sions tristes, et l’histoire de ce couvent dans lequel les religieuses, 
condamnées à mille épreuves et à des pratiques rigoureuses, devenaient 
tuberculeuses en grand nombre, sauf la supérieure, les tourières et les 
sœurs livrées aux travaux de la maison. Laennec signale encore l'in- 
fluence que les fièvres continues et les fièvres intermittentes graves 
semblent avoir sur la production et le développement des tubercules. 
Il agite la question de la contagion, touche légèremêbnt, et comme en 
passant, celle de l'inoculation; s'occupe, enfin, des influences du sexe, 
de l'âge, et de l'existence d'une première invasion tuberculeuse sur la 
multiplication de cette altération et l’envahissement graduel des diffé- 

-rents organes par cette propagation des tubercules ramollis. 


C'est certainement ne pas laisser de côté l’étiologie. Il est vrai qu’il 
déclare que ces causes ne sont pas aptes à produire les tubercules si le 
sujet n’y est pas disposé. Mais y a-t-il si loin de cela à l'opinion que 
chacun accepte aujourd'hui? 

Laennec repousse l’irritation et l’inflammation en tant que causes di- 
rectes du développement des tubercules; mais que mon excellent ami 
M. Pidoux me permette de le remarquer, c'est de l'irritation, et surtout 
de l’inflammation telles que les énonçait Broussais, que Laennec a 
voulu parler, et nul ne peut nier que cette inflammation était absolu- 
ment différente de ce que M. Pidoux, beaucoup d'autres, et moi-mème, 
nous désignons aujourd’hui sous ce nom. Laennec était-il donc si cou- 
pable quand il refusait d'admettre que la pleurésie puisse développer 
par sympathie des tubercules pulmonaires comme le voulait Broussais, 
et qu’elle était la conséquence et non la cause des tubercules, quand 
il déclarait que la pneumonie à elle seule ne peut pas les produire, 
qu'ils ne sont pas une terminaison de la pneumonie chronique du ca- 
tarrhe pulmonaire, pas plus que de la syphilis, de la coqueluche, du 
scorbut et des maladies éruptives? « Ces maladies, surtout les der- 
nières, déterminent peut-être quelquefois ce développement, dit-il, 
mais seulement chez des sujets prédisposés. La cause réelle, comme 
celle de toutes les maladies, est probablement en dehors de notre 
portée. » 

Je ne vois rien dans tout cela qui fasse du tubercule un parasite, rien 


qui ressemble à de l'histoire naturelle pure. Laennec n’a pas ontologisé 
la médecine; sur ce point, il se plaint, au contraire, que Broussais ait 
ontologisé le dogme de l'irritation, qui, selon Laennec, n’est qu'un être 
de raison dans le tableau qu'en donne Broussais. 

Pour ce qui est de l’étiologie, Laennec ne mérite donc pas les repro- 
ches que mon honorable ami lui a faits. 

Un autre point m'a frappé encore dans ce parallèle, et, je dois le dé- 
clarer, il n'est pas plus fondé que le précédent : c'est le fatalisme prêté 
à Laennec touchant la curation de la phthisie, curation dont il n’aurait 
pris nul souci, à laquelle il n'aurait pas cru; tandis que Broussais, mé- 
decin physiologiste et philosophe, aurait été préoccupé de la maladie 
comme d'un mal, et serait resté constamment attentif pour empêcher la 
maladie de se développer et pour la combattre; en un mot, Laennec 
n'aurait pas cru à la guérison de la phthisie tuberculeuse et n'aurait 
rien dit de son traitement, s’enfermant uniquement dans l'étude ana- 
tomo-pathologique et dans la séméiologie de la tuberculose dont il ob- 
servait la marche fatale, selon lui. Là, encore, j'ai cru que ma mémoire 
me servait mal et j'ai eu recours au Traité de l’auscultation, et j'ai re- 
levé neuf passages dans lesquels Laennec signale la possibilité de la 
guérison de la phthisie, les trois modes particuliers de cette guérison : 
la formation de fistules bronchiques, celle de cicatrices pulmonaires, 
celle de concrétions crétacées. « Ces faits sont si fréquents, dit-il, que 
quiconque se livrera à l’étude assidue de cette question ne passera pas 
six-mois sans rencontrer des cicatrices et des fistules pulmonaires, car 
ces exemples sont extrêmement communs; » il établit « que les tuber- 
cules uu poumon ne sont pas toujours une cause nécessaire et inévi- 
table de mort, » et d’après les exemples qu'il cite, « il ne faut pas perdre 
toute espérance dans les cas de phthisie pulmonaire dans lesquels la 
percussion et l'exploration par le stéthoscope indiquent que la plus 
grande partie du poumon est encore perméable à l'air.» Enfin, il com- 
mence l'article VIl intitulé : Traitement de la phthisie pulmonaire, 
par ces mots : «a Nous avons prouvé ci-dessus que la guérison de la 
« phthisie pulmonaire n’est pas au-dessus des forces de la nature; mais 
« nous devons avouer en même temps que l’art ne possède encore aucun 
« moyen certain d'arriver à ce but... » Cette phrase n'est-elle pas en- 
core l'expression de l’état actuel de la question ? Puis, quand il examine 
les divers moyens proposés, Laennec insiste sur le changement de 
lieux, comme sur le moyen le plus efficace pour éviter de nouvelles 
évolutions de tubercules. Il ne résiste pas systématiquement à Brous- 
sais; mais il ne croit pas, avec le médecin physiologiste et philosophe, 
« qu’en arrêtant le catarrhe, la pneumonie peu intense et la pleurésie 
par une méthode très-active (la saignée) au moment de leur explosion, 
on rende la phthisie très-rare, quelle que soit la disposigion constitu- 
tionnelle des individus à devenir victimes de cette cruelle maladie. » 
En cela, je suis pour ma part de l'avis de Laennec, et je ne vois rien 
dans tout cela qui légitime l'attaque assez vive de mon honorable ami 
contre Laennec, bien innocent, comme j'espère lavoir montré, du fata- 
lisme et de l’insouciance thérapeutique qu'on lui attribuait gratuite- 
ment. 

Mille pardons, messieurs, d’avoir insisté sur ce point; mais tout ce 
qui part de cette tribune est important, selon moi, et quand il s’agit 

une figure comme celle de Laennec, d’une des gloires les plus écla- 
tantes et les plus pures de la médecine française, il est permis, il est 
nécessaire d'être susceptible et même chatouilleux ; c’est parce que ces 
sentiments m'ont pressé vivement que j'ai pris la liberté de discuter les 
appréciations de mon honorable ami. 

Quant à la contagion de la phthisie, ce serait, à vrai dire, la question 
la plus importante, plus importante que celle de l'inoculation, car il 
est peu pee que ce dernier mode de propagation soit souvent ap- 
pliqué. Seulement, la démonstration de l'inoculabilité tendrait à faire 
pencher vers les idées de contagion. J'avoue que pour ce qui'est de la 
contagion, je n'y crois pas jusqu ici, je ne l’accepte pas. Aucune obser- 
vation ne m'a paru probante, pas même celles qui ont été réunies dans 
un article récent de M. Fonssagrives. Mais je ne saurais, à ce sujet, ac- 
cepter l'argument sentimental que mettait en avant mon honorable ami 
M. Pidoux. Une vérité si lamentable, si dangereuse qu’elle soit, n’en 
est pas moins une vérité, et nous la devons à la science qui ne peut 
vivre que de cet aliment : elle veut qu'on parle net, quelque douleur 
que l'on réveille. , 

Ici finissent les nuances qui nous séparent, M. Pidoux et moi; et pour 
le reste de la question, je suis beaucoup de son avis, à quelques points 
secondaires près. 

Sans insister sur ces dissemblances, je dirai ce que, selon moi, il faut 
moe de la tuberculose; et, comme on le verra, j'ai l'honneur d'avoir 

eaucoup d'idées communes avec M. Pidoux. 

Lorsqu'on regarde attentivement au mouvement qui s’est accompli 
ces dernières années, ón voit que la science a fait deux conquêtes sé- 
rieuses d'autant plus importantes qu’elles permettent d'envisager plu- 
sieurs séries de symptômes à un point de vue très-différent de celui qui 
régissait jadis ces questions. Ces deux conquêtes sont l'étude achevée 
de la sclérose ou induration lente des divers tissus dont certaines alté- 
rations des cordons de la moelle ou de la surface du cerveau sont des 
exemples, et celle de la stéatose, ou altération graisseuse des organes 
ou de leurs éléments. C’est là ce qui constitue la nécrobiose. Que mon 
maître et ami M. Briquet, me soit indulgent! mais l’amphibologie qu'il 
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a trouvée dans le mot nécrobiose ne me parait pas aussi grande qu’il 
lui semble tout d’abord. Ce mot, en effet, désigne, non pas seulement 
un tissu pauvre doué de peu de vitalité et par conséquent destiné fata- 
lement à mourir, mais il a été imaginé pour représenter un état de mort 
relative, si je puis m'exprimer ainsi; il a été employé en opposition ou 
pour mieux dire en parallèle avec le mot gangrène. Le tissu gangrené 
est absolument mort; la vie l'a abandonné à tel point qu'il rentre sous 
l'empire des lois physiques et chimiques communes et qu'il subit la pu- 
tréfaction, la destruction des substances animales livrées sans protec- 
tion aux influences du monde extérieur. Le tissu nécrobiosé, au con- 
traire, qui subit la transformation graisseuse, ne la subit que parce qu’il 
baisse dans l’éche!le de l’animalité sans en sortir tout à fait, meurt en 
tant que tissu spécial et tombe à l’état de tissu plus commun, la graisse; 
il se dégrade, il subit une sorte de dédoublement chimique par un 
abaissement de nutrition, la vie l'abandonne pour une part, mais il en 
conserve encore assez pour ne pas rentrer entierement sous les lois du 
monde extérieur physique et chimique. Il ne se putréfie pas, mais il est 
sans alimentation vasculaire propre, il est nul en tant qu'individualité 
vivante dans l’économie qui, plus ou moins promptement, selon sa tolé- 
rance plus ou moins grande, prend ses mesures pour l'éliminer. C'est 
donc une sorte de mort vivante ainsi désignée, comme je le disais tout 
à l'heure, par rapport à la gangrène véritable, La nécrobiose aboutit à 
un travail de désorganisalion et d'élimination dans lequel l'économie 
élabore encore un peu le produit queïie chasse; la gangrene se pu- 
tréfie comme une partie animale détachée du corps, et l'économie n in- 
tervient absolument que pour s isoler elle-même des parues aussi pu- 
tréfiées. 

La tuberculose n'est, à vrai dire, qu'un des chapitres de cette mort 
graisseuse des tissus. 

Comme M. Pidoux, je crois fermement que le désordre tuberculeux a 
toujours pour point de départ un mouvement phlegmasique local. 

Voici trois individus différents qui, tous trois, prennent une inflam- 
mation pulmonaire. L'un va résoudre pleinement son affection, l'exsudat 
ou la prolifération (car je ne veux pas m'engager ici dans cette discus- 
sion de doctrine). La néoplasie en un mot {exsudat, plasma ou prolifé- 
ration cellulaire), la néoplasie, dis-je, émane alors d'une économie 
ferme, franche, puissante, qui la mène à bien, c'est-à-dire à la résolu- 
tion, et tout rentre dans l'ordre par une résorption complète de la néo- 
plasie bien vascularisée. 

Un autre individu moins bien doué, moins résistant, moins puissant, 
accomplit sous le coup de l'influence occasionnelle une néoplasie 
moins ferme, moins pathologiquement saine, qui voit se développer 
une circulatn nouvelle dans son épaisseur, mais cette circulation 
conduit à l'induration des tissus pour des motifs encore mal dégagés, 
mais dont l'obscurité n’ôte rien à la réalité du fait, ou bien le mouve- 
ment sera plus :apide, plus aigu, différent, et c'est vers une modifica- 
tion différente que cette néoplasie sera poussée, et la suppuration aura 
lieu. 

Enfin, chez le troisième, la qualité de l’économie sera telle que la 
néoplasie, pauvre dés le début, comme la si bien dit M. Virchow, et 
comme le montre le microscope, sera incapable des évolutions que je 
signalais tout à l'heure, el, privée de vaisseaux propres, elle subira ce 
détoublement chimique, cet appauvrissement organique qui, fatalement, 
aboutit à la transformation graisseuse et à toutes ses conséquences éli- 
minatrices et générales. 

Deux formes de cette derniere allération peuvent être distinguées 
dans le poumon : l'une chronique, lente, se fait par petits dépôts isolés, 
sraisseux à leur centre des leur formation, mais n'évoluant que lente- 
ment dans ce sens : C'est la granulation, hee peut-être plus à la partie 
bronchique qu'à la parue trabéculaire du poumon. L'autre est plus 
aiguë, primitive ou consécutive à la première; elle commence comme 
la pneumonie, et l’exsudat ou la prolifération qui emplit les trabécules 
pulmonaires, et selon moi-même leur paroi est tellement misérable 
u emblée (el le microscope le démontre) qu elle meurt graisseusement, 
d'une façon inévitable, rapide, aiguë : c est la forme casceuse, la phthi- 
sie galopante. : j 

Je n'hésite pas à voir là une seule et mème maladie; granulation ou 
ċtlat caséeux, c'est tout un pour moi, la granulation, l'intiltration grise 
et l’état caséeux sont des âges diflérents de la maladie, et voila tout. 

C'est la, du reste, une fort vieille idée, c est l’idée et la doctrine de 
Laennec, comme l'a dit mon ami M. Chauflard. Elle reçoit et des tra- 
vaux de M. Villemin et de ceux de l'honorable rapporteur une nouvelle 
consécration. Si même il faut le confesser, c'est avec quelque élonne- 


ment que j'ai entendu mon honorable ami M. Pidoux réclamer en quel- 


que sorte pour soi cette opinion etse féliciter de ce qu’il appelle l'adhé- 
sion publique et tacite tout à la fois de M. Villemin à ce sujet. Mais 
qu'il me pesmette de le dire, ce nest pas la réunion des deux formes 
en une seule qui est nouvelle, c'est plutôt l'idée allemande de leur 
séparation, idée que je repousse pleinement ayec lui. Cette réunion, il 
y à bien longtemps que, pour ma part, je la soutiens; je l'ai défendue 
a la Pitié eu 1862, dans des leçons que j ai faites sur la phthisie; je l'ai 
suatenue en 1866, quand jai eu l'honneur de professer sur le mème 
sujet à la Facuité, et je nai jamais cru soutenir autre chose qu'une 
vpinivn commune, ancienne, et dans laquelle je navais pu mettre du 


mien que pour ce qui était de la forme, si tant est qu’elle ait rien eu 
de particulier, ce que je ne crois pas. Aussi, j'ai trouvé très-simple que 
M. Villemin ait réclamé à ce sujet et n'ait pas voulu se reconnaitre 
pour tributaire de notre collegue; d'autant que déja, en 1866, un an 
avant le travail de M. Pidoux, il avait, dans un remarquable mémoire 
sur la cellule pulmonaire et l'emphysèeme, inséré dans les ARCHIVES DE 
MÉDECINE, indiqué quil revenait à l'opinion qu'il avait d'abord combat- 
tue, et qu'il confessait, par suite de nouvelles recherches sur la con- 
stitution histologique des parois vésiculaires, dans lesquelles il n'ad- 
met nullement la présence de ceilules épithéliales, Il ajoute même 
que ce changement d'opinion fait cesser pour lui ce qu'il appelle un 
ennui pathologique. 

Assurément donc, selon moi, la granulation est la même chose que 
le tubercule caséeux, mais c'est le tubercule à évolution graisseuse 
lente, et dont la présence est tolérée plus ou moins par l'économie. Et 
ceux qui succombent à ce que l’on a appelé la phthisie granuleuse ne 


meurent pas, à proprement parler, de phthisie: mais qu'on y regarde. 


bien, ils succombent à des affections intercurrentes, à des bronchites 
capillaires surtout, et ils présentent même souvent la forme typhoïde 
relevée chez les enfants qui meurent de cette mème bronchite capil- 
laire sans tubercules, Les granulations ne sont, à vrai dire, que les 
épines qui favorisent tout à la fois le développement de la complication 
bronchique et empêchent sa résolution, Le seul phthisique véritable 
est ceiui qui, arrivé à la mort graisseuse des parties pulmonaires atlec- 
tes, succombe à la nécrobiose de cet organe et à toutes ses consé- 
quences. Cest pour cela que, selon moi, la tuberculose n'est, à vrai 
dire, quun chapitre de cette grande altération. 

Comme on le voit, la cause véritable de cette altération et des dé- 
sordres qui en sont la conséquence est tout entiere dans la disposition 
de l'économie, disposition que nous ne voyons sûrement que par ses 
effets. Tout est dans le terrain et dans ses propriétés. Mais que de 
choses nous restent encore a connaitre à ce sujet! Certes, les causes 
que mon honorable ami M. Pidoux a signalées exercent une action 
réelle. La misère, le froid habituel, la débauche, surtout la debauche 
génitale, le séjour dans un air confiné, les travaux excessifs et conti- 
nus, toutes ces circonstances hygiéniques vicieuses qui dépriment pro- 
fondément l'individu sont de nature a rendre l’économie qu'elles frap- 
pent apte a ne produire, sous le coup de causes accidentelles, qu'une 
néoplasie pauvre et viciéc des le debut. Il en est de mème des mala- 
dies antérieures, qui laissent après elles l'organisme dépouillé, misé- 
rable et insuflisant pour résister aux mauvaises influences qu'il peut 
subir, Mais il y a encore autre chose, quelque chose de plus, et cela 
nous l'ignorons. Sur 200 individus, par exemple, ouvriers parqués dans 
des usines, soldats étiquetés dans les casernes, soumis ensemble à l’in- 
fluence des causes dépressives que M. Pidoux a si bien indiquées, les 
uns résisteront, d'autres deviendront tuberculeux, d'autres seront seu- 
lement chlorotiques. Cette différente de résultat dans des conditions 
semblables, et sous des influences identiques, prouve qu'il y a là en- 
core quelque chose que nous ignorons. Et bien plus! Comment con- 
clure rigoureusement quand nous voyons encore assez souvent des 
phthisiques en puissance absolue de tuLercules ramoilis qui, sous l'in- 
fluence dun refroidissement, prennent une pneumonie véritable, 
franche, légitime, fibrineuse, laquelle, au heu ue revèur la forme ca- 
séeuse, reste franche et se résout un peu lentement, mais tout à fait. 
Comment, pourquoi cet être incapable de résistance contre l'altération 
tuberculeuse qu évolue chez lu: peut-il produire autour mème des 
points altérés une phlegmasie qui disparait sans laisser de traces, tan- 
dis que, chez tel autre phthisique, une pneumonie aussi accidentelle, 
loin de so résoudre, sera la cause de la fonte graisseuse des parties 
qu’elle aura envahies par son exsudat misérable. LI nous reste donc en- 
core beauccup à apprendre pour compléter nos connaissances au sujet 
de lu tubercuisation. 

M. Villemin a tenté de nouvelles voies. Je ne crois pas, je le répète, 
qu'il ail jusqu'a présent réussi a prouver ce quil avance, mais il a 
droit à tous nos éloges, et l'avenir uoit lui rester ouvert; car le jour 
où il prouvera que, par l'inoculalion de la matière tuberculeuse seule, 
on peut développer une aflection tuberculeuse, force sera bien de chan- 
ger la place que la tuberculose occupe dans le cadre nosologique, et 
cela en dépit de toutes les déductions du monde et malgré les opimons 
les plus accentuées. Mais, à mon sens, son expérimentation est encore 
peu concluaute. Et, quant à moi, je resterai, jusqu'a plus ample informé, 
dans les opinions que jai essaye de montrer tout à l'heure. Je repor- 
terai toute l influence réellement formatrice de la tuberculisation aux 
qualités du terrain dans lequel la maladie se développe, et, bien posi- 
uvement, je ne ferai la que répéter ce que disait à ce sujet Laënnec : 
c'est qu'il faut une disposition particuliere de l'économie pour que les 
diverses circonstances étiolugiques déterminent la formation de tuber- 
cules. Si donc nous connaissons mieux quil ne l'a fait la lésion, son 
évolution, ses quahtés, etc., nous n’en savons pas plus aujourd’hui, sur 
le dernier point que j'indiquais, qu'il nen savait de son temps, et je 
n'ai aucune hésitation à lui reporter tout cela : Redde Cæsari quod est 
Cæsaris! Heureux, du reste, de m abriter sous un nom aussi cher à la 
science, aussi illustre et aussi français que celui ue noire immortel 
Laennec ! 
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DE LA CIRCULATION DU CARBONE DANS LA NATURE ET DES INTERMÉ- 
DIAIRES DE CETTE CIRCULATION; par M. BÉCHAMP, professeur de 
chimie à la Faculté de médecine de Montpellier. — Paris, Asselin, 
libraire. $ 


C'est à Lavoisier que revient la gloire d’avoir révélé les premières 
notions expérimentales sur la circulation de la matière dans la 
nature. C'est dans une pièce sans titre, tracée de sa main, en 1792, 
pour un programme de prix, que ce grand chimiste déposa des 
vérités qu on n'a connues, dit M. Dumas, qu’un demi-siècle après sa 
mort et à la suite de longues études. On trouve, en effet, daus cette 
pièce le passage suivant : 

« Les végétaux puisent dans l'air qui les environne, dans l'eau et 
dans le règne minéral, les matériaux nécessaires à leur organisation. 
Les animaux se nourrissent, ou de végétaux, ou d'autres animaux, 
qui ont été eux-mêmes nourris de végétaux ; en sorte que les ma- 
tières qui les forment sont toujours, en dernier résultat, tirées de 
Pair et du règne minéral. Enfiu, la fermentation, la putréfaction et 
la combustion rendent perpétuellement à lair de l'atmosphère et au 
règne minéral les principes que les végétaux et les animaux en ont 
empruntés. » 

Ainsi les vérités que l’on croyait avoir rencontrées pour la pre- 
mière fois, il y a vingt-cinq ou trente ans, Lavoisier les avait entre- 
vues en 1792. Mais par quels procédés, dit-il, la nature opère-t-elle 
cette merveilleuse circulation eutre les deux règnes? Comment par- 
vient-elle à former des substances combustibles et fermentescibles 
avec des combinaisons qui n'avaient aucune de ces propriétés? Ce 
sont, ajoute-t-il, des mystères impénétrables. La solution de ce pro- 
blème a été donnée dans une lecon célèbre de M. Dumas sur la 
Statique chimique des êtres organisés, à la suite de laborieuses re- 
cherches faites par cet illustre chimiste, par MM. Liebig, Boussingault 
et d'autres observateurs. M. Dumas a fait voir que dans la nature 
organique, comme dans la nature minérale, rien ne se perd, rien ne 
se crée. « Tous les changements, dit-il, qui s’opèrent continuellement 
à la surface du globe sont dus à des combinaisons qui se font, ou à 
de: combinaisons qui se défont. La matière du tapis de verdure qui, 
aujourd’hui, revêt une prairie, fait partie, le lendemain, des animaux 
qu'elle nourrissait.…; elle s'en ira ensuite dans l'atmosphère, qui, la 
cédant à de nouvelles plantes, reproduira plus tard une nouvelle 
végétation, etc. » Puis, pour rendre compte des changements qui 
s'opérent sans cesse sous nos yeux, il a examiné successivement les 
aliments des carnivores et des herbivores, le rôle des matières azo- 
tées et des matières calorifiques, la nutrition des plantes et de leurs 
rapports avec l'atmosphère et les phénomènes de combustion daus les 
êtres organisés. 

Bieu que cette grave question ait été traitée par M. Dumas, et que 
les principes quil a enseignés soient acceptés par la science, M. Bé- 
champ n'a pus reculé devant les difficultés de l'entreprise. Il a voulu 
surtout rattacher la circulation du carbone dans la nature à l’origine 
des êtres vivants et essayer de prouver que la matière n’est pas tout, 
qu'elle ne suflit pas à tout. Pour arriver à cette conclusion, il a tour 
à tour étudié la matière organique et la matière organisée, les fonc- 
tions des plantes et des animaux, les fermentations et les ferments, 
la combustion et le rôle de la cellule organisée. 

Gràce aux progrès de la chimie moderne, on sait aujourd’hui que 
la composition des organes de l’homme et des animaux est à peu 
près la même que celle des végétaux, et que les uns et les autres 
renferment les éléments de la terre, de l’eau et de l’atmosphère. Dût 
s’en plaindre notre vanité, dit M. Béchamp, nous sommes formés des 
mèmes matériaux que les plantes et les animaux et soumis aux 
mêmes lois physiques et chimiques; mais rassurons-nous. ajoute- 
t-il, il y a transcendance de nature d’un terme à l’autre. D'où vient 
la matière dont se composent les êtres vivants? Les admirables pré- 
visions de Lavoisier et les remarquables travaux de Sénebier, de 
Priestley, de Bonnet, de MM. Dumas, Liebig, Boussingault, etc., ont 
démontré que le règne organique puise toute la matière qui le forme 
dans la terre, l’eau et l’air. Le carbone est fourni par l'acide carbo- 
nique, l’oxygène, l'hydrogène et l'azote, par l’eau et par l’ammo- 
niaque , les matières minérales, par la terre, l'eau et méme l'air. 
Tous ces phénomènes de composition et de décomposition sout phy- 
siques, mécaniques ou chimiques. Ils obéissent aux lois générales de 
Ja matière, bien qu’ils s’accomplissent dans un organisme vivant. Les 


lois sont les mêmes. Comme M. Béchamp, credo Deum creatorem ; 
mais ma raison ne peut admettre une loi imaginaire, la force vitale 
avec laquelle on veut tout prévoir et tout expliquer. Je ne puis ac- 
cepter que la force chimique perde son empire dans l'organisme, 
qu'il y ait dans l'économie vivante des phénomènes qui ne se rat- 
tachent pas à la nature morte, et qu'il faille recourir au principe vital 
pour expliquer des phénomènes qui ne relèvent que de la physique, 
de la chimie et de la mécanique. M. Béchamp n'emploie pas, il est 
vrai, les mots : force vitale, principe vital, vitalisme; mais il voit 
dans les fonctions physiologiques des végétaux et des animaux 
quelque chose au delà de la matière qui les constitue, il apercoit une 
puissance mystérieuse dans la simple cellule. Ce quelque chose, cette 
puissance mystérieuse, c'est sans doute la force vitale, puisque ce 
u’est pas la force chimique. Le parti le plus sage serait peut-être de 
renoncer à ces vaines disputes, de ne pas rechercher les causes pre- 
mières que l'homme ne saurait découvrir, et d'étudier librement 
les phénomènes physiologiques, les fonctions des organes, sans se 
préoccuper des écoles spiritualistes ou matérialistes. Le chimiste 
fait-il intervenir dans la réaction des corps entre eux une cause 
première souverainement intelligente? Non. Pourquoi donc cette 
intervention serait-elle nécessaire lorsqu'il s’agit des phénomènes de 
la digestion, de la respiration, de la production du sucre dans le foie, 
de la conversion des aliments amylacés en sucre? 

Les matières organiques sont essentiellement formées de carbone, 
d'hydrogène, d'oxygène et d'azote ; le concours du carbone est ingis- 
pensable à leur formation. C’est dans les cellules des végétaux qu'elles 
se produisent; c'est là que la matière brute devient matière organi- 
sée, et qu'elle donne naissance aux divers organes de la plante. C’est 
là que s'accumulent les matériaux nécessaires à la vie animale. Ce 
qui caractérise particulièrement le règne végétal, c’est de former la 
matière organique; c'est par là que la circulation du carbone com- 
mence, dit M. Béchamp. Les animaux, au contraire, au lieu d'opérer 
la synthèse des matières organiques, les détruisent, s’en nourrissent 
et y trouvent les éléments agotés et respiratoires dont se composent 
leurs tissus. Dans l'organisme animal, la matière organique se dé- 
compose progressivement et se transforme en composés très-simples, 
acide carbonique, eau, carbonate d’ammoniaque qui sont en quelque 
sorte rendus à l'air atmosphérique, et repris ensuite par les végé- 
taux. La production de la matière organique dans les plantes et sa 
combustion dans les animaux ne peut avoir lieu, suivant M. Béchamp, 
que par des cellules vivantes. La cellule est pour ce savant profes- 
seur un appareil chimique où la matière ambiante, sous l'influence 
d'agents physiques divers, réagit pour former la matière organique 
ou pour la détruire. M. Béchamp ne cherche pas à définir la vie; il 
se garde bien de prononcer le mot force vitale. Il admet la vie, les 
organismes vivants, comme un fait expérimental; il admet, ce que 
sans doute personne ne peut contester, que létre qui vit est vivant, 
et il repousse de toutes ses forces, comme n'étant pas expérimental, 
que la matière jouisse spontanément de la faculté de s'organiser. En- 
fiu.il conclut au spiritualisme. Mais ce mystère impénétrable, cette 
conclusion que je serais tout disposé à accepter comme homme, me 
semble étrangère à la grande question de la circulation de la matière, 
et ne résulte assurément pas de l'expérience chimique. 

Pour mieux suivre la circulation de la matière, M. Béchamp exa- 
mine successivement les phénomènes de la digestion, comment les 
matières albuminoïdes forment la substance des tissus et des cellules, 
comment elles donnent naissance à l'albumine coaguiable du sang, 
quel est le ròle des corps gras, du glucose et des composés minéraux 
qui ont été absorbés, quelle est l'action de l'oxygène, et enfin com- 
ment tous ces matériaux sont éliminés de l'organisme. Comme con- 
clusion de cette étude, l’auteur ajoute que « dans l'état actuel de nos 
connaissances nous ne pouvons pas autrement expliquer le méca- 
nisme de l'assimilation qu’en disant qu'elle est une fonction des cel- 
lules dont se compose l’agrégat animal. Chaque groupe de cellules 
est comme un laboratoire où la matière se transforme par des causes 
encore inconnues. » 

M. Béchamp a abordé ensuite l'étude si importante de la fermen- 
tation et de la putréfaction, et il a présenté, dans cette partie de son 
travail, le résumé de plusieurs années de recherches et de médita- 
tious. Comme nous l'avons vu plus haut, Lavoisier avait déjà rap- 
proché de la fermentation la respiration et la combustion, puisqu'il 
avait établi qu'elles rendent perpétuellement à l'air les principes que 
les végétaux et les animaux en ont empruntés. Mais, bien que ce 
résultat soit parfaitement vrai, la science a fait de grands progrès 
dans cette direction depuis les travaux de Thénard, Gay-Lussuc, 
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Cagnard-Latour, Schwan, Turpin, Liébig, Pasteur et Béchamp. 
Cagnard-Latour, le premier, démontra en France que la levûre de 
bière est un être organisé, susceptible de se reproduire. Cette pensée 
très-juste a été acceptée par la plupart des savants, à la suite des 
discussions les plus vives, et aujourd'hui M. Béchamp croit que les 
cellules de la levûre de bière ont une vie chimique du même ordre 
que la vie chimique de la cellule qui deviendra un homme. Il rappelle 
avec force, à ce sujet, que la circulation du carbone dans la nature 
est un fait chimique qui ne peut s'accomplir que dans un appareil 
vivant. S'il n'attribue pas à cet appareil des forces particulières, s'il 
ne veut exprimer par ce mot qu'un fait, personne ne songera assu- 
rément à le contester ; mais ce mot, ainsi compris, n'explique 
rien. 

La matière organique qui n’est pas consommée par les animaux et 
leurs corps deviennent après la mort la proie d'animaux inférieurs 
et sont ainsi convertis en acide carbonique, eau et ammoniaque. Les 
mouches, les larves, les infusoires, les microphytes et une foule 
d'êtres que nous ne pouvons apercevoir qu'à l’aide du microscope, 
sont donc les intermédiaires nécessaires de la circulation du carbone 
et de l'azote. « Les insectes qui vivent aux dépens des cadavres sont 
donc, dit M. Dumas, des distributeurs de la matière azotée ; ils ont 
été créés pour douner des ailes à la viande et pour la diviser en par- 
celles infinies qui vont tomber sur le sol comme une rosée fécon- 
dante. » M. Béchamp combat cependant cette vieille opinion que la 
vie procède de la mort. Il combat également Phétérogénie qui, comme 
Ja physiologie positiviste, admet que la matière est capable de pro- 
duire spontanément un être vivant. Pour lui la présence d'êtres 
vivants est nécessaire pour qu'une substance organique se détruise 
par la fermentation ; cette opinion, qui est fondée sur l'expérience, 
est généralement admise aujourd'hui. 

Après avoir étudié avec talent les diverses fermentations et la 
multiplicité des organismes que l’on nomme ferments, l’auteur con- 
clut, comme Harvey et Linné, omne vivum ex ovo, et comme M. Wir- 
chow, omnis cellula è cellula. 

POGGIALE: 
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Du MOUVEMENT DANS LES FONCTIONS DE LA VIE; leçons faites au Collége de 
France par E. J. Maney, professeur suppléant au Collége de France, 
avec 1al figures intercalées dans le texte. — Paris, 1868, chez Ger- 
mer-Baillière, rue de ! Ecole-de-Médecine. 17. 


Ce livre est le résumé de vingt-trois leçons. L'auteur pense, avec 
M. CI. Bernard, que le mouvement est l'acte le plus important de la vie, 
en ce que toutes les fonctions empruntent son concours pour s'accom- 
plir. 

Il insiste particulièrement sur l'emploi de la méthode graphique 
dans les sciences biologiques, et il décrit au début différents appa- 
reils enregistreurs. Dans les chapitres suivants, il étudie successive- 
ment l'origine du mouvement, la myographie, la contractilité et l'élas- 
ticité musculaires, le tétanos électrique, la théorie de la contraction 
volontaire, etc. 


ELÉMENTS DE PATHOLOGIE CHIRURGICALE GÉNÉRALE; par Ta. Bizrora, profes- 
seur de pathologie chirurgicale à l'Université de Vienne. Traduction 
de l'allemand par MM. les docteurs L. Cuzmaxx et Cu. Sexcez (de For- 
bach), précédée d’une introduction par M. le docteur Verneui, avec 

100 figures intercalées dans le texte. — Paris, 1868, chez Germer- 
Baillière, rue de l’Ecole-de-Médecine, 17. 


Recueil de cinquante leçons dans lesquelles la pathologie chirurgicale 
a été passée en revue. 

(Il sera rendu compte prochainement des trois derniers ouvrages in- 
diqués.) 


DE LA RÉSECTION DU POIGNET; par le docteur Henri Fouer, ancien interne 
en médecine des hôpitaux de Paris, lauréat .des hôpitaux, etc. — 
Paris, 1867, Germer-Baillière, rue de l’Ecole-de-Médecine, 17. 


C’est sur un grand nombre d'observations recueillies tant à Paris qu’à 
l'étranger que M. le docteur Folet arrive aux conclusions suivantes : 

« En toutes circonstances, la mortalité est moindre dans les résec- 
tions du poignet que dans les amputations. 
. « Ily a généralement avantage à pratiquer l’excision totale et à dé- 
truire complétement la cavité synoviale radio-carpienne. » 


TRAITÉ THÉORIQUE ET PRATIQUE DES MALADIES DES YEUX; par L, Wecker, doc- 
teur en médecine des Facultés de Würtzbourg et de Paris, professeur 
de clinique ophthalmique, etc. 2° édition revue, corrigée et augmentée, 
avec 10 planches et de nombreuses figures intercalées dans le texte, 


t. I, 3° follicule : Maladies des paupières de l'orbite et des voies la- 
crymales. — Paris, 1808. Adrien Delahaye, place de l'Ecole-de- 
Médecine. 


Cet ouvrage est précédé de l'Anatomie et de la physiologie de l'œil, 
par le professeur W. Henke. 

M. le docteur L. Wecker passe successivement en revue les mala- 
dies de la conjonctive, de la sclérotique de la cornée, de l'iris de la cho- 
roïde, des paupières, de l’orbiteet des voies lacrymales. Chacun de ces 
chapitres est précédé de l'anatomie et de la physiologio des régions et 
suivi d importantes indications bibliographiques. 


VARIÉTÉS. 


A M. BOUISSON, PROFESSEUR DE CLINIQUE CHIRURGICALE A LA FACULTÉ 
DE MONTPELLIER. 


Monsieur et très-honoré confrère, 


Je viens de prendre connaissance d'une note insérée par vous dans la 
GAZETTE MÉDICALE DE PARIS 

On lit en effet ce qui suit dans le n° 5? de ce journal, à la page 803 : 
a Ce n'est pas sans étonnement qu'en lisant l'ouvrage récemment pu- 
blié par M. Dolbeau, sous le titre de Traité pratique de la pierre dans 
la vessie (Paris, in-8°, 1864), nous avons vu nos idées reproduites 
comme si elles étaient la propriété du chirurgien de Paris. Un peu plus 
d'érudition ou un peu plus de justice n'auraient pas déparé un livre im- 
portant, consacré à mettre en évidence une idée que rous pouvons re- 
vendiquer, et où l'on semble avoir pris à tâche de laisser dans l'ombre 
ce qu'il eût été équitable de restituer à la clinique chirurgicale de Mont- 
pellier. » 

Si votre étonnement a été grand, monsieur, ma surprise n’a pas été 
moindre lorsque j'ai lu en quels termes vous revendiquez ce qui ap- 
parent a la clinique chirurgicale de Montpellier, c’est-à-dire à M. E. 

. Bouisson. 

Ce manque de courtoisie de votre part surprendra tout le monde. Si 
j'avais honneur d'être personnellement connu de vous, vous eussiez 
De tout autrement, alors qu'il s'agissait d'obtenir satisfaction de 
‘un de vos collègues à la Société de chirurgie. 

Je ne saisis pas bien sur quoi porte exactement votre réclamation; si 
vous preniez la peine de préciser en termes positifs en quoi j'ai pu 
manquer, nop pas d'érudition, je ne suis pas un savant, mais de justice, 
je pourrais peut-être essayer une discussion. Jusque-là, monsieur, je 
m'abstiens, et vous prie d'agréer l'assurance de toute ma considération. 

16 janvier 1868. 
DoLseav. 


— Nous avons la douleur d'annoncer la mort de M. Serres, membre 
de l'Institut, professeur au Muséum d'histoire naturelle, membre de 
l’Académie de médecine. Ses obsèques auront lieu demain samedi, à 
onze heures très-précises, à l’église Saint-Médard. | 

— Le corps des internes en médecine vient d'être cruellement 
éprouvé; un de ses membres les plus distingués, M. CI. Duprat, interne 
à l'hôpital Lariboisière, a succombé à l'âge de 25 ans aux suites d'une 
piqûre anatomique. Duprat, par son caractère et la délicatesse de ses 
sentiments, avait su se faire de nombreux amis qui regretteront long- 
temps son absence; en outre, sa volonté et son esprit investigateur et 
ingénieux lui assuraient une belle position scientifique. 

— Voici la composition du bureau de la Société de biologie pour l'an- 
née 1868 : 

Président perpétuel, M. Claude Bernard ; — vice-présidents, MM. Ball 
et Dumontpallier; — secrétaires, MM. Hayem, Bergeron, Leuven et 
Bouchard ; — trésorier, M. Gallois; — archiviste, M. Ordonez. 

— La Société médicale d'Amiens accordera en 1868 : 

1° Une médaille d'or de la valeur de 200 francs à l’auteur du meilleur 
travail sur la pustule maligne et les affections charbonneuses chez. 
l’homme et chez les animaux. — Insister surtout sur l'étiologie et la 
prophylaxie de ces affections. 

2° Une médaille d'or de la valeur de 200 francs à l’auteur du meilleur 
mémoire sur les causes de la carie dentaire. 

3° Une médaille d’or de la valeur de 100 francs au médecin du dé- 
partement de la Somme qui aura présenté le meilleur travail sur un 
sujet quelconque appartenant uux sciences médicales. 

Une ou plusieurs mentions honorables pourront être accordées. 

Les auteurs des mémoires couronnés seront nommés membres asso- 
ciés correspondants de la Société médicale d'Amiens. 

Les mémoires devront être adressés au secrétaire de la Société, dans 
les formes académiques, avant le 30 juin 1868. 


Le Rédacteur en chef et Administrateur, 
D" F. DE RANSE. 


Lo Directeur scientifique, 
J. GUÉRIN. 


Paris. — Imprimé par E. Taunor ET C°, 26, me Racine, 


_ 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


ACADÉMIE DES SCIENCES : INSALUBRITÉ DES POËLES EN FONTE. — 
ACADÉNIE DE MÉDECINE : CONSTATATION DES NAISSANCES A DO- 
MICILE; INCIDENT A PROPOS DE LA NOMINATION DUNE COMMISSION. 
— ASSOCIATION DES MÉDECINS DE LA SEINE : ASSEMBLÉE AN- 
NUELLE; ÉLECTION D'UN NOUVEAU PRÉSIDENT ET DE DEUX VICE- 
PRÉSIDENTS. 


# 


M. le général Morin a soulevé, au sein de l’Académie des sciences, 
unc question importante d'hygiène qui sommeillait dans les cartons 
de la commission des arts insalubres. M. le docteur Carret (de Cham- 
béry) avait, en 1865 et 1866, fait présenter à l'Académie plusieurs 
mémoires sur les effets pernicieux des poëles en fonte. Il avait ten- 
dance à expliquer ces effets par l’action de l'oxygène de l'air qui dé- 
composerait la fonte et ferait à ses dépens de l’oxyde de carbone, et 
à voir dans la production de ce gaz délétère la cause d’une épidémie 
de fièvre typhoïde qu'il avait observée à Chambéry. La commission 
des arts insalubres, qui avait eu à examiner ces travaux, n'avait pù 
accepter la double interprétation proposée par l’auteur, et attendait 
de nouveaux documents pour étudier la question d’une manière plus 
complète. j 

A côté cependant des hypothèses qu'il avait sans doute émises pré- 
maturément, M. Carret mentionnait des expériences parfaitement in- 
siłtućes et démonstratives du fait général sur lequel il voulait appe- 
ler l'attention. C’est ainsi que, s'enfermant dans uñe salle chauffée 
par un poêle en tôle ou en faïence, notre confrère a pu supporter 
pendant plusieurs heures une température de 40° sans éprouver autre 
chose qu’une transpiration très-abondante et un redoublement d'ap- 
pétit, tandis qu’un séjour d’une demi-heure dans une chambre 
chauffée à la même température par un poële en fonte lui a causé 
un mal de tête insupportable. On ue s'étonnera donc pas que M. le 
général Morin, après lui et sur sa demande, MM. H. Sainte-Claire De- 
ville et Troost, aient jugé intéressant de rechercher les causes phy- 
siques et chimiques des inconvénients, et même des dangers, présen- 
tés ainsi par les poëles en fonte. 

Déjà, dans des expériences antérieures, MM. H. Sainte-Claire Deville 
et Troost avaient démontré que le fer, porté à une haute tempéra- 
ture, devient perméable aux gaz. C'est la connaissance de ce fait qui 
a porté M. le général Morin à solliciter de nouvelles études de la part 
des mêmes expérimentateurs, pour savoir si la fonte ne jouit pas à 
un même degré, ouà un degré supérieur, d’une semblable propriété. 

MM. H. Sainte-Claire Deville et Troost ont fait en conséquence Fana- 
lyse exacte de l'air qui circule autour d’un poêle en fonte fortement 
chauffé, et ils ont trouvé que cet air contient des quantités notables 
d'hydrogène et d'oxyde de carbone. La question se trouve donc réso- 
lue; la fonte est perméable aux gaz comme le fer, elle l’est même plus 
que ce métal, car les deux savants expérimentateurs disent ne pas en- 
core avoir trouvé de tubes de fonte capables de garder le vide. Leurs 
expériences ont en outre confirmé cette propriété du fer, découverte 
par M. Graham, de condenser l’oxyde de carbone. Ainsi, dans les poèles 


en fonte portés au rouge, l'oxyde de carbone est absorbé par la sur- - 
face interne, traverse la paroi, ct se diffuse à l'extérieur. 

La question entrevue par M. Carret prend donc plus de consistance. 
A voir les noms des académiciens qui ont pris part à la discussion, en 
quelque sorte préparatoire, provoquée par M. le général Morin, on 
peut juger de son étendue et de son importance; la physique, la chi- 
mie, la physiologie, la pathologie y sont également intéressées. Enfin 
si l’on songe que dans bon nombre d'établissements publics, dans la 
plupart des ateliers, dans les chambres des ouvriers, les poêles en 
fonte constituent le mode de chauffage le plus répandu, ou com- 
prendra combien l'hygiène doit avoir à gagner à ce que cette ques- 
tion soit élucidée à tous les points de vue qui s’y rattachent. 

— M. Robinet s’est décidément constitué le défenseur de l’admi- 
nistration auprès de l’Académie de médecine. Il faut reconnaître ce- 
pendant qu’il ne fait pas tout à fait son éloge en disant que des pro- 
jets languissent depuis un siècle dans les cartons de Ja ville de Paris, 
et n’en sortiront peut-être que dans une période égale de temps. Il 
doit s'agir sans doute de projets de peu d'importance, et à Dieu ne 
plaise qu'on ne range dans ce nombre celui qui se rapporte à la con- 
Statation des naissances à domicile! 

L’optimisme administratif de M. Robinet a trouvé peu d'écho, et 
cela se comprend; l’Académie ne saurait envisager la question au 
même point de vue que l'administration : l’une plaide la cause de 
l'hygiène, l’autre défend le côté économique; il y a là comme une 
sorte d’antagonisme qui explique le statu quo dans lequel nous vivons. 
Les mesures indiquées par M. Blot sembleraient vouloir concilier les 
deux choses, mais il faudrait, pour les mettre en pratique, une in- 
terprétation précise, et par conséquent la méme partout, de la loi, 
ce qui ne parait pas facile, à en juger par le moyen qua proposé 
M. Robinet, et qui a compté peu de partisans. Il est d’ailleurs permis 
de se demander le degré d'utilité que pouvait présenter la discussion, 
par l’Académie de médecine, du point de vue économique ; l'ordre du 
jour, proposé par N. Larrey etappuvé par une grande majorité, semble . 
véritablement dire : Non erat hic locus. 

— Ce n’est pas seulement dans le monde politique que les élections 
paraissent. produire de l'effervescence : le corps médical de Paris 
vient de montrer, dans plusieurs circonstances, à la Société de chi- 
rurgie, à l'Académie de médecine, à l'assemblée annuelle des méde- 
cins de la Seine, comment la liberté du vote, interprétée diversement 
par les uns et par les autres, peut devenir une source d'orage, même 
au milieu d'hommes unis par des liens étroits de confraternité. La 
discussion, à la Société de chirurgie, a été trop personnelle pour que 
nous puissions en rendre compte. A l’Académie de médecine, le 
débat a porté sur le privilége dont use habituellement le bureau de 
proposer, pour les commissions qui doivent être nommées une liste 
de membres choisis par le conseil. M. le secrétaire perpétuel qui, par 
ses fonctions comme par ses tendances, représente l'esprit conser- 
vateur, a eu fort à faire pour défendre les prérogatives du bureau. 
Il a fini néanmoins par l'emporter, l'incident ayant été clos, d'une 
manière assez inattendue, par l'adoption de l’ordre du jour. Il n’en 
reste pas moins avéré qu'une imposante minorité de l’Académie, sinon 
la majorité, préférerait, pour la nomination des commissions, un rè- 
glement plus libéral que celui qui est en vigueur. Nous ne quitterons 


FEUILLETON. 


M. SERRES. 


Nous avons annoncé, dans notre précédent numéro, la mort regret- 
table de M. Serres. Ses obsèques ont eu lieu samedi dernier, à l’église 
Saint-Médard, au milieu d’une affluence considérable de savants et 
d'amis venus pour rendre un dernier hommage à l’une de nos illustra- 
Lions scientifiques. M. Serres, en effet, ancien professeur agrégé de la 
Faculté dé Rédecire. ancien médecin en chef de l'hôpital de la Pitié, 
directeur de l’école anatomique des hôpitaux, professeur d'anthropologie 
et plus tard d'anatomie comparée au Muséum d'histoire naturelle 
membre de l’Académie des sciences et de l’Académie de médecine, a 
attaché son nom, d’une manière impérissable, au progrès de plusieurs 
branches des sciences naturelles et médicales. 

M. Andral, suppléé par M. Nélaton, au nom de l’Institut, M. Chevreul, 
au nom des professeurs du Muséum, M. J. Guérin, au nom de l’Académie 
de médecine, ont PP sur la tombe de leur collègue les regrets des 
corps savants dont il faisait partie. Le premier s’est attaché principale- 
ment à rappeler les travaux de M. Serres relatifs à la pathologie et à la 


thérapeutique; le second a surtout fait ressortir les qualités de l’homme } 


et de l'ami; M. J. Guérin a montré les mérites et les titres de gloire du 
savant, Ce discours, ainsi que les lecteurs vont en juger, renferme l'ap- 
gr la plus exacte et la plus élevée des travaux scientifiques de 
‘illustre défunt. 


DISCOURS PRONONCÉ-PAR M, JULES GUÉRIN AU NOM DE L'ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Messieurs, 

Les anciens regardaient comme un devoir, lors de la perte d’un 
homme considérable, que les douleurs privées se tussent devant la dou- 
leur publique. En acceptant de venir, au nom de l’Académie de méde- 
cine, déposer sur cette tombe le pieux hommage de la science et de la 
proe on, j'ai senti combien cette pudeur de la reconnaissance et de 
‘amitié est quelquefois difficile à contenir pour ne laisser parler que 
les sentiments que tout le monde partage et comprend. 

Mais si, pour remplir dignement le mandat qui m'est confié, je ne 
parvenais pas à renfermer dans mon cœur les larmes qui le gonflent, 
permettez-moi pour excuser mes défaillances de m'appliquer ces pa- 
roles du poëte latin : « Nulli flebilior. » | 

Des voix plus éloquentes vous ont rappelé déjà les nombreux titres 
de M. Serres à l'admiration de la science, et à la haute estime de sea 
contemporains. Parmi ces titres, il en est quelques-uns qu'il appartient 
surtout à l'Académie de médecine de célébrer. ; 

M. Serres avait 36 ans lorsqu'il entra dans cette compagnie savante ; 


` 
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pas l’Académie sans exprimer combien nous estsympathique le choix 


' fait par elle de M. Brown-Sequard comme membre correspondant 


étranger. 

— La question d'élections nous conduit à l’assemblée annuelle de 
l'Association des médecins de la Seine, qui a eu lieu dimanche der- 
nier dans le grand amphithéâtre de la Faculté. Il s'agissait d'élire un 
président et deux vice-présidents. Ici, comme à l'Académie de méde- 
cine, comme dans la plupart des sociétés ou associations, le conseil 
d'administration avait proposé une liste de trois candidats. On a 
voulu discuter cette liste, ou du moins l’une des candidatures : de 
là une véritable tempête qui a dû rappeler, aux honorables praticiens 
présents à cette séance, les réunions tumultueuses auxquelles ils 
ont pris part autrefois, quand ils n'étaient qu’aspirants au diplôme 
de docteur. 

Les trois candidats proposés par le conseil ont été élus à une 
grande majorité; c’est, sans aucun doute, ce qui arrivera toujours, 
à moins que l'opposition, qui a parfaitement le droit de se manifes- 
ter, ne fasse une contre-liste et discute les candidatures, nous pour- 
rions dire officielles, non plus dans l'assemblée générale, mais dans 
une séance préparatoire. Il est permis d'ailleurs de poser ici la 
même question qui s’est présentée à l’Académie de médecine; ne se- 
rait-il pas préférable de laisser candidatures et votes se produire à 
l'abri de toute influence, même apparente? On éviterait ainsi bien 
des discussions qui, dans cette circonstance, intéressent nécessaire- 
ment les personnes plus que les principes. 

A propos de principes, on ne saurait admettre sans aucune res- 
triction celui qui a porté notre honorable confrère, M. Barth, à refu- 


ser la présidence qui lui a été offerte, et à laquelle il avait le plus de - 


droits comme premier vice-président. Dans une association comme 
celle des médecins de la Seine, qui a pris essentiellement pour base 
de ses statuts l'égalité et la confraternité, où chaque année le con- 
seil d'administration est tiré au sort parmi tous les membres, où 
l’on peut dire par conséquevt que le président règne mais ne gou- 
verue pas, dans une association enfin qui fait plus que se suffire à 
elle-même, qui est dans uu état croissant de prospérité, les deux 
conditions principales que doit remplir tout candidat à Ja prési- 
dence sont la sympathie de ses confrères et le dévouement à l'œuvre; 
le crédit personnel dont il peut jouir doit venir en second ordre. 

Une autre question qui a contribué à rendre des plus orageuses la 
séance qui nous occupe, c'est le projet de fusion entre l'Association 
générale et l'Association des médecins de la Seine, projet auquel 
celle-ci s’est empressée de ne pas souscrire. Entre les opinions éx- 
trêmes, voulaut l'une la fusion complète, l'autre la séparation radi- 
cale telle qu'elle existe, s’est placte, comme il arrive toujours, une 
opinion mixte qui a trouvé un moyen conciliateur dans la nomina- 
tion d’un même président pour les deux associations, ou dans un 
tribut volontaire et de pure générosité que l'Association de la Seine 
payerait à l'Association générale. Cette double proposition n’a pas eu 
plus de succès que les idées fusionnistes : l'Association de la Seine 
veut conserver intactes son autonomie et son indépendance. De nom- 
breux et, l'on peut ajouter, de violents reproches lui ont été adressés 
à cet card. Nous avouons ne pas comprendre entièrement la passion 
que, de part et d'autre, on a mise dans ce débat. 


L'égoïsme, qui est un défaut de l'individu, devient une qualité 
pour les associations. Les mots intérêt de l'œuvre, intérêt national, 
intérêt de la Société, sont les expressions d'un même sentiment qui 
grandit à mesure qu'il embrasse un groupe d'individus plus consi- 
dérable. C'est ce sentiment qui a porté l'Association générale à deman- 
der la fusion, et l'Association de la Seine à la refuser ; chacune d'elles 
se doit avant tout aux membres qui la composent; dépositaire de 
leurs intérêts, elle doit les protéger, les sauvegarder, les accroître, si 
c'est possible. Or à ce point de vue, les deux associations nous pa- 
raissent avoir rempli leur mission, sans qu'on doive nécessairement 
accuser l'une de poursuivre des idées malsaines d'ambition ou d'ac- 
caparement, l'autre de manquer de sentiments généreux à l'égard du 
corps médical français. 

Pourquoi d'ailleurs les deux associations ne continueraient-elles 
pas à marcher l'une à côté de l'autre, non comme deux rivales, mais 
comme deux sœurs amies, toujours disposées à s'entraider? N'out-. 
elles pas de nombreux liens qui les unissent? Si l'on comptait bien, 
on trouverait peut-être que plus de la moitié des menibres de l'Asso- 
ciation de la Seine font également partie de l'Association générale. 
C'est plus qu'il ne faut pour espérer que, lorsque l'orage soulevé par 
les idées de fusion se sera calmé, les deux associations, ou plutôt | 
ceux qui ont entrepris de soutenir la lutte, reviendront à des senti- 
ments plus confraternels et plus justes à l'égard les uns des autres. 


à D' F. pe RANSE. 


eee aee 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


ÉTUDE SUR LE CHOLÉRA; par M. le docteur NICAISE, prosecteur 
- des hôpitaux (1). 


N faut modifier la théorie pour l'adapter à la na- 
ture, etnon la nature pour l'adapter à la théorie. 
(CL. Bernarn, /atroduct. à la méd. exprim. 


Le choléra vient de faire une nouvelle apparition en Europe et 1l 
s'est montré en différents poiuts pendant les années 186% et 1866. 
Ayant eu l’occasion d'observer l'épidémie pendant ces deux aunés 
et dans des pays différents, soit à l'hôpital, soit en visitant les mi- 
lades à domicile, j'ai pu recueillir quelques notes et étudier les d1- 
verses manifestations de l'épidémie. 

Le génie épidémique fut le même en 1866 qu en 1865; aussi pou- 
rait-on considérer jusqu'à un certain point ces deux épidémi-8 
comme n'en formant qu'une seule, laquelle aurait eu seulement tn 
temps d’arrèt, amené par les froids de l'hiver. Cependant, dans l'étude 
qui va suivre, j aurai surtout en vue l'épidémie de 1866, que j'ai pu 
étudier pendant toute sa durée. 

J'ai donc pour but de publier le résultat de mes observations, en y 
ajoutant les conclusions des principaux travaux faits sur la même 


(1) Ce mémoire a obtenu un encouragement de 200 fr. au concours des 
prix de la Faculté de médecine de Paris (prix Montyon, 1867). 


c'était en 1823. Il y avait été précédé par une renommée justement 
acquise comme anatemiste et comme potes Mais pour faire con- 
corder le rappel des publications qu'il a faites dans ces deux branches 
avec les phases principales de sa carrière, je suis obligé d'intervertir 
l'ordre scientifique. Dans la première moitié de sa carrière, notre émi- 


nent collègue a été surtout pathologiste et médecin praticien; dans la 


seconde, il a été presque exclusivement anatomiste, physiologiste et sa- 
vant philosophe. 

Sa première publication a été son Traité, fait en commun avec son 
respectable maître le docteur Petit, De la fièvre entéro-mésentérique. 
Il est presque superflu de rappeler que ce livre a été comme le premier 
signal de la révolution qui s est faite et qui se continue aujourd’hui en 
médecine. Pinel, ancien naturaliste, avait appliqué à la détermination 
des maladies la méthode des zoologistes : ja pathologie était tout en- 
tière dans la nosographie. M. Serres, anatomiste consommé, esprit obser- 
vateur et philosophique, chercha et montra bientôt un nouvel ordre de 
caractères et d’altérations organiques dans la maladie désignée aujour- 
d'hui sous le nom de fièvre typhoïde. Comme la plupart des premières 
ébauches de la vérité, les observations nouvelles de M. Serres lais- 
saient peut-être à désirer. Les lésions qu’il avait décrites ont pu être 
mieux précisées ; mais elles ont eu le mérite de diriger l'attention vers 
des faits inaperçus, et de ramener la médecine dans la voie d’une pa- 
thogénie plus positive. Les noms de MM. Serres et Petit resteront atta- 
chés à l'histoire de la fièvre typhoïde. 


Plus tard, M. Serres fit connaître la méthode ectrotique, laquelle 
consiste, comme on sait, à couvrir les pustules varioliques de sub- 
stances emplastiques, dans le but d'en faire avorter le développement, 
et de diminuer ainsi les désordres quelquefois si graves, au visage, et 
aux yeux principalement, consécutifs à une suppuration profonde et 
étendue. M. Serres avait déja compris le rôle que joue l'air dans le mé- 
canisme de Ja suppuration, ainsi que les dangers de l’altération et de 
la résorption du pus. La méthode ectrotique, longtemps combattue, a 
pris domicile dans l’art, comme une ressource précieuse dans certaines 
conditions déterminées. 

J'ai hâte d'arriver, messieurs, à la seconde phase de la carrière et 
des travaux scientifiques de M. Serres ; mais, auparavant, j'ai besoin de 
célébrer à mon tour celte conviction, cette ardeur, ce dévouement 
jen ui sont les signes certains d'une véritable vocation. 
Jusque-là, M. Serres, médecin de l'Hôtel-Dieu et de la Pitié, avait été 
surtout un savant pathologiste et un habile praticien. La profession et 
le public l'avaient accepté comme tel. Une clientèle aussi nombreuse 
que choisie avait ouvert les plus brillantes perspectives à notre émi- 
nent collègue. Il pouvait, mieux que personne, marcher d’un même pas 
à la gloire et à la fortune; car il avait reçu de la nature la distinction 
du corps comme celle de l'esprit. Mais il comprit bientôt que la science 
est une maîtresse exigeante, jalouse, exclusive; ou plutôt il céda tout 
naturellement à ses propres entrainements, et il devint exclusivement 


. un. savant, et un sayant de premier ordre, C’est alors qu'il prit domicile 
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question dane ces derniers temps. Je terminerai ce mémoire en rap- 
portant quelques observations. 

Le choléra s'est montré à Marseille en 1865 etson début a coïncidé 
avec l'arrivée des émigrants d'Alexandrie et l'augmentation de lépi- 
démie en Egypte, sans qu’on ait pu suivre d'une manière certaine 
dans le principe des faits d'importation. Telle est du moins l'opinion 

. du comité médical des Bouches-du-Rhône, répondant aux questions 
de la Société de médecine de Strasbourg. 

Le même comité a déclaré que la constitution médicale des six pre- 
miers mois de l’année a été des plus satisfaisantes; les affections 
gastro-intestinales ontété moins nombreuses que l'année précédente: 

De Marseille, le choléra gagne plusieurs villes et en particulier 
Paris, puis il disparait presque complétement, mais en se réfugiant 
pendant l'hiver dans quelques localités du littoral; et pendant lété 
de 1866 il fait une nouvelle réapparition générale. Cette anuée, en 
effet, l'épidémie fut remarquable par sa grande dissémination; on la 
vit se montrer d'abors sur le littoral de l'ouest, au Croisic et à Nantes: 
puis successivement à Angers, à Paiinbæuf (Loire-Inféricure), à Hes- 
din (Pas-de-Calais', à Penmarch (Finistère), près de Lorient (Morbihan), 
à Courcelles-Chauny (Moselle), à la Ciotat (Bouches-du-Rhône), à 
Amiens (Somme); enfin à Lille, à Armentières (dans le duché de 
Luxembourg), dans quelques localités de la Meurthe, dans la ville de 
Rouen, à Pornic 'Loire-luférieure). 

Le choléra se montre en outre à Marseille, dans plusieurs localités 
du département du Nord et du département de la Nièvre. 

A Paris, il a toujours existé quelques cas isolés depuis l'épidémie 
de 1865, mais la mortalité a surtout augmenté en juillet et août 1866. 

Nous reviendrons plus loin sur le choléra de certains centres. 

Je ferai remarquer d’abord que souvent les épidémies s'accompa- 
gnent d épizooties ou sont prérédées par elles; c'est ainsi que lépi- 
démie cholérique dout nous nous occupons a été précédée d’épidé- 
mies diverses sur certains bestiaux, sur des oiseaux de basse-cour, etc. 
L'épizootie sur les volailles s'est fait remarquer par la prédominance 
bien prononcée de la diarrhée. De ceci je ne veux rien conclure, 
mais il est bon de rapprocher ces faits, car bientôt sans doute on 
trouvera les liens qui les unissent, 

L'étude d'une épidémie donne des résultats bien différents, selon 
qu'on observe les malades réunis dans un hôpital ou qu'on visite 
chez eux tous ceux qui sont atteints. En effet, ceux qui viennent à 
l'hôpital sont généralement très-malades, car souvent ils attendent 
pour se présenter qu'ils ne puissent plus faire autrement. C'est ce qui 
explique le noinbre considérable de cas graves et de décès qui se 
rencontrent dans les hôpitaux. Cependant le génie épidémique ne se 
manifeste pas seulement par une forme toujours grave, il a aussi des 
manifestatious plus ou moins légères, pour lesquelles les malades ne 
viennent pas à l'hôpital et qu'on peut observer toutes, quand où voit 
chez cux tous les malades d’un pays où règne l'épidémie. J'ai été à 
même de bien juger de cette différence, et on la retrouve signalée 
dans la plupart des mémoires publiés sur le choléra, selon le lieu où 
a observé l’auteur. 

A l'hôpital, on trouve surtout le choléra confirmé; quelquefois des 
malades moins atteints viennent demander des secours, mais ils sont 
en petit nombre. 
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Quand on observe les malades chez eux, surtout si on les soigne 
gratuitement, tous vous appellent et l'on peut ainsi juger des divers 
états morbides qui se présentent dans une épidémie. C’est ainsi que 
j'ai été amené à constater aussi que l'influence de l'épidémie cholé- 
rique se faisait sentir sous des formes différentes, les unes légères, 
les autres graves, les unes spéciales, les autres se rencontrant, dans 
d’autres circonstances, en dehors de l'influence cholérique. Outre les 
types divers de manifestations, il y a encore des différences dans le 
même type, selon les lieux, les personnes et l'époque où l’on ob- 
serve. 

J'ajouterai que les distinctions que je vais établir entre les types et 
les variétés, sont souvent bien moins prononcées au lit du malade 
que dans une description, car il y a des états intermédiaires, des 
complications diverses, que l’on ne peut saisir toutes ni indiquer 
complétement. ž 

Les chiffres prouvent la différence qu’il y a entre l'observation 
faite à domicile et celle faite à l'hôpital. 

Ainsi, pendant l'épidémie de 1865, il est entré dans le service de 
M. Bazin 150 walades qui se répartissent ainsi (f) : 


Décès.  Guérisons. 
Entrés à la période d'évacuation. ..... 41 3 38 
id. algide........... 94 72 22 
id, : de réaction....... 15 4 - U 
150 79 71 


M. Besnier fait remarquer combien le nombre des malades entrés 
à la période algide (cas graves et de moyenne intensité) l'emporte sur 
celui des malades entrés à la période d'évacuation (cholérines et cho- 
léras légers), ce qui explique la mortalité considérable indiquée plus 
haut. : 

Au contraire, observant dans un pays où je voyais tous les malades, 
j'ai eu sur un total de 209 personnes atteintes : 


Embarras gastriques........, 25 
Suettes. ose 
Diarrhées. ........sosesosee 43 
Cholérines........s..sosse 27 
Cholérass suc usées: 


Total. 209 malades. 


. C'est-à-dire que j'ai observé 32 cas de choléra vrai (dont 18 décès), 
contre 177 cas (dont 3 décès) où l'influence épidémique était moins 
violente et où la guérison était la règle. 


TYPES DES MANIFESTATIONS DE L'ÉPIDÉMIE CHOLÉRIQUE. 


J'ai dit que l'épidémie cholérique variait dans ses manifestations, 
etque l’on n'avait pas toujours devant les yeux le choléra vrai, grave, 
avec ses périodes algide et typhoïde, avec le vomissement, la diar- 
rhée, les crampes ; d’autres états morbides bien différents sont, en 


(1) Besnier, Du choléra épidémique, 1867. 


au Muséum d'histoire naturelle, en qualité de professeur d’anthropo- 
logie d'abord, puis de professeur d'anatomie comparée. ne conservant 
de ses fonctions antérieures que celles de directeur de l'Ecole anato- 
mique des hôpitaux, où il avait été d'abord chef des travaux anato- 
miques. 

. Ce renoncement complet aux avantages et aux agréments de la pra- 
tique ne coûte rien aux véritables inspirés de la science, surtout quand 
ils peuvent y trouver indépendance et repos; mais combien il en coûte 
davantage à ceux qui sont obligés de chercher ailleurs l'indépendance 
que la science seule ne peut leur offrir! j 

Les principales productions anatomiques de M. Serres ont été, vous 
le savez déjà, son grand ouvrage sur l'anatomie comparée du cerveau 
et le système nerveux, ses lois de l'ostéogénie, et ses recherches sur 
l'embryogénie. Rappeler que les deux premiers de ces ouvrages ont été 
couronnés par ]'Institut, ajouter qu'ils l'ont été sur deux rapports faits 

ar le grand Cuvier, c'est être dispensé d'en faire l'éloge. Mais, comme 
a dit Montaigne, les ouvrages sont la mise au dehors de l’homme, et, 
Cine l'homme a de la valeur, le dedans vaut mieux que le dehors. 

ajouterai à cette pensée du grand observateur, que les ouvrages eux- 
mêmes sont mieux compris, ils acquièrent plus de valeur à mesure que 
l'on comprend mieux l'esprit qui les a produits. Oui, messieurs, quelque 
mérite qu’on eût reconnu à ses ouvrages, M. Serres leur était de beau- 
Coup supérieur : il dominait son œuvre. Il faut lavoir vu, suivi, observé, 
Pendant près de quarante années, comme je l'ai fait, pour comprendre 


, 


pea 


tout ce qu’il y avait en lui d'originalité, de force, d'élévation et de pro- 
fondeur. Cette originalité, il l'a montrée dans la découverte et la systé- 
matisation des lois de l’ostéogénie; cette force, il en a fait preuve dans 
sa théorie générale de l'embryogénie, la théorie centripète, où il a dé- 
montré la dualité primitive de l’embryon et le développement successif 
des organes par fragmentations indépendantes du centre auquel elles 
convergen! ; cette élévation et cette profondeur, il l’a montrée dans ses 
études sur les monstres, où, collaborateur et continuateur des deux 
Geoffroy, il travaillait pour leur compte et pour le sien tout à la fois, 
c'est-à-dire pour le compte de la vérité. Les monstres sont des mani- 
festations excentriques des lois de l’organisme, dans lesquelles, suivant 
l'expression énergique de Gæthe, la nature en délire trahit ses mys- 
tères. C'est dans ces révélations que M. Serres cherchait et trouvait la 
confirmation de ses théories; & e est dans ses études patientes, appro- 
fondies, qu’il a fait voir, que dis-je, qu'il a laissé soupçonner une partie 
de ce quil était. | f 

Ce qu'était M. Serres; messieurs, c'était un observateur philosophe, 
presque toujours seul avec sa pensée, demandant à son esprit la signi- 
fication et le complément de ce que ses sens lui avaient fait aperce- 
voir. C'était un génie inductif par excellence, c'est-à-dire de ceux qui 
sentent et devinent en quelque sorte la vérité presque avant de l'avoir 
vue, et qui n’en scrutent les détails que quand ils se décident à la mon- 
trer aux autres. Mais que de vérités senties, aperçues par Ces esprits 
d'élite, fruits ignorés qui tombent et meurent au pied de l'arbre qui les 
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effet, également due à l'influence épidémique. J'ai cru pouvoir les 
ranger sous einq types principaux : 

1° L'embarras gastrique ou intestinal ; 

2° La suette, 

3° La diarrhée cholérique ; 

4° La cholérine ou choléra léger ; 

5° Le choléra vrai, grave. 

Essayons maintenant de tracer le cadre de chacun de ces types. 


1° Embarras gastrique. 


Je ne m'arréterai pas longtemps sur cet état morbide auquel l'épi- 
démie.ne donne pas de caractères spéciaux; peut-être la diarrhée 
est-elle un peu plus fréquente dans ce cas, que quand l'embarras 
gastrique est dû à d’autres causes. 

L’embarras gastrique est caractérisé par une sensation de gène à 
la région stomacale, de barre, disent les malades. Il y a des envies 
de vomir, des vomissements, la langue est recouverte d’un enduit 
blanc jaunâtre épais, la bouche amère; le malade ressent une fatigue 
générale, des douleurs dans les reins et dans les membres, ainsi 
qu'une céphalalgie plus ou moins forte. 

Cet état morbide se rencontre fréquemment dans les épidémies de 
choléra, mais cependant j'ai remarqué que sa fréquence variait se- 
lon l’époque à laquelle on observait, ce qui tient probablement aux 
différences de température; ainsi en 1866, l'embarras gastrique fut 
moins fréquent en septembre et octobre, qu'il ne l'avait été en juil- 
Jet et août. 

Assez souvent, au lieu de l'embarras gastrique, tel que nous ve- 
nons de l'indiquer, il y a une sorte d'embarras intestinal avec bor- 
borygmes, quelques douleurs et des sensations diverses difficiles à 
décrire, 

2° La suette. 


Elle a pour symptômes une lassitude générale très-prononcée et 
de longue durée, avec perte d'appétit, langue blanche, sensation de 
barre à l'épigastre, céphalalgie, un peu de fréquence du pouls. 

- La peau est chaude, moite, des sueurs, le plus souvent froides, se 
montrent surtout à la face, au front et sur la région sternale, souvent 
elles se généralisent et elles atteignent une abondance extraordinaire. 
On observe parfois à leur suite des éruptions sudorales plus ou moins 
confluentes. | . 

M. Gubler a examiné les sueurs des cholériques, et a constaté 
qu'elles donnaient toujours au papier de tournesol rougi, une réac- 
tion manifestement alcäline, ce qui les rapprocherait du sérum. 

En outre, dans la suette on observe de la constipation ou une diar- 
rhée simple, quelquefois des vomissements. 

La. durée de cet état morbide est toujours longue et elle est 
rarement au-dessous de trois semaines à un mois. . 

Il peut se présenter plusieurs complications : les bronchites sont 
assez fréquentes, ce qui s'explique par l’état même du malade. 

J'ai remarqué aussi que dans le département de la Nièvre où les 
fièvres intermittentes sont assez fréquentes, la marche de la suette 
était quelquefois modifiée et présentait des intermittences; cette com- 
plication a toujours cédé à l'emploi du sulfate de quinine. 


donne! Tel était M. Serres; telles ont été ses vues jetées au vent, sur 
Panthropologie, dont il a fondé l'enseignement, sur l'anatomie com- 
parée, qu’il n’a pas craint de professer après l’immortel Cuvier. A pro- 
pos de cet enseignement, personne ici n'ignore comment, après avoir 
demandé et désigné un suppléant, il s’est vu, sous peine de faire vio- 
lence à ses sympathies, il s'est vu, dis-je, obligé de reprendre son cours 
à 80 ans, accablé de fatigue et de douleurs. Nous avons assisté à cet 
effort suprême du courage et de l'indépendance, et nous osons le dé- 
clarer ici : personne ne se fût douté, à la sérénité de ses traits, au 
calme de sa parole, que sous ces dehors de la sçjence paisible se con- 
tenait une vive douleur engendrée par une vive blessure. M. Serres 
était habitué dès longtemps à se contenir de la sorte. On vous l’a rap- 
pelé tout à l'heure en termes si élevés : en 1815, en donnant des soins 
aux blessés lors de la triste invasion de cette date, il avait reçu une 
grave blessure; cette blessure se rappelait de temps en temps à son 
souvenir : elle le surprenait au milieu d'un discours, d’une phrase; un 
instant de pause, tel était le signal discret de ce réveil inopiné. 

Depuis qu’il s'était confiné dans la sphère de la haute science, 
M. Serres fréquentait peu l’Académie de médecine, où cependant il 
comptait autant d'amis que d'appréciateurs de son rare mérite. Cepen- 
dant, towes les fois qu'il y avait à donner un témoignage de sympathie 
et de justice à quelque candidature en souffrance, on le voyait arriver, 
marquant de son vote la route à suivre par ceux qui ne s'intéressaient 
qu’au triomphe de la science et du mérite. 


La suette est Ja manifestation la plus fréquente de l'épidémie cho- 
lérique, le nombre des malades atteints est toujours considérable 
heureusement que, malgré sa durée souvent assez longue, cette 
maladie n'est pas dangereuse. L'observation démontre mème que 
les malades atteints de suette sont préservés pour ainsi dire du cho- 
léra vrai; l'abondance des sueurs doit avoir une certaine importance 
dans cette immunité. 

Dans le relevé que j'ai donné plus haut, sur 82 cas de suette, je 
n'ai vu qu'une seule fois le choléra venir compliquer la maladie, et 
encore le malade a-t-il guéri. Il est juste d'ajouter qu’il n’en est pas 
toujours ainsi. 


3° Diarrhée cholérique. 


Cet état existe assez souvent seul, comme signe de l'influence 
épidémique; dans le relevé que je viens de rappeler sur 209 ma- 
lades, je l'ai observé 43 fois. C'est la même diarrhée que celle qui 
accompagne le choléra vrai; les selles sont liquides, riziformes ou 
bilieuses. L'état général du malade reste bon, et la guérison survient 
presque toujours si le traitement est convenable. Si, au contraire, le 
malade se néglige et refuse de se soigner, l’état général peut s'aggra- 
ver rapidement, le choléra complet survenir, et la mort ne pas tar- 
der. Très-rarement cette terminaison funeste a lieu quand on soigne 
attentivement le malade. 

Aussi j'insiste tout particulièrement sur la valeur de cet état pré- 
curseur, dont il est assez facile de devenir maitre. 

Comme on le voit, il s'agit bien là d'un état morbide propre à Pin- 
fluence cholérique, et que l'on ne peut désiguer sous le nom de 
diarrhée prémonitoire. 


4° La cholérine. 


C'est un état morbide sérieux, aussi fréquent que le choléra com- 
plet, dont il présente a peu près tous les symptômes, mais avec une 
intensité moindre. La cholérine se manifeste par de la diarrhée, des 
vomissements, une’ dépression générale de toute l’économie, quel- 
ques sueurs froides, mais peu de crampes, souvent méme elles 
manquent complétement; la période d’algidité est moins intense. 

Si les soins font défaut et quelquefois malgré eux, mais rarement, 
on voit arriver peu à peu les symptômes du choléra grave. 

La cholérine est quelquefois suivie, comme le choléra, d'une se- 
conde période présentant un léger état typhoïde, pendant la durée 
de laquelle peuvent survenir des complications qui entrainent le ma- 
lade; c'est ce que nous montre l'observation. 

Sur vingt-sept malades atteints de cette affection, j'ai eu trois dé: 
cès : 

Dans l’un, il s'agissait d’une femme de 69 ans, usée par le travail 
des champs; 

Dans l’autre, un homme de 54 ans fut atteint de cholérine pendant 
la convalescence d'une pneumonie ; 

Le troisième montre bien le peu de différence qu'il y a entre la 
cholérine, telle que je l'ai décrite, et le choléra vrai: un homme de 
59 ans présente après la cholérine un état typhuide prononcé, lequel 
se prolonge et s'accompagne bientôt d'oreillons. La mort n’a pas 


Je voudrais encore vous parler de M. Serres comme directeur de 
l'école anatomique de Clamart, où, malgré ses 80 ans, en hiver comme 
en été, par tous les temps, il se rendait pour surveiller l'équitable dis- 
tribution des cadavres, assurer la bonne direction des études, la salu- 
brité des salles, salubrité qu'il a étendue, comme chacun sait, à l’éta- 
blissement tout entier, par la création d’égouts collecteurs qui trans- 
portent au loin, assainies par des filtres, les eaux de lavages qui ont 
‘servi aux dissections. 

Enfin la profession tout entière n’a pas oublié la part qu'il a prise, na- 
guère, à cette assemblée des états généraux de la médecine, le Congrès 
médical de 1845. On peut dire que le succès de cette si difficile et pour- 
tant si utile entreprise a été en partie dû à l'éclat et à l'autorité du nom 
de son président. Un des chagrins de M. Serres a été de ne pouvoir 
continuer à couvrir de son patronage l'institution qui A pris naissance 
au souffle de cette assemblée. 

M. Serres était arrivé à sa quatre-vingt-deuxième année. Rien ne 
semblait faire prévoir qu'il dût nous quitter sitôt : il jouissait d'une 
santé parfaite et il n'avait encore du vieillard que les années. Son es- 
prit plein d'ardeur et de goût pour la science ne laissait pas passer un 
jour sans jeter sur le papier quelque remarque précieuse; il avait pour 
règle : Nulla dies sine lined. Mais cette riche organisation devait s'ar- 


` rêter là. Repris il y a quinze jours à peine d'une ancienne affection ca- 
 tarrhale, il s’est aperçu seulement alors que les résistances du corps ne 


sont pas toujours au niveau de celles de l'esprit, Mais it a bientôt jugé 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


65 


tardé à suivre ce signe d’un pronostic fâcheux. (Voy. obs. à la fin de 
ce mémoire.) À 

Avant d'aborder l'étude du choléra confirmé, je dirai que M. Gubler 
admet une forme de légère intensité en dehors de la cholérine;: il 
propose de l'appeler choléroïde (1) Ce serait un choléra modifié 
que l’on rencontrerait chez ceux qui auraient déjà subi l'influence 


d'une épidémie antérieure. 
La suite au prochain numéro. 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


ABSENCE DE LA CAROTIDE PRIMITIVE DROITE; DIVISION DU TRONC BRA- 
CHIO-CÉPHALIQUE EN SOUS-CLAVIÈRE, CAROTIDE EXTERNE ET CARO- 
TIDE INTERNE; anomalie observée par le docteur JULES KOSINSKI. 
médecin de l'hôpital militaire et ancien prosecteur de la Faculté 
de médecine de Varsovie. (Lu à la Société anatomique de Paris, 
dans sa séance du 27 décembre 1867.) 


L’anomalie que je me propose de communiquer, et qui est sans 
contredit une des plus rares, fut observée par moi en 1864. 

En pratiquant la ligature de la carotide primitive droite sur le ca- 
davre d’un soldat mort à l'hôpital militaire de Varsovie, je fus sur- 
pris de trouver, au lieu d’un seul tronc de la carotide, deux branches 
artérielles presque du mème volume, juxtaposées. L'incision avait 
êté faite au-dessus du croisement de la carotide par le muscle omo- 
plato-hyoïdien, en suivant le bord interne du muscle sterno-cléido- 
mastoïdien. ; 

Ma première pensée fut que la division de la carotide primitive en 
deux branches (externe et interne) avait lieu plus bas qu'à l'ordi- 
naire, et que cette artère, au lieu de se bifurquer au niveau du bord 
supérieur du cartilage thyroïde, se divisait vers la cinquième ver- 
tèbre cervicale, cè qui a été observé et déçrit par plusieurs auteurs. 
Je disséquai alors les parties molles qui couvraient ces branches, et 
je trouvai avec étonnement qu'elles naissaient directement du tronc 
brachio-céphalique, l'artère carotide primitive manquant compléte- 
ment. | 

En poursuivant mes recherches, je trouvai que l'artère placée en 
dedans donnait naissance, à sa partie supérieure, aux artères thy- 
roïdenne supérieure, linguale, faciale, et aux autres branches qui 
proviennent habituellement de la carotide externe, dans leur ordre 
de succession naturelle, et se terminait par la division en artères 
maxillaire interne et temporale. Quant au tronc qui était placé en 
dehors, il s’écartait du premier au niveau de la grande corne de l'os 
hyoïde, et sans donner aucune branche collatérale dans toute sa lon- 
gueur, gagnait le canal carotidien, après avoir décrit des flexuosités 
analogues à celles que l'artère carotide interne décrit normalement. 
Jl n’était donc pas douteux que les deux vaisseaux en question ne 
fussent les deux carotides, externe et interne, naissant directement 
du tronc brachio-céphalique, et que la carotide primitive ne man- 


(1) Arcmves pe mÉDecine, 1867, p. 178. 


quât complétement. L’artère placée en dedans était la carotide ex- 
terne, et celle en dehors la carotide interne. 

Ces deux artères se trouvaient sur le même plan et étaient sépa- 
rées par une cloison de tissu cellulaire extrêmement mince. La ca- 
rotide interne était côtoyée par la veine jugulaire interne, dont elle 
était séparée aussi par une cloison de même tiseu. Derrière ces vais- 
seaux, entre la veine et l'artère, se trouvait le nerf pneumogastrique 
qui, à sa partie inférieure, 8e dirigeait en avant et croisait l'artère 
sous-clavière. Tous ces organes (la veine, le nerf et les deux artères) 
étaient entourés d'une gaine commune de tissu lamineux; leurs 
rapports avec les parties voisines n’offraient rien d’extraordinaire. 
Quant à la carotide primitive du côté gauche, elle ne présentait-au- 
cune anomalie. 

Gette pièce, injectée avec une masse solidifiante et soigneusement 
PE a été déposée par moi au musée d'anatomie de la Faculté de 

arsovie. - | 
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A Aorte. — a Tronc brachio-céphalique. — à Carotide primitive gauche. = ¢ Sous-claviète 
gauche. — d Sous-clavière droite. — e Carotide externe droite. — f Carotide interne droite. 
— P Artère pulmonaire. 


Au dessin, qui représente fidèlement cette anomalie, j'ajoute les 
mensurations de trois branches naissant de la crosse de l'aorte et 
celles des branches anomaliques. Le plus gros de ces vaisseaux était 
la sous-clavière gauche ; son diamètre était de 11 millimètres; puis 
venait le tronc brachio-céphalique, qui avait 9 millimètres et demi; 


lui-même son état : il a vu sa fin s'approcher avec la résignation du sage 
et.le calme supérieur qu'il avait montré durant toute sa vie. A son 
heure suprême cette âme forte, ce grand cœur se sont réveillés pour 
ne répandre autour de lui que des paroles d'affection et de reconnais- 
sance pour ses amis, et de rcommandation bienveillante pour ses ser- 
viteurs. | 

Ah! que ne puis-je, en terminant, vous dire tout ce qu'il a fait pour 
celui qui vous parle! comment, durant près de quarante années, il n’a 
cessé de le traiter en fils adoptif de la science; comment cette affection 
scientifique, cimentée et accrue par l’amitié des deux Geoffroy, lui a 
servi de flambeau dans toute sa carrière; comment, jusqu’au dernier 
jour, jusqu’à la dernière heure, le vieux pilote s’est préoccupé du frêle 
navire ballotté par tant d orages; comment..., mais c'en est trop; et je 
n'ai que le droit de parler à votre douleur commune, et de saluer avec 
vous pour la dernière fois l’homme qui a été l'honneur et la gloire de la 
science. Adieu donc, Serres! adieu cher maître! adieu vénérable ami! 
tu emportes avec toi mes plus chères espérances; mais tu me laisses le 
souvenir d’une fidélité qui a résisté à toutes les épreuves; adieu! 

(Nous publierons les discours de MM. Chevreul et Andral.) 


— La Société médicale du Louvre (1* arrondissement) a procédé au 
renouvellement de son bureau pour Pannée 1868. 
AOnt été nommés : 


-Dieulafoy, 


Président, M. Dolbeau; Vice-président, M. Lemaire, Secrétaire-ar- 
chiviste, M. Picard; Vice-secrétaire, M. Vaucheret; Trésorier, M. Vau- 
tier. - 

— Depuis le i* janvier, les honoraires des médecins de l'état civil 
de la ville de Paris ont été portés de 2? fr. à 3 fr. pour chaque vérifica- 
tion de décès. 

— Une place de membre titulaire est vacante dans la Société de mé- 
decine de Paris. 


MM. les médecins qui désireraient 8e porter candidats à cette place 


sont priés d'adresser leur demande à M. le docteur Blachez, secretaire 
général, 21, rue Bonaparte. 

— Le banquet des internes en médecine et chirurgie des hôpitaux 
de Paris aura lieu le samedi gras, 22 février, à six heures, dans les sa- 
lons du Grand-Véfour (Palais-Royal). 

Le prix de la souscription est fixé à 15 francs. 

On est prié-de remettre sa cotisation, avant le 
économe de la salle de garde, dans chaque hôpital, ou à l’un des mem- 
bres de la commission permanente : | 

MM. Denonvilliers, président; Tillot (Emile), secrétaire; Béhier, Guer- 
sant, Hardy, Bouchut, Piogey, Martineau, Horteloup (fils), Damaschino, 
Blache (fils). | 


+ 


20 février, à l’interne | 


etenfin la carotide primitive gauche, qui n’avait que 9 millimètres. 
Les branches du tronc brachio-céphalique présentaient : la carotide 
externe 5, la carotide interne 4, et la sous-clavière 8 millimètres. Le 
calibre des deux carotides en question ne variait dans toute leur 
étendue, sinon vers leur origine, où les artères offraient une espèce 
de rétrécissement. 

Je ne sais si cette anomalie a été déjà observée : dans tous les cas, 
je n'ai pu la trouver dans aucun ouvrage d'anatomie; cela m'autorise 
à supposer qu'elle n'a pas été décrite jusqu'à présent. Evidemment, 
cette anomalie est une des plus rares. Celle qui s’en rapproche le 
plus est l’anomalie de Malacarne, où les carotides primitives de deux 


côtés manquaient, ainsi que le tronc brachio-céphalique; les caro-' 


tides externe et interne du côté gauche, comme celles du côté droit 
et les sous-clavières, provenaient directement de la crosse de l'aorte, 

L'anomalie dont nous venons de parler, quoique rare, a son im- 
portance àu point de vue chirurgical. L'opérateur qui voudra pra- 
tiquer la ligature de la carotide primitive devra se la rappeler, car 
dans le cas où il la trouverait, il serdit obligé de changer son manuel 
opératoire et lier, au lieu de la carotide primitive, soit la carotide ex- 
terne, soit la carotide interne, selon le but proposé; ce qui ne sera 
pas indiférent, au point de vue du résultat de l'opération. 


NOTE SUR LA DIVISION CONGÉNIALE DU STERNUM; par. M. Lino 
RaNIREZz (de Mexico). 


Au mois de juin 1867, se trouvait à l'hôpital central de Séville un 
individu âgé de 75 ans, qui disait n'avoir jamais eu de maladie grave, 
ayant toujours eu des occupations qui ne lui causaient paint de fatigue, 
Cet individü présentait un vice de conformation assez curieux, et dont 

. je veux exposer les caractères. 

Mettant à nu la poitrine, on vovait.dans toute la longueur du sternum 
un canal divisant | ossur son milieu, canal irrégulier sur ses bords con- 
vexes. [l mesurait, à la partie supérieure, une largeur de 0,04, se pro- 
longeait sur la région trachéo-laryngienne, circonscrit à cet endroit par 
les bords internes de la portion sternale du muscle sterno-mastoïdien 
En bas le canal se rétrécissait d'abord un peu, et au niveau de la troi- 
sième et de la quatrième côte, il était impossible de fe're pénétrer le 

etit doigt. A partir de là, le canal s'élargissait encore une fois, jusqu'à 

a cinquième et sixième côte, où on trouvait une espèce de sinus qui 

‘allait s'épanouir à la région épigastrique. 

Pendant les mouvements respiratoires, on voyait ce canal se rétrécir 
et s’élargir alternativement; ses bords arrivaient presque à se toucher 
dans le premier cas, sur la partie la plus étroite, exerçant une forte 
pression sur le doigt placé là où le canal permettait son introduction. 

Mais ce qui frappait le plus l'attention, c'était de voir les mouvements 
du cœur, presque conme si cet organe était à nu. On remarquait en 
effet, à la partie inf rieure de ce canal, au niveau du sixième espace in- 
tercostal un mouvement alternatif d'élévation et d'abaissement de la 
peau. On observait pendant le premier mouv:ment la formation d'une 

roéminence arrondie, de la grandeur d'vne noix coupée par la moitié, 
aquelle proéminence disparaissait dans le second temps pendant Va- 
baissement. On r-marquail cependant que la proém nence ne gardait 
pas toujours le même volume dans ses apparitions et disparitions al- 
ternantes; de temps en t-mps on pouvait voir que la peau gardait le 
même niveau dans l’abaissement que dans le mouvement contraire: il 
s'ensuivait une élévation plus remarquable que les précéiienies. Dans 
le reste du cenal, il y avait un mouvement presque ur perceptible, un 
peu plus marqué au niv-cu du troisième espace intercostal; à partir 
de cet endroit, l'application des doigts laissait percevoir un mouvement 
vibratoire vermiculaire ascez exagéré, relativement à la partie infé- 
rieure, mouvement se propageant de haut en bas, qui allait se terminer 
là où s'élevait la proéminence signalée. 

Au mouvement d’élévation, et sur l'endroit proéminent, répondait 
un choc perçu par les doigts et isochrone avec le pouls radial; à l'a 
baissement répondait l’intermittence du pouls, et l'on pouvait sentir en 
même temps une pulsation légère au niveau du troisième espace inter- 
costal. 

Pendant l'abaissement, la peau était déprimée à un tel point, qu'on 
aurait songé de prime abord à une adhérence entre elle et l'organe 
qu'elle recouvrait immédiatement, c’est-à-dire le péricarde; par un 
examen attentif, on pouvait reconnaître que.la peau jouissait de toute 
sa mobilité et qu'il n’y avait aucune connexion entre elle et les autres 
organes. 

Quand lindividu toussait, le canal disparaissait complétement, se 


. 


transformant en une surface demi-cylindrique convexe; on ne pouva:t 
mieux le comparer qu'à la surface d'une portion d intestin insufflée : 
toute la surface était lisse, et, à partir du tiers supérieur du sternum, 
on touchait par la pression exercée à ce moment une portion résis- 
tante se prolongeant jusqu’au cartilage thyroïde. 

„Il était évident que nous avions sous les yeux l'organe central de la 
circulation, dont on pouvait étudier les mouvements ysiologiques sans 


préparation aucune susceptible de Jes troubler. L'examen de ce cas 
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on interprète d'une manière diverse. 

Mais avant d'aller plus loin, disons un mot des mouvements et des 
bruits du cœur. Les premiers étaient réguliers, avec leur vigueur ordi- 
naire et leur vitesse parfaite. Quant aux bruits, lo premier était doux, 
le second intense et clair. 

En examinant les relations gardées par les diverses parties des parois 
thoraciques avec le cœur, on trouvait d'abord que le bord sternal 
gauche était distant de 0,12 du mamelon; la pointe du cœur qui bat- 
tait en bas de l'extrémité du canal était distante de 0,13 en ligne oblique 


du même mamelon. De ces données et des relations normales du cœur 


avec les espaces intercostaux et le mamelon, il s'ensuit que l'organe 
était déplacé, qu'il y avait une inversion ou transposition. 

On trouve la confirmation de ce dernier fait dans l'examen de la ca- 
vité abdominale. La percussion à droite rendait un son bien clair dans 
tout l'hypochondre, excepté sur la partie latérale où se trouvait une 
matité de quelques centimètres d'étendue; j'ai compris que c'était la 
rate. A gauche la matité partait de la quatrieme ou cinquième côte et 
dépassait un peu le rebord costal; par la palpation on toycbait une sur- 
face polie, limitée, et un peu résistante; à mon avis, c'était le foie. 

Dans le reste des appareils il n'y avait rien à noter; toutes les fonc- 
tions s'exerçaient avec régularité, de sorte que l'individu porteur de 
ce vice de conformation, jouissant toute sa vie d'une bonne santé, est 
arrivé à sa soixante-quinzième année, sans avoir même la moindre lésion 
du côté du cœur. Quant à la transposition des principaux viscères, c'est 
plus commun avec l'intégrité de la santé. 


Après cette description, nous allons rentrer dans l'examen des 
questions physiologiques que ce cas soulève, et d'après lequel nous 
sommes autorisés à contirmer certains faits d'accord avec certaines 
théories, en même temps qu'on peut contredire l'inexactitude d’autres. 
D'abord nous avons la confirmation d'un fait important admis par la 
plupart des physiologistes, à savoir que le choc de la pointe du cœur 
coïncide non-seulement avec le pouls radial, mais aussi avec le pre- 
mier bruit; le premier bruit était faible dans le cas dont il s'agit, 
mais le choc vient le renforcer lorsque la conformation de la paroi 
thoracique est normale et que la situation du cœur est naturelle ; si 
donc Magendie, dans la discussion de ses expériences, donnait comme 
cause du premier bruit le choc de la pointe contre le thorax, on voit 
qu'il avait raison jusqu'à un certain point. Eu effet la pointe frappant 
ici contre les tissus mous et pour ainsi dire à ciel découvert, les élé- 
ments de production et transmission d’un bruit manquaient, et par 
conséquent, celui qui se produisait était plus faible que dans l'état 
de conformation normale. La persistance de ce bruit faible au premier 
temps moutre qu'il y e encore d'autres éléments de sa production, 
parmi lesquels nous placçons les valvules, comme les organes princi- 
paux de sa productiou. 

Ces faits, la coïncidence du choc avec le pouls radial et le premier 
bruit, sont tout à fait contraires à la théorie de Beau, d'après qui ce 
premier bruit trouverait son origine dans le choc de l'onde sauguine, 
poussée par loreillette contre les parois ventriculaires; d'un autre 
côté, il faut remarquer que dans notre cas, le bruit aurait dû être, 
d'après cette même théorie, uon plus faible, mais plus fort. 

Saus faire d’autres objections à la théorie de Beau, nous voyons 
qu'on suppose, comme élément essentiel une systole auriculaire vi- 
uoureuse et énergique qui est loin d'exister; la systole existe, bien 
qu il y en ait encore qui la repoussent. Dans notre cas on pouvait la 
reconnaitre par la palpation à la partie supérieure du canal, mais 
faible et ainsi ne répondant pas aux exigences de la théorie. 


La contraction ventriculaire se révélait au toucher par un coup vif 


et éncrgigue, et aux yeux par la formation d'une proéminence; l'é- 
lévationet l'abaissement alternatifs de cette proéminence répondaient 
à la contraction et à la dilatation du ventricule; mais, bien que 
ces mouvements fussent réguliers ct rhythmiques, nous avons fait 
observer que de temps en temps l'élévation manquait pour se mon- 
trer ensuite plus intense. Ce fait, à notre avis, confirme l’idée 
que la quantité du sang renfermée dans le ventricule n'est pas tou- 
jours la même, et que dans ses mouvements réguliers et ordinaires 
le ventricule ne se vide pas complétement, poussant dans les artères 
tout le liquide qu’il renferme; le ventricule envoie dans l'aorte une 
partie de son sang, et seulement de temps à autre tout le liquide exis- 
tant à ce moment; par contre aussi, le ventricule ne recoit pas de 
l'oreillette la même quantité de sang à chaque systole auriculaire. 
Cette quantité est en raison inverse de celle renfermée dans le ven- 
tricule. Il se produit ainsi une espèce de répiètiou pur l'oreillette 
des veines voisines, lorsque le ventricule se vide complétement par 
son mouvement de contraction, la systole auriculaire immédiate est 
plus vigoureuse par la répletion méme, et alors elle envoie et le ven- 
tricule reçoit une quantité de liquide plus grande que dans les révo- 
lutions précédentes. : 


nous conduit à confirmer quelques faits que, dans certaines théories, ` 


em ee mn ae 


em en ed ee ee ee poses pu meme eo ee 


La vérité de ces déductions ressort des faits en question, parce 
que si le ventricule recevait de l'oreillette et pouszait constamment 
dans l’aorte la même quantité du sang restant vide après la contrac- 
tion, il devait se faire que la tumeur ou proéminence résultant de 
cette contraction et sa disparition pendant la diastole, fussent toujours: 
régulières ; mais c’est bien loin de se faire ainsi; l'élévation signalée 
allait décroissant petit à petit, jusqu’à disparaitre après un certain 
nombre de révolutions; et malgré la disparition à l'extérieur, on 
pouvait reconnaître au toucher le mouvement de contraction car- 
diaque; on voyait ensuite reparaître la proéminence plus grosse que 
dans les révolutions présédeutes. 

Cette même observation vient confirmer un point que j'ai traité plus 
longuement dans un autre travail : je veux parler du pouls veineux. 
Ce fait démontre qu'il se produit de temps en temps une accumula- 
tion de sang dans les oreillettes, fait qui rend compte d'un mouve- 
ment pulsatif, quelquefois irrégulier, qu'on trouve fréquemment 
dans les veines du cou chez beaucoup d'individus en bonne santé, et 
qui se montre plus remarquable dans certains états pathologiques. 

Quant au second bruit intracardiaque, je n'ai rien à signaler, et 
sil se montrait plus intense que d'ordinaire, c'était probablement 
l'effet de la faiblesse du premier bruit qui le faisait paraitre ainsi. 

Cette observation m'a paru digne d'intérêt; elle permet l'étude des 
phénomènes de la circulation sur l'organe central, sans avoir les in- 
convénients et les troubles inséparables de l'expérimentation sur les 
animaux vivants. Outre les réflexions qu'elle m'a suggérées, elle 
pourra être étudiée par des personnes plus capables et plus éclairées. 


OBSERVATION DE PLUSIEURS CAS DE TRICHINOSE; par M. le docteur 
PAUL NIEMEYER (de Magdebourg). 


La trichinose qu'on croyait disparue, en se fondant sur le dire in- 
téressé de quelques bouchers, vient de se montrer de nouveau en 
plusieurs endroits, là même où on avait la prétention d'être à Fabri 
de cette cruelle maladie. L'examen de la chair de porc a commencé 
par être fait légèrement et n'a pas tardé à étre tout à fait négligé. 
Nous lisons dans les BULLETINS de novembre de la ville de Halber- 
stadt que la trichinose a atteint plus de cent personnes de cette vilie, 
et a fait parmi elles de nombreuses victimes. Ces jours derniers, à 
Neustadt, faubourg de Magdebourg, où l'année passée, pour prouver 
que la trichinose était du domaine des fables, on avait fait avec os- 
tentation un repas appelé régal de trichines (1); toute une famille vicnt 
d'êire atteinte de la maladie, et deux personnes ont succombé. Deux 
porcs avaient servi à l'alimentation de cette famille; l’un avait été 
soumis à l'examen réglemeutaire et reconnu sain. Pour éviter les 
quelques frais de cette visite, on n'avait pas fait examiner l'autre qui 
était trichiné, et dont la chair à iufecté tous ceux qui en ont mangé. 

On nous écrit encore de Meschede, en Westphalie, qu'une épidémie 
de trichinose vient d'éclater dans cette ville. Enfin les journaux 
nous fournissent presque chaque jour des rapports d'experts qui ont 
été assez heureux pour découvrir des trichines dans des porcs ré- 
cemment tués, et prévenir ainsi les accidents auxquels l'usage d’une 
pareille viande n'eût pas manqué de donuer lieu. 

Il est un fait, observé à Mœæckern, près Magdebourg, qui nous pa- 
Tait avoir de l'importance. Dans un même méuaye, tous les porcs at- 
teints de trichinose ont été nourris de renards et de chats dépouillés. 
Trois personnes de cette famille ont payé de leur vie leur déplorable 
imprudence. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX FRANCAIS. 


lI. JOURNAL DE L’ANATOMIE ET DE LA PHYSIOLOGIE NORMALES 
ET PATHOLOGIQUES DE L'HOMME ET DES ANIMAUX. 


Les six numéros de l’année 1866 renferment les travaux originaux 
suivants : 1° Recherches expérimentales sur la congélation des ani- 
maux, par F. A. Pouchet. 2° Du muscle intercostal commun chez les 
animaux Comesliques, par À. Goubaux. 3° Etudes sur la texture des 
ganglions nerveux périphériques, par Polaillen. 4° Etude critique des 
tracés obtenus avec le cardiographe et le sphygmographe, par E. 
Onimus et Ch. Viry. 5° Contrivution à l'anatomie des édentés, par G. 


(1) Voir pour plus de détails le travail de M, le docteur Delpech : 
Les trichines et la trichinose, p. 72, 
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Pouchet. 6° Recherches analytiques sur les humeurs de provenance 
cholérique, par F. Papillon. 7° Anatomie de la pustule de la variole et 
de la vésicule de la varicelle, par V. Cornil. 8° Etudes graphiques sur 
la nature de la contraction musculaire, par Marey. 9° Contribution à 
l'étude du développement histologique des tumeurs épithéliales (can- 
croïde), par L. Ranvier et V. Cornil. 10° Recherches sur la structure 
de l’encéphale des poissons, et sur la signification homologique de ses 
différentes parties, par H. Hollard. 11° Nouvelles recherches sur la 
glycogénie animale, par Schiff. 12° Mécanisme de la rétraction des 
ongles des félis et des crochets des linguatules, par H. Jacquart. 
13° Sur la reproduction et l’embyrologie des pucerons, par Balbiani. 
140 Recherches microscopiques sur les vaisseaux lymphatiques du 
gland, par Belaieff. 15° Etude sur le développement des tissus fibril- 
laires (dits conjonctif et fibreux), par Ordoñez. 16° Recherches sur la 
structure de la vésicule pulmonaire et sur l'emphysème, par Villemin, 
(Voir Gazette MÉDICALE DE Panis, 1868, n° 3.) 17° Mémoire sur les lésions 
anatomiques de l'émail et de l'ivoire dans la carie dentaire, par Magitot. 
18° Recherches expérimentales sur le choléra, par Legros et Goujon. ` 
19° Recherches sur les corpuscules de la pébrine et sur leur mode de 
propagation, par Balbiani. (Ces corpuscules, observés dans la maladie 
des vers à sole, sont des productions parasitiques végétales que l'on 
rencontre, en outre, chez un grand nombre d'autres insectes et arti- 
culés. Tandis que la graine saine est alcaline, la graine malade est 
acide.) 20° Recherches imicroscopiques sur la lame spirale du limaçon, 
de l'oreille de l'homme et des mammifères, par Læwembersg. : 


RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR LA CUNGÉLATION DES ‘ANIMAUX : 
par F. A. PuucHET. 


M. Pouchet combat l'opinion des physiologistes qui admettent que - 
certains animaux peuvent survivre à une congélation complète. 
D'expériences très-nombreuses exécutées sur différentes espèces 
animales, il couclut que dans une partie congelée, iudépendamment 
de la contraction des capillaires, il se produit une altération constante 
des globules sanguins, caractérisée chez les reptiles par l'issue du 
nucléus, et chez les mammifères par l'apparition de crénelures. 
Ainsi altérés,-les globules sont deveuus impropres à remplir leurs 
fonctions, et la vie de l'animal est compromise d'autant plus sûre- 
meut qu'un plus grand nombre de globules altérés rentrent dans la 
circulation. 

Si l'on fait congeler une partie du corps d'un animal, la moitié 
mène du corps, et si on Ja maintient en état de congélation, l'animal 
peut vivre fort longtemps, le saug altéré ne pouvant, à cause de la 
perie de sa fluidité, rentrer pur dans l'élément circulatoire; mais il 
succombe rapidement après qu'on à fait dégeler les parties refroi- 
dies, les globules altérés venant se mêler à la masse du sang. — 
Dans tous les cas de congélation, la mort est due à l’altération du 
sang et on pas à la stupéfaction du système nerveux. (Pour le détail 
des expériences, voir Académie des sciences, {865 ; GAZETTE MÈDI- 
CALE DE PARIS, 1865, p. 753.) i 


ETUDES GRAPHIQUES SIR LA NATURE DE LA CONTRACTION MUSCULAIRE; 
par le docteur MAREY. 


Les récents travaux de Helmholtz (1) ont établi scientifiquement 
un fait déjà signalé, notamment par Wollaston et par Haughton, à 
savoir que {a contraction permaneute d'un muscle de la vie animale 
est essentiellement constituée par une série de vibrations du muscle, 
vibrations trop faibles et trop fréquentes pour que la vue puisse les 
percevoir, mais dont l'oreille nous peut révéler l'existence et le 
nombre d'après la tonalité du son qùe rend un muscle à l'état de 
contraction. D'après Helmholtz, 32 excitations par seconde sont le 
minimum indispensable pour produire l'état tétanique ou contrac- 
tion permapente ; des excitations moins fréquentes donneut lieu 
dans le muscle à un tremblement perceptible à la vue. Si le nombre 
des excitations dépasse 32, le muscle, tout en restant tétanisé, fait 
entendre à l’auscultation un son d'autant plus aigu que les excita- 
tions sont plus nombreuses. Lorsqu'on fait usage d'un de ces appa- 
reils d'induction muni d'un interrupteur automatique, le son rendu 
par le musele est toujours de la même tonalité que le sou de l'inter- 
rupteur, qui, à chacune de ses vibrations, produit dans le muscle 
une excitation électrique. M. Marey propose de traduire par le mot 
secousse l'expression zäckuug, empioyċe pour désigner la petite 
convulsion déterminée par une seule excitation électrique ou méca- 


(1) Helmholtz, Mémoire sur la contraction des muscles de la vie 
animale et sur la vitesse de propagation de l'action nerveuse. (Ana- 
lyse française, pe M. Verdet.) — ANNALES DE PHYSIQUE ET CBIMIE, 3° sério, 
t. XLIII, p. 468. 


68 GAZETTE MÉDICALE DE PARIS: 


(D 


nique ; il réserve celui de contraction pour exprimer l’état complexe 
qui résulte d'une série de secousses. 

Une secousse est extrêmement brève lorsqu'on la provoque sur un 
muscle non séparé de l'animal, ou dans les premiers instants qui 
suivent l’ablation du muscle. L’œil est incapable d’en saisir la durée ; 
à plus forte raison ne saurait-il apprécier les différences de carac- 
tères que peuvent présenter les secousses. C'est donc à la méthode 
graphique qu'il faut recourir po@r en connaître exactement la forme. 
Se fondant sur ce principe qu'un muscle qui se contracte ne change 
pas de volume et gagne précisément en largeur ce qu'il perd en lon- 
gueur, M. Marey emploie pour enregistrer la secousse et la contrac- 
tion musculaires une pince qu’il nomme pince myographique. 

Le muscle saisi entre deux disques de métal écarte les mors de la 
pince au momént où il se gonfle; le mouvement est transmis au 
moyen d’un tamboyr à air à un levier dont la pointe trace sur un 
cylindre tournant le graphique de la secousse ou de la série de se- 
cousses que l'on produira. 

La durée d’une secousse devient de plus en plus grande, et son 
intensité dimiuue à mesure que le muscle se fatigue par des se- 
cousses successives. La nature ou l'intensité des excitants influe 
beaucoup moins que le degré de fatigue du muscle sur les caractères 
du mouvement produit. ; 

Quand les secousses se succèdent à intervalles très-rapprochés, 
elles s'ajoutent les unes aux autres et produisent un raccourcisse- 
ment du muscle beaucoup plus prononcé que ne l’eût fait chacune 
d'elles prise isolément. Plus les secousses se succèdent rapidement, 
moins elles sont distinctes; à un certain degré de fréquence, elles ne 
sont plus perceptibles à la vue ni aux appareils enregistreurs. Le 
muscle est alors en contraction ; il semble être immobile dans le 
raccourcissement. À ce moment, l'accroissement de la fréquence des 
excitations se borne à augmenter l'intensité de la contraction. Il 
semble que les contractions volontaires soient constituées aussi par 
des secousses d'autant plus fréquentes que la contraction est plus 
énergique. 

Helmholtz avait admis que 32 secousses par seconde sont néces- 
saires pour produire la contraction proprement dite, c’est-à-dire la 
fusion des secousses. M. Marey prouve qu’il n’est pas possible de 
fixer à cet égard un chiffre absolu; en effet, un muscle fatigué se 
contracte sous l'influence de secousses moins nombreuses ; de plus, 
chez les différents animaux, le nombre de secousses nécessaires pour 
la contraction varie beaucoup. Ainsi, chez les poissons et chez les 
oiseaux la secousse est extrémement brève. M. Marey a obtenu sur 
une tanche des graphiques dont la durée n’excédait pas deux cen- 
tièmes de seconde. Au contraire, chez les crustacés, chez la tortue, 
la durée d’une secousse atteint environ une demi-seconde. 

Les muscles de la vie organique se distinguent des muscles volon- 
taires en ce qu'ils ne paraissent pas susceptibles de se contracter, 
c'est-à-dire de produire des secousses mukiples qui se fusionnnent 
entre elles. Pour le cœur, chacune de ses systoles correspond à une 
secousse unique, seulement cette secousse a une durée considé- 
rable. | $ 

Faute d'espace nous ne pouvons reproduire la démonstration pé- 
remptoire que donne M. Marey à l'appui de cette manière de voir 
neuve et originale de considérer la nature de la systole cardiaque. 
Nos lecteurs la trouvéront d’ailleurs, avec tous les développements 
nécessaires, dans la communication de ce physiologiste à l’Académie 
des sciences. (Voyez GAZETTE MÉDICALE DE PARIS, 1866, p. 478.) 


R. LEPINE. 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 


SÉANCE DU 13 JANVIER. — PRÉSIDENCE DE M. DELAUNAY. 


CONSIDÉRATIONS SUR LES LUXATIONS DU PIED EN AYANT OU DE LA JAMBE 
EN ARRIÈRE; par M. Hucvier. (Extrait par l’auteur.) 


(Renvoi à la section de médecine et de chirurgie.) 


Dans le mémoire que j'ai l'honneur de soumettre au jugement de VA- 
cadémie, j'ai dû d'abord faire remarquer qu'avant l’année 1847, où je 
fis sur ce sujet des expériences dont je communiquai, en 1848, les ré- 
sultats à l'Académie de médecine, aucun auteur n'avait parlé de cette 
affection d'après sa propre expérience, et qu'aucune observation n’a- 
vait été publiée jusqu'alors sur ce déplacement, et qu'on pouvait ré- 


péter avec le célèbre Boyer : « Les auteurs, à ma connaissance, n’en 
rapportent aucun exemple. » 

Il en était de même des chirurgiens les plus éminents de cette épo- 
que, Dupuytren, Richerand, Roux, etc., qui n'avaient jamais eu l’occa- 
sion de l observer. 

Depuis, des faits ont été signalés par Collès, Smith et M. le professeur 
Nélalon; dans chacun de ces faits, il y avait une fracture plus ou moins 
étendue d'une portion des os de la jambe, et la luxation avait été con- 
sécutive à cette lésion. 

Il n’en fut pas de même dans le cas que j'observai en 1855, cas où 
la luxation était simple, sans aucune complication et réunissait tous les 
signes propres à caractériser une semblable lésion. Après avoir indiqué 
les dispositions organiques et étholoziques qui expliquent pourquoi 
cette luxation est si rare, je décris les divers mécanismes suivant les- 
quels elle peut r et je fais connaitre in extenso le fait curieux 
que j'ai observé d’une luxation du pied en avant par propulsion ou 
transport direet de la jambe en arrière, le pied étant fixé sur le sol. 

Ce cas était encore d’un grand intérêt en ce qu'il réunissait l’ensem- 
ble des signes qui peuvent caractériser une semblable luxation, et, 
sous ce rapport, il remplit une des lacunes de la science; il nous montre 
que la réduction est facile lorsque la luxation est récente. 

Je décris les manœuvres chirurgicales qui doivent être employées 
pour réduire facilement ce déplacement, expliquant avec détail les dis- 
positions anatomiques qui favorisent la réduction; lorsque l'affection 
est passée à l’état chronique, la réduction devient impossible, ei les 
malades restent estropiés pour le reste de leurs jours, comme le prou- 
vent les trois faits de Collès, Perrier et Smith. Je termine ce travail en 
faisant remarquer gue, d’après mon observation de 1855, et les expé- 
riences que j'ai faites en 1847 sur cette luxation, expériences qui déjà 
m'avaient permis d'en indiquer les caractères principaux, on est con- 
duit à reconnaître qu'il y a deux espèces bien différentes de déplace- 
ment du pied en avant : 

1° Une luxation dans l’exagération des mouvements naturels de flexion 
de la jambe sur le pied et de celui-ci sur la jambe; je propose de la 
désigner sous l'appellation de luxation du pied en avant par flexion 
ou par glissement oblique; 

2° Une luxation par glissement direct du pied sur la jambe, ou de 
celle-ci sur le pied, le tibia formant un angle droit avec l'astragale, que 
la jambe soit horizontalement ou verticalemen placée : c'est la (uxa- 
tion en avant par glissement direct ou en tiroir. 

Eile renferme deux variétés : 

Dans la première, c’est le pied qu se luxe, la jambe étant immobile; 

Dans la deuxième, c'est cette dernière qui se déplace, le pied étant 
fixé au sol, comme chez mon malade, et l’on pourrait, avec Ast. Cooper 
et Malgaigne, la désigner sous le nom de {uxation de la jambe en ar- 
rière, si cette désignation n'avait l'inconvénient de changer nos habi- 
tudes classiques et d'établir de la confusion dans la science. 

En décrivant les manœuvres que j'ai employées pour réduire ce dé- 
placement, ce qui n'avait pas encore été fait avant moi, je crois avoir 
comblé une des lacunes les plus importantes de la thérapeutique chi- 
rurgicale. 

— M. Ase adresse, pour faire suite à son travail présenté au mois 
de juillet 1867, trois nouveaux cas de croup guéris au moyen du traite- 
ment par les inhalations de vapeurs humides de sullure de mercure, 
(Renvoi à la commission précédemment nommée.) 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 28 JANVIER. — PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE. 


LS 


La correspondance non officielle comprend : 
1° Une lettre de M. le docteur Amédée Latour, qui se présente comme 
candidat au titre d'associé libre. | 
2° Une lettre de M. le docteur Scoutelten, qui se porte candidat au 
titre d'associé national. 
3° Une lettre de M. le docteur Brochard, qui sollicite le titre de cor- 
respondant. | 
4° Un travail de M. le docteur Vincent Néroli, sur l'emploi de la di- 
gitaline contre l'avortement et l'accouchement prématuré accidentel. 
(Commiss., MM. Regnauld et Devilliers.) 
5° Une lettre de M. le docteur Gaillot, qui rappelle quil a soumis au 
jugement de l'Académie, dans la séance du 2 octobre 1866, un appareil 
our les pieds bots semblable à celui qu'ont présenté MM. Mathieu, 
obert et Collin, au nom de M. Nélaton, 
6° Un pli cacheté adressé par M. le docteur Veyne. (Accepté.) 


— M. Béccano met sous les yeux de l’Académie, au nom de MM, Ro- 
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bert et Collin, un nouvel appareil de M. Nélaton propre à extraire de 
la vessie la pierre broyée dans l'opération de la lithotritie. 


— M. Jores Guénin fait hommage de la troisième édition de son Essai 
de physiologie générale. 


— M. Deuarquay, au nom de M. le docteur O. Saint-Vel, présente un 
volume intitulé : Des maladies intertropicales. 


M. Le Présipest annonce à l’Académie la mort de M. Serres, l’une des 
illustrations de l’époque, et celle de M. Benjamin Voisin, frère de 
M. Félix Voisin, membre associé libre de l’Académie. 


M. Guénix, sur l'invitation de M. le Président, donne lecture du dis- 
cours qu'il a prononcé, au nom de l'Académie, sur le tombeau de 
M. Serres, (Voir le Feuilleton.) 

La lecture de ce discours est accueillie par d’unanimes applaudisse- 
ments. | 


* 


CONSTATATION DES NAISSANCES A DOMICILE. — DISCUSSION, 


M. Rosiner : J'aurais ajouté quelques mots, dans la dernière séance, à 
la suite des paroles de M. Devilliers, si j'avais eu à ma disposition les 
chiffres que je désire vous transmettre aujourd'hui. Parmi les moyens 
qu’on a proposés pour prévenir les dangers du transport des enfants 
nouveau-nés à la mairie, il en est un qui offre le plus de garanties, et 

ui pan à tout le monde, c'est la constatation des naissances faite par 

e3 hommes de l’art. Mais dans toute question administrative intervient 
un élément important, celui de la dépense. Or j'ai cherché à me rendre 
compte de la dépense qu’une semblable mesure occasionnerait pour la 
ville de Paris. Il naît environ à Paris 54,000 enfants par an. Sur ce 
nombre, 7,000 naissent dans les hôpitaux et sont inscrits à la mairie sur 
la présentation du certificat d'accouchement de la mère signé de lin- 
terne de garde, visé par le directeur de l'hôpital, et sur la déclaration 
de deux témoins pris le plus souvent parmi les employés de l’Assistance 
paolique ou de la mairie. D'un autre côté, il est bien des gens. qui pré- 
èrent porter leurs enfants à la mairie que de recevoir la visite de la per- 
sonne chargée de la constatation des naissances. Si on évalue leur nombre 
à 7,000, il ne reste plus que 40,000 enfants environ dont il s’agit de 
constater la naissance à domicile; à 3 fr. par visite, comme pour la 
constatation des décès, cela fait 120,000 fr. Certes ce n'est pas là une 
dépense exorbitante pour la ville de Paris, mais enfin c’est un chiffre 
qui, pour être adopté, demande des formalités administratives. Tout ce 
que je crois pouvoir dire, c’est que l'administration de la ville de Paris 
n'opposera aucune résistance par suite de la dépense. Il s'agit donc de 
modifier le règlement, ce qui présente des difficultés. Souvent en pareil 
cas il faut un décret. D’autres fois il suffit de provoquer une interpréta- 
tion de la loi par le conseil d'Etat ou la Cour de cassation. Qu'il se pré- 
sente un cas, par exemple, qui donne lieu à un procès devant les tribu- 
naux, et l’on pourra obtenir une interprétation de la loi favorable à la 
cause que nous plaidons. Il n’est pas dit que ce qui se passe à Bordeaux 
et dans d’autres villes soit légal; si on l attaque, tant mieux : nous ar- 
riverons à notre but. 


M. Buor: Je regrette de voir un honorable collègue s'attacher à mettre 
un obstacle à ce que nous obtenions la constatation des naissances à 
domicile. L'objection qui prend sa source dans la dépense est venue à 
l'esprit de tout le monde, mais elle porte à faux. Les maires se font re- 
présenter à la mairie par des subalternes; pourquoi ces mêmes employés 
ne se rendraient-ils pas à domicile, et pourquoi exiger l'intervention 
d’un homme de l'art} C'est inutile, et cela constitue une complication. 
On a parlé du déplaisir qu'auraient certaines personnes de voir la con- 
statation se faire chez elles; mais nous ne voulons pas rendre cette con- 
statation à domicile obligatoire; elle restera facultative de la part des 
parents, mais plus de la part des maires. L'institution de cette mesure 
est surtout nécessaire dans les communes rurales où l’on est parfois 
obligé de parcourir de longues distances. Ainsi j'ai entendu dire der- 
nièrement qu’un enfant a eu la moitié de la figure gelée. En résumé, pas 
de dépense nouvelle, puisque les mêmes employés qui représentent le 
maire à la mairie se rendront auprès des enfants; ot constatation facul- 
tative de la part des parents : telles sont les mesures qui répondent à 
toutes les objections, et je ne crois pas que ce soit à l'Académie de sou- 
lever des difficultés qui n’en sont pas. 


M. Depauz : Je me placerai à un autre join de vue que M. Blot. Et 
d’abord je crois devoir disculper un peu M. Robinet, bien que je wap- 
poue pas le moyen p propose. Je crois en effet qu'on peut faire 
es choses bien plus économiquement que ne le montre son calcul, 
tout en restant dans la voie légale. Je ne m'occupe en ce moment que 
de Paris. Ainsi que l’a dit M. Robinet, la loi peut être interprétée de 
différentes manières. Ainsi le maire a-t-il le droit de se faire réprésen- 
ter? Cela n’est pas mis en doute, et cela se fait. Or il existe des méde- 
cins vérificateurs des décès dont on pourait changer les attributions et 
le titre, en leur confiant en même temps la constatation des naissances 
et en les appelant médecins de l'état civil, et il ne serait certainement 
pe nécessaire de doubler leur traitement. Aujourd’hui il n’y a que de 


arbitraire : Ce qu'un maire accorde, l'autre le refuse. Soulever un 


procès, comme le voudrait M. Robinet, n’est chose ni facile ni agréable, 
et ce n'est pas d’ailleurs l'affaire d’un médecin. Dans une ville comme 


Paris, où l’on remue des millions, il y a véritablement de l’inhumanité 
à conserver la mesure actuellement en vigueur. 


M. Dévencie est d'avis que la constatation des naissance ne soit con- 
fiée qu'à des médecins. La question de dépense doit disparaître devant 
celle des dangers que présente le transport des enfants à la mairie. 


M. Rosner : I} y a quarante-cinq ans que j'entends discuter toutes 
ces questions. On ne peut pas tout faire à la fois. Il est des choses, 
dans les cartons de la ville de Paris, qui datent de 1770, et qui ne se 
feront qu’en 1870, et peut-être plus tard. Les accidents qu’on veut 
bien invoquer ne sont pas d’ailleurs aussi fréquents qu’on je dit. Les 
employés qui représentent le maire à la mairie ne peuvent le représen- 
ter ailleurs. Le maire est à la mairie de dix heures à quatre heures: il 
signe les actes, et ses employés ne fonctionnent que par lui. C'est 
comme s'il assistait lui-même à la présentation des enfants. 


M. Lanaey pense que la discussion, en se prolongeant, pourrait com- 
promettre la démarche faite auprès du ministre de l’intérieur par l'A- 
cadémie, et propose l’ordre du jour. 

Cette proposition, fortement appuyée, est adoptée. 


COMMISSION. 


Dans l'intervalle de la discussion qui précéde, l’Académie a procédé 
à la nomination d'une commission chargée d'examiner les travaux des 
candidats au titre de membre associé libre, et à l'élection d'un membre 
correspondant étranger. 
La commission propane par le conseil se composait de sept mem- 
ne MM. Tardieu, Roger, Boutron, Legouest, Laugier, Husson et 
ittré. 
M. Bror demande pourquoi il y a sept membres. 


M. LE SECRÉTAIRE PERPÉTUEL répond que pour les associés libres il n'y 
a pas de section, et qu'on est obligé de constituer une commission. Le 
conseil a pris, pour la composer, des représentants des différentes 
sections. 


M. Buor fait remarquer que l'Académie comprend onze sections, et 
que par conséquent c est onze membres et non sept qui devaient former 
la commission. On pourrait y adjoindre un membre associé libre en 
plus, ce qui portera à douze le nombre des membres de cette com-" 
mission. 

M. LE SECRÉTAIRE PERPÉTUEL : Si cetle proposition est appuyée, clle 
sera renvoyée au conseil qui l’examinera. 


M. Guénn : Il y a ici une question de liberté, de libre arbitre. Le 
bureau devrait, à ape e ce qui se passe dans une autre Acadé- 
mie, inscrire sur des tablettes les noms des académiciens par section, 
et ne pas donner une liste toute faite, où l’on ne peut remplacer un 
nom par un autre sans s’exposer à comprendre dans la commission plu- 
sieurs membres d’une même section. 


M. LE SECRÉTAIRE PERPÉTUEL : Si pour nommer une commission il faut 
recourir à une liste par section, on n'en finira pas. D'ailleurs, qu'on for- 
mule une proposition sur laquelle le conseil statuera. 

M. Buor propose de tirer au sort un membrə dans chaque section. 

M. LE SECRÉTAIRE PERPÉTUEL : Ce sera une loterie, 


M. Buor : Tout le monde ici est digne de faire partie de la commis- 
sion ,-par conséquent le sort peut en décider. | 


M. LE SECRÉTAIRE PERPÉTUEL : C’est contraire au règlement ; c'est une 
révolution. | 


M. Joux appuie la proposition de M. Blot. La plupart des commis- 
sions sont composées de membres sortant du conseil; il n’y a pas là 
d'équité; on ne peut être à la fois juge et partie. 

M. Rosier : Íl 7 a eu un temps où l'on a laissé les élections se faire 
sans proposition de la part du conseil; elles duraient quelquefois plus 
d'une heure : on a dû y renoncer. Il faut aussi habituer les nouveaux 
venus. Il est de nos collègues qui sont trop jeunes, d’autres trop vieux, 
d’autres encore sont malades. Bien des choses sont discutables devant 
le conseil et non devant l’Académie tout entière. M. Jolly dit que Ja 
liste proposée pour composer la commission renferme des membres du 
conseil; c'est une erreur. M. Robinet demande qu'il ne soit rien changé. 


M, Le Présent fait observer que le bureau, en proposant uno liste, 
ne l’impose pas; il n’à pour but que d'éviter un perte de temps, et cha- 
cun est libre de voter selon ses préférences. 

M. Lesuanc n’approuve pas complétement les propositions de M. Blot, 
mais il voudrait qu'en principe on prit un membre dans chaque sec- 
tion. 

M. LE PrésinenT met aux voix la proposition de M. Leblanc ; le résul- 
tat reste douteux. ; 


. 


tion. 


M. Rosner : Il n’y a pas d’associés libres par section. Le règlement 
veut que la commission soit composée de sept membres, On peut, 
quane il s’agit de nommer des associés, ajouter, si l'on veut, des can- 

idats à ceux de la liste de présentation ; aucun d'eux n'est exclu, e 
tous les intérêts sont sauvegardés, 


M. Tannievu fait observer qu'il n'y aura pas d’associé libre par sec- 


LA 


les sept membres qui obliendront le plus de voix. 

M. LE SECRÉTAIRE PERPÉTUEL : En procédant ainsi pour la nomination 
de toutes les commissions, on compliquerait inutilement les choses. Le 
conseil tient compte des désirs qu on lui manifeste, et jusqu à présent 
on n’a pas paru se plaindre des présentations qu'il a faites. N'a-t-on 
pas dernièrement encore nommé à l'unanimité le vice-président qu'il 
avail proposé ? 

— L'ordre du jour est demandé et adopté. 


ÉLECTION. 
On procède au vote : 


MM. Tardieu obtient.......... 48 voix. 
ROBOT ss era T T IS T LU a 
HOT, AE En EEEE > E 
ETA TEET 
B PTT ETETE TE E 
LANIO Enana M en 
Dotlrn Leds aseerss 00. 


Les sept académiciens qui précèdent, ayant obtenu la majorité des 
suffrages, sont nommés membres de la commission pour les associés 
libres. 

Relativement à l'élection d’un membre correspondant étranger, la 
liste de présentation portaït : 

En {"*ligne............ MM. Brown-Séquard. 
PRE ee sans William Turner. 
En 3° — Tigri(de Sienne). 


M. Brown Séquard a été élu par 45 suffrages contre 3 donnés à ses 
concurrents. 


— La séance est levée à cinq heures. 


ADDITION A LA SÉANCE PRÉCÉDENTE. 


M. Béctarn met sous les yeux de l’Académie un nouvel appareil pour 
les pieds bots, construit par MM. Robert et Collin, sur les indications 
de M. le professeur Nélaton. 

Cet appareil est basé sur une nouvelle disposition d’attelles verticales 
postérieures dont la brisure se trouve au niveau de l'articulation cal- 
canéo-tibiale A. Ce qui permet d'appliquer l'appareil à l’un ou à l'autre 
pied indifféremment. | 


ROBERT ET COLLIN 


Le pied étant fixé sur la semelle CD au moyen d'un bas lacé, muni 
d'un nouveau système de courroies compensatrices en tissus CD’, le 
chirurgien imprime au membre la direction qu'il juge convenable, et 
l'immobilise dans l'appareil par un simple tour de vis B et B’. 

Les courroies C’ et D’ correspondent aux boucles C D fixées sur la 
semelle en dedans et en dehors. 

A sa simplicité, cet appareil joint l'avantage de ne point toucher les 
malléoles qui, ordinairement, sont froissées dans tous les systèmes à 
attelles latérales. 


M. Bécuaro appelle ensuite l'attention sur un nouvel appareil com- 

resseur tridactyle, construit par M. Galante, sur les données de 
M. Amédée Tardieu, interne des hôpitaux. 

Comme tous les compresseurs, il se compose de deux parties dis- 
tinctes : l’une, chargée de comprimer l'artère ; l’autre ne sert qu’à 
maintenir la première. Celle-ci, désignée vulgairement sous le nom de 


pena; est dans cet appareil complétement différente de tout ce qui a | 


té proposé jusqu'à ce jour; elle se compose de trois petites pe 


qui, mues par la clef A, éloignent ou rapprochent les pelotes cce de la 
plaque i. Une disposition particulière de ces deux tiges a pour effet de 


rendre constant le parallélisme des pelotes pendant les mouvements de 
bas en haut et de haut en bas qu'on leur fait exécuter. Ces trois pelotes 
sont cylindriques, eHes présentent environ 1 centimètre de diamètre 
sur 3 de hauteur, et sont simplement formées d'une tige métallique re- 
couverte d'une enveloppe de caoutchouc assez épaisse; elles sont dis- 
posées de telle feçon qu elles laissent entre elles deux espaces de quel- 
ques millimètres. Les trois boucles b, c,c complètent cette partie du 
compresseur. 

L'autre est une simple plaque d'acier garnie de peau et munie de 
quatre boucles c destinées à recevoir des courroies passées sous le 
membre. Un bouton à vis o fixe solidement la première partie de l'ap- 
pareil à celle-ci. 

1° Pour faire la compression de l'artère humérale, il suffit de séparer 
la plaque i de la plaque m, et de faire passer dans les boucles r, 7° une 
boule faisant le tour du membre ; 

2° Pour faire la compression de l'artère fémorale, le compresseur doit 
être complet. La plaque m étant fixée sur la face antérieure de la cuisse 
par deux courroies, les pelotes viennent appuyer perpendiculairement 
sur l'artère: elles sont maintenues très-solidement en cette position par 
une boule B placée en spica du côté de l'artère comprimée et passant 
dans la boucle b. Grâce à la mobilité des pelotea, cette compression 
pen ae faite suivant des plans différents, comme le représente la 
igure 2. 
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Fig.2 


On voit facilement que cet appareil tend à imiter la compression di- 
otes : gitale, 
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Plusieurs essais suivis de succès, ont permis de constater ce qui 
suit : 
1° La compression est aussi parfaite qu'on puisse le désirer pour les 
artères humérales et fémorales ; 
2° Au moyen de la mobilité des pelotes, on peut établir une com- 
pression graduelle, réglée et suivant des plans différents; 
3° Dans cet appareil, la pelote agit moins par la pression que par la 
rupture du courant. Effectivement, l'artère comprimée par les trois pe- 
lotes paralléles offre des renflements entre les pelotes et des rétréeisse- 
ments au niveau des points comprimés ; 
4° De ce qui précède, il résulte qu'une pression moins forte que celle 
nécessitée par l'emploi des autres appareils, qui n'agissent que par la 
. puissance avec laquelle ils sont ane sur le membre, qu'une pres- 
sion moins forte, disons-nous, est dans celui-ci suffisante. ` 
Conséquemment les chances de gangrène locale de la peau se trou- 
vent diminuées, et d'autre part complétement évitées, par ce fait que 
les pelotes sont petites, qu'elles ne compriment que suivant une ligne 
très-étroite, laissant la circulation se faire entre elles; 


5° La fixation de l'appareil est telle pour la cuisse que le malade 
peut faire des mouvements assez étendus sans compromettre la com- 
pression. 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA TUBERCULOSE. 


M. Héraro prononce un discours dont nous reproduisons les princi- 
paux passages : | - 
Messieurs, ce n’est pas sans une vive et légitime appréhension que 
j'aborde cette tribune. En toute autre circonstance, nouveau venu dans 
l'Académie, j'aurais aimé à laisser la parole aux maîtres plus expéri- 
mentés que moi dans les luttes oratoires, et à témoigner ainsi de loute 
ma déférence pour la Compagnie qui m'avait fait l'honneur de m'ad- 
mettre dans son sein. Mais, vous le savez, il s'agit en ce moment d'une 
importante question qui a été pour moi l’objet d'études particulières, et 
je considère comme un autre devoir, devoir qui n'est pas sans péril as- 
surément, d'apporter ici le tribut, si faible qu'il soit, de mon expérience 
pour la solution-des graves problèmes qui intéressent autant la science 
que l'humanité. . 

J'examinerai d'abord la question de l'inoculabilité tuberculeuse, si sa- 
vamment discutée par notre honorable collègue M. Colin dans son remar- 
quable rapport; puis, après avoir étudié le fait PE en lui-même, 
et indépendamment de toute idée préconçue de pathogénie médicale, 
je rechercherai quelle en est la signification au point de vue des causes 
et de la nature de la tuberculose. Si je m'en rapportais exclusivement 
aux affirmations si positives d'un des orateurs qu ont su le mieux cap- 
tiver l'attention de l’Académie par la vigueur du style non moins que 
par la profondeur des pensées, la première question serait actuellement 
ugée, et, après avoir fait beaucoup de bruit, l’inoculabilité tubercu- 
loue rentrerait désormais dans la catégorie de faits insignifiants ou 
vulgaires. Je ne puis, je l'avoue, partager sous ce rapport le sentiment 
de M. Pidoux. J'estime, au contraire, qu’il y a lieu, et j'ajouterai qu'il 
y a justice à examiner sérieusement l'importante découverte de notre 
distingué confrère M. Villemin, et à lui consacrer de plus amples déve- 
Joppements que les quelques lignes un peu dédaigneuses que Jui a ac- 
cordées notre savant collègue. 

Je serai bref sur les résultats fournis par l’inoculation des produits 
tuberculeux. Aussi bien, dans l'état actuel de la question, la difficulté 
n’est plus là; presque toutes les expériences, en effet, et elles sont nom- 
breuses, sont unanimes à prouver que l’inoculation de ta granulation 
grise, de la granulation jaune, de la pneumonie caséeuse, provoque chez 
certains animaux, le lapin en particulier, le développement de granu- 
lations qui ont l’aspect extérieur et la composition histologique des 
granulations tuberculeuses. Que si quelques faits, dans le principe, 
nous avaient paru, à M. Cornil et à moi, établir sous ce rapport une dif- 
férence entre la granulation et la pneumonie ‘caséeuse, je m'empresse 
de déclarer ici que les recherches ultérieures n'ont pas sanctionné cette 
distinction, que nous n'avions du reste énoncée qu'avec une extrême 
réserve, et en nous appuyant sur les premiers faits par nous observés. 

L’orateur défend le mot de pneumonie caséeuse contre les attaques 
de M. Pidoux dont il critique à son tour l'expression de muco-tuber- 
cule, puis il continue : 

Pour que les faits d’inoculabilité tuberculeuse, si bien établis par 
M. Villemin, si complétement vérifiés par un grand nombre d’observa- 
teurs, MM. Colin, Lebert, Empis, Simon, Constantin Paul, Goujon, 
Roustan, etc., et nous-mêmes, pour que ces faits, dis-je, conservent 
toute leur valeur, il était indispensable de démontrer : 1° que les gra- 
nulations rencontrées chez les animaux n'existaient pas avant l'inocu- 
lation de la matière tuberculeuse ; 2° que d’autres substances ne déter- 
minaient pas des effets identiques. Vous avez entendu l'honorable 
M. Rufz exprimer sur le Hs point quelques doutes qui, je l'avoue, 

-ne me paraissent pes suffisamment justifiés: Je ne suis nullement per- 
suadé, comme l’affirment MM. Rufz et Béhier, que la tuberculose soit 
très-communément observée chez le lapin en dehors des inoculations. 
Je serais tenté de croire que la science vétérinaire n’est pas bien fixée 


RE A 


sur cette question qui, jusqu'ici, n'avait pas présenté un grand intérêt, 
et si je men rapportais à l'opinion de quelques expérimentateurs qui, 
our diverses recherches, ont eu l'occasion de sacrifier beaucoup de 
apins, mon honorable collègue M. Bergeron, par exemple, je serais 
bien plutôt porté à supposer que la tuberculose spontanée est rare 
chez cet animal. Or, en pareil cas. il faudrait, convenons-en, faire la 
part du hasard bien grande pour lui attribuer tous les résultats des 
nombreuses expériencee entreprises dans les conditions de la plus ri- 
goureuse observation. | 

Le second peint est beaucoup plus délicat. C’est là, il faut le recon- 
naître, que gît le nœud de la difficulté; c'est l'objection capitale qui a été 
adressée à M. Villemin. On ne se contente plus, en effet, de poser sous 
forme dubitative, comme l'a fait l'honorable rapporteur avec une si 
prudente réserve, la question de la possibilité de l'inoculation de 
substances autres qne 16 tubercule, on est bien près aujourd’hui de 
retirer toute valeur aux expériences de notre confrère, sous prétexte 
que les matières les plus différentes, pus, cancer, mélanose, charbon 
mercure, etc., donnent lieu à la production de granulations identiques 
aux granulations tuberculeuses. Qu'y a-t-il, messieurs, de fondé dans 
ces allégations dont la gravité n’échappera à personne ? Et d’abord, que 
répondent les faits? Les faits, disons-le, sont contradictoires ; mais 
peut-être en les examinant de près, comme c’est notre devoir, la con- 
tradiction est-elle plus apparente que réelle. 

M. Hérard analyse rapidement les principales expériences d’inocu- 
lation tentées avec différentes substances par MM. Colin, Vulpian, Vil- 
lemin, Clarck, Empis, ct surtout M. Lebert. 

Telles sont, ajoute-t-il, les expériences; cherchons à les interpréter. 
Un premier fait qui ressort de ces expériences, c'est que tandis que 
l’inoculation avec les matières tuberculeuses réussit d’une manière 
presque constante, l'inoculation avec les autres substances pathologi- 
qars échoue le plus ordinairement. Toutefois, s'il était démontré que, 

ans une proportion même restreinte, ces substances eussent le privi- 
lége de donner naissance à de véritables granulations tuberculeuses 
dans le lieu de l’inoculation et dans les organes internes, ce fait aurait 
une importance considérable et amoindrirait singulièrement la décou- 
verte de M. Villemin. Toute la question est donc là. Les granulations 
obtenues par M. Lebert, granulations qu’il nomme granulations d’infec- 
tion et qu'il assimile complétement aux nodosités tuberculeuses, ces 
granulations sont-elles de véritables tubercules ? Je ne le pense pas, et 
j'espère le prouver à l’aide des Sa tete et des arguments mêmes 
fournis ar le savant professeur de Breslau. Et d'abord, la granulation 
tuberculeuse a-t-elle des caractères propres qui la différencient des 
petites tumeurs qui ont avec elles des analogies extérieures plus ou 
moins complètes? A cette question je réponds pa laffirmative. Les re- 
cherches des histologistes les plus autorisés démontrent que la granu- 
lation grise tuberculeuse est composée de petits éléments cellulaires de 
0==,006 en moyenne, pressés les uns contre les autres, soudés entre 
eux par une substance amorphe, granuleuse, finement et irrégulière- 
ment fibrillaire, et constituant par leur agglomération un petit nodule 
très-résistant dans lequel les vaisseaux sont oblitérés. Ajoutez à ces ca- 
ractères histologiques une évolution toute particulière, une tendance 
très-rapide et presque fatale à la dégénération granulo-graisseuse, vé- 
ritable mortification, des éléments cellulaires, et vous aurez les princi- 

aux traits distinctifs de la granulation tuberculeuse qui lui assureraient 
a spécificité anatomique si la granulation morveuse ne les présentait 
également. Or ces caractères si nets, si précis, M. Lebert les a-l-il ren- 
contrés dans ses granulations dites d'infection? Il est permis d'en dou- 
ter. Rarement le savant observateur s'explique catégoriquement sur les 
résultats de son examen microscopique; mais le peu qu'il en dit dans 
différents passages de son mémoire prouve manifestement que, pour 
lui, le tubercule n'a pas la même signification que pour nous. C'est, 
dit-il, « un terme vague et mal défini. » Et ailleurs : « Il n’existe aucune 
délimitation anatomique ontologique entre Îles produits de l'inflamma- 
tion et le tubercule type. » Evidemment, pour notre honorable con- 
frère, granulation est synonyme de foyer circonscrit d’inflammation, et 
si l’on pouvait en douter, on en aurait une preuve certaine dans les di- 
mensions qu'il assigne aux éléments de ses prétendues granulations tu- 
berculeuses. Des cellules rondes à noyaux de 0®®,012 à 0"= 015 sont 
des cellules épithéliales vésiculeuses, ou des leucocytes, mais non des 
cellules de granulations tuberculeuses, dont le diamètre, avons-nous 
dit, est de 0®",006 à 0™= 007. 

On le voit, dans la plupart des observations que je viens d'analyser, 
il s’agit, non de véritables granulations tuberculeuses, mais de granu- 
lations inflammatoires et d'embolies pulmonaires, très-différentes des 
premières au point de vue de la composition histologique non moins 
qu’au point de vue de l'évolution, et, à l'appui de la thèse que je sou- 
tiens en ce moment, je ferai ressortir ce fajt très-significatif que des 
divergences sur l'interprétation des expériences se sont élevées entre 
M. Lebert et son collaborateur M. le docteur Wyss, qui ne voyait, lui 
aussi, qu'un effet mécanique d'embolie capillaire dans les pronomenea 
produits. Je sais qu’on pourra m'objecter les expériences récentes d'un 
Jeune et savant agrégé de la Faculté de Strasbourg, M. Feltz, qui s’est 
efforcé de prouver que l’inoculation tuberculense produit, elle aussi, de 
véritables embolies capillaires, et-que ce qui a été considéré comme 
une granulation n’est, le plus souvent, qu'un infarctus ou un abcès; 


Que conclure, en définitive, messieurs, de la longue discussion à la- 
quelle je viens de me livrer? sinon qu'il n’y a pas parité entre les faits 
que l’on compare; que la plupart des expériences pratiquées avec des 
substances non tuberculeuses, et suivies de succès, sont des cas d'em- 
holies pulmonaires et doivent être rapprochées des observations iden- 
tiques, et déjà fort anciennes, de mon vénéré maître, M. Cruveilhier, 
de celles de Panum, de MM. Cornil et Trasbot, de M. Damaschino, etc., 
dans lesquelles l'injection dans la trachée ou les veines de mercure, de 
boulettes de cire, de poudre d'euphorbe, de graines quelconques, dé- 
termine des pneumonies lobulaires qui n'ont de granulation tubercu- 
leuse que l'apparence. Le fait intéressant qu'a cité mon honorable col- 
lègue M. Béhier dans la dernière séance me paraît du mème ordre, ct, 
dans cette lésion surtout prononcée à la base des deux poumons, je ne 
puis voir que des infarctus graisseux qui, effectivement, devaient pré- 
senter au microscope beaucoup d'analogic avec la pneumonie casé: use, 
mais non avec les granulations tuberculeuses, dont le sége et la com- 
position histologique sont fort différents. — Si maintenant. pour les 
autres cas de plus en plus réduits par cette premiere élimination, nous 
tenons compte des coïncidences de tuberculose spontanée, d'une autre 
part des erreurs si souvent commises et si faciles à commettre, même 
pour les expérimentateurs les plus exercés, lorsque l'examen microsco- 
piue a été négligé, on comprendra qu'il ne reste rien, ou du moins 

icn peu de chose, de toutes ces inoculations de substances non tuber- 
culeuses qui devaient renverser la découverte expérimentale de M. Vil- 
lemin. Cette découverte nous paraît, disons-le, à peine ébranlée. Nous 
ne voulons point toutefois préjuger l’avenir; nous pensons même que 
de nouvelles expériences sont nécessaires ; seulement nous demandons 
qu'elles soient faites dans les conditions suivantes : insérer la matière 
ù inoculer sous le derme et non l’injecter dans les veines; — noter 
avec un soin minutieux les caractères extérieurs et surtout Microsco- 
piques des lésions rencontrées à l'autopsie ; — laisser les animaux en 
expérimentation aussi longtemps que possible, de manière à permettre 
l'évolution complète des altérations produites dans les divers organes. 
A l'avance, j'ai peine à croire que le charbon, le mercure, le cancer ou 
la mélanose, donnent jamais lieu à des granulations véritablement tu- 
berculeuses, grises et jaunes, à des noyaux de pneumonie caséeuse et 
à des cavernes, ainsi que cela a été constaté à la suite de l'inoculation 
des produits obéreuleur par notre zélé correspondant, M. Lebert, 
dans la remarquable observation qu'il vient d'adresser à l'Académie. 

Dans tout ce que nous avons dit jusqu'ici, messieurs, nous n avons 
envisagé que le fait expérimental, et l'on a pu voir que, Sur ce point, 
nous élions d'accord avec M. Villemin; mais sur les applications qu a 
cru pouvoir en faire notre honorable confrère à la détermination de la 
cause et de la nature de la tuberculose, nous ne sommes plus du même 
avis, et nous nous associons entièrement aux criliques severes, mais 
fondées, qui vous ont été présentées par MM. Colin, Chauffard, Pidoux 
et Béhier. Nous n'avons pas attendu, du reste, cette discussion pour 
exprimer l'opinion que la découverte de l’inoculabilité tuberculeuse, à 
Jaquelle nous nous plaisions à rendre un éclatant hommage, ne modi- 
fierait pas sensiblement les idées généralement acceptées sur l'étiologie 
de la phthisie. L'orateur cite un passage de son ouvrage sur la phthisie, 
dans lequel il reconnaît que cette affection se développe le plus sou- 
vent spontanément; puis passant en revue les principales causes qui 
influent sur le dévelo pement de la tuberculose, il examine successi- 
vement l’action de l'hérédité, de toutes les causes débilitantes, de quel- 
que nature qu'elles soient, des excitations congestionnelles et infiamma- 
toires de la muqueuse bronchique, particulièrement des laryngo-bron- 
chites qui succèdent au refroidissement du corps. Sous ce dernier rap- 
port, il combat les opinions des médecins allemands, entre autres celles 


de MM. Niemeyer et Virchow, qui séparent, quoique à des points de vue. 


différents, les granulations de la pneumonie caséeuse ; pour lui, ces deux 
sortes de lésions relèvent de la même diathèse. Quant à leur ordre de 
succession, il ne partage pas non plus les idées des médecins allemands. 
Pour MM. Niemeyer et Lebert, dit-il, les granulations sont consécutives 
à la pneumonie caséeuse et la conséquence d’une sorte d'infection, de mé- 
tastase du produit même de la pneumonie. M. Buhl (de Munich) va encore 
plus loin : pour lui, la tuberculisation miliaire est toujours causée par des 
prouts caséeux plus ou moins cachés dans quelques points du corps. 

ous ne saurions en aucune façon admettre ces idées, et nous nous 
appuyons pour les rejeter sur les cas de tuberculisation miliaire dans 
lesquels on n’a jamais pu découvrir un seul noyau caséeux, sur l'étude 
attentive de la marche des lésions pulmonaires qui nous enseigne que 


Maintenant, messieurs, de ce que j'admets que les granulations pré- 
cèdent la pneumenie catarrhale, cela veut-il dire que nécessairement 
on trouvera des granulations dans chaque noyau pneumonique®? Non, 
assurément. ll arrive que l'inflammation pulmonaire, qui a pu dans une 
partie du poumon avoir pour point de départ des granulations, se pro- 
page au loin comme un incendie, sans que l'on trouve des granulations 
sur tout le parcours de la région enflammée. Il peut se faire, d'autre 

art, que l'irritation bronchique, si commune dans la phthisie, s’étende 
a un groupe de lobules et y provoque le développement d'un noyau 
pneumonique que la diathèse tuberculeuse convertira plus tard en 
noyau caséeux. Enfin, dans la phthisie que j examine plus particulière- 
ment en ce moment, celle qui succède au refroidissement, nous sommes 
disposé à croire que la broncho-pneumonie a le pas sur les granula- 
tions, ou tout au moins que les deux lésions apparaissent presque simul- 
tanément. Je demande pardon à l'Académie d'insister autant sur cette 
question, mais elle est capitale dans l'histoire de la phthisie, et il m'a 
paru d'autant plus utile de combattre des idées, à mon sens erronées, 
que ces idées jouissent d'une grande faveur en Allemagne, et qu'elles 
semblent vouloir pénétrer en France. 

M. Hérard proteste, à exemple de M. Béhier, contre le système noe 
sologique développé par M. Pidoux; puis, après avoir exprimé ses ten- 
dances à admettre la contagiosité de la phthisie, il montre que le mo- 
ment est venu de résoudre cette question. C'est un devoir, dit-il, pour 
tous les médecins d'examiner successivement une opinion qui a été sou- 
tenue par tant d'hommes éminents, qui compte actuellement des défen- 
seurs parmi les membres de cette Académie; et si, comme je le crois, 
les recherches ultérieures démontrent que la phthisie est, dans une cer- 
taine mesure, contagieuse, nous n'oublierons pas que la découverte 
expérimentale de M. Villemin a contribué pour une bonne part à la dé- 
monstration de ce fait important. Aussi ne puis-je mieux terminer ce 
trop long discours qu'en m'associant aux éloges si mérités que l'hono= 
rable rapporteur a décernés au travail de notre distingué confrère, et 
en votant les conclusions favorables du rapport. 


M. Briouer, qui devait parler dans cette séance, renonce à la parole. 
Après que M. Chauffard, orateur inscrit, se sera fait entendre, M. Pi- 
doux répondra aux critiques dont son discours a été l’objet. 
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DE LA RÉFORME DES ÉTUDES MÉDICALES PAR LES LABORATOIRES ; par le 
le docteur P. Lorain, professeur agrégé à la Faculté de médecine 
de Paris, médecin de l'hôpital Saint-Antoine. 


Les réformateurs préviennent les révolutions, les conservateurs 
les provoquent. La sagesse humaine en est encore à chercher en 
toutes choses les lois de l'évolution normale : jusqu’à ce jour, tous 
les efforts pour échapper au progrès ou à la décadence ont abouti à 
des réactions violentes. On dit aujourd'hui la crise politique, la crise 
sociale, la crise économique ou financière, la crise religieuse, la 
crise philosophique, pour exprimer la lutte et l'anarchie des partis, 
des intérêts, des opinions et des croyances. Nous pouvons dire par 
conséquent, en parlant le langage du siècle, la crise médicale, et avec 
d'autant plus de raison que le mot est emprunté de notre vocabu- 
laire. Il est vrai que ce mot, tout grec, a été, selon le précepte d'Ho- 
race, un peu détourné de son origiue : 


Græco fonte cadent parce detorta, 


et qu’il signifie, non pas solution, au sens propre et conforme à l’éty- 
mologie, mais le travail pénible qui précède et prépare la solution. 

La médecine est présentemient dans une période critique, et nous 
ne pouvons qu'entrevoir à grand'peine la solution ou la fin de la 
crise qu’elle traverse. Les conservateurs et les révolutionnaires exa- 
gèrent tellement. leurs prétentions, les uns au nom de la tradition 
qu’ils ne connaissent guère, les autres au nom de l'avenir qu'ils ne 
connaissent point, qu'il serait opportun de prêter l'oreille aux réfor- 
mateurs, qui proposent des réformes urgentes sans aspirer au titre 
de novateurs, et qui n’oublient pas le principe essentiel : ex nihilo 
nihil. 

En toutes choses, il faut partir de ce qui est; et les réformateurs 
surtout ne doivent jamais perdre de vue la réalité. Ajouter, retran- 
cher, modifier, tout est là; et hors de là point d'amélioration pos- 
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Ce a a E L M i a a a 


On dirait que M. le docteur P. Lorain, auteur d’un travail qui mé- 
rite d’être lu et médité, s’est souvenu de cette vieille théorie médi- 
cale, ingénieusement exposée dans un des plus charmants dialogues 
de Platon. Voilà du moins un réformateur qui a de l'esprit, ce qui 
n’est pas commun, quoi qu’en disent les sots qui prétendent que 
l'esprit court les rues, et, chose plus rare, du bon sens. Ajoutons, 
pour rendre ce qui est dû à l'auteur De la réforme des études médi- 
cales par les laboratoires, que malgré ses titres de professeur agrégé 
à la Faculté de médecine de Paris et de médecin des hôpitaux, on ne 
trouve dans son petit manifeste que des vues larges et généreuses, 
et que rieu ou presque rien n'y sent la confrérie. 

M. Lorain est un de ces volontaires qui se laissent enrégimenter 
par pure complaisance et pour se conformer à l'usage; il est libre de 
ses mouvements, quoique enrôlé; il ne porte pas gomme une livrée 
le costume officiel, il ne paraît point gêné dans son uniforme, et tout 
en restant dans les cadres de l’armée universitaire et administrative, 
il fait une campague pour son plaisir, à ses périls et risques. C’est 
un réformateur comme nous les aimons, bien intentionné sans opti- 
misme, hardi sans témérité, sincère et véridique, n'ayant rien de 
commun avec ces conseillers officiels qui vivent des abus dont on 
leur demande la réforme, ni avec ces missionnaires inoffensifs qui 
rapportent de leurs promenades en pays étrangers des notes iusigni- 
fiantes ou inutiles. Il ne faut pas étre payé pour dire la vérité; il 
ne faut pas non plus la crier sur les toits, en dépit du précepte évan- 
gélique, pour le seul plaisir de faire du bruit. 

Si M. Lorain n'avait tenu simplement dans son opuscule que les 
promesses du titre, il aurait droit tout au plus à une mention; mais 
il y a dans cet opuscule net et concis beaucoup plus que le titre ne 
promet; et c'est ce qui nous engage à l’analyser brièvement pour le 
faire connaître aux lecteurs de la GAZETTE MÉDICALE. 


M. Lorain parle, dans un coûrt avant-propos, de la supériorité 
scientifique de l’Allemagne, supériorité que les Allemands ne nous 
laissent pas ignorer, et que nous exagérons en quelque sorte par la 
tendance que nous avons « à nous dénigrer nous-mêmes. » Íl y a là 
ur léger paradoxe, ou du moins une appréciation qui n’est juste qu’à 
moitié. | 

Nous conuaissous depuis longtemps l'orgueil tudesque, et le mépris 
secret ou explicite de la race germanique pour les races latines. 
L'Allemagne est convaincue de sa suprématie intellectuelle : sciences, 
arts, linguistique, philologie, érudition, métaphysique, elle croit 

` avoir le monopole de tout cela. Mais elle n’a pas besoin de notre ad- 
miration pour se confirmer de plus en plus dans cette conviction et 
dans cette croyance. 

_La vanité française, qui est traditionnelle et proverbiale, n’a point 
abdiqué non plus; et uuus cutendons répéter tous les jours que nos 
institutions scientifiques sout sans rivales. Ou sait par cœur les for- 

ules usuelles et laudatives que nous lisons journellement dans les 
feuilles politiques et autres, et qui nous rappellent, comme si nous 
n’en étions pas bien persuadés, que l’Institut de France est un corps 
unique, que l’Académie des sciences n’a point de rivale, que l’Aca- 
démie de médecine n’en a pas non plus, que la Faculté de médecine 
de Paris est la première école du monde, et qu’enfin nous sommes les 
dignes compatriotes de Candide et de Pangloss. 

Du reste, il faut reconnaître, en mettant de côté tout amour-propre 
national, que la France ne donne plus comme autrefois le ton; elle 
fait sa partie, avec les autres nations, mais elle ne tient plus l'archet 
du chef d’orchestre; et il est trop vrai qu’en devenant cosmopolite, 
elle a considérablement perdu de sa personnalité et de son influence. 

L'égalité passe son niveau sur les nations comme sur les sociétés; 
et nous voyons sensiblement disparaître les peuples privilégiés et 
aristocratiques. 

Autrefois, le voyage de Paris était pour les étrangers une sorte de 
pèlerinage. Eh bien! Paris n’est plus aujourd’hui qu’une auberge ou 
un caravansérail. La France s’est un peu encanaillée au contact de 
ses voisins du Nord qu'elle tenait autrefois à distance; et elle parait 
presque inférieure aux autres nations, uniquement parce que les an- 
ciennes barrières sont tombées. Et puis, la vanité n’est qu'un tra- 
vers, au lieu que l'orgueil est un vice, et relativement une vertu. 

Comment la vanité française tiendrait-elle devaut l’orgueil britan- 
pique et la morgue tudesque? L'Angleterre ne se vante-t-elle pas de 
nous avoir enseigné la politique, et l'Allemagne, la philosophie? 


M. Lorain juge la médecine française en optimiste; car il n'ose pas 
avouer que cette médecine a supprimé, ou peu s’en faut, la théra- 
peutique, et il proclame Laennec « le plus grand médecin du monde 
à notre époque. » | 


Je n'aime pas cette déclaration, plus que contestable, sous la plume 
d'un auteur qui cherche de bonne foi la vérité. Si Laennec était le 
médecin incomparable, l'homme supérieur que vous dites, il n’y au- 
rait pas un tel concert de louanges en son honneur. Les hommes 
vraiment supérieurs, tels que Bordeu et Barthez, n’ont jamais réuni 
cette unanimité d’éloges. La thérapeutique de Laennec se réduit à 
peu près à rien; et le génie de Laennec, si tant est que Laennec eût 
du génic, ne s'est point trouvé à l'étroit dans l'anatomie patholo- 
gique. 

IL est vrai que l'anatomie pathologique joue un grand rôle dans les 

théories de progrès de M. Loraiu. En effet, M. Lorain pense que PAL- 
lemagne est supérieure à la France, sur le terrain médical, parce 
qu’elle étudie mieux que nous l'anatomie pathologique, l'histologie, 
la physique et la chimie médicales et la physiologie expérimentale. 
Telles sont les sciences auxiliaires, accessoires ou collatérales qui 
sont florissantes dans les laboratoires de l'Allemagne; et ce sont les 
laboratoires que M. Lorain voudrait établir en France pour réformer 
les études médicales. 
En autres termes, notre réformateur pense que la médecine fran- 
çaise, qui de toutes les médecines est, à son dire, la moins nuisible, 
prospérerait pleinement, si les médecins français s’exerçaient davan- 
tage aux manipulations et expériences du laboratoire. C’est recon- 
naitre explicitement que la médecine française ne paye pas un assez 
large tribut aux sciences physiques et naturelles, qui finiront par l'ab- 
sorber après l'avoir compromise, si les médecins cliniques ne la dé- 
fendent contre les entreprises qui la menacent. 


Que leg médecins préposés aux études cliniques soient aussi ga+ 
vants que possible, c’est bien; mais que la curiosité scientifique 
leur fasse perdre de vue l'essentiel, ou, comme dit M. Lorain, « l’ob- 
jet éminent de leurs études,» c'est ce que l’on ne comprend pas; et 
j'avoue que je ne comprends pas moi-même les vœux de notre réfor- 
mateur, quand il souhaite que les autopsies se fassent en France, 
comme elles se font à Berlin. 

Il n’y a point de pays où l'anatomie pathologique ait joui d’une 
faveur égale à celle qu'ont obtenue en France les médecins anato- 
mistes; et l'effet de cette faveur, on ne le sait que trop, a été de 
ruiner la médecine clinique. La thérapeutique, proscrite par horreur 
de la matière médicale, est morte, pour ainsi dire, sous le scalpel; 
et il a fallu pour la ressusciter et lui redonner un semblant de vie, 
l'empirisme des médecins observateurs, qui n’ont pas craint de pré- 
férer l’épithète d'artiste au titre pompeux et vain de savant. 

‘Si nos histologistes et nos expérimentateurs avaient servi de près 
ou de loin l’art médical, qui les intéresse si peu, nous comprendrions 
ces doléances, nous ferions des vœux pour la fondation de ces insti- 
tuts pathologiques qui abondent en Allemagne, et où l'analyse ana- 
tomique et chimique a été poussée aussi Join que possible. | 


Loin de nous la pensée de condamner aucun des moyens qui ser- 
vent bien ou mal à contenter la curiosité scientifique. Nous savons, 
sans avoir besoin d’invoquer aucune autorité, que la curiosité est la 
mère des connaissances, et que l’avidité de connaître, qui est insa- 
tiable, est aussi la cause prochaine du progrès incessant, Mais il 
s'agit, dans les questions qui touchent aux plus graves intérêts de. 
l'humanité, de ne point confondre le luxe avec le nécessaire, ni la 
spéculation avec la pratique. 

En définitive, l'analyse purement anatomique de la matière orga- 
‘nisée, ne peut dépasser la conception étroite de l'unité de la cellule; 
et l’on aura beau invoquer la théorie si commode des métamorphoses 
pour rendre raison des phénomènes apparents, des symptômes, des 
altérations et lésions locales; si l'anatomiste et l'expérimeutateur ne 
sont pas physiologistes et pathologistes, tout ce travail de patiente 
analyse n’aboutira à rien. 7 

Que m'importe votre connaissance approfondie des molécules, des- 
atomes organiques, et même votre détermination de la monade plas- 
tique, si vous n'avez pas la moindre idée de la fonction, et ŝi l'unité 
ou l'harmonie de la vie vous échappe, au milieu de vos classifications? 
La patbologie cellulaire mest pour ainsi dire que la deuxième pé- 
riode de l’anatomie pathologique. 

M. Lorain, qui nous paraît un peu trop enthousiaste, et qui a écrit 
peut-être ses impressions de voyage à la façon de Tacite écrivant 
son pamphlet De moribus Germanorum, n’a pas vu à côté de ces 
laboratoires florissants, qu’il a complaisamment décrits, les symp- 
tòmes de réaction qui se font jour en Allemagne même et äb sein des 
universités, contre ces excès de l'analyse anatomique, chimique et 
microscopique qui, sous prétexte de seconder les progrès de la mé- 


74 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


decine, égarent de plus en plus l'art médical et le détournent de son 
but. 


Les Allemands, dans ces laboratoires modèles où l'analyse infinité- 
simale règne sans partage, travaillent à tuer la médecine d’observa- 
tion et à détruire la thérapeutique. Ils ont réduit la médecine à n'être 
qu'une branche de l’histoire naturelle. Les médecins allemands qui 
vivent dans les amphithéâtres, dans les laboratoires, dans les insti- 
tuts anatomiques et pathologiques, M. Lorain lui-même le fait re- 
marquer, ne connaissent poiut le chemin de la clinique. , 

L'anatomie générale, grand mot, qui a tant contribué à la gloire 
de Bichat, l'anatomie générale, malgré son impuissance déja visible, 
nous tient encore sous son prestige; nous ne sortons pas de la chair, 
des éléments anatomiques, des principes immédiats, et nous ne dou- 
tons pas que la nature organique ne cède à nos moyens d'analyse. 
Jusqu'ici, néanmoins, les illusions ont été vaines, et, pour nous 
servir d’une comparaison triviale, à mesure que nous découvrons la 
trame organique, nous devenons plus inhabilies à réparer cette étoffe 


vivante, qui n’est pour nous qu'un assemblage de fibres et de tissus. 


Nous croyons, avec M. Lorain, que les études médicales sont loin 
d’être florissantes; mais nous ne pensons pas comme lui, que la mé- 
decine française doive se réformer et se régénérer en empruntant à 
l'Allemagne ses laboratoires et ses amphithéâtres, et je dirai même 
ses anatomistes. ` | 

Ce n’est pas que nous soyons le moins du monde opposé à ces ré- 
formes accessoires, en partie réalisées déjà par l'initiative privée à 
la Faculté de médecine de Strasbourg, Faculté plus allemande que 
française, et qui n'attend pas le bon plaisir de l'administration pour 
réaliser des réformes utiles. Nous avons hautement applaudi ici et 
dans la presse politique aux améliorations introduites dans l’ensei- 
gnement médical à la Faculté de Strasbourg, parce que dans cette 
école toutes les réformes réalisées avec des ressources minimes ten- 
dent au perfectionnement de la clinique. 

Concentrez l’enseignement dans les hôpitaux, multipliez autour 
des hôpitaux ces instituts anatomiques et pathologiques qui pullulent 
en Allemagne; que chaque hôpital devienne une école, et nous nous 
passerons fort bien et de ces corps enseignants grassement rétribués, 
quoi qu’en dise M. Lorain, et de ces chaires inutiles que l’on compte 
par douzaines, et de ces confréries puissantes qui n'ont guère plus 
de raison d’être que les communautés religieuses de toutes couleurs. 


M. Lorain, membre du corps enseignant, médecin des hôpitaux, 
ne voit pas tout à fait les choses comme nous; il n'est pas aussi ra- 
dical que ceux qui voudraient effacer jusqu'à la trace des anciennes 
corporations. Il ne nous en coûte pas cependant de lui rendre cette 
justice, qu'il n’est pas confit dans l'optimisme des satisfaits. Il recon- 
nait, par exemple, qu'à Paris les étudiants forment foule, et par 
conséquent « que la dispersion, la décentralisation sont favorables 
au progrès de l’enseignement médical. » 

L'expérience a prouvé, en France notamment, que les bonnes 
études ne se font pas dans les Facultés qui comptent un très-grand 
nombre d'élèves. En médecine, il faut voir, toucher, expérimenter et 
pratiquer pour savoir; et lon peut affirmer qu’un étudiant qui n’a 
pas fait trois ou quatre années de stage volontaire dans un hôpital, 
pe sait rien, ne peut rien savoir. 

Qu'est-ce qui fait la supériorité des élèves internes des hôpitaux? 
L'infériorité de leurs condisciples, qui sont forcément privés, par 
suite d'une détestable organisation de l’enseignement, des avantages 
de cette instruction pratique, qui est aujourd'hui un privilége et 
comme une faveur. 

M. Lorain, qui raisonne bien, comme tous les esprits justes, n’est 
pas un logicien intrépide. Au lieu de proposer résoläment la sup- 
pression de l'internat ou de proposer l'internat temporaire et obliga- 
toire pour tous les étudiants indistinctement, il voudrait que la 
Faculté eût des internes à elle, comme l'administration a les siens. 

L'expédient n’est pas bou. Que les étudiants aient tous les mêmes 
droits, les mêmes devoirs, les mêmes obligations; qu'ils arrivent au 
doctorat par le même chemin ; que l’admiuistration n'ait plus le pou- 
voir de se faire des créatures et des favoris ; que la sagesse publique, 
cette providence qui veille au salut commun, brise ce premier rouage 
de la lourde machine administrative, et les médecins auront à la 
fois plus de savoir et plus d'indépendance. 


M. Lorain a eu tort, selon moi, de soulever la question du traite- 
ment des professeurs. Des hommes recrutés et payés par l'Etat pour 
enseigner n'importe quoi, n’ont droit à aucune rémunération extra- 
ordinaire de la part des élèves. Ces derniers ne doivent de la recon- 


. 


naissance en espèces qu'aux professeurs qui n’ont point de mission 
ofticielle. Je dirai plus, pour la dignité du corps enseignant, il serait 
à désirer que les professeurs patentés n’eussent pas un traitement 
supplémentaire, éventuel ou casuel. 

Du reste, il ne nous appartient pas, à nous qui sommes pour l'en- 

seignement libre, de mettre en évidence l’odieux de ce cumul de 
fonctions incompatibles — l’enseignement et la collation des grades 
— cumul qui tourne au détriment de l'élève, et que l'élève est obligé 
de payer. 
* La liberté d'enseignement n'est pas, comme le peuse M. Lorain, 
une mesure héroïque, mais une mesure nécessaire, et c'est d'elle que 
nous attendons la réforme complète. Les mœurs s'accommoderont 
très-bien de la liberté; on acquiert bien vite le sentiment de sa res- 
ponsabilité quand on est libre. 

Ce qu'il y a de bon en Allemagne, en Belgique et ailleurs, ce ne 
sont pas les laboratoires de physique et de chimie, d'anatomie nor- 
male et pathologique et de physiologie expérimentale; c’est la liberté 
et la grandeur des institutions, c'est le respect de la science et l'in- 
dépendance des savants, et nous ajouterions volontiers leur dignité, 
s'ils se montraient un peu plus détachés des intérèts pécuniaires. La 
vérité est que le professeur allemand aime beaucoup les espèces son- 
nantes, de même que le professeur français aime beaucoup la clien- 
tèle. L'amour de la science ne les absorbe pas entièrement. 

En résumé, nous faisons des vœux avec M. Lorain pour la réforme 
des études médicales; et bien que nous nous séparions de lui sur les 
moyens d'atteindre ce but, nous recommandons son opuscule aux lec- 
teurs qui aiment les nouveautés. 

J. M. GUARDIA. 
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LEÇONS CLINIQUES SUR LES MALADIES CHIRURGICALES DES ENFANTS, professées par 
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de la Faculté de médecine de Paris, etc., recueillies et publiées par 
MM. Bourneville et E. Bourgeois, internes des hôpitaux, revues par 
le professeur. 1°’ fascicule : Des malformations énilales, avec 
16 figures dans le texte. — Paris, 1868. Adrien Delabaye, place de l'E- 
cole-de-Médecine. 


L'auteur divise les maladies chirurgicales des enfants en trois grandes 
classes, savoir : 

1° Affections congénitales : 

2° — acquises; 

3° —  traumatiques, 

Ces classes se subdivisent à leur tour en un certain nombre de genres 
qui sont successivement étudiés dans autant de chapitres. 

INFLUENCE DES AFFECTIONS ORGANIQUES SIR 14 matsnn ou rATSOLOGIE MORALE ; 
par Clément Oiuvien, docteur en médecine, chevalier de la Légion 
d'honneur, membre de l’Académie royale de médecine et de chirur- 
gie de Barcelone, etc. — Paris, 1867, chez Germer Baillière, rue de 
'Ecole-de-Médecine, 17. 

Traité de philosophie dans lequel l'auteur s'est propos. de rechercher 
l'influence qu'exercent sur la raison les affections de certains organes 
animés par les nerfs du système ganglionnaire. 


LEÇONS CLINIQUES SUR LES MALADIES DES VIEILLARDS ET LES MALADIES CHRONIQUES ; 
par J. M. Cuancor, agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin 
de l'hospice de la Salpêtrière; recueillies et publiées par B. Ball, 
agrégé à la Faculté de médecine de Paris, 1867. — Chez Adrien De- 
lahaye, place de l'Ecole-de-Médecine. 

Fascicule consacré à l'étude de la goutte et du rhumatisme chronique. 


VARIETES. 

— La Société protectrice de l'enfance tiendra sa séance générale 
annuelle, au Conservatoire impérial des arts et métiers (rue Sant-Mar- 
tin), dimanche prochain, 2 février, à une heure et demie. 

Ordre du jour : 1° Discours de M. le docteur F. Barrier, président; 
— 9° Compte rendu de M. le docteur Alex. Mayer, secrétaire général; 
— 3° Rapport de la commission du prix, par M. le docteur Despaulx- 
Ader, rapporteur ; 4° Rapport de la commission des récompenses aux 
nourrices, par M. le docteur de Ranse, rapporteur ; 5° Distribution des 
récompenses aux nourrices. . 

Chœurs chantés par la Société chorale Amand Chevé. 

On peut se procurer des billets d'entrée au siége de la Société, rue 
des Saints-Pères, 13. 


Le Directeur scientifique, Le Rédacteur on chef et Administrateur, 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


ACABÉMIE DE MÉDECINE : SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA 
TUBERCULOSE ; DISCOURS DE MM. HÉRARD ET CHAUFFARDe 


Peu de discussions sont aussi fécondes eu débuts académiques que 
celle à laquelle nous assistons sur la tuberculose. Après M. Chauffard, 
dont tout le monde a pu apprécier l'esprit philosophique et les fermes 
convictions; après M. Béhier, qui s’est fait le représentant et le dé- 
feuseur de l'Ecole de Paris, est venu M. Hérard, dont nous avons der- 
nièrement publié l'argumentation. 

M. Hérard, par la douceur de sa physionomie et l’aménité de son 
caractère, a depuis longtemps conquis la sympathie de ses confrères. 
En montant à la tribune, il était sûr que cette sympathie ne lui ferait 
pas défaut; il l’eût d’ailleurs éveillée par son exorde plein de mo- 
deste déférence pour l'Académie, par sa courtoisie dans la discussion, 
par l'élégance de son style et le eharme particulier de sa parole. Le 
nouvel académicien, comme orateur, a donc eu un véritable succès. 

L'intervention de M. Hérard dans la discussion actuelle n’a surpris 

personne; tout le monde, au contraire, connaissant le savant ouvrage 
qu'il a publié en collaboration avec M. Cornil, s'attendait à lui voir 
prendre une part active dans le débat. Disous de suite que notre ho- 
norable confrère, sauf un ou deux points, n’a fait que résumer, à la 
tribune académique, les idées qu'il a longuement développées dans son 
livre. Des expériences nouvelles lui ont seulement permis d'aftirmer 
l'identité de nature et d'origine de la grawulation et de la pueumonie 
caséeuse que ses premières recherches l'avaient porté à séparer. Bien 
que nous ayons eu déjà l'occasion, en analysant son ouvrage (1), 
d'examiner les opinions qu'il professe sur les différents points qui 
se rattachent à l'étude de la tuberculose, nous ne croyons pas inutile 
de nous arrêter un instant à quelques parties de son discours. 

Pour que les faits d'inoculabilité tuberculeuse observés par M. Vil- 
lemin et les autres expérimentateurs, conservent toute leur valeur, 
il faut, dit avec raison M. Hérard, démontrer : « 4° que les granula- 
tions rencontrées chez les animaux n'existaient pas avant l'inoculation 
tuberculeuse; 2° que d'autres substances ne déterminent pas des ef- 
fets identiques. » ` 

La démonstration du premier point n’a été faite par personne, et 
l'objection soulevée par M. Rufz est restée intacte. M. Hérard ne fait 
qu’émettre une simple assertion en disant que la tuberculose spon- 
tanée est rare chez le lapin. Si, comme il ajoute, la science vétéri- 
paire n’est pas bien fixée sur cette questiou, l'opinion de quelques 
expérimentaléurs, opinion d'ailleurs contredite par d'autres, ne per- 
met pas de la préjuger. M. Hérard le sent si bien lui-même, peut-être 
à son insu, que plus bas, oubliant son argument, il invoque, contre 
ceux qui disent avoir produit des tubercules en inoculant diverses 
substances, la coïncidence de la tuberculose spontanée. 

Il est donc un point dent les expérimentateurs ne se sont pas suf- 
fisamment préoccupés, et qu'il est indispensable d'éclaircir pour in- 


(1) Voir Gazette ménicaue, n° 27, année 1867. 


 terpréter sainement les résultats qu'ils obtiennent, c'est la détermi- 
nation de signes certains auxquels on puisse reconnaître si l'animal 


qu'on va inoculer est ou n'est pas déjà atteint de tuberculose. Il faut 
en outre, par des expériences concomitantes et comparatives, s’as- 
surer que les conditions dans lesquelles est placé l'animal, sont, à 
part l'inoculation, incapables de provoquer chez lui le développement 
spontané de la maladie. En un mot il faut se mettre en positioun d'éli-. 
miner toutes les circonstances qui pourraient obscurcir le rapport 
direct de cause à effet entre l’inoculation: et la production des tuber- 
cules. Or ce n’est pas par des considérations d’un ordre général qu'on 
atteindra ce but, mais plutôt en apportant dans l’expérimentation 
animale, autant du moins que ce champ d’études le permet, la préci- 
sion et la rigueur dont les chimistes nous donnent un exemple dans 
leurs analyses, | 

En second lieu est-il démontré que l’inoculation de la matière tu- 
berculeuse produit des effets spécifiques, c’est-à-dire complétement 


différents de ceux qui résultent de l'inoculation de tout autre sub- 


stance? Ici encore or est obligé de constater un desideratum dans 


l'argumentation de M. Hérard. FH serait intéressant de savoir ce qu'il 


entend en disant que la matière tuberculeuse « s'exprime en quelque 


| sorte à travers les vaisseaux et les glandes lymphatiques avant de 


pénétrer dans le torrent circulatoire jusqu'aux organes internes où 
elle va déterminer la formation des lésions tuberculeuses. » Quels 
changements, dans cette pérégrination, subit la matière inoculée? En 
quoi les effets de la pénétration et de la dissémination de la substance 
tuberculeuse dans les poumons peuvent-ils varier, suivant que cette 
substance est introduite directement dans le torrent circulatoire, ou 
quel y parvient après avoir traversé le système lymphatique? 

oarquoi, dans le premier eas, admettre avec M. Feltz, qu'on a affaire 
à des embolies capillaires, et croire que daus le second on obtient des 
lésions différentes? Par quel mécanisme ou quel mode d’action ces 
pouvelles lésions se produisent-elles”? Telle est la série de questions 
auxquelles M. Hérard, pas plus que les ex périmentateurs de son bord, 
pe nous paraît avoir répondu d'une manière satisfaisante. Une dif- 
férence de quelques centièmes de millimètre dans les dimensions 
des éléments histologiques, différence d’ailleurs qu'il faudrait coutrô- 
ler et confirmer en expérimentant et en observant dans des condi- 
tions identiques, ne saurait apporter une entière conviction. Il y a 
là uu ordre de recherches comparatives à entreprendre. 

Si l'on quitte le côté expérimental de la question pour suivre 
M. Hérard dans la partie clinique, on sent qu'il est davantage dans 
son milieu, chez lui l'observateur, ou si l’on veut le clinicien, prime 
l'expérimentateur. Sans se laisser imposer par sa croyance à l’inocu- 
labilité du tubercule, il reste fidèle aux idées généralement acceptées 
sur l’étiologie de la tuberculose; il considère toujours le développe- 
ment spontané de la maladie comme le plus fréquent; il a seulement 
une tendance plus marquée à admettre la contagiosité de la phthisie 
pulmonaire. Sur ces différents points il reste ainsi en commuuauté 
d'idées avec les orateurs qui lont précédé, et la solitude se fait de 
nouveau autour de M. Villemin. 

M. Chauffard a occupé pour la seconde fois la tribune dans la der- 
nière séance ; il avait à confirmer les opinions qu'il a déjà émises, et 
à les défendre contre les attaques dont elles ont été l’objet. Il admet, 
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SOCIÉTÉ PROTECTRICE DE L'ENFANCE. 


La Société protectrice de l'enfance a tenu sa séance annuelle di- 
manche dernier dans un amphithéâtre du Conservatoire des arts et mé- 
tiers. Une affluence considérable témoignait de l'intérêt qu'inspire cette 
œuvre, si digne en effet de fixer l'attention et d'acquérir les suffrages 
de tous ceux qui se préoccupent de l'éducation du premier âge, et des 
problèmes sociaux qui s'y rattachent. 


La Société protectrice des animaux remplit une mission de mansué- 
tude; elle est utile et bienfaisante. La Société protectrice de l'enfance 
remplit une mission sacréé : elle veille à la conservation des germes et 
à l'amélioration dé l'espèce humaine, par la sollicitude qu’elle montre 
pour les enfants peu fortunés ou désemparés, qui deviendraient, sans 
cette providence active ei vigilante, les victimes du crime, de la cupi- 
dité de l'incurie, ou d’une industrie exéctable. Innocentes victimes, 
livrées sans défénse áu génie dé là malfaisance, qui marche toujours 
entre la débauche ët là misère. | 


Les révélations tardives de quelques médecins, hommes de cœur, 
nous ont fait entrevoir l'abime d'iniquités, d'immoralité et d’infamie 
qui mine le sol sous nos pas. Qui n'a encore présentes à l'esprit ces 
histoires épouvantables et trop authentiques des meneurs (c'est ainsi 
qu'on les appelle), transportant les nouveau-nés comme les jeunes ani- 
maux de boucherie, renouvelant la provision de chair fraîche pour de 
prétendues nourrices sans lait et sans berceau, ajoutons sans entrailles, 
dont le métier consiste à délivrer Paris, moyennant salaire, du trop- 
plein de la population naissante, à recevoir de l'argent pour pratiquer 
quelque chose de pis que l’avortement, et à paver littéralement les 
cimetières de village de petits Parisiens? Qui n'a été ému de ces hor- 
reurs et épouvanté de la multiplicité de ces crimes abominables qui 
échappent ou qui se dérobent à la loi? La sérénité des statisticiens n’a 
pu eaaet la conscience publique, et la bienfaisance, qui est la première 
vertu et le premier devoir de l'humanité, l’a emporté sur les considé- 
rations profondes et creuses des aligneurs de chiffres. 

La Société protectrice de l'enfance, autorisée par décision du 15 août 
1865, et comptant à peine trois années d'existence, est aujourd hui re- 
connue d'utilité publique, « grâce au nombre croissant de ses membres, 
à l'importance des services qu elle a déjà rendus, à la fondation de so- 
ciétés semblables dans plusieurs grandes villes, » pour emprunter les 
propres termes de M. le docteur Barrier, président, dont l'allocution 
généreuse et sobre a été ce qu'elle devait être, le programme de la 
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comme M. Hérard, le fait expérimental de l'inoculation du tubercule, 
mais il se sépare de son collègue quand il s'agit de l'interpréter. Se 
fondant sur ce principe que l'inoculabilité d'un produit n'entraine 
pas nécessairement celle de la maladie elle-même, il rejette la spéci- 
ficité et la virulence de la tuberculose. 

Ce premier point résolu, M. Chauffard cherche à expliquer le fait 
de l'inoculation; « trois hypothèses, dit-il, s'offrent à nous : ou 
la matière caséo-tuberculeuse inoculée est directement entrainée 
dans le torrent circulatoire et agit à la manière des embolies; ou cette 
matière se comporte comme une sorte de greffe animale; ou elle pro- 
voque, par fécondation des éléments lymphatiques ou plasmatiques, 
la production des granulations tuberculeuses. » 

M. Chauffard examine successivement chacune de ces hypothèses, 
et, procédant par voie d'exclusion, il arrive à admettre la dernière, 
sinon comme l'expression dernière de la vérité, du moins comme 
rendant le mieux compte du fait expérimental, tout en sauvegardant 
les enseignements indurctifs de la clinique. 

Les objections que M. Chauffard adresse à l'hypothèse des embo- 
lies ne nous paraissent pas complétement irréfutables. Le séjour de 
la matière inoculée, avec nouvelle production de cette même substance 
au point d'inoculation dans les vaisseaux lymphatiques, dans les 
ganglions, est loin d’iofirmer l'hypothèse. On peut dire, en effet, 
que l'embolisme ne se produit qu'au moment où, du système lym- 
phatique. la matière inoculée passe dans le torrent circulatoire. La 
seule différence qu’il y aurait alors entre ce cas et celui où une sub- 
stance est injectée directement dans les veines, c'est que dans le 
premier, l'embolisme n'aurait lieu que secondairement, à la suite 
d’un travail ou d'un processus en quelque sorte préparatoire. Quelle 
serait la nature de ce travail ? Est-on obligé pour l'expliquer, de faire 
intervenir nécessairement l’action féconudante d'un élément vivant 
sur un autre élément d'une vitalité plus grande? Le principe qu'in- 
voque M. Chauffard de la mort successive des éléments organiques 
est sanctionné par la physiologie; mais quelle est la limite de la vita- 
lité de ces éléments après la mort générale de l'organisme, en parti- 
culier du tubercule? C'est ce qu'on ne peut encore savoir. Aussi 
dire que vingt-quatre et trente heures après la mort de l'individu, 
les éléments tuberculeux sont encore vivants, Cest émettre un fait 
bypothétique, incapable d'entraiuer la conviction. Mais si, comme 
le dit M. Chauffard lui-même « le véritable agent producteur c’est 
l'organe, c’est le tissu, c’est l'élément histologique vivant; si l'agent 
morbifique qui l'excite peut varier, et que néanmoins, sous des inci- 
tations différentes, cet élément puisse répondre par la même pro- 
duction morbide, par les mêmes symptômes, par la même réaction,» 
qu'importe que la substance tuberculeuse soit morte ou vivante? 
Qu'importe mème la nature de la matière invoculée? Le tissu plasma- 
tique ou lymphatique incité, irrité, prolifèrera partout où il sera en 
coutact avec des molécules étrangères, et celles-ci, de même que les 
éléments résultant du travail de prolifération, entrainées par la cir- 
culation, iront produire dans les viscères des noyaux tuberculeux 
ou, pour ne rien préjuger, d'apparence tuberculeuse. 

M. Chauffard, pour combattre le mécanisme embolique, est presque 
tombé dans une hypothèse qu’il rejette avec non moins de conviction : 
la viruleuce de la matière tuberculeuse. « Tout n'établit-il pas, dit-il, 
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que la matière caséo-tuberculeuse séjourne au point d’inoculation, 
que son action morbifique commence à ce point, se propage ensuite, 
non pas mécaniquement, mais par impression palhogénique aux 
ganglions lymphatiques voisins, pour de là envahir peu à peu toute 
la portion afférente du système lymphatique, et infecter secondaire- 
ment le sang et les viscères? » Sans doute, dans l'inoculation d'une 
matière franchement virulente, comme le pus d'un chancre, l'infec- 
tion est primitive; mais n'est-il pas permis de- voir, dans cette infec- 
tion secondaire admise par M. Chauffard, un mode d'action particu- 
lier à un virus, et d'en conclure, malgré et contre sa propre opinion, 
que le tubercule est un produit virulent? Ce serait là, dans tous les 
cas, un degré intermédiaire, comme un trait d'union entre les ma- 
ladies virulentes et celles qui ne le sont pas. 

Eu résumé, sur les trois hypothèses examinées par M. Chauffard, 
et avant pour objet d'expliquer l'inoculation de la matière tubercu- 
leuse, celle de la greffe animale offre peu de solidité, et quant aux 
deux autres, ou peut, non sans quelque raison, eu intervertissant 
l'ordre adopté par notre savant confrère, adresser à l'une les objec- 
tions qu'il oppose à l’autre. Dans l'état actuel des choses, et en atten- 
dant de nouvelles recherches, de nouvelles expériences, l'hypothèse 
des embolies satisfait mieux l'esprit que celle de la fécondation des 
élémeuts plasmatiques ou lymphatiques. 

Le temps et l'espace nous manquent pour suivre M. Chauffard 
dans sa digression eur la vie générale de l'organisme, et la vie 
de chaque tissu, de chaque élément histologique. Nous ne nous arré- 
lerons pas davautage aux premières considérations qu’il développe 
eu réponse aux objections de M. Béhier. Elargissant vers la fin de 
sou discours, et à l'exemple de son contradicteur, le cadre de la dis- 
cussion, il aborde le champ des idées doctrinales; là, secouant les er- 
reurs et les préjugés de l'ancien vitalisme, il montre comment lui 
aussi, partisan du progrès, peut accepter pour devise le mot biolo- 
gisme, inscrit désormais sur le fronton de l'École de Paris. Mais le 
biologisme, tel que l'entend M. Chauffard et tel qu'il en a tracé le ta- 
bleau de main de maître, est-il ce mème biologisme dont M. Béhier a 
fait profession ? Ce mot, de nouvelle création, est-il véritablement 
destiné à opérer upe fusion entre deux doctrines qui ont toujours 
vécu en rivalité? Les paroles par lesquelles M. Chauffard a terminé 
son discours prouvent que, s'il le désire, il ne se fait sur ce point 
aucune illusion. 

D" F. pe RANSE. 


DIAGNOSTIG MÉDICAL. 


DU DIAGNOSTIC DE LA MÉNINGITE AVEC L’OPHTALMOSCOPE; par M. E. 
Boucaur, professeur agrégé à la Faculté de médecine, médecin de 
l'hôpital des Enfants-Malades, etc. 


(Suite. — Voir les n® 1et3) 
Troisième catégorie. 


CAS DE MÉNINGITE SANS LÉSIONS DU NERF OPTIQUE NI DE LA RÉTINE. 
On a pu lire dans mon Traité d'ophthalmoscopie cérébrale deux 
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Le docteur Alexandre Mayer, secrétaire général, a présenté le résumé 
des travaux de la Société, dans un compte rendu tres-net, très-sensé, 
nourri de faits et rempli de bons sentiments. 

L'honorable secrétaire général, qui n'est pas un optimisie, et nous 
Fen félicitons, na pus craint d'ajouter quelques traits sombres an ta- 
bleau de nos mœurs contemporaines; il a montré l'enfant nouveau-né 
livré sans défense à la brutalité de la nourrice mercenaire, à l’indiffé- 
rence ou à la haine d’une mère dénaturée, qui cherche des complices 
pour se délivrer de son fruit. 

Les mères dénaturées ne sont pas rares; elles se comptent par cen- 
taines dans les bas-fonds de la société parisienne. La femme qui aime 
la débauche et celle qui en vit, n'ont pas toujours pour les enfants 
qu’elles mettent au monde la tendresse instinctive des femelles pour 
leurs petits. Et cela peut-il étonner quand on voit dans ce qu'on appelle 
le monde, des mariages dont la stérilité est le programe” 

Pourquoi les petits bureaux sont-ils si courus? Pourquoi l'unique bu- 
reau de l'administration reçoit-il si peu de demandes, malgré toutes 
les garanties qu'il offre et aux parents et aux nourrices? Pourquoi en- 
core les petits bureaux, à l'unanimité, sauf un, rejettent-ils tout con- 
trôle de la part de la Société protectrice de l’enfance ? 

Nous n osons en vérité répondre à ces questions qui nous paraissaient 
terribles déjà, avant d'avoir entendu le consciencieux compte rendu de 
M. le docteur A:exandre Mayer, et qui nous semblent formidables, 
après l’avoir entendu. | 


Est-ce l’industrie qui défend ses intérêts, au nom de la liberté des 
transactions? ou cette industrie est-elle tenue, pour fleurir et prospé- 
rer, de Spéculer sur les passions mauvaises et les turpitudes qui réali- 
sent apres coup le vœu des Malthusiens? 

Combien il serait opportun qu’un de ces économistes hardis et sin- 
cères conıme Proudhon ou même comme Bastiat, poussât ses recherches 
dans cette direction et nous fit connaître le résultat de son enquéte! 
L'inanition tue des milliers d'enfants. L'alimentation prématurée en tue 
aussi un nombre infini, et prépare aux générations nouvelles quantité 
de valétudinaires, de scroluleux, de rachitiques; mais le nombre de 
victimes que fait la cupidité sans entrailles, qui pourrait le calculer! 

Nous recommandons aux faiseurs de statistiques le drame épouvan- 
table qui s’est dénoué devant la cour d'assises de la Haute-Loire, en 
septembre dernier; drame capable de faire frémir les cœurs les plus 
insensibles, et dont M. Mayer a voulu épargner les horribles détails à 
un auditoire où les dames étaient en majorité. C'est encore là une page 
nouvelle de l'histoire des mœurs de nos campagnes. Séquestralion, 
meurtre, suppression d'enfants nouveau-nés, tout cela n'était qu'un jeu 
pour la femme Veysseire et son digne époux, Hippolyte Julien, condam- 
nés, l’une à la peine de mort, et l’autre à vingt ans de travaux forcés. 


Les médecins-inspecteurs de la Société protectrice de l’enfance ont 
fait les plus tristes révélations sur la cupidité et la dureté des paysans. 
Combien de pauvres enfants, confiés à des nourrices, ne périssent-ils 
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observations de méningite (n° 9 et 13) dans ‘ ad; 
marché jnsqu’à la mort sans produire de 1* de 
l'œil. En voici un nouvel exemple, Ci fait trois cas sur quatre- 
vingt-six observations de MéD gite, Ces trois exceptions à la loi de 
coïncidence existant EntT£ i méningite et certaines névro-rétinites 
sont trés-iMPOriaD s et prouvent que nous ne connaissons pas en- 
core compléte” aent tous les liens pathologiques du cerveau et de l'œil. 
Il Ea PrŠoable que dans ces cas, les sinus sont restés perméables et 
Cal n’y a pas eu de barrage sur aucun point de la circulation céré- 
brale. Quoi qu'il en soit, une phlegmasie méningée assez grave pour 
entrainer la mort peut se produire sans occasionner de lésions évi- 
dentes du nerf optique ou de la rétine, et c'est un phénomène qui 
reste quelquefois iuexpliqué. 

Ainsi, dans l'observation qui suit, il y avait méningite de la base 
et de la convexité avec hydrocéphalie ventriculaire, tubercules du 
cerveau, caillots des sinus, et cependant l'œil n'a pas offert d'autre 
lésion qu'une congestion papillaire douteuse, lésion difficile à ap- 
précier et dont il ne faut pas tenir compte, tant qu'elle ne produit 
pas la diffusion partielle ou générale des bords de la papille. 


MÉNINGITE TUBERCULEUSE, MORT; PAS DE LÉSIONS APPRÉCIABLES DE LA PAPILLE 
OU DE LA RÉTINE. 


Oss. V. — Mathilde Joubert, 2 ans 1/2, entrée le 28 janvier 1867 au 
n° 40 de la salle Sainte-Catherine, à l'hôpital des Enfants (M. Bouchut). 

Cette enfant a été prise il y a quinze jours de convulsions qui ont 
duré quarante-huit heures et qui ont laissé après elles une bémiplégie 
incomplète de la face et des membres sans altération de la sensibilité. 
Aa lors elle a eu quelques vomissements et est restée malade chez 
elle. | 

Au moment de l'entrée, il reste encore un pes d'hémiplégie ; il y a eu 
quelques vomissements, l'enfant n'allait pas à la garde-robe, était très- 
irritable, et il y avait quelques irrégularités du pouls. L'ophthalmoscope 
ne révèle rien de bien caractérisé ; peut-être un peu de congestion pa- 
pillaire. Après plusieurs jours d'état stationnaire, l'enfant est tombée 
dans le coma et a succombé. 

Auropsix. — La pie-mère est rouge, congestionnée, adhérente à la 
substance grise dont elle se détache difficilement sur plusieurs points 
de son étendue; à la convexité comme à la base, elle est infiltrée de 
pue en petite quantité et présente çà ot là quelques granulations mi- 
liaires blanches, isolées; du côté droit, à la convexité de l'encéphale, 
il y a, le long d'un vaisseau, une agglomération de ces granulations for- 
mant une masse tuberculeuse pénétrant entre deux circonvolutions et 
formant un noyau allongé d'environ 2 centimètres sur 5 millimètres de 
large, entouré de substance cérébrale ramollie. ' 

De ce même côté de la scissure da Sylvius, plusieurs veines dila- 
tées et distendues par des caillots noircis, adhérents, et il n'y a pas de 
dilatation semblable dans les autres veines de l'encéphale. 

Les ventricules latéraux sont fortement dilatées par de la sérosité et 
leurs parois ramollies. Les sinus, pour la plupart, sont remplis par du 
Sang noir coagulé. Les deux poumons sont infil rés de masses tubercu- 
leuses tures et de granulations miliaires. 


Ce fait est extrémement curieux et très-rare dans les archives de 
l'ophthalmoscopie cérébrale. Dans mon traité, j'ai déjà signalé deux 
cas de méningite où l’ophthalmoscope n’a révélé aucune lésion de la 
papille ou de la rétine. Celui-ci fait le troisième, Il importe de le sa- 
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voir, afin de ne pas affirmer d'une facon absolue que toute maladie 
organique du cerveau, des méninges oi de la moelle se révèle par des 
lésions évideutes du nerf optique et des membranes de l’œil. A cet 
égard, ce fait mérite toute l'attention des médecins qui n'aiment pas 
voir la science s'égarer dans des affirmations trop absolues contraires 
à la saine observation à cet égard, et pour le succès de l'œuvre que 
j'édifie en ce moment, je tiens à faire constater que je suis le pre- 
mier qui ait fait connaître les exceptions à la loi de coïncidence des 
maladies de l'œil et des lésions cérébro-spinales. 


Quatrième catégorie. 


CAS DE MÉNINGITE SIMPLE CHEZ UNE TUBERCULEUSE, ACCOMPAGNÉ 
DE LÉSIONS INTRANCULAIRES AYANT AIDÉ A FAIRE LE DIAGNOSTIC. 


Il est peut-être difficile de soutenir que la méningite simple chez 
une tuberculeuse est une méningite tuberculeuse en raison de la dia- 
thèse de l'individu. Cependant telle est l'opinion de MM. Rilliet et 
Barthez. Je n'oserais pas être aussi affirmatif, car, à ce compte, une 
pneumonie aiguë chez un sujet qui aurait des tubercules du cerveau, 
ou seulement un tubercule des ganglions bronchiques, serait uue 
pneumonie tuberculeuse. Tout en comprenant l'importance doctri- 
nale.de la question et cequ'il y a d’admissible dans cette manière de 
voir, cela me semble un peu hypothétique. Quoi qu'il en soit, voici 
un fait de ce genre dans lequel l’ophthalmoscope a rendu de réels 
services au diagnostic. 


MÉNINGITE SIMPLE CHEZ UNE FILLE TUBERCULEUSE ; ŒDÈME PAPILLAIRE GÉNÉRAL ; 
THROMBOSE DES VEINES DE LA RÉTINE. 


Oss. VI. — Marie Haas, 4 ans, entrée le 19 novembre 1866 au n° 19 

de la salle Sainte-Catherine, à l'hôpital des Enfants-malades (M. Bou- 
chat). 
Cette enfant, dont le père et la mère sont bien portants, a une petite 
sœur en bonne santé. Elle n'a jamais été malade, mais il y a treize 
jours elle a été prise de vomissements avec constipation, fièvre et stu- 
peur avec somnolence. On l’a considérée comme étant atteinte de fiè- 
vre typhoïde, elle fut amenée à l'hôpital. 

L'intelligence est à demi conservée, car l'enfant peut répondre et 
dire son nom; mais on n'en peut rien tirer de plus. La sensibilité est 
un peu obtuse. Il n'y a ni paralysie ni convulsion, mais un peu de stra- 
bisme convergent. L'enfant est assoupie ; délire un peu, jette de petits 
cris, n'a pas de grincements de dents ni de soupirs. 

Le ventre est souple, non déprimé, et elle a eu une garde-robe un 
peu dure qui est peut-être la conséquence du calomel pris antérieure- 
ment. Peau modérément chaude. Pouls, 120, régulier. 

23 novembre. L'enfant est toujours dans la somnolence et délire un 
peu. Pas de vomissements, constipation, cris fréquents; pas de sou- 

irs ni de grincements de dents. Alternatives de rougeur sur le visage. 
Pouls un peu irrégulier, 104. | 

Les papilles sont complétement voilées par une infiltration rosée gri- 
sâtre, œdémateuse. Les veines sont très-nombreuses, dilatées et rem- 
plies de caillots. ` : | 

L'état est resté le même pendant plusieurs jours, puis le coma est 
devenu très-considérable. Il y a eu un peu d’'hémiplégie incomplète de 
la face à gauche et des membres du côté droit, et la mort a eu lieu le 
29 novembre 1866. 


pas par la faute de leurs parents, par la négligence et l’incurie des 
mères, peu empressées d acquitter la dette contractée envers la nour- 
rice! Et combien de nourrices attachées à leurs devoirs, en dépit de 
l'ingratitude et de l'oubli des parents! C'est un triste symptôme de 
l'état social que l'intervention obligée de la police en l’absence de tout 
sentiment materne! ou paternel! 

Ce ne sont pas les nourrissons seulement qui ont besoin de protec- 
- tion. Les nourrices aussi doivent être protégées contre l'escroquerie 
des parents qui mettent leur progéniture en nourrice comme ils pour- 
raient la mettre au tour. M. Mayer nous a révélé beaucoup d'infamies ; 
on ne peut lire son excellent compte rendu sans être édifié sur les 
sentiments d'humanité et de probité qui règnent dans nos villes et dans 
nos Campagnes. 

Les médecins-inspecteurs de la Société protectrice de l'enfance, mé- 
decins dont les fonctions sont gratuites, finiront peut-être par appeler 
l'attention des hauts fonctionnaires de l'administration sur les abus 
sans nom qu'encourage la complaisance des fonctionnaires en sous- 
ordre, dont l'omnipotence s'exerce sans contrôle dans les campagnes. 

La Société protectrice de l'enfance est organisée de telle sorte que, 
non-seulement elle fait le bien, autant de bien qu’elle peut faire, mais 
qu'elle travaille à empêcher le mal. Les rapports des médecins-inspec- 
teurs de la Société protectrice de l’enfance justifient pleinement le 
mot de M. le docteur Boys de Loury. Ce médecin, un des premiers qui 
ont jeté le cri d'alarme sur l’effrayante mortalité des nourrissons, écri- 


vait en 1842 : « Le départ pour la nourrice est la conscription de l en- 
fance. » Terrible conscription, en effet, qui fait plus de victimes que 
la peste et la guerre conjurées! 


M. Alexandre Mayer a terminé son compte rendu en se félicitant des 
progrès de l'œuvre dont il a exposé les travaux et les vœux. L'enfance 
a partout besoin de protecteurs, et elle en trouve de dévoués dans les 
grandes villes de France, telles que Lyon, Metz, Marseille, Bordeaux, 
Rouen, le Havre, Cannes, Constantine, et hors de France, à Alexandrie 
(Egypte) et à Bruxelles. | ses 

La Société protectrice de Paris peut se consoler de n'avoir pas ob- 
tenu la moindre mention à l'Exposition universelle. Qu’'importent les 
récompenses et les encouragements si l’idée est bonne, et si elle fait 
son chemin? La Société protectrice de l'enfance n’a pas besoin de pro- 
tecteurs, ayant pour elle les sympathies et le concours de tant de per- 
sonnes de cœur et d'intelligence; et elle n'a qu’à poursuivre sa mission 
d'humanité pour garder le rang qu’elle a conquis dès sa fondation 
parmi les sociétés de bienfaisance. | 

La sollicitude de celte Société s’élend sur tous les enfants qui ont be- 
soin de protection, et ce n'est pas nous qui la blämerons d'avoir appelé 
l'attention de l'administration sur la constatation des naissances d.ns 
les mairies, sur la cérémonie du baptême, mortelle à tant de nouveau 
nés, et sur le sort de ces petits Italiens, qu'une industrie ignoble exploite 
misérablement, 
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AurTopsiE. — Les poumons présentent çà et là des noyaux de conges- 
tion lobulaire et deux tubercules jaune cru, gros comme un noyau de 
cerise. Les ganglions bronchiques sont tuberculeux. 

Les sinus de la dure-mère sont fortement distendus par du sang noir 
coagulé, et dans le sinus latéral droit, il se trouve un long caillot déjà 
ancien, jaunâtre, résistant, décoloré, long de 12 centimètres. 

La pie-mère est très-fortement injectée, extrêmement rouge, adhé- 
rente aux circonvolutions, dont on ne peut la séparer sans arracher la 
substance grise ramollie. Les veines méningées sont toutes distendues 
par du sang très-noir, et quelques-unes contiennent des caillots noirs 
peu volumineux. Pas de suppuration ni de granulations. 

La substance cérébrale, un peu ramollie sur la surface des circonvo- 
lufions, est très-fortement injectée à l’intérieur du centre de Vieussens. 
Les ventricules latéraux ne sont pas dilatés, ne renferment point de sé- 
rosité, et leurs parois sont très-résistantes. Nulle part il n’y a de tuber- 
cules ni de partie enflammée. 

A la base et dans la scissure de Sylvius il n’y a ni épaississement, ni 
perte de transparence, ni suppuration appréciable. Quelque soin qu’on 
y apporte, on ne découvre aucune granulation tuberculeuse le long 
des vaisseaux. Rien dans le cervelet. ia! 

Examen histologique des yeux, par M. Ordonez. — L'œdème de la 
rétine est facile à constater à l'autopsie des yeux. Les éléments dè la 
rétine à ce niveau, particulièrement les cellules nerveuses, sont rem- 
plies de granulations noirâtres très-petites. 

Dépigmentation totale de presque toute la choroïde. Ici non-seule- 
ment la couche interne de cette membrane se trouve absente par atro- 
phie de ses cellules, mais la couche externe ou lamina fuscu elle-même 
se trouve réduite à sa membrane hyaline, à un peu de tissu fibrillaire 
aux vaisseaux, aux nerfs et à quelques cellules étoilées presque entiè- 
rement dépigmentés. 

Les veines de la rétine sont considérablement dilatées par le sang, 
avec stase, mais sans rupture. | 


Cette enfant n’a pas eu de méningite tuberculeuse, avec granula- 
tions ou tubercules des méninges du cerveau ou du cervelet. Elle 
offre seulement l'exemple d’une méningite chez une tuberculeuse du 
poumon et des ganglions bronchiques. Sous ce rapport l'observation 
est rare et mérite d'être signalée. 

Mais, en dehors de cette remarque, il faut signaler l’erreur com- 
mise en ville, En effet, l'enfant avait été envoyée à l'hôpital par le 
médecin qui la soignait en ville, avec un certificat constatant qu'elle 
était atteinte de fièvre typhoïde. Ge n’était pas unc affirmation des 
parents dont on pôût suspecter l'exactitude. Il n’y avait pas à douter 
du diagnostic porté par le médeciu qui avait écrit et signé son er- 
reur. ; 

A première vue cependant, et en raison de la somnolence, on pou- 
yait soupçonner une méningite. Toutefois, après avoir examiné les 
symptòmes avec soin et voulant faire une exploration complète, j'eus 
recours à l’ophthalmoscope, et, à l'instant même, en raison des lé- 
sions de la papille et des veines de la rétine, je pus affirmer l’exis- 
tence d’une méningite. Ici ophthalmoscope, en montrant l'existence 
de lésions rétiniennes, me servit à démontrer la coincidence d’une 
altération du fond de l'œil, premier degré de névro-rétinite, avec une 
maladie des méninges. L'œdème de la papille voilant presque complé- 
tement l'expansion du nerf optique, la dilatation des veines réti- 
niennes et les caillots renfermées dans une de tes veines indiquaient 


M. Alexandre Mayer ayant terminé son compte rendu par un chaleu- 
reux appel à la compassion des femtes de tous rangs qui remplissaient 
l’'amphithéâtre, M. le docteur Despaulx -Ader a lü un rapport considé- 
rable, qu'il a eu le bon esprit d'abrégér, sur les travaux présentés au 
concours. 

Le sujet proposé aux compétiteurs était l’allaitement maternel. Le 
concours a élé brillant, et la commission des prix n’a eu que l’embarras 
du choix etle regret de ne pouvoir récompenser tous les travaux qu'elle 
a eu à juger. Les auteurs couronnés ou récompensés ont tous traité la 
question en moralistes et en physiologistes. Ils appartiennent tous à la 
profession médicale, 

Le premier prix a été décerné à M. le docteur Brochard; la première 
médaille à M. le docteur Gyoux (de Saint-Jean-d’Atigely); la déüxième, 
à M. le docteur Devalz (de Sainte-Foy); la troisième, à M. lé docteur 
Chouippe (de Maisons-Alfort). MM. lés docteurs Chatelain(de Lunéville), 
Chassinat (d Hyères), et Bernard ‘d'Aix), ont obtenu chacuh une men- 
tion honorable. Le rapporteur de la éonimission du prix à brièvement 
analysé les mémoires couronnés, et les noms des lauréats ont été très- 

applaudis. 


A M. Despaulx-Ader a succédé M. le doctéur de Ranse, auteur du rap- 
port sur les récompenses décernées aux nourrices. Le rapporteur, que 
nous ne pouvons guère louer ici, à su être bref à la fois et intéressant; 


il a, sans s'en douter peut-être, ajouté unë page qui manquait à cet èX- 
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un obstacle à la circulation sanguine intracranienne; et en raison 
des autres symptômes offerts par l'enfant, ce me pouvait être qu'une 
méningo-encéphalite. 7. 

La marche de la maladie et fa persistance des lésions intraoculaires 
confirma ce diagnostic qui put être bientôt vérifié par l'autopsie. 

En effet, on trouva dans le cerveau une méningite sans tubercules 
et sans granulations tuberculeuses, C'est-à-dire une méningite 
simple comme lésion anatomique. Toutefois, si par ces caractères 
anatomiques la méningite pouvait être regardée comme une ménin- 
gite simple, sa nature n’était pas indiquée par la lésion. On trouva des 
tubercules dans le poumon et dans les ganglions bronchiques, ce qui 
signifiait que l'enfant était tuberculeuse, et qu'il fallait considérer la 
phlegmasie du cerveau et des méninges comme une méningo-encé- 
phalite chez une tuberculeuse. f 

Ici encore, l'examen microscopique confirma ce que l'ophthalmo- 
scope avait fait connaitre pendant la vie, savoir : l'ædème de la pa- 


pille et les thromboses phlébo-rétinienues. Gb dose 
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RÉFLEXIONS SW LE TRAITEMENT DE LA PHTHISIE A PROPOS DE LA 
DISCUSSION SUR 14 TUBERCULOSE AU CONGRÈS INTERNATIONAL; par 
le docteur HENRI ALMES (L. PAPILLAUD). 


(Suite. — Voir le n° 3.) 
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Le fer est quelquefois, dit-on, un médicament dangereux pour les 
phthisiques. Le professeur Trousseau a dit qu'il était des chloroses 
qu'il fallait respecter, et plusieurs autres auteurs ont répété ce qu a- 
vait dit ce maître éminent. Soit; défions-nous du fer puisqu'il est 
mis en suspicion par des autorités aussi imposant opaa à dyni 
devons pour notre propre compte lui rendre cette justice que depuis 
plus de vingt-cinq ans que nous pratiquons la médeciWe, nous n.a- 
vons jamais eu à constater des effets fächeux du fer admNisl" à des 
phthisiques, bien que nous l'ayons prescrit dans la majorité 008 Cas 
que nous ayons eu à traiter. Il est vrai que uous ne presc NYOS Ja” 
mais le fer à doses massives, telles que celles de 4 à 4 gramPitf par 
jour, doses qui sont employées par un grand nombre de prati(n$e 
Celles que nous employons habituellement contre les affection (hr0- 
uiques varient de 10 à 20 et 30 centigrammes. Peut-être est-c 
doses peu élevées, et qui cependant nous rendent tous les se 
qu'on est en droit d'attendre du fer, que nous devons non-seul 
celte constante innocuité, mais aussi les heureux effets que no 
avons obtenus, même sur les phthisiques, toutes les fois que 
avons cru en trouver l'indication. Tout en admettant donc que le 
donné aux tuberculeux puisse allumer chez eux la fièvre ét acc 
rer la marche de leur maladie, nous sommes porté à croire que 
fächeux effets sont dus plus à la quantité qu'à la qualité du médi 
ment, et notis faisons des réserves en faveur des doses minimes, 

Nous faisons nos réserves surtout en faveur des eaux minéra 


cellent livre intitulé {a Morale en action. et les modestes héroïnes do 
il a fait l'éloge, en termes simples et bien sentis, n'ont qu'à le remercie 
de leur avoir rendu justice comme il convenait. 

Le rapporteur, entrant pleinement dans l'esprit de l'œuvre à laquelle 
il s’est 5j a à a montré la Société protectrice de l'enfance récompen 
Sant et encourageant, non pas les nourrices mercenaires qui, Mues pa 
le lucre. sèvrent leurs enfants et s'en séparent pour donner le sein aux 
enfants des autres, mais les mères doublement mères, qui, soigneuses 
de leur progéniture, veillent tendrement sur des enfants abandonnés ou 
confiés a leurs soins. Laissons la parole au rapporteur : 


u La Société protectrice de l'enfance a décidé qu'on distribuerait 
cette année un premier prix de 200 fr., trois seconds prix de 100 fr. 
deux mentions honorables avec 50 fr. d'encouragement, quatre men- 
tions représentées seulement par des médailles, 

« Le premier prix a été décerné à madame Abel Hély, née Héloïse 
Garet (de Gouvernes) près Lagny (Seine-et-Marne). 

« Madame Hély a eu neuf enfants et dix nourrissons qu’elle a tous 
élevés au sein, qu'elle a rendus robustes et vigoureux, et qui jouisseht 
encore d'une excellente santé. Elle à pris en sevrage quatre cuties en- 
fants, dont un seul est mort par suite de convulsions. Son SL 
tient les certificats les plus honorables du maire et du curé ue ee 
mune, des médecins qui l'ont vue à l’œuvre, enfin dés P Nols Mère 
hourrissons, qu’elle à toujours traités comme ses propres PRES ASTO 
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ferrugineuses que nous avons trouvées constamment utiles par leur 
influence générale reconstituante à toutes les époques de la tuber- 
culisation, depuis la période prodromique jusqu'aux derniers jours 
de la période ultime. Il ne nous est pas arrivé une seule fois de no- 
ter une amélioration du mouvement fébrile ni une autre aggravation 
quelconque dans les symptômes ou dans la marche de l'affection 
pulmonaire; et nous avons dû souvent, au contraire, à la médication 
par les eaux minérales ferrugineuses, un regain de santé obtenu 
pour nos pauvres malades à une époque et dans des conditions où il 
semblait impossible d'arrêter le dépérissement et l'affaissement dans 
lesquels étaient tombés les sujets. Nous nous rappelons, entre au- 
tres, une jeune femme dont les deux poumons et le larynx étaient 
égalemeut envahis par la suppuration tuberculeuse; elle était sujette 
à des hémoptysies qui, chaque fois qu'elles se renouvelaient, sem- 
blaient ètre des étapes de plus en plus rapprochées vers uue fin pro- 
chaine, sa voix était éteinte; l'appétit avait cessé de se faire sentir ; 
la faiblesse était extrême et ne permettait que de passer quelques 
heures seulement hors du lit. Mise à l'usage de l’eau de Bonnes et 
d'une eau ferrugineuse, cette jeune malade recouvra un certain de- 
gré de forces; sa voix cessa d’être aphone, elle reprit de l’appétit, et 
elle put nou-seulement passer ses journées hors du lit, mais même 
sortir de la maison, faire de petites promenades à pied et de longues 
courses en voiture, etcela sans prendre toujours tous les ménagements 
dont elle aurait dû s'entourer, car à l'occasion d'une fête à laquelle 
elle était allée prendre part, elle subit un refroidissement qui causa 
une rechute dont elle ne put se relever. Mais il n’a pas moins été 
évident pour nous que l’eau ferrugineuse l'avait rendue à la vie 
pendant quelques mois; nous disons l'eau ferrugineuse et non 
les eaux ferrugineuse et sulfureuse, parce que avant l'admijnis- 
tration simultanée de ces deux eaux minérales, elle avait déjà une 
première fois, et sous une direction autre que la nôtre, fait usage de 
l’eau de Bonnes qui seule n’avait pas produit uue amélioration aussi 
remarquable qu'associée à l’eau martiale. 

Il n’est peut-être pas inutile de faire remarquer que si le fer, en 
ga qualité de reconstituant de l’hématose, est considéré comme un 
stimulant de la circulation, il a dans les eaux minérales ferreuses, 
et surtout daus les sources carbonatées, qui sont les plus nom- 
breuses, un correctif puissant qui est l'arsenic. Or l’arsenic est aussi 
un recoustituant, mais il est en même temps un régulateur et un 
sédatif actif de la circulation et de l’innervation. Peut-être est-ce à 
l'association de ces deux médicaments dans les eaux ferreuses que 
nous devons de les avoir toujours vues bienfaisantes pour les phthi- 
siques, et de n'avoir jamais eu à déplorer, après leur administration, 
les effets incendiaires reprochés, à tort ou à raison, aux préparations 
martiales officinales. 

Après l'iode, après le fer, c’est le soufre qui a été attaqué et accusé, 
et il lui a été reproché, comme aux médicaments précédents, d’allu- 
mer ou d'exaspérer la fièvre, de provoquer ou de raviver les hé- 
moptysies et de précipiter la fin des malades. Et tous ces méfaits ont 
été mis sur le compte, non du soufre à l’état simple, mais des eaux 
sulfureuses, et surtout des eaux de Bonnes. Certes, s’il est une 
réputation solidement assise en hydrologie, c'est celle de ces eaux 
célèbres, et ce ne sont pas trois ou quatre observations de cas mal- 


heureux, interprétés au désavantage du traitement thermal, qui 
ébranleront cette renommée. Comme tous les autres médicaments, 
les eaux de Bonnes rencontrent des sujets qui sont réfractaires à 
leur action et d’autres qui y sont trop sensibles; enfin elles n’ont 
pas une égale affinité médicatrice pour toutes les idiosynchrasies. 
Laissons ces exceptions et ne jugeons que sur Îles grands nombres. 
Serait-il possible d'admettre l’erreur annuellement répétée depuis 
plus d'un siècle de quatre à cinq mille malades qui fréquentent 
chaque année les Eaux-Bonnes, et qui croient s'en trouver bien? 
Serait-il possible d'admettre surtout l'erreur persistante de cette 
proportion considérable qui y revient pour la deuxième, la troisième 
ou la quatrième fois, et qui, d'anuée en année, se montre de plus en 
plus reconnaissante envers la précieuse source? Il se trouve, il est 
vrai, quelques sujets malheureux pour lesquels la médication ther- 
male est inefficace, et d’autres, en plus petit nombre, pour lesquels 
elle est nuisible. Mais ces particularités, ces exceptious font partie 
de l’histoire de tous les médicaments et se retrouvent à propos de 
toutes les médications. Sympathies inexpliquées, antipathies impré- 
vues, ce ue sont là que des détails accessoires bons pour tenir place 
aux annotations des traités de thérapeutique. 

Nous avous vu des phthisiques partir pour les eaux sulfureuses 
avec des hémoptysies presque permanentes et revenir guéris de ces 
accidents hémorrhagiques. Nous avons sous les yeux une malade qui, 
après avoir eu plusieurs hémoptysies pendant une première année, 
est allée à Cauterets, où elle a éprouvé pendant son traitement ther- 
mal une nouvelle hémorrhagie qui a été la dernière. Une deuxième 
saison passée à Cauterets, uue troisième aux Eaux-Bonnes, après 
deux ans d'intervalle, n’ont pas fait reparaître le crachement de 
sang, et la santé de la malade, malgré l’état déplorable de la poitrine, 
s'est améliorée consécutivemeut à chaque traitement thermal. 

Nous nous rappelons encore une jeune fille de 12 ans qui sem- 
blait sur le point de succomber à l'intensité et à la fréquence d'hê- 
moptysies qui allaient toujours en s’aggravant. Dans cet état si pré- 
caire, elle partit pour l'établissement du Vernet, où elle a passé deux 
années complètes, suivant toujours sans interruption le traitement 
thermal par l'eau en buisson, par les bains, les iubalutions et sur- 
tout en respirant l'air chargé d'émanations sulfureuses. Cette pauvre 
enfant, partie presque mourante et condamnée à bref délai par plu- 
sieurs médecins, parmi lesquels nous devous nous compter, nous 
revint après ce long séjour, guérie de ses hémoptysies et paraissant 
guérie, autant qu’on peut l'être, de sa maladie de poitrine. Elle vécut 
ainsi deux ou trois ans encore avec les apparences d'une santé sa- 
tisfaisante et succomba, non à une reprise de tuberculisation, mais 
à une péritonite aiguë. 

Il est des thermes dont la réputation est tellement établie dans la 
croyance de tout un peuple qu'ils sout passés à l’état d'institutions : 
tels sont, pour rester dans la spécialité des maladies de poitrine, les 
Eaux-Bonnes, le Raillère, le mont Dore, Ems, etc. Eh bien! nous 
avouons professer un profond respect pour ces réputations qui réu- 
nissent la triple consécration de l'opinion publique, d’une observa- 
tion plus que séculaire et du témoignage incessamment renouvelé 
des malades qui les fréquentent. Le jugement de plusieurs milliers 
de personnes, jugement appuyé sur une expérience traditionnelle, 


d’une nombreuse famille, femme d’un honnête homme aveugle depuis 
plusieurs années, madame Hély n'a pas perdu courage : par son travail, 
par son ordre, par son économie elle a su élever convenablement ses 
enfants, et mériter ainsi l'estime générale dont elle jouit dans son can- 
ton. 

u Les trois seconds prix ont été accordés ex æquo à: 

a Mesdames Houdry, née Marguerite Testard (de Saint-Augustin, 
Seine-et-Marne); 

« Lebougault, née Marie Dalmard (de Lommoye, Seine-et-Oise) ; 

« Gallois, née Françoise Buteau (d Ouroux, Nièvre). 

« Madame Houdry a eu cinq enfants et quatre nourrissons qu’elle a` 
tous allaités de son sein, et auxquels elle a prodigué, sans aucune dis- 
tinction, les soins les plus intelligents et les plus dévoués. Tous ces 
enfants jouissent de la constitution la plus forte et de la santé la plug 
florissante, Madame Houdry est considérée dans son village comme le 
modèle des bonnes mères et des bonnes nourrices; elle est la conseil- 
lere de toutes les jeunes femmes inexpérimentées qui ont un enfant à 
élever, et chacune d'elles se trouvera honorée dans la récompense que 
nous décernons aujourd'hui à l'excellente femme qu'elles ont choisie 
elles-n'ême pour guide. 

« Madame Le Lougoult a eu quatre enfants, dont deux sont morts en 
naissant, el quatre nourrissons. Dans un état voisin de l’indigence, elle 
a su donner à tous ces jeunes enfanis up air de santé, de fraicheur, de 
propreté qui témoigne des soins lout maternels uvut elle les a entourés. 


Les parents de l’un de ses nourrissons ont cessé de payer les gages con- 
venus; madame Legoubault n’a rien diminué de sa tendresse pour cet 
enfant, et bien que le pain de chaque jour soit difficile à gagner, le pe- 
tit abandonné n'est pas le moins choyé de la famille. 

« Madame Gallois habite une contrée où les abus de l’industrie nour- 
ricière sont considérables. Faisant une heureuse exception aux femmes 
qui l'entourent, elle a résisté à l'entraînement pénéral qui les amène à 
Paris pour être nourrices sur lieu, et elle a préféré se consacrer à l'é- 
ducation de ses propres enfants. Désireuse cependant d'augmenter leur 
bien-être, elle a pris et élevé au sein quatre nourrissons dont l’un, 
abandonné presque mourant par une première nourrice, a été rendu à 
la vie par les bons soins de la seconde. La mère de cet enfant, pour 
toute reconnaissance, a cessé d'envoyer les gages promis, et même 
d'écrire à la nourrice. Madame Gallois est restée ainsi la véritable mère 
de l'enfant qu’elle a sauvé, et les économies qu'elle comptait mettre en 
réserve sont employées à cet acte de dévouement. 

u Les deux premières mentions, avec 50 fr. d'encouragement, ont été 
accordées à madame Bouvier, née Angélique Bertauche, de Vinneuf 
(Yonne), et à madame Vallon, de Moutigny-Lencoup (Seine-et-Marne), 

« Madame Bouvier, mère de deux enfants, mariée à un homme presque 
toujours malade, et seule ainsi à soutenir son ménage par son travail et 
eon activité, a noyrri, soigné et adopté un enfant dans des conditions 
semblables à celles qui viennent d'être rapportées.  —— . ER 

« Madame Vallon a élevé une nombreuse famille d'enfants et dé 
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nous paraltra toujours plus imposant que l'opinion d'un seul mé- 2° Continuer l'usage d'une potion donnée dès le début de l’angine et 


decin, ou d'un petit nombre de médecins, quel que soit d’ailleurs 
leur savoir. 

Est-ce donc une rareté que de voir des phthisiques s'affaiblir ct suc- 
comber à la suite d'hémoptysies? Faut-il donc rendre responsables des 
hémorrhagies l'iode, le fer et le soufre, et n'en rien laisser au compte 
de la maladie elle-mème? Combien ne voyons-nous pas de malades de 
la campagne arriver vierges de tout traitement, mais avec des tuber- 
cules aux deuxième et troisième degrés ct avec des accidents hémor- 
phagiques dataut déjà de loin! Or ces hémoptysies-là n'ont rien de 
commun avec les eaux minérales sulfureuses. Tous nos clients ne 
sont malheureusement pas en mesure d'aller aux eaux, et nous sa- 
vons que ceux qui restent chez eux et qui ne prennent que des pâtes 
pectorales et des sirops inertes succombent avec les mêmes vicissi- 
tudes pathologiques que ceux qui sont allés chercher la guérison ou 
le soulagement aux sources thermales et qui ue les y ont pas trouvés. 


La fin au prochain; numéro. 


— — 
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CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


CAS DE CROUP GUÉRI PAR LES VAPEURS HUMIDES ET MERCURIELLES : 
MÉTHODE DE TRAITEMENT DU DOCTEUR ABEILLE; Communiqué par 
- M. BRÉGEAUT, D. M. P. ' 


Une enfant de 8 ans, Lucie Maniez, fille d'un de nos principaux ma- 
nufacturiers, après avoir subi l'influence d'une température froide et 
humide dans la journée du 1* novembre dernier, fut prise d'angine 
couenneuse. 

Toute l’arrière-gorge était tapissée de fausses membranes et les gan- 
glions sous-maxillaires engorgés. Cependant après trois jours de traite- 
ment, les symptômes généraux et locaux (il ne restait plus qu'une 

laque pseudo-membraneuse de quelques millimètres d'étendue sur la 
uette et amygdale droite) s'étaient amendés à ce point que je croyais 
ma petite malade à la veille d'une guérison complète, 
- Mais dans la nuit du 4 au 5, il y eut un redoublement de fièvre avec 
apparition de deux nouveaux symptômes inquiétants : une toux sèche, 
métallique et de l’enroucment, | 

A ma visite du 5, je ne peux avoir de doutes sur l'existence de con- 
crétions couenneuses dans le larynx. La toux en effet a la raucité carac- 
téristique, la voix est voilée; la respiration est accélérée et pénible. A 
l'auscultation, je perçois une diminution du murmure vésiculaire et un 
souffle rude dans le larynx et la trachée. Le pouls de 100 pulsations est 
remonté à 130. L'examen de la gorge ne nous révèle que la persistance 
des deux plaques signalées plus haut. 

Prescription : 1° donner immédiatement et de quart d'heure en quart 
d'heure, jusqu'à production de trois vomissements, une cuillerée à 
soupe de la potion suivante : 


Poudre d'ipéca..... 1 gramme. 
Eau simple........ 19 grammes. 


Vin süubié ......... | de chaque 25 


Sirop d'ipéca..... rammes. 


Mélez. 


que j'ai l'habitude de formuler ainsi : 
Chlorate de potasse..... 4 gr. 
BOFAR:: 4650 8 ed 
Décoction d'orge....... 150 — 


Sirop de mûres........ 50 — 
Mêlez. A prendre par cuillerées à soupe d'heure en heure. 


3° Soutenir l'enfant au moyen de potages gras et de consommé. 


Le vomitif ayant produit pendant quelques instants un peu d'amélio- 
ration dans l’état de la respiration, j y ai encore recours le soir; mais 
en présence de la marche progressive de la maladie, je me décide à 
commencer le traitement si rationnellement conseillé par M. le docteur 
Abeille. 

Le lit de l'enfant est placé dans une vaste alcôve ; entre la muraille 
et le lit, le plus près possible de la petite malade, j'installe un vapora- 
rium qui consiste en une forte lampe a l'alcool supportant une capsule 
de porcelaine. Dans cette capsule je fais verser 2 grammes de sulfure 
de mercure et 250 grammes d infusion de fleurs de guimauve et de co- 
quelicots. Je recommande de maintenir constamment le mélange en 
ébullition, en ayant soin de l'agiter de temps en temps et de conserver 
la même quantité de liquide par de suffisantes additions de l’infusé émol- 
lient. Toutes les trois heures on doit y ajouter ? grammes de cinabre. 

Le 6, aggravation des symptômes, mais j'ai confiance au vaporarium 
qui fonctionne parfaitement ; l'atmosphère de l'alcôve et de la chambre 
est surchargée de vapeurs humides ct âcres qui provoquent de la toux 
chez les personnes qui viennent du dehors; je fais à deux reprises, dans 
la journée, vomir la pauvre petite qui, désoûtée des médicaments, ne 

rend plus que quelques cuillerées de la potion chloro-boratée et se 
atigue même du bouillon. 

Dans la nuit du 6 au 7, je suis mandé auprès de l'enfant dont la po- 
sition est en cffet des plus critiques. Je la trouvai dans un état de som- 
nolence et d'abattement interrompu par des accès de suffocation ; la face 
est påle, les lèvres cyanosées, le pouls petit à plus de 140 pulsations ; 
l'aphonie est complète et la raucité de la toux est sourde, comme voilée; 
la respiration est accélérée, anxieuse, comme l'attestent les mouve- 
ments des narines; il existe un râle laryngo-trachéal qu'on entend du 
bas de l'escalier. En un mot nous sommes dans la période asphyxique 
du croup. Néanmoins je cherche à calmer le désespoir des parents et 
j administre immédiatement deux cuillerées à soupe de la potion vomi- 
tive. Quelques miuutes après, au milieu d'efforts violents de vomisse- 
ment, l'enfant rejette une certaine quantité de débris de fausses mem- 
branes, ramollies, mais facilement reconnaissables. 

Soulagement immédiat. La toux devient un peu plus humide, plus 
claire; le râle larvngien ne se fait plus entendre, et la petite s'endort 
d'un sommeil assez calme. Les exsudats de l'arriere-gorye ont aussi 
disparu. 

Dans la journée du 7, le mieux s'affirme de plus en plus. Je fais en- 
core vomir une fois notre malade, et dans les glaires rendues se re- 
trouvent des filaments blanchâtres, et tout semblables à de l’albumine 
à demi coggulée. 

Je continue les fumigations mercurielles auxquelles j'attribue, à bon 
droit, le ramollissement, la dissolution des fausses membranes ; mais je 
diminue la dose de cinabre 2 grammes seulement de six heures en six 
heures). 

La nuit du 7 au 8 est bonne ; la toux est grasse et la respiration libre. 
La voix seule reste tellement voilée que l'enfant, ou irritée de ne pas 
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nourrissons. En soignant l’un de ces derniers, elle a contracté une oph- 
thalmie purulente qui lui a fait perdre un œil; son malheur n'a été in- 
demnisé que par de l'ingratitude. | 

« Les quatre dernières mentions sont partagées entre : 

« Mesdames Canault, née Sophie Hardouin (de Lorrez-le-Bocage, Seine- 
et-Marne); 

« Cunières, née Delphine Lacour, demeurant à Asnières (Seine) ; 

« Bourrelier, née Caroline Bonenfant (de Beynes, Seine-et-Oise) : 

a Chevillot, née Caroline Venard (du Tremblay, Seine-et-Oise). » 


La plupart de ces excellentes femmes étaient présentes ; elles ont 
reçu, sans embarras, sinon sans émotion, les récompenses de la Société 
protectrice de l'enfance et les témoignages sympathiques de l'assis- 
tance. 

La séance a duré deux heures, et elle n’a point paru trop longue. Les 
intermèdes ont été remplis par des chants qai Sot o hannk l'auditoire, 
et montré une fois de plus l'excellence de la méthode de feu Emile 
Chevé. un médecin qui prétendait moraliser les hommes par la musique, 
q goak le souvenir se conservera longtemps dans la population ouvrière 

e Paris. 

Faisons des vœux avec M. de Ranse pour qu'à l'avenir les beaux 
nourrissons Soient admis à concourir pour les prix que décerne la So- 
ciété protectrice de l’enfance. La séance annuelle serait alors complète ; 


et les enfants, les beaux enfants surtout, ajouteraient encore à l'éclat 
de la fète. 
J.-M. GUARDIA. 


— La Société médicale du sixième arrondissement met au concours 
la question suivante : 

« Etudier sur l’homme et sur les animaux les effets physiologiques, 
toxiques et thérapeutiques du bromure de potassium; rechercher les 
voies d'élimination de ce médicament. » (Prix de 300 francs). 

Les mémoires devront ètre adressés avant le {°° janvier 1869, terme 
de rigueur, au secrétaire général de la Société, M. le docteur Léon 
Duchesne, rue de Seine, 91, à Paris. . 

Les mémoires dont les auteurs se feront connaître seront exclus du 
concours : les mémoires doivent seulement porter avec le titre une épi- 
graphe qui sera répété dans un bulletin cacheté joint au mémoire. Ce 
bulletin contiendra le nom et l'adresse de l’auteur. 

— M. le docteur Lebrun vient d’être nommé aux fonctions de chi- 
rurgien-adjoint à l'hôpital civil de Mons Belgique). 

— BIENFAITEURS DE L'ASSOCIATION GÉNÉRALE. M. le docteur Henri Roger 
vient de faire un nouveau don de 200 fr., dont 100 fr. à l'Association 
générale et 100 fr. à la caisse des pensions viagères d’assistance. 
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Le 8, je cesse toute médication, laissant à une bonne hygiène le soin 
d'assurer la guérison et de retablir les forces de notre petite malade. 
Aujourd'hui, c’est-à-dire plus d'un mois après les accidents que ncus 
venons de relater, Lucie M... parait dans un état habituel de santé, et 
cependant elle conserve encore quelques traces de la terrible maladie 
dont elle a été atteinte. 
Il persiste une légère paralysie du voile du palais, et l'enfant en man- 
geant, et surtout en buvant, s'étr'angle facilement; la voix non plus n'a 
as recouvré son timbre normal, surtout dans les notes aiguës, comme 
e cri. J'ai déjà signalé la persistance de l’aphonie que j'attribue aussi 
à une paralysie laryngée. : 


Evidemment il faut attribuer la guérison, dans ce cas vraiment 
désespéré, à l'action des vapeurs humides et mercurielles aidées de 
celle des vomitifs, c'est-à-dire au traitement judicieux dont M. le doc- 
teur Abeille est le promoteur. 

Un médecin, moins désillusionné que moi sur les résultats de la 
trachéotomie, se serait cru autorisé à tenter cette opération, ct cette 
fàcheuse intervention aurait fait, suivant toutes les probabilités, une 
victime de plus. 

Découragé par mes propres insuccès, instruit par ceux dont j'ai 
été le témoin, je combats depuis plusieurs années, avec l'énergie d’une 
conviction profonde, une opération qui n’est qu’un moyen dilatoire 
des plus dangereux. 

Grâce à la nouvelle méthode de traitement, dont la science et Phu- 
manité sont redevables au docteur Abeille, j'espère que la trachéo- 
tomie disparaîtra de toute science pratique. 

Calais, 15 décembre 1867. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX FRANÇAIS. 


IF. JOURNAL DE L’'ANATOMIE ET DE LA PHYSIOLOGIE NORMALES 
ET PATHOLOGIQUES DE L'HOMME ET DES ANIMAUX (1). | 


CONTRIBUTIONS A L'ÉTUDE DU DÉVELOPPENNT HISTOLOGIQUE DES TU- 


MEURS  ÉPITHÉLIALES (CANCROÏDE); par les docteurs L. RANVIER 


et V. CORNIL. 


Les auteurs rapportent une observation dans laquelle ils ont pu 
vérifier et étudier, d'une manière complète, le mode de développement 
du cancroïde cutané aux dépens des glandes sudoripares. Dans les 
couches inférieures du derme qui était sain, on trouvait, soit à la 
place des glomérules des glandes, soit autour de tubes qui étaient à 
l’état normal, un réseau anastomotique de cylindres épithéliaux dont 
le diamètre variait de 0"*,06 à 0"",1. Ces cylindres présentaient des 
cellules pavimenteuses beaucoup plus grandes et mieux accusées que 
les noyaux et les petites cellules des glandes normales et remplissaient 
toute la lumière du tube dont la membrane hyaline avait disparu. Il 
gavait en outre une multiplication très-abondante des éléments du 
tissu conjonctif autour des masses épithéliales. Les auteurs sont dis- 
posés à croire que la disposition de l'épithélium en cylindres anas- 
tomosés dans les tumeurs de la peau a toujours pour origine les 
glandes sudoripares. | 

Passant à l'étude du développement du cancroïde cutané aux dé- 
pens des glandes sébacées, MM. Ranvier et Cornil exposent d'une ma- 
nière succinte les faits qu'ils ont constatés; les premières modifica- 
tions qui se passent dans ces glandes, au voisinage du cancroïde, 
consistent dans l'augmentation du nombre des couches des petites 
cellules pavimenteuses de la périphérie des culs-le-sac. A mesure 
qu’elles se multiplient, elles repoussent au centre du cul-de-sac. les 
cellules sébactes qui finissent par disparaitre. L'épithélium pavimen- 
teux, s’accumulaut alors au ceutre, y revêt la configuration des 
globes épidermiques. Même à cette période, les glandes sébacées qui 
ont perdu leur paroi propre, ont conservé leurs dimensions et sont 
devenues seulement plus globuleuses. Sur une coupe fiue, on trouve 
de ces masses occupant autour de la gaine des poils le siége des 


(1) Quelques erreurs typographiques se sont glissées dans la dernière 
revue; nous rectifierons seulement la suivante qui altère le sens d’un 
assage. Page 67, 2° colonne, ligne 42, au lieu de : rentrer pur dans 
élément circulatoire, lisez rentrer dans le torrent circulatoire. 
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épithéliale. 

Enfin les auteurs ont étudié le cancroïde développé aux dépens du 
réseau de Malpighi. On voit les espaces interpapillaires s'agrandir, 
les cellules de la couche muqueuse s'avancer profondément entre les 
papilles, et former de distance en distance des globes épidermiques. 
D'après Thiersch, ces prolongements peuvent s'étrangler en certains 
points par un épaississement de la trame fibreuse et s'étaler sous 
forme d’ilots. Dans un cas, dont ils donnent l'observation détaill®æ, 
MM. Ranvier et Cornil ont pu suivre le développement du cancroïde 
aux dépens de bourgeons charnus d'un trajet fistuleux. Dans ce cas 
il existait, de plus, des masses épithéliales développées dans les cavi- 
tés médullaires agrandies de l'os sous-jacent (humérus), et entourées 
par du tissu médullaire. Ils n'ont pu décider d'uue manière certaine 
si l'extension du cancroïde à l'os s'était effectuée par la propagation 
directe du tissu épidermique, comme le veut Thicrsch, ou s'il s'était 
développé indépendamment du cancroïde cutané. 


LIT. ARCHIVES DE MÉDECINE NAVALE, 


- Les douze numéros de l’année 1866 renferment les travaux originaux 

suivants : {° Contributions à la géographie médicale. (Nouvelle-Calédo- 
nie et îles voisines; littoral du Japon et de la Chine; golfe de Siam, 
Bangkok, îles Bermudes). 2° De la désarticulation du coude, par Du- 
four. 3° De l'identité de la colique de plomb et de la colique sèche, 
d'après les documents et des observations recueillies au Sénégal, par 
E. Villette. 4° Les plantes dans leurs rapports avec la vie animale, par 
Hétet. 5° Histoire du service de santé de la marine et des écoles de 
médecine navale, étudiée plus particulièrement au port de Rochefort, 
p A Lefèvre. 6° Du sous-nitrate de bismuth (pharmacologie, toxico- 
ogie, physiologie, thérapeutique), par Brassac. 7° Des indications et des 
contre-indications des amputations dans les fractures compliquées des 
membres inférieurs, par A. Dufour. 8° Etude rétrospective d'hygiène 
navale. (Le journal médical du docteur Aaskow pendant l’expedition 
danoise contre Alger, 1750, 1771.) Traduction analysée et commentée 
par A. Leroy de Méricourt. 9° Observation de fièvre paludéenne suivie 
de dyssenterie, puis de colique sèche non saturnine; mode d'action de la 
belladone, par Delioux de Savignac. 10° Considéralions générales sur les 
maladies qui ont été traitées dans le service de la marine hollandaise 
pendant l'année 1862, par G. F. Pop. Extrait traduit par Bassignot. 
11° Etude sur les conditions hygiéniques des bâtiments cuirassés, par 
C. Quémar. 12. Matériaux pour servir à l’histoire médico-chirurgicale 
de la rebellion. (Guerre des Etats-Unis.) Analyse et traduction par 
Merlin. 13° De la désarticulation du coude, par J. Roux. 14° Note sur 
une épidémie de fièvre articulaire (Dengue) observée à Gorée en juin 
et juillet 1865, par F. Thaly. 15° De J'uréthrotomie interne, par Duplouy. 
16° Essai sur l'éléphantiasis des Grecs et l'éléphantiasis des Arabes, par 
Brassac. 17° Influence du mélange des résidus des distilleries avec les 
cours d'eau sur la santé des riverains et sur l'existence des poissons, 
par Héraud, 18° Système de ventilation nautique du docteur Ed- 
mund, par Leroy de Mericourt. 19 Etude sur les habitants du haut Sé- 
négal, par F. Thaly. 20° De la cautérisation actuelle dans le traitement 
de l’ulcère phagédénique des pays chauds, par Lacroix. 


NOTE SUR UNE ÉPIDÉMIE DE FIÈVRE ARTICULAIRE (DENGUE) OBSERVÉE 
A GORÉE; par FL. THALY. 


Cette maladie est désignée au Sénégal par les Européens sous les 
noms de fièvre rouge, fièvre articulaire, fièvre rouge exotique, den- 
gue. En voici les traits symptomatiques : embarras des premières 
voies, douleurs polyarthritiques, éruption exanthématique pouvant 
simuler, suivant sou intensité, la roséole, la rougeole ou la scarlatine; 
gonflement du nez; enfiu un mouvement fébrile qui revêt des types 
variés, précède et accompagne ces différents phénomènes. | 

Les douleurs articulaires constituent le caractère pathognomo- 
nique de la maladie; elles ne manquent jamais, mais elles sont plus 
ou moins généralisées. Quand la maladie est légère, les articulations 
des doigts et du poignet, celles des orteils et du pied sout simplement 
endolories ; dans les cas plus graves, elles sont le siége de douleurs 
très-vives, et les grandes jointures peuvent même être eh vahies. Au ni- 
veau de l'article, on ne constate ui chaleur ni gonflement. Suivant 
l'auteur, l'arthralgie est essentielle, et il affirme qu'elle n'est pas de 
nature inflammatoire; mais il n’a pas pratiqué d'ouverture des join- 
tures, ce qui eulève à son assertion toute valeur. 

L'éruptivn peut manquer complitement, et, fait remarquable, elle 
peut être intermittente, particularité qui parait liée au type de l'élé- 
ment fébrile. e 
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Le maladie se termine généralement par la guérison après une 
durée de trois à cinq jours; parfois la convalescence est excessive- 
ment longue. 

R. LÉPINE. 


A 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


° SÉANCE DU 4 FÉVRIER. — PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE, 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 


1° Des rapports d'épidémie, par MM. le docteur Joyeux (de Mirecourt) 
et Claudot (de Neufchâteau). 

2° Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont régné en 
1867 dans les départements du Jura, des Vosges, de la Vienne, de 
l'Aube et de la Manche. (Com. des épidémies.) 


La correspondance non officielle comprend : 


4° Une lettre de M. le docteur Garrigou-Desarènes, en réponse à une 
réclamation de M. Bonnafont au sujet de l'instrument destiné à lex- 
traction des polypes de l'oreille. 

2° Des lettres de MM. les docteurs Strohl (de Strasbourg), Gantillon 
Fe Paris) et Avrard (de la Rochelle) sur les sondes à double courant et 
es injections intra-utérines. 

A cette occasion M. Depaue fait remarquer que les sondes à double 
courant n’ont absolument rien de nouveau, et qu’il ne voit pas la né- 
cessité de donner suite à toutes les réclamations que l'Académie reçoit 
à ce sujet. 

MM. Hocvien et Ricord sont de cet avis et rappellent tous deux que, 
depuis bien longtemps, ils ont pratiqué des injections intra-utérines 
is dés instruments dont ils n'ont pas cru devoir entretenir le pu- 

ic. 


— M. Le Présent annonce que l’Académie se formera en comité 
secret dans la prochaine séance, pour entendre le rapport de M. Hardy 
sur les candidatures à la place vacante dans la section de thérapeu- 
tique. 

— M. Mèce fait hommage à l’Académie d'une brochure intitulée : 
Essai sur les causes qui ont retardé ou fuvorisé les progrès de la 
médecine depuis la plus haute antiquité jusqu'à notre époque. 


— M. Broca présente, au nom de M. le docteur Rozier, un petit appa- 
reil destiné à exercer sur le bras une compression instantanée et à pré- 
venir ainsi les accès d'épilepsie quand ceux-ci sont précédés du phé- 
nomène qui a reçu le nom d'auru. Cet instrument a été imaginé à 
l'occasion d’un carrier qui ne passait jamais six semaines sans être pris 
d’épilepsie, et qui était averti de l'accès par une sensation particulière 
partant de l'extrémité de l'index droit. Quelques secondes à peine se 

assaient entre l'avertissement et l'accès. ]l s'agissait donc de trouver 
e moyen d'exercer une compression à l'instant même, c'est-à-dire dans 
la seconde précisément où l'aura se faisait sentir. 

L'instrument de M. le docteur Rozier a la forme d’un brassard, et le 
malade menacé le porte sans cesse. Il se compose de deux plaques 
métalliques qui se touchent, mais qui, par la détente d’un ressort, 
peuvent être violemment séparées l'une de l’autre. Comme la courroie, 
en forme de bracelet, qui les fixe à la partie interne du bras, sur le 
trajet de l'artère hymérale et du nerf médian, est à peu près inexten- 
sible, il s'ensuit que la séparation brusque des deux plaques détermine 
une Compression énergique sur le point désigné. Depuis onze mois que 
le carrier dont il s’agit porte cet appareil, il n a pas eu une seule attaque 
complète d’épilepsie. 

M. Tanpieu fait hommage à l'Académie du volume qu'il vient de pu- 
blier, et qui est intitulé : Etude médico-légale sur l'infunticide. 

M. DEviucers, au nom de M. le docteur Odier {de Genève), dépose sur 
le bureau un mémoire sur les conditions de la croissance des nouveau- 
nés, sur l'utilité de l'historique des pesées et sur l'allaitement. 

M. Briquer, au nom de M. le professeur Tigri, dépose sur le bureau 
une brochure relative au sang, à son origine et À sa morphologie. 

M. Ricon donne lecture d'une lettre par laquelle M" veuve Gay- 
rard fait hommage à l'Académie, pour être placé dans la salle des 
séances, du buste de M. le professeur Trousseau. 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA TUBERCULOSE, 


M. Csasrrano : Messieurs, en remontant à cette tribune, mon premier 
sentiment et mon premier devoir sont de remercier l'Académie de Ja 
bieaveiHance avec luquelle-elle a daigné m'écouter; c'est la un encou- 
ragement dont je sens profondément la valeur, Cependant, je ne pour- 


rais me décider à reprendre la parole dans cette discussion, si la dé- 
fense des idées que j ai soutenues, et qui sont, je crois, l'expression de 
la vérité, ne m'en faisait une nécessité. Je vais parler après des mattres 
éminents, dont la parole a été écoutée avec plus de faveur que jamais, 
et quiont donné à ces débats une élévation ou un intérêt que je n'es- 
père pas maintenir. Comment ne pas lasser votre attention, messieurs, 
en revenant sur une discussion qui, sans doute, a déjà reçu ses meil- 
leurs développements? Il vous faudra donc beaucoup de bonne volonté, 
et peut être de résignation, pour m'écouter de nouveau. Mais je sais 
l'Académie assez libérale ponr ne pas refuser son concours et même sa 
bienveillance à ceux qui s'adressent à elle au nom de la science, si fai- 
bles et si obscurs qu'ils soient. 

Devant les faits d'inoculation rapportés par M. Villemin, la première 
question à poser était celle-ci : Ces faits énoncent-ils une réalité, ou ne 
cachent-ils qu une illusion? Ces inoculations amènent-elles un résul- 
tat qui leur soit propre, qui ne se produirait pas sans elles, ou les ré- 
sultats que l'expérimentateur accuse ne sont-ils qu'une simple et trom- 
peuse coïncidence; ne présentenli-ils aucune relation de cause à effet 
avec l'inoculation pratiquée? Le doute ne me paraissait pas permis; je 
croyais etje crois i l'action efficace des inoculations tuberculeuses. 

Cependant l'un des savants orateurs que l'Académie a entendus 
semble refuser jusqu'à présent à l inoculation tuberculeuse aucun pou- 
voir producteur. Sı ce pouvoir existait, la question serait jugée selon 
lui; la tuberculose serait spécifique, inoculable, contagieuse. Telle est, 
en effet. la déclaration de notre éminent confrère. M. Béhi-r. « Le jour, 
dit-il, où M. Villemin prouvera que par l'inoculation de la matière tu- 
berculeuse seule on peut développer une affection tuberculeuse, force 
sera bien de changer la place que la tuberculose occupe dans le cadre 
nosologique, et cela en dépit de toutes les déductions du monde, et 
malgré les opinions les plus accentuées. Mais, à mon sens, son expéri- 
mentation est encore peu concluante. » Et l'orateur ajoute que c'est 
aux diverses circonstances éliologiques et aux qualités du terrain qu'il 
faut rapporter la formation des tubercules. L'inoculation ne semble 
donc y être pour rien à ses yeux. 

Une négation aussi entière me paraît en contradiction avec les faits 
expérimentaux. Je ne reproduirai pas les excellentes considérations 
par lesquelles mon ami M. Hérard vous prouvait qu'on nesaurait passer 
au compte banal des coïncidences les résultats signalés; et que si fol- 
lement luberculisable que soit le lapin. au dire de M. Béhier. les expé- 
nences pratiquées sur cet animal et sur d'autres sont si nombreuses et 
si accentuées Le ne peuvent laisser de doute sur l'influence des 
inoculations. Mais ces considérations, sh que soit leur valeur, ne 
sont encore J penes oire: pour juger de l'influence productrice des 
inoculations. il faut, pour apprécier vraiment celle-ci, étudier la marche 
des accidents morbides consécutifs aux inoculations. 

Cette marche, si bien décrite par votre savant rapporteur et que j'ai 
longuement rappelée dans mon premier discours, n'est-elle pas la 
preuve vivante de l'action inoculatrice ? Ces trainées de lymphatiques 
indurés, allant des points d'inoculation aux ganglions voisins, l'engor- 
gement ‘le ceux-ci se propageant de proche en proche, l'accumulation 
de matière caséeuse sur place et dans les ganglions engorgés, le déve- 
loppement ultime des granulations miliaires dans les poumons, le foie, 
la rate, etc.. tout cela n'accuse-t-il pas ouvertement l'inoculation pra- 
tiquée, et peut-on soutenir qu'entre tous ces faits aucun lien causal 
n'existe, quil n’y a là que des juxtapositions de phénomènes et de lé- 
sions, et qu'il n'y a pas à rechercher une explication pour des relations 
qui n'ont pour elles qu'une vaine apparence? Sans doute ce jugement 
sommaire et expéditif délivre de toute préoccupation ultérieure, et ne 
trouble pas ceux dont le siége est peut-être fait d'avance. Mais qu'im- 

orte la négation devant un fait brutal, que l’on peut renouveler à vo- 
onté? Un jour vient inévitable où la négation est emportte et où le fait 
s impose. Ce jour, M. Villemin peut l'annoncer comme prochain, et il 
sera en droit de dire à son savant contradicteur, M. Béhier : Vous ne 
pouvez contester plus longtemps l’évidence; les inoculations caséo- 
tuberculeuses provoquent une génération de matiere tuberculeuse ; 
réformez donc toutes vos idées sur la nature et les causes de la tuber- 
culose ; car vous l'avez déclaré, devant le fait prouvé de ‘ces inocula- 
tions 1l faut changer la place que la tuberculose occupe dans le cadre 
nosolugique, et cela en dépit de toutes les déductions contraires. 

Pour nous, messieurs, notre négation est moins absolue, et notre op- 
position plus radicale. Nous admettons le fait expérimental, et nous re- 
poussons les déductions pathologiques; tandis que M. Béhier, s'il ac- 
ceptait le fait, accepterait les déductions. Ces déductions vousles con- 
paissez : elles consistent à faire de la tuberculose une maladie essen- 
tiellement spécifique, virulente, contagieuse; l’inoculation de la mas 
tière caséo-tuberculeuse n’est autre que l’inoculation d’un virus tuber- 
culeux. 

Je n'ai pas à revenir sur la réfutation que j'ai donnée de cette opi- 
nion. Étudiant les faits morbides qui suivent d'un côté les inoculations 
virulentes avérées et de l'autre les inoculations casto-tuberculeuses, 
jai montré quelle distance séparait les unes des autres. J'ai surtout 
fait valoir les différences profondes de l'évolution pathologique qui suis 
vait chacun de ces ordres d'inoculalion : ici, la généralisation primores 
diale, en quelque sorte, de l'affection virulente, aussitôt que le contage 
inoculé a impressionné l'organisme ; là, un état local piogressit, aont: 
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on suit la trace pas à pas, et qui amène une prolifération successive 
des éléments du tissu plasmatique touché par la matière inoculée ou 
par les produits cellulaires dus au travail local primitif. 

En toute cette étude, je n'ai pas dépassé l'examen des faits immédia- 
tement afférents aux inoculations de matière tuberculeuse pratiquées 
par M. Villemin et par notre savant rapporteur M. Collin. C'est sur les 
résultats fournis par l'expérimentation elle-même que j'ai voulu asseoir 
et le jugement de l’expérimentation, et celui de la doetrine patholo- 
gique suscitée par elle. M. Pidoux, dépassant le cercle que je n'avais 

voulu franchir, a abordé avec une ampleur magistrale l'étude de 
a tuberculose, considérée dans sa nature propre, et il a soumis les 
opinions de M. Villemin au double contrôle de l'étielogie et de la cli- 
mque: Il a fait ressortir le caractère tout spontané de l'affection tuber- 
culeuse, la puissance des causes occasionnelles communes dans la 
production de la maladie; ila montré à quel point les caractères des 
produits tuberculeux sont des caractères communs, et s'éloignent, 
comme la maladie elle-même, des caractères vrais des produits spéci- 
fiques. Elargissaat encore la question, il a montré comment les affec- 
tions morbides, à mesure qu'elles s'élèvent dans l'échelle diatbésique, 
deviennent de moins en moins spécifiques, de moins en moins propres 
à produire des contages et des virus. Toutes ces questions, et d'autres 
qu'il serait trop long de rappeler, M. Pidoux les a largement traitées, 
et, quelles que soient les dissidences sur tel ou tel point particulier de 
ses doctrines, on ne peut méconnaître la haute valeur de cette critique, 
qui a toujours eu en vue le côté fondamental et pratique des choses, 
et de pénètre souvent au plus profond de l'art et de l'observation 
médicale. 
ll y a done ou, de la part de M. Pidoux et de la mienne, une réfuta- 
£iou parallèle de la doctrine de M. Villemin sur la spécificité de la tu- 
berculose, l’une basée sur l'étude des phénomènes et des lésions qui 
accompagnent les inoculations caséo-tuberculeuses, l'autre sur l'étude 
de la tuberculose elle-même. Je regrette que mon savant ami M. Hérard 
n'ait pas paru soupçonner cetle réfutation à la fois expérimentale et 
clinique, et que, daas son excellent discours, il se soit borné à démon- 
trer la réalité des inoculations de matière tuberculeuse que nous ne 
contesions pas, sans se demander si, cette inoculation étant admise, il 
s'ensuit nécessairement que la tuberculose est une maladie spécifique 
et virulente. Là est pourtant le point essentiel, le nœud même de la 
question. C'est à éclairer cette question litigieuse que notre collègue 
aurait dû eonsacrer ses efforts de démonstration. M. Hérard admet toutes 
les opinions de M. Villemin, sauf celle qui concerne la spontanéité de 
la tuberculose repoussée par M. Villemin, que M. Hérard défend, au 
contraire, el associe à la virulence de la tuberculose; il range cette 
dernière à côté de la morve, maladie à la fois virulente et spontanée. Il 
importait donc de démontrer cette spécificité et cetle virulence, et 
M. Hérard n'a démontré que l'inoculation d'un produit. Or l’inoculabi- 
lité d'ua produit emporte-t-elle de soi l'inoculabilité de la maladie 
elle-même ? Nous essayons de démontrer le contraire, M. Pidoux et moi : 
pourquoi ne pas nous opposer des démonstrations inverses? M. Hérard 
s'étend longuement sur la distinction de la pneumonie caséeuse et de 
l'affection tuberculeuse; il veut nous présenter celte distinction comme 
profonde, et après l'avoir établie anatomiquement aussi radicale que 
possible, il avance que cette pneumonie caséeuse doit cependant ren- 
trer dans la grande unité tuberculeuse et n'en saurait être isolée; il 
distingue et puis il confond; il sépare et il réunit. Soit; ne cherchons 
as à voir si ce n'est pas renverser d'ne main ce qu'on a édifié de 
‘autre; acceptons le fait comme on nous le présente; n'est-il pas tout 
au moins une preuve que la différence dans les produits anatomiques 
n'explique pas la différence dans l'affection productrice? Pourquoi, en 
revan che, deux modes affectifs différents n’engendreraient-1ls pas un 
même produit morbide? Pourquoi la même matière tuberculeuse ne se- 
rait-elle pas l'œuvre ici d'un simple travail local de prolifération cellu- 
laire, là d'une affection diathésique primitive et générale? M. Hérard, 
quil me permette cette appréciation, semble avoir suivi la pente de ses 
éductions ansiennes sens se préoccuper des idées jetées depuis sur la 
route qu'il parcourait; il nous a présenté les enseignements condensés 
du livre quil a publié en collaboration avec M. Cornil, plutôt qu'il n’a 
cherché à résoudre les graves objections présentées contre la nosologie 
nouvelle de la tuberculose. Il y a là, croyons-nous, un desideratum 
qui infirme la portée d'un discours, si digne d’ailleurs de l'estime et de 
la faveur qui l'ont accueilli. 

Je regarde donc comme acquis ces deux points : en premier lieu, les 
inoculations de matière caséo-tuberculeuse sont réellement génératri- 
ces, et provoquent la production des tubercules; en second heu, ces 
inoculations n'engendrent pas la phthisie tuberculeuse, elles ne prou- 
vent pas la spécihcité et la virulence de la pbthisie pulmonaire, Que 
sont donc ces inoculations, quelle sorte d'influence pathogénique exer- 
Cent-elles, que sont les résultats pathologiques qu'elles entrainent, 
quelle est la signification de ces résultats? C'était lò, messieurs, le 
problème que je m'étais posé ; je vous demande la permission de défen- 
dre ja solution que j'en ai donnée. 

L'action virulente étant mise de côté, comme opposée à l'observation 
des faits expérimentaux et aux enseignements de la clinique, trois hy- 
pothèses s'offrent à nous pour expliquer le fait de l'inoculation : ou la 
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torrent circulatoire, et agit à la manière des embolies; ou cette ma- 
tière se comporte comme une sorte de greffe animale ; ou elle provoque, 
par fécondation des éléments lymphatiques ou plasmatiques, la produg- 
tion de granulations tuberculeuses, Rraminous rapidement la valeur 
respective de ces trois hypothèses. 

L'embolisme de la matières caséo-tuberculeuse inoculée est accepté 
par plusieurs expérimentateurs qui, de certains faits où le mécanisme 
emholique est évident, concluent par analogie à un mécanisme pareil 
dans les inoculauons actuelles. En effet. quelques expérimentateurs 
injectent dans les veines ou dans les brenches du lapin les substances 
les plus diverses : de la poudre de charbon, du cinabre, des graines vé- 
gétales, de la graisse fondue, et, après avoir sacrifié l'animal au bout de 
quelque temps, ils trouvent dans les poumons des infarctus d'apparence 
tuberculeuse et d’origine évidemment embolique. Devant ces expé- 
riences, rajeunies et variées plutôt que nouvelles, il était difficile que 
l'on ne pensât pas à accuser d’un même mode d'action les inoculations 
de M. Villemin. Dès lors, il n’y avait plus action spécifique d’un virus, 
mais simplement inflammation locale disséminée par l'entrainement et 
la dispersion des corps étrangers. Je ne répondrais pas que telle ne soit 
au fond la pensée de M. Béhier, et que la fin de non-recevoir qu'il op- 
pose aux inoculations n'ait uniquement en vue l’action d’inoculetion 
véritable, et non la production par emholie de la matière tuberculeuse, 
Je suis porté à le croire, quoiqu'il ne s'en soit pas expliqué clairement. 
Notre savant confrère, en effet, nous a rappelé les injections de graisse 
fondue qu'il avait autrefois pratiquées, et il déclare avoir obtenu ainsi 
une production de matière tuberculeuse. ll ne repousserait donc que 
les déductions que M. Villemin a tirées de ses inoculations. et il nous 
fournirait lui-même, à l'encontre de ce qu’il soutient, la preuve qu’on 
peus admettre le fait brut, la production expérimentale de matière tu- 

rculeuse, sans accepter des inductions pathologiques mal assises, 
ie enlever à la tuberculeuse le rang qu’elle occupe dans l’ordre noso- 
ogique. , 

Eh bien, Messieurs, malgré l'autorité de savants que j'estime, malgré 
la pente naturelle qui semble conduire à l'hypothèse de l'embolie, je ne 
puis l'admettre dans ces cas. Comme mon ami M. Hérard, je ne puis 
accepter en rien la comparaison entre des faits d’inoculation et des faits 
d'injection dans les veines ou dans les bronches. Il n’y a entre ces faits 
que de trompeuses analogies ; en réalité, il n'y a pas un trait qui ne les 
sépare, et qui ne montre qu’ils appartiennent à des ordres pathologiques 
essentiellement différents. Où est, en effet, la preuve que la matière 
caséo-tuberculeuse passe directement, et comme un corps étranger, 
dans le torrent circulatoire, et qu'elle peut ainsi se disséminer et se 
fixer sur divers points des viscères? Tout n'établit-il pas, au contraire, 
que cette matière séjourne au point d inoculation, que son action mor- 
bifique commence à ce point, se propage ensuite, non pas mécanique- 
ment, mais par impression pathogénique aux ganglions lymphatiques 
voisins, pour de là envahir peu à peu toute la portion afférente du 
système lymphatique, et infecter secondairement le sang et les visos- 
res? S'il ne s'agit que de simples embolies, comment expliquer la pro- 
duction sur place de matière caséo-tuberculeuse, la musse primitive- 
ment déposée étant moindre que celle que lon retrouvera après un 
certain temps? Comment expliquer ces trainées lymphatiques indurées 
et enflammées, ces gonflements de ganglions qui se chargent de ma- 
tière tuherculeuse ? Est-ce là le processus ordinaire de l’embolie? Ne 
faut il pas rendre compte de tous ces faits avant de dire que ces ino- 
culations ne sont que des modes d'embolie, et qu'inoculer ou injecter 
des matières irritantes dans les vaisseaux sont une seule et même 
chose? Si l'identité que l’on veut affirmer existe réellement, n’a-t-on 
pas le droit de la pousser jusqu'au bout, et de demander que ces sub- 
stances irrilantes, poussières minérales Ou organiques, graines végétae 
les, graisse fondue, au lieu d être injectées dans les vaisseaux ou dans 
les bronches, soient seulement déposées sous la peau en petites quan- 
lités, comme pour une inoculation, et que de là, transportées dans le 
torrent circulatoire, elles agissent emboliquement, comme elles agi- 
raient si elles étaient injectées? Dans le mécanisme embolique, tous Îes 
corps étrangers de même dimension se valent, et la matière caséo-tu- 
berculeuse ne peut jouir d'aucun privilége. Or, montrer les difficultés 
insolubles que soulèvent les hypothèses de l'action embolique, n'est-ce 
pas condamner sans retour ces hypothèses ? 

Mais, dira-t-on, que peuvent toutes les distinctions et tous les rai- 
sonnements contre la similitude dans le résultat final, contre cette pro- 
duction identique de matière tuberculeuse dans les cas d’embolie et 
dans ceux d’invculation? L'identité du produit n'indique-t-elle pas 
d'identité des agents producteurs ? Cette identité n'est peut-être pas 
incontestable, comme s'est efforoé de le prouver M. Hérard ; muis le 
serait-elle, que la démonstration du fait embolique n'y aurait rien ga- 
gné, car l'agent producteur n’est hi la matière caséo-tuberculeuse dè 
l'inoculatioa, ni la poussière où la graisse injectées. Le véritable agent 
producteur, c'est i organe, c'est le tissu, c'est l'élément histologique 
vivant; l'agent morbifique qui l’éxcite peut varier, 6t néanmoins, sous 
des incitations différentes, il peut répondre par la même produetioh 
morbide, par les mêmes symptômss, par la même réaction. Auski avais. 
je signalé ces faits dans mon premier discours, et montré pourquéf 164 
éléments plastiques communs, soiliaités par des 6orps étrangers, par 
des poussières OmMboliaues, produisaient des granula A'a Sohro 
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tuberculeuse, tout comme lorsque l'inoculation suscitait un travail de 

rolifération cellulaire, tout comme aussi lorsqu'une affection tubercu- 

euse primitive déterminait des proliférations misérables, des granula- 
tions pathologiques. L'affection tuberculeuse et l’action embolique se- 
raient-elles identiques ou seulement congénères, par cela qu'elles 
aboutiraient à des productions analogues, ou plus ou moins compara- 
bles? Evidemment non; pourquoi alors invoquer l’analogie de ces 
mêmes productions pour identifier les inoculations caséo-tuberculeuses 
et les injections emboliques? Il faut bien le savoir, ces rapproche- 
ments, Ces analogies dans les produits morbides n'ont qu'une valeur 
telative et subordonnée. C'est dans les caractères du fait morbide, dans 
d'évolution pathologique qu'il faut trouver la raison des assimilations 
ou des dissemblances réelles entre les causes morbifiques; là est le 
seul critérium qu'un médecin puisse accepter. 

L'hypothèse des greffes, que l’on a pareillement soulevée, ne vaut 

as mieux que celle des embolies. La greffe animale n'est pas, comme 
a greffe végétale, une greffe envahissante, un individu nouveau qui 
s'accroîtet s'étend dans l'individu ancien. La greffe animale est toujours 
une greffe languissante et chétive, qui vit, mais plutôt en diminuant, 
en rétrogradant. qu'en augmentant de vie et de puissance. La matière 
caséo-tuberculeuse inoculée, par cela qu'elle s'accroît sur place, qu’elle 
envahit les ganglions lymphatiques, qu’elle gagne et lèse les viscères 
internes, cette matière par cela même ne se comporte pas comme une 
partie animale preffée. Il y a, dans l'ensemble des lésions consécutives 
aux inoculations tuberculeuses, un enchaînement de faits qui témoignent 
d'un véritable processus parhologique. et non d'une greffe vivant soli- 
tairement sur le point où elle a êté déposée D'ailleurs, je ne sais jus- 
qu’à quel point il est permis de regarder comme capable de se greffer 
une matière aussi peu vivante, aussi bas placée dans l'échelle d'or- 
gauisation que la matière caséo-tuberculeuse ou que les granulations 
pigmentaires dont je parlais dans mon précédent discours, et qui ne 
sont pas des greffes, quoi qu'on en ait dit. Il faut, pour qu'une greffe 
animale prenne, qu’il y ait, entre clle et le sujet qui la supporte, un 
échange actif de matière, un mouvement continu d'assimilation et 
de désassimilation que les matières caséo-tuberculeuse et pigmentaire 
ne peuvent réaliser de leur côté. On ne peut donc demander aux théo- 
ries de greffe animale la raison des faits observés à la suite des inocu- 
lations de M. Villemin. | 

Nous venons de le voir, ni la négation des faits d'inoculation tuber- 
culeuse, ni l'opinion de la nature virulente de la matière caséo-tuber- 
culeuse, ni la théorie de l’'embolie capillaire, ni celle de greffe animale, 
n’expliquent les caractères et l’évolution des accidents morbides 
@bservés chez les animaux inoculés : il ne nous reste que la proliféra- 
tjon des éléments du tissu plasmatique et ganglionnaire pour rendre 
raison de la génération de la matière tuberculeuse. Cette prolifération 
elle-même nous ne pouvons la concevoir, si elle n’est pas un effet sans 
cause, que sous l'incitation fécondante déterminée sur les éléments 
pennque par l'approche des éléments caséo-tuberculeux. Nous avons 

onc essayé d'appliquer à ces faits les notions générales de physiologie 
histologique, à l'aide desquelles M. Wirchow explique le développement 
de toutes les tumeurs néoplasiques. 

Quelques objections ont été présentées contre l’application de ces 
idées de physiologie pathologique. L'une des plus considérables a été 
formulée par notre savant et respecté confrère M. Briquet. La matière 
caséo-tuberculeuse gno l'on inocule est morte suivant lui; elle ne peut 
donc servir d'agent fécondant pour exciter la prolifération des éléments 
plasmatiques et lymphatiques. Il n'y a que des éléments vivants qui 
puissent exercer une action fécondante, de même que, seuls, des élé- 
ments vivants peuvent être fécondés. Cette objection, d'une apparence 
spécieuse, se présentait tout naturellement à l'esprit, et elle s'était 
déjà trouvée sous la plume d'un agrégé distingué de la Faculté de Mont- 
pellier. En rendant compte de ces débats dans le MONTPELLIER MÉDICAL, 
recueil consacré à la défense des idées doctrinales d'une Ecole qui a su 
se créer une immobilité, alors que tout se meut et se transforme au- 
tour d'elle. M. le docteur Jacquemet nous accusait de féconder la vie 
par la mort, tout en demandant, d'ailleurs, où étaient les organes et le 
fluide fécondant dans les éléments histologiques que nous mettions en 
présence. 

Ces objections tiennent à des vues imparfaites sur la mort organique. 
Il y a, en effet, deux morts à considérer dans l'être vivant qui s éteint : 
la mort du tout, de l’unilé vivante, mort première et générale, et la 
mort des éléments histologiques, de la multiplicité infinie des parties 
organiques, mort seconde et particulière. L'une frappe et anéantit 
l'individu; elle brise à jamais l'admirable harmonie, la merveilleuse 
finalité des fonctions vitales; elle laisse subsister, pour un temps va- 
riable, toutes ces vies inférieures qui trouvent dans les cellules orga- 
niques leur réalisation active et variée. Ici la mort ne vient que par 
degrés; élle vient infailliblement, car les vies cellulaires ne subsistent 
que dans la vie et par la vie du tout; mais elles conservent de cette 
vie, lorsqu'elle vient de cesser, un retentissement plus ou moins pro- 
longé, qui va s’éteignant peu à peu, jusqu'à ce qu enfin la ruine der- 
nière soit consommée et que tout rentre sous l'empire des forces inorga- 
niques. La mort successive des éléments histologiques semble d’ailleurs 
suivre un ordre régulier, et cet ordre est évidemment celui de la per- 
fection vitale, du développement fonctionnel ascendant; les éléments 
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plus parfaits, d’une fonctionnalité supérieure, mourant, les premiers, 
ceux d'une vie descendante, inférieure, moins riche, moins développée, 
mourant ensuite les uns après les autres, de sorte que la vie végétative 
la plus obscure est celle qui disparaît la dernière. C'est ainsi que meu- 
rent d'abord les éléments histologiques de la vie nerveuse, puis ceux 
de la vie musculaire, puis ceux enfin de la vie épithéliale, Qui ne sait 
à propos de ces derniers, que les épithéliums vibratiles peuvent con- 
server, durant près de vingt-quatre heures, le mouvement de leurs cils, 
si les milieux dans lesquels ils se trouvent sont alcalins et par consé- 
quent favorables à leur vitalité? Qui ne connaît encore cette persis- 
tance de la vie épithéliale, qui se traduit après la mort par la croissance 
des ongles, des cheveux, des poils? Ces faits ne sont-ils pas un témoi- 
gnage irrécusable que la vie épithéliale, toute végétative et obscure, 
peut durer longtemps après toute autre vie histologique? S'il en est 
ainsi pour les éléments “épithéliaux, si riches et si vivants en compa- 
raison des éléments misérables de la néoplasie tuberculeuse, combien. 
à plus forte raison, en est-il de même pour ces derniers! Ceux-ci ne 
sont-ils pas au dernier degré des productions pathologiques vivantes, 
lesquelles sont elles-mêmes bien au-dessous des derniers élémenis his- 
tologiques normaux? A quel moment meurent ces éléments misérables? 
Nul ne peut le dire dans l'état actuel de la science, mais ils meurent sû- 
rement après tous les autres; ils vivent, alors qu’on les inocule et qu'on 
les a pris vingt-quatre ou trente heures après la mort de l'individu, et. 
je n'en veux d'autre preuve que le fait de l'inoculation lui-même, de 
l'inoculation féconde et génératrice. La décomposition seule a peut-être 
le pouvoir de les tuer, lorsqu'elle s'empare d'eux ; et peut-être est-ce à 
un mouvement commençant de décomposition qu'il faut attribuer les 
insuccès de quelques inoculations, et en particulier les phlegmons, les 
gangrènes, les accidents infectieux qui suivent certaines inoculations et 
qui amènent si souvent la mort de l'animal inoculé. Cette décomposition 
elle-même semble envahir et désagréger plus tardivement ces éléments 
bistologiques dégénérés et inférieurs que les éléments normaux et doués 
d'une vitalité plus prononcée. Sur tous ces points, de nouvelles études 
expérimentales sont sans doute nécessaires pour déterminer les faits 
avec plus de précision : mais, en l'état et d'après les observations géné- 
rales déjà faites, on peut avancer avec toute certitude que la mort des 
éléments histolugiques, et surtout celle des éléments anormaux et misé- 
rables, est souvent très-lente à arriver, et que l’inoculation de la ma- 
tière caséo-tuberculeuse est, non l'inoculation d’une matière absolument 
morte, mais celle d'une matière jouissant encore de son obscure vitalité. 


Maintenant, messieurs, irai-je me préoccuper de cette objection qüi 
s'adresse au fait général de la fécondation cellulaire, à cette puissance 
génératrice que possède toute cellule vivante, puissance qui rend la 
cellule incessamment apte à féconder, apte incessamment à concevoir? 
Me demandera-t-on comme le savant critique du MONTPELLIER MÉDICAL, 
où sont les organes et le fluide séminal de cette fécondation? Ces ob- 
jections sont-elles suffisamment scientifiques et réfléchies? Quoi donc! 
il n’y aurait de fécondation et de génération que celle qui s'opérerait 
par des organes générateurs T Ne voit-on pas que c’est là sup- 
primer d'un coup les modes générateurs d'une grande partie du règne 
animal et du règne végétal? lI s'agit ici des fécondations et des généra- 
tions profondes et latentes de la cellule : quoi de plus légitime et de 
plus physiologique que de les comparer aux fécondations et aux géné- 
rations des êtres inférieurs de l'animalité, qui s'opèrent si souvent en 
dehors de tout organe générateur spécial, de tout fluide séminal? 

Ah! loin de restreindre le sens de ces mots, fécondation et génération, 
élargissons-le autant que possible, et par delà les limites que lui a jus- 

u'ici assignées une science encore hésitante en face des problèmes 
Ondamentaux, incertaine du terrain sur lequel elle repose. J'ai écrit 
plus d’une fois, et mon éminent collègue M. Béhier le rappelait, non 
peut-être sans un peu d'ironie, j'ai écrit que ce grand fait de la fécon- 
dation et de la génération livre à lui seul toute la vie! Je maintiens de 
toutes mes forces cette pensée qui est la pensée suprême et l'ahoutis- 
sant dernier de la physiologie, qùi est la voie ouverte de l'avenir pour 
la science de la vie. Notre organisme est en fécondation et en génération 
Continue : tout acte, toute fonction organique particulière feconde la 
vie générale et les autres vies particulieres, et est fécondé par toutas 
celles-ci. Tout est causé et causant dans l'organisme, parce que tout 
est fécondé et fécondant. Fécondation et génération sont le principe de 
tout sens et de toute sensation, de tout mouvement vital; c'est là la ca- 
ractéristique de l'ordre vital tout entier, et la distinction essentielle de 
cet ordre d'avec l’ordre inorganique. . 


« S'il fallait définir la vie d'un seul mot, dit le représentant le plus 
illustre de la physiologie française, d’un seul mot qui, en exprimant 
bien ma pensée, mit en relief le seul caractère qui, suivant moi, dis- 
tingue nettement la science biologique, je dirai : la vie, c'est la 
création. » Ces mots, la vie c'est lu création, M. Claude Bernard 
les à répétés déjà depuis le jour où il les a écrits pour la première 
fois, dans son Introduction à la médecine expérimentale; il les 
répélera encore, ils s’empareront, j'ose le prédire, de plus en plus de 
son esprit, par la force de cet instinct profond de la vie qui est le trait 
saillant de ce grand physiologiste; et il ne désavouera, j en suis sûr, 
aucune des conséquences qui en découlent. La vie est une création, 
une création continue et universalisée dans l'être, ajouterai-je ; ct elle 
est création parce qu’elle est génération; car créer c’est engendrer; et 
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elle est génération incessante et universalisée, parce que chacun des 
emanis constituants de l'organisme est incessamment fécondé et fé- 
condant. 

S'il m'était permis de dépasser les horizons de notre science, je dirais 
que cette génération incessante, loi de la vie organique, est encore la 
loi de la vie morale; tout s'y engendre pareillement; les mots de fécon- 
dation et de génération livrent si bien la marque de toute vie, qu'ils sont 
vrais de tous les actes qui appartiennent à l'être vivant, qu'on le consi- 
dère dans ses actes intellectuels et moraux, ou dans ses fonctions ani- 
males et végétatives. 

Je ne puis, messieurs, donner de plus longs a d bN sur ce 
sujet: il me faudrait parcourir le cercle entier de la physiologie pour 
montrer les inépuisables applications de ces vérités. Ce que j'en aì dit 
me semble suffire pour la justification générale des théories pathogé- 
niques que j'ai invoquées. Qu’a fait, en effet, M. Virchow, sinon transporter 
à la vie cellulaire et à la pathologie histologique, cette loi de la vie gé- 
nérale et régulière; il y a vu la loi de cette pathologie, il y a montré la 
raison vivante des proliférations hétérogéniques, et en a déduit la pa- 
thogénie de toutes les tumeurs néoplasiques ; il a réalisé et généralisé 
dans toute cellule la vie génératrice, et par là il a fait faire un pas nou- 
veau et décisif à la physiologie de cette vie; il en a donné la loi su- 
prême. Cette loi, je l’ai appelée belle, et j'ai ainsi éveillé et même ré- 
volté le sens critique de notre difficile confrère, M. Béhier ; il a dit avec 
esprit : 

| « Je la crois belle assurément, 
Mais le moindre expériment 
Ferait bien mieux mon affaire. » 


Ah! messieurs, accordons à l’expérimentation toute l'importance qui 
lui revient; demandons-lui tout ce qu’elle peut donner; mais sachons 
guere n'est et ne donne pas tout, que l'esprit humain conserve des 

roits en dehors d'elle, et que la loi, que les rapports nécessaires des 
choses, que la notion de cause qu'aucune expérimentation ne livre, 
ont aussi leur valeur. Dans ce cas-ci, d’ailleurs, si l’expérimentation 

roprement dite ne peut saisir et démontrer la réalité matérielle de ces 
écondations cellulaires, cette réalité n'a-t-elle pas pour appui tout un 
ensemble de faits d'observation pratique, qui partant de la génération 
de l'ovule, passant par tous les faits d'impression et de conception phy- 
siologique et pathologique, s'emparent successivement de tous les actes 
vitaux, et aboutissent aux échanges, aux réactions, aux transformations, 
aux proliférations cellulaires, normales et morbides? Veut-on sacrifier 
l'observation à l'expérimentation; ou encore n'admettrait-on que l'ob- 
servation étroite des phénomènes isolés, envisagés en dehors de tous 
leurs rapports légitimes? Non, sachons tout accepter et tout interroger 
dans notre science; ne tarissons aucune de nos sources d’information ; 
ne sacrifions aucun ordre de vérités, pas même une vérité générale à 
un expériment. Je sais qu'aujourd'hui la première sera souvent peu en 
faveur, et le second abusivement exalté; mais à cela il y a souvent un 
dédommagement dans la permanence de l’une et dans l'effacement ra- 
pide de l'autre : au demeurant, estimons-les tous les deux; chacun est 
nécessaire aux progrès de la science. 

M. Béhier, vous ne sauriez l'avoir oublié, messieurs, ma cherché 
quelques autres querelles, toutes ingénieuses et habiles, et sur les- 
quelles je demande la permission à l'Académie de présenter quelques 
courtes observations. Dans un livre qui traite de la spontanéité et de la 
spécificité dans les maladies, j'inclinais à admettre incidemment l'ino- 
culabilité de la matière tuberculeuse comme preuve possible de la 
spécificité de la tuberculose ; et si le cancer se montrait inoculable, 
j'étais disposé de même à rétablir sur cette base la spécificité de laf- 
fecon cancéreuse. Ces quelques lignes citées par M. Béhier étaient 
écrites, il y a plus de dix-huit mois, au lendemain des expériences de 
M. Villemin, bientôt confirmées par MM. Hérard et Cornil; elles men- 
tionnaient ces expériences et leur apportaient une adhésion réservée et 
provisoire, sans que celle-ci, maintenue ou rejetée, pût rien changer au 
problème pathogénique que j'étudiais. Je ne fais aucune difficulté de 
dire qu'aujourd'hui je ne saurais attribuer aux inoculations ce carac- 
tère décisif el y voir une preuve absolue de spécificité. Si M. Béhier avait 
voulu suivre le travail de ma pensée à cet égard, il aurait vu que, dans 
les inoculations pratiquées par M. Villemin, je signalais à cette tribune, 
comme différence capitale d'avec les inoculations pratiquées jusqu'ici, 
non pas ce fait seulement que les premières étaient pratiquées à l’aide 
de matériaux solides, mais que ces matériaux solides étaient des élé- 
ments histologiques, des éléments figurés, ainsi que je le dis à plusieurs 
reprises. Les inoculations anciennes pratiquées avec des liquides ou 
avec des matériaux solides, poussière ou détritus organiques, nem- 
ployaient aucun élément histologique, celles de M. Villemin ne peu- 
vent s’accomplir qu'avec l’ajde de ces éléments. Là était la vraie diffé- 
rence que je signalais dans mon premier discours, et que M. Bébier 
n'a pas cru devoir rappeler. C'est cette différence pourtant qui con- 
tient en elle toute la raison pathogénique des faits qui suivent ces ino- 
culations. Son importance ne m'avait pas encore frappé lorsque j'écri- 
vais le livre dont M. Béhier a bien voulu se souvenir. Aujourd hui je 
suis conduit à cette conclusion qu'aucun élément histologique figuré 
ne peut être par lui-même un agent spécifique et virulent et ne peut 
transmettre par inoculation une maladie spécifique et virulente. L'a- 


venir confirmera cette loi, j'en suis convaincu, et si j'avais à publier 


un nouveau travail sur Ja spécificité dans les maladies, je croirai de- 
voir l'y inscrire comme un fait intéressant de physiologie pathogé- 
nique. | - e 

Je comprends moins, messieurs, le second reproche que m'adresse 
M. Béhier, et ce serait à mon tour d'éprouver l'étonnement et le dé-, 
sarroi qu'il paraît que je lui ai causé. J'ai déclaré, en effet, à l'encontre 
de notre savant rapporteur, M. Collin, que je ne pouvais accepter la 
pathogénie de la phthisie pulmonaire, soutenue par quelques médecins 
allemands, et qui consiste à accuser du développement de la phthisie. 
un noyau tuberculeux isolé, perdu, endormi en un point de l’écono- 
mie ; tubercule qui, se réveillant à un moment donné et se ramollissant, 
entre peu à peu dans le torrent de la circulation, et inocule en quelque 
sorte aux organes l'infection tuberculeuse. J'ai repoussé cette patho- 
génie qui fait de la phthisie tuberculeuse un fait secondaire, tandis 
ques est essentiellement primitive, souvent héréditaire, uote 

jathésique. Or M. Béhier propose à M. Colin un système de défense 
qui consisterait à retourner contre moi l'accusation que je porte. Ce 

ue je propose, me dirait M. Collin, ne le proposez-vous pas aussi? 

ui, lui répondrai-je, avec cette différence, qui est toute la question, 
à savoir que vous le proposez pour la phthisie , ou, tout au moins pour 
cerlaines phthisies pulmonaires, tandis que moi je le propose unique- 
ment comme explication des faits d'inoculation caséo-tuherculeuse, 
lesquels, à mon sens et au sens de M. Béhier, ne provoquent pas la 
phthisie. En quoi donc M. Collin aurait-il justifié sa pathogénie de cer- 
taines phthisies, en me prouvant que j'admets cette même pathogénie 
pour un ordre de faits qui ne sont pas la phthisie? Je comprendrais 
plutôt la conclusion inverse, et je crois que M. Collin avisera à 
d'autres moyens de défense, s’il juge opportun de revenir sur cette 
question. | n 

J'abrége, messieurs, ces détails de justification personnelle qui ne 
sauraient offrir à l'Académie qu'un très-médiocre intérêt. Je ne veux. 
pas diminuer derrière ces détails la question scientifique qui doit rem- 
plir tous ces débats, et qui est assez importante pour éloigner toute 
autre préoccupation. | 

Cette question, suivant moi, doit se résumer èt se résoudre en ces 
termes : les inoculations de matière caséo-tuberculeuse sont réelles et. 
fécondes, c’est-à-dire déterminent une reproduction de matière tuber- 
culeuse. Cette reproduction n’est pas le résultat d’une maladie géné- 
rale, spécifique et virulente, ayant comme produit spécifique et virulent 
la matière caséo-tuberculeuse; en un mot, ces inoculations n’inoculent 
pas la tuberculose. Elles provoquent, non une affection primitivement 
générale et diathésique, mais un travail local, gagnant de proche en 
proche les vaisseaux et les ganglions lymphatiques, les viscères internes 
où le tissu plasmatique est naturellement abondant et disposé aux pro- 
liférations cellulaires. Ce travail local et les proliférations qui le suivent 
ne sauraient trouver leur raison d’être ni dans les embolies capillaires 
ni dans les greffes animales; il réside tout entier dans la fécondation 
des éléments cellulaires du tissu plasmatique et des éléments lympha- 
tiques. De la sorte PA A tes et la production au point d’inoculation, 
la génération sur place de la matière caséo-tuberculeuse, et son expan- 
sion dans les organes lymphatiques et dans les viscères internes. Toute 
autre interprétation ne me paraît pas répondre à toutes les conditions 
des faits, soit de ceux que l’expérimentation décèle, soit de ceux que 
l'observation traditionnelle confirme. La pathogénie que nous osons 
proposer sauvegarde à la fois les enseignements de la clinique, ceux 
de la physiologie intime et profonde qui s'attache à l'étude des éléments 
organiques, ceux encore de la science expérimentale qui suscite des 
faits nouveaux, destinés à éclairer et à contrôler les faits d'observation 
pure. 

Quel est, messieurs, le caractère doctrinal de cette solution? De 
quelle philosophie relève-t-elle ? Je n'en ai rien dit jusqu'ici, et j'aurais 
sans doute gardé le silence sur ce sujet, si M. Béhier ne m'avait donné 
l'exemple de plus de hardiesse. En prenant la défense de l'Ecole de 
Paris qu'il a tant de droits à représenter, mon honorable ami M. Béhier 
nous disait que la devise de cette école était tout entière dans le mot. 
biologisme, mot qu ressemble beaucoup, comme il l'avouait, à celui 
de vitalisme. « Si l’on n’a pas pris le mot de vitalisme, ajoutait-il, c’est 
probablement parce qu’il a été par l'un, par l'autre, revêtu de tant 
d'habits différemment nuancés, qu'on a craint qu'il fût difficile d'en 
bien saisir le sens. » 

Je ne vois aucune difficulté, messieurs, à ce que cette courte devise 
soit celle de cette école, celle même de toute science médicale ; je 
tiens non à tel ou tel mot, mais à l’idée, à la réalité vivante que le mot 
exprime. J'accepte donc le mot biologisme, sous la réserve cependant 
de quelques explications. Car si le mot vitalisme représente à l'esprit 
bien des nuances différentes, le mot biolngisme, quoique moins vieux, 
pourrait cacher déjà non-seulement des nuances, mais des oppositions 
tranchées. S'il est des vitalistes, en effet, pour qui les progrès de la 
science moderne ne comptent pas, et qui, endormis ou immobiles de- 
puis Bichat, croient que la vie combat, anmihile, change dans l'orga- 
nisme les lois physiques, et que par conséquent physique et chimie 
sont inutiles et même dangereuses à interroger dans l'étude des phé- 
nomènes vitaux; par contre, il est des biologistes qui estiment que 
l'organisme est sous l'unique et absolue dépendance des lois physico- 
chimiques, qui pensent que rien ne distingue la vie d'avec l’ensemble 
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tuberculeuse, tout comme lorsque l’iroculation suscitait un travail de 

rolifération cellulaire, tout comme aussi lorsqu'une affection tubercu- 
Jeuse primitive déterminait des proliférations misérables, des granula- 
tions pathologiques. L’affection tuberculeuse et l'action embolique se- 
raient-elles identiques ou seulement congénères, par cela qu'elles 
aboutiraient à des productions analogues, ou plus ou moins compara- 
bles? Evidemment non; pourquoi alors invoquer l'analogie de ces 
mêmes productions pour identifier les inoculations caséo-tuberculeuses 
et les injections emboliques? Il faut bien le savoir, ces rapproche- 
ments, ces analogies dans les produits morbides n'ont qu'une valeur 
relative et subordonnée. C'est dans les caractères du fait morbide, dans 
d'évolution pathologique qu'il faut trouver la raison des assimilations 
ou des dissemblances réelles entre les causes morbifiques; là est le 
seul critérium qu'un médecin puisse accepter. 

L'hypothèse des greffes, que l’on a pareillement soulevée, ne vaut 

as mieux que celle des embolies. La greffe animale n’est pas, comme 
groffe v gétale, une greffe envahissante, un individu nouveau qui 
s'accroft et s'étend dans l'individu ancien. La greffe animale est toujours 
une greffe languissante et chétive, qui vit, mais plutòt en diminuant, 
en rétrogradant. qu'en augmentant de vie et de puissance. La matière 
caséo-tuberculeuse inoculée, par cela qu'elle s'accroît sur place, qu’elle 
envahit les ganglions lymphatiques, qu'elle gagne et lèse les viscères 
internes, cette matière par cela même ne se comporte pas comme une 
partie animale greffée. Il y a, dans l’ensemble des lésions consécutives 
aux inoculations tuberculeuses, un enchaînement de faits qui témoignent 
d'un véritable processus poio oE ur et non d'une greffe vivant soli- 
tairement sur le point où elle a déposée D'ailleurs, je ne sais jus- 
qu’à quel point il est permis de regarder comme capable de se greffer 
une matière aussi peu vivante, aussi bas placée dans l'échelle d'or- 
ganisation que la matière caséo-tuberculeuse ou que les granulations 
pigmentaires dont je parlais dans mon précédent discours, et qui ne 
sont pas des greffes, quoi qu'on en ait dit. Il faut, pour qu'une greffe 
animale prenne, qu’il y ait, entre clle et le sujet qui la supporte, un 
échange actif de matière, un mouvement continu d'assimilation et 
de désassimilation que les matières caséo-tuberculeuse et pigmentaire 
ne peuvent réaliser de leur côté. On ne peut donc demander aux théo- 
ries de greffe animale la raison des faits observés à la suite des inocu- 
lations de M. Villemin. 

Nous venons de le voir, ni la négation des faits d'inoculation tuber- 
culeuse, ni l'opinion de la nature virulente de la matière caséo-tuber- 
culeuse, ni la théorie de l’embolie capillaire, ni celle de greffe animale, 
n’expliquent les caractères et l’évolution des accidents morbides 
observés chez les animaux inoculés : il ne nous reste que la proliféra- 
tjon des éléments du tissu plasmatique et ganglionnaire pour rendre 
raison de la génération de la matière tuberculeuse. Cette prolifération 
elle-même nous ne pouvons la concevoir, si elle n’est pas un effet sans 
Cause, que sous l'incitation fécondante déterminée sur les éléments 
p samat que par l'approche des éléments caséo-luberculeux. Nous avons 

onc essayé d'appliquer à ces faits les notions générales de physiologie 
histologique, à l'aide desquelles M. Wirchow explique le développement 
de toutes les tumeurs néoplasiques. 

Quelques objections ont été présentées contre l'application de ces 
idées de physiologie pathologique. L'une des plus considérables a été 
formulée par notre savant et respecté confrère M. Briquet. La matière 
caséo-tuberculeuse que l’on inocule est morte suivant lui; elle ne peut 
donc servir d'agent fécondant pour exciter la prolifération des éléments 
plasmatiques et lymphatiques. I! ny a que des éléments vivants qui 
puissent exercer une action fécondante, de même que, seuls, des élé- 
ments vivants peuvent être fécondés. Cette vbjection, d’une apprrence 
spécieuse, se présentait tout naturellement à l'esprit, et elle s'était 
déjà trouvée sous la plume d'un agrégé distingué de la Faculté de Mont- 
pellier. En rendant compte de ces débats dans le MONTPELLIER MÉDICAL, 
recueil consacré à la défense des idées doctrinales d’une Ecole qui a su 
se créer une immobilité, alors que tout se meut et se transforme au- 
tour d’elle. M. le docteur Jacquemet nous accusait de féconder la vie 
par la mort, tout en demandant, d’ailleurs, où étaient les organes et le 
fluide fécondant dans les éléments histologiques que nous mettions en 
présence. 

Ces objections tiennent à des vues imparfaites sur la mort organique. 
Il y a, en effet, deux morts à considérer dans l'être vivant qui s'éteint : 
la mort du tout, de l'unité vivante, mort première et générale, et la 
mort des éléments histologiques, de la multiplicité infinie des parties 
organiques, mort seconde et particulière. L'une frappe et anéantit 
l'individu; elle brise à jamais l'admirable barmonie, la merveilleuse 
finalité des fonctions vitales ; elle laisse subsister, pour un temps va- 
riable, toutes ces vies inférieures qui trouvent dans les cellules orga- 
niques leur réalisation active et variée. Ici la mort ne vient que par 
degrés; élle vient infailliblement, car les vies cellulaires ne subsistent 
que dans la vie et par la vie du tout; mais elles conservent de cette 
vie, lorsqu'elle vient de cesser, un retentissement plus ou moins pro- 
Jongé, qui va s’éteignant peu à peu, jusqu'à ce qu'enfin la ruine der- 
Bière soit consommée et que tout rentre sous l'empire des forces inorga- 
niques. La mort successive des éléments histologiques semble d’ailleurs 
suivre un ordre régulier, et cet ordre est évidemment celui de la per- 
fection vitale, du développement fonctionnel ascendant; les éléments 
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plus parfaits, d'une fonctionnalité supérieure, mourant, les premiers, 
ceux d’une vie descendante, inférieure, moins riche, moins développée, 
mourant ensuite les uns après les autres, de sorte que la vie végétative 
la plus obscure est celle qui disparaît la dernière. C'est ainsi que meu- 
rent d'abord les éléments histologiques de la vie nerveuse, puis ceux 
de la vie musculaire, puis ceux enfin de la vie épithéliale, Qui ne sait 
à propos de ces derniers, que les épithéliums vibratiles peuvent con- 
server, durant près de vingt-quatre heures, le mouvement de leurs cils, 
si les milieux dans lesquels ils se trouvent sont alcalins et par consé- 
quent favorables à leur vitalité? Qui ne connaît encore cette persis- 
tance de la vie épithéliale, qui se traduit après la mort par la croissance 
des ongles, des cheveux, des poils? Ces faits ne sont-ils pas un témoi- 
gnage irrécusable que la vie épithéliale, toute végétative et obscure, 
peut durer longtemps après toute autre vie histologique? S'il en est 
ainsi pour les éléments -épithéliaux, si riches et si vivants en compa- 
raison des éléments misérables de la néoplasie tuberculeuse, combien. 
à plus forte raison, en est-il de même pour ces derniers! Ceux-ci ne 
sont-ils pas au dernier degré des productions pathologiques vivantes, 
lesquelles sont elles-mêmes bien au-dessous des derniers élémenis his- 
tologiques normaux? A quel moment meurent ces éléments misérables? 
Nul ne pout le dire dans l'état actuel de la science, mais ils meurent sû- 
rement après tous les autres; ils vivent, alors qu’on les inocule et qu'on 
les a pris vingt-quatre ou trente heures après la mort de l'individu, et 
je n'en veux d'autre preuve que le fait de l'inoculation lui-même, de 
l inoculation féconde et génératrice. La décomposition seule a peut-être 
le pouvoir de les tuer, lorsqu'elle s'empare d'eux; et peut-être est-ce à 
un mouvement commençant de décomposition qu'il faut attribuer les 
insuccès de quelques inoculations, et en particulier les phlegmons, les 
gangrènes, les accidents infectieux qui suivent certaines inoculations et 
qui amènent si souvent la mort de l'anima! inoculé. Cette décomposition 
elle-même semble envahir et désagréger plus tardivement ces éléments 
histologiques dégénérés et inférieurs que les éléments normaux et doués 
d'une vitalité plus prononcée. Sur tous ces points, de nouvelles études 
expérimentales sont sans doute nécessaires pour déterminer les faits 
avec plus de précision : mais, en l’état et d'après les observations géné- 
rales déjà faites, on peut avancer avec toute certitude que la mort des 
éléments histologiques, et surtout celle des éléments anormaux et misé- 
rables, est souvent très-lente à arriver, et que l'inoculation de la ma- 
tière caséo-tuberculeuse est, non l’inoculation d’une matière absolument 
morte, mais celle d'une matière jouissant encore de son obscure vitalité. 


Maintenant, messieurs, irai-je me préoccuper de cette objection qùi 
s'adresse au fait général de la fécondation cellulaire, à cette puissance 
génératrice que possède toute cellule vivante, puissance qui rend la 
cellule incessamment apte à féconder, apte incessamment à concevoir? 
Me demendera-t-on comme le savant critique du MONTPELLIER MÉDICAL, 
où sont les organes et le fluide séminal de cette fécondation? Ces ob- 
jections sont-elles suffisamment scientifiques et réfléchies? Quoi donc! 
il n’y aurait de fécondation et de génération que celle qui s'opérerait 
par des organes générateurs spéciaux? Ne voit-on pas que c'est là sup- 
primer d'un coup les modes générateurs d’une grande partie du règne 
animal et du règne végétal? Íl s'agit ici des fécondations et des généra- 
tions profondes et latentes de la cellule : quoi de plus légitime et de 
plus physiologique que de les comparer aux fécondations et aux géné- 
rations des êtres inférieurs de l'animalité, qui s'opèrent si souvent en 
dehors de tout organe générateur spécial, de tout fluide séminal? 

Ah! loin de restreindre le sens de ces mots, fécondation et génération, 
élargissons-le autant que possible, et par delà les limites que lui a jus- 

wici assignées une science encore hésitante en face des problèmes 
Ondamentaux, incertaine du terrain sur lequel elle repose. J'ai écrit 
plus d’une fois, et mon éminent collègue M. Béhbier le rappelait, non 
peut-être sans un peu d'ironie, j'ai écrit que ce grand fait de la fécon- 
dation et de la génération livre à lui seul toute ja vie! Je maintiens de 
toutes mes forces cette pensée qui est la pensée suprême et l'ahoutis- 
sant dernier de la physiologie, qùi est la voie ouverte de l'avenir pour 
la science de la vie. Notre organisme est en fécondation et en génération 
continue : tout acte, toute fonction organique particulière feconde la 
vie générale et les autres vies particuheres, et est fécondé par toutas 
celles-ci. Tout est causé et causant dans l'organisme, parce que tout y 
est fécondé et fécondant. Fécondation et génération sont le principe de 
tout sens et de toute sensation, de tout mouvement vital: c'est là la ca- 
ractéristique de l'ordre vital tout entier, et la distinction essentielle de 
cet ordre d'avec l’ordre inorganique. - 


. «S'il fallait définir la vie d'un seul mot, dit le représentant le plus 
illustre de la physiologie française, d'un seul mot qui, en exprimant 
bien ma pensée, mit en relief le seul caractère qui, suivant moi, dis- 
tingue nettement la science biologique, je dirai : la vie, c'est la 
création. » Ces mots, la vie c'est lu création, M. Claude Bernard 
les a répétés déjà depuis le jour où il les a écrits pour la première 
fois, dans son Introduction à la médecine expérimentale; il les 
répétera encore, ils s’empareront, j'ose le prédire, de plus en plus de 
son esprit, par la force de cet instinct profond de la vie qui est le trait 
saillant de ce grand physiologiste; et il ne désavouera, j'en suis sûr, 
aucune des conséquences qui en découlent. La vie est une création, 
une creation continue et universalisée dans l'être, ajouterai-je ; et elle 
est création parce qu’elle est génération; car créer c'est engendrer; et 
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elle est génération incessante et universalisée, parce que chacun des 
ne constituants de l'organisme est incessamment fécondé et fé- 
condant. 

S'il m'était permis de dépasser les horizons de notre science, je dirais 
que cette génération incessante, loi de la vie organique, est encore la 
loi de la vie morale; tout s'y engendre pareillement; les mots de fécon- 
dation et de génération livrent si bien la marque de toute vie, qu'ils sont 
vrais de tous les actes qui appartiennent à l'être vivant, qu'on le consi- 
dére dans ses actes intellectuels et moraux, ou dans ses fonctions ani- 
males et végétatives. 

Je ne puis, messieurs, donner de plus longs développements sur ce 
sujet: il me faudrait parcourir le cercle entier de la physiologie pour 
montrer les iné sables applications de ces vérités. Ce que j'en ai dit 
me semble suffire pour la justification générale des théories pathogé- 
niques que j'ai invoquées. Qu’a fait, en effet, M. Virchow, sinon transporter 
à la vie cellulaire et à la pathologie histologique, cette loi de la vie gé- 
nérale et régulière; il y a vu la loi de cette pathologie, il y a montré la 
raison vivante des proliférations hétérogéniques, et en a déduit la pe 
thogénie de toutes les tumeurs néoplasiques ; il a réalisé et généralisé 
dans toute cellule la vie génératrice, et par là il a fait faire un pas nou- 
veau et décisif à la physiologie de cette vie; il en a donné la loi su- 
prême. Cette loi, je Pai appelée belle, et j’ai ainsi éveillé et même ré- 
volté le sens critique de notre difficile confrère, M. Béhier ; i) a dit avec 
esprit : | 

« Je la crois belle assurément, 
Mais le moindre expériment 
Ferait bien mieux mon affaire. » 


Ab! messieurs, accordons à l'expérimentation toute l'importance qui 
lui revient; demandons-lui tout ce qu’elle peut donner; mais sachons 
quon n'est et ne donne pas tout, que l'esprit humain conserve des 

roits en dehors d'elle, et que la loi, que les rapports nécessaires des 
choses, que la notion de cause qu'aucune expérimentation ne livre, 
ont aussi leur valeur. Dans ce cas-ci, d’ailleurs, si l'expérimentation 

roprement dite ne peut saisir et démontrer la réalité matérielle de ces 
écondations cellulaires, cette réalité n'a-t-elle pas pour appui tout un 
ensemble de faits d'observation pratique, qui partant de la génération 
de l'ovule, passant par tous les faits d'impression et de conception phy- 
siologique et pathologique, s'emparent successivement de tous les actes 
vitaux, et aboutissent aux échanges, aux réactions, aux transformations, 
aux proliférations cellulaires, normales et morbides? Veut-on sacrifier 
l'observation à l'expérimentation; ou encore n’admettrait-on que l'ob- 
servation étroite des phénomènes isolés, envisagés en dehors de tous 
leurs rapports légitimes? Non, sachons tout accepter et tout interroger 
dans notre science; ne tarissons aucune de nos sources d’information; 
ne sacrifions aucun ordre de vérités, pas même une vérité générale à 
un expériment. Je sais qu'aujourd'hui la première sera souvent peu en 
faveur, et le second abusivement exalté; mais à cela il y a souvent un 
dédommagement dans la permanence de l’une et dans l'effacement ra- 
pide de l’autre : au demeurant, estimons-les tous les deux; chacun est 
nécessaire aux progrès de la science. 

M. Bthier, vous ne sauriez lavoir oublié, messieurs, ma cherché 
quelques autres querelles, toutes ingénieuses et habiles, et sur les- 
quelles je demande la permission à | Académie de présenter quelques 
courtes observations. Dans un livre qui traite de la spontanéité et de la 
spécificité dans les maladies, j'inclinais à admettre incidemment l’ino- 
culabilité de la matière tuberculeuse comme preuve possible de la 
spécificité de la tuberculose ; et si le cancer se montrait inoculable, 
j'étais disposé de même à rétablir sur cette base la spécificité de laf- 
fection cancéreuse. Ces quelques lignes citées par M. Béhier étaient 
écrites, il y a plus de dix-huit mois, au lendemain des expériences de 
M. Villemin, bientôt confirmées par MM. Hérard et Cornil; elles men- 
tionnaient ces expériences et leur apportaient une adhésion réservée et 
provisoire, sans que celle-ci, maintenue ou rejetée, pût rien changer au 
problème pathogénique que j'étudiais. Je ne fais aucune difficulté de 
dire qu'aujourd'hui je ne saurais attribuer aux inoculations ce carac- 
tère décisif el y voir une preuve absolue de spécificité. Si M. Béhier avait 
voulu suivre le travail de ma pensée à cet égard, il aurait vu que, dans 
les inoculations pratiquées par M. Villemin, je signalais à cette tribune, 
comme différence capitale d'avec les inoculations pratiquées jusqu'ici, 
non pas ce fait seulement que les premières étaient pratiquées à l’aide 
de matériaux solides, mais que ces matériaux solides étaient des élé- 
ments histologiques, des éléments figurés, ainsi que je le dis à plusieurs 
reprises. Les inoculations anciennes pratiquées avec des liquides ou 
avec des matériaux solides, poussière ou détritus organiques, vem- 
ployaient aucun élément histologique, celles de M. Villemin ne peu- 
vent s’accomplir qu'avec l'ajde de ces éléments. Là était la vraie diffé- 
rence que je signalais dans mon premier discours, et que M. Béhier 
n'a pas cru devoir rappeler. C’est cette différence pourtant qui con- 
tient en elle toute la raison pathogénique des faits qui suivent ces ino- 
culations. Son importance ne m'avait pas encore frappé lorsque j'écri- 
vais le livre dont M. Béhier a bien voulu se souvenir. Aujourd hui je 
suis conduit à cette conclusion qu'aucun élément histologique figuré 
ne peut être par lui-même un agent spécifique et virulent et ne peut 
transmettre par inoculation une maladie a e et virulente. L’a- 
venir confirmera cette loi, jen suis convaincu, et si j'avais à publier 


un nouveau travail sur la spécificité dansles maladies, je croirai de- 
voir l'y inscrire comme un fait intéressant de physiologie pathogé- 
nique. | n 

Je comprends moins, messieurs, le second reproche que m'adresse 
M. Béhier, et ce serait à mon tour d’éprouver l'étonnement et le dé-, 
sarroi qu'il paraît que je lui ai causé. J'ai déclaré, en effet, à l'encontre 
de notre savant rapporteur, M. Collin, que je ne pouvais accepter la. 
pathogénie de la phthisie pulmonaire, soutenue par quelques médecins. 
allemands, et qui consiste à accuser du développement de la phthisie. 
un noyau tuherculeux isolé, perdu, endormi en un point de l’écono- 
mie ; tubercule qui, se réveillant à un moment donné et se ramollissant, 
entre peu à peu dans le torrent de la circulation, et inocule en quelque 
sorte aux organes l'infection tuberculeuse. J'ai repoussé cette patho- 
génie qui fait de la phthisie tuberculeuse un fait secondaire, tandis 
qe est essentiellement primitive, souvent héréditaire, pH Fa 

iathésique. Or M. Béhier propose à M. Colin un système de défense 
qui consisterait à retourner contre moi l'accusation que je porte. Ce 

ue je propose, me dirait M. Collin, ne le proposez-vous pas aussi? 

ui, lui répondrai-je, avec cette différence, qui est toute la question, 
à savoir que vous le proposez pour la phthisie , ou, tout au moins pour 
cerlaines phthisies pulmonaires, tandis que moi je le propose unique- 
ment comme explication des faits d'inoculation caséo-tuberculeuse, 
A Dee à mon sens et au sens de M. Béhier, ne provoquent pas la 
phthisie. En quoi donc M. Collin aurait-il justifié sa pathogénie de cer- 
taines phthisies, en me prouvant que j'admets cette même pathogénie 
pour un ordre de faits qui ne sont pas la phthisie? Je comprendrais 
plutôt la conclusion inverse, et je crois que M. Collin avisera à 
d’autres moyens de défense, s’il juge opportun de revenir sur cette 
question. | ; nT 

J'abrége, messieurs, ces détails de justification personnelle qui ne 
sauraient offrir à l'Académie qu'un très-médiocre intérêt. Je ne veux. 
pas diminuer derrière ces détails la question scientifique qui doit rem- 
plir tous ces débats, et qui est assez importante pour éloigner toute 
autre préoccupation. 

Cette question, suivant moi, doit se résumer ét se résoudre en ces 
termes : les inoculations de matière caséo-tuberculeuse sont réelles et. 
fécondes, c’est-à-dire déterminent une reproduction de matière tuber- 
culeuse, Cette reproduction n’est pas le résultat d’une maladie géné- 
rale, spécifique et virulente, ayant comme produit spécifique et virulent 
la matière caséo-tuberculeuse; en un mot, ces inoculations n'inoculent 
pas la tuberculose. Elles provoquent, non une affection primitivement 
générale et diathésique, mais un travail local, gagnant de proche en. 
proche les vaisseaux et les ganglions lymphatiques, les viscères internes 
où le tissu plasmatique est naturellement abondant et disposé aux pro- 
liférations cellulaires. Ce travail local et les proliférations qui le suivent. 
ne sauraient trouver leur raison d’être ni dans les embolies capillaires 
ni dans les greffes animales ; il réside tout entier dans la fécondation 
des éléments cellulaires du tissu plasmatique et des éléments lympha- 
tiques. De la sorte st tt et la production au point d'inoculation,, 
la génération sur place de la matière caséo-tuberculeuse, et son expan- 
sion dans les organes lymphatiques et dans les viscères internes. Toute 
autre interprétation ne me paraît pas répondre à toutes les conditions 
des faits, soit de ceux que l’expérimentation décèle, soit de ceux que 
l'observation traditionnelle confirme. La pathogénie que nous osons 
Ji at sauvegarde à ja fois les enseignements de la clinique, ceux 
de la physiologie intime et one qui s'attache à l'étude des éléments 
organiques, ceux encore de la science expérimentale qui suscite des 
faits nouveaux, destinés à éclairer et à contrôler les faits d'observation 
pure. | 

Quel est, messieurs, le caractère doctrinal de cette solution? De 
quelle philosophie relève-t-elle ? Je n'en ai rien dit jusqu'ici, et j'aurais 
sans doute gardé le silence sur ce sujet, si M. Béhier ne m'avait donné 
exemple de plus de hardiesse. En prenant la défense de l'Ecole de 
Paris qu’il a tant de droits à représenter, mon honorable ami M. Bébhier 
nous disait que la devise de cette école était tout entière dans le mot 
biologisme, mot qui ressemble beaucoup, comme il l'avouait, à celui 
de vitalisme. « Si l’on n'a pas pris le mot de vitalisme, ajoutait-il, c’est 
probablement parce qu’il a été par l'un, par l'autre, revêtu de tant 
d'habits différemment nuancés, qu'on a craint qu'il fût difficile d’en 
bien saisir le sens. » 

Je ne vois aucune difficulté, messieurs, à ce que cette courte devise 
soit celle de cette école, celle même de toute science médicale ; je 
tiens non à tel ou tel mot, mais à l’idée, à la réalité vivante que le mot 
exprime. J'accepte donc le mot biologisme, sous la réserve cependant 
de quelques explications. Car si le mot vitalisme représente à l'esprit 
bien des nuances différentes, le mot biolngisme, quoique moins vieux, 
pourrait cacher déjà non-seulement des nuances, mais des oppositions 
tranchées. S'il est des vitalistes, en effet, pour qui les progrès de la 
science moderne ne comptent pas, et qui, endormis ou immobiles de- 
puis Bichat, croient que la vie combat, annihile, change dans l'orga- 
nisme les lois physiques, et que par conséquent physique et chimie 
sont inutiles et même dangereuses à interroger dans l'étude des phé- 
pomènes vitaux; par contre, il est des biologistes qui estiment que 
l'organisme est sous l'unique et absolue dépendance des lois physico- 
chimiques, qui pensent que rien ne distingue la vie d'avec l’ensemble 
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dés phénomènes inorganiques, et qui refusent à l'être vivant toute 
mtanéité prapré, toute autonomie, toute unité. Le vitalisme et le 
biologisme sont certainement innocents de ces aberrations doctrinales ; 
les vitalistes et les biologistes seuls sont coupables. Les premiers, #'il 
eÈ existe encore, tendent à disparaître de la scène, et leur voix, si elle 
se fait entendre, rencontre si peu d'écho qu'elle tombe aussitôt, ne 
témoignant que de son impuissance : les seconds parlent peut-être plus 
haut, et leurs accusations ne sont pas toujours justes et éclairées ; ils 
rendent responsables des préjugés et des erreurs accumulés par les 
vralistes attardés dont nous parlions, ceux qui aujourd'hui démontrent 
que ces erreurs et ces préjugés, loin d'être inhérents à la doctrine de 
autonomie vitale, en sont comme la honte qu'il faut répudier haute- 
ment. Ils ne veulent comprendre le vitalisme que sous les traits dessi- 
nés par Bichat ou Barthez, et sous la forme d’un ontologisme arbitraire 
ét scolastique; et encore dénaturent-ils à plaisir ees-trails et cette 
forme, et les exagèrent-ils susqu’au ridicule, jusqu'au mépris de toute 
vérité historique. 

Si donc nous prenons le biologisme pour drapeau, que ce soit un 
biologisme pur de tous ces excès, de tous ces dénis de justice, que ce 
soit an biologisme sain et viril, prêt à reconnaître ce que notre passé 
doctrinal a ew d’inspirations élevées et pratiques. Que ce biologisme ne 
paille ét ne méprise pas, mais qu'il étudie même | histoire ; qu il sache 
etrouver dans les anciens maîtres de l'art, dans la grande tradition 
médicale, l'instinct profond, le sentiment sincère de Î'idée de vie qui 
& Conduit ét soutenu la médecine pendant des siècles; qu'il continue 
cette œuvre, qu'il achève de dégager cette grande idée de tous les 
voiles qui la couvrent encore ; que fort d'une expérimentation plus ha- 
Bile èt plus pénétrante, d'une analyse plus savante et plus hardie, il 
contemple la vie dans ses œuvres intimes et premières, qu'il en suive 
l'évolution harmonique, qu'il la sente et la dévoile en retrouvant dans 
téutes ses œuvres sentiment, génération, finalité ; que surtout ce biolo- 
giéme, dans son libre essor vers la vie, n'hésite pas à proclamer que 
cette physique et cette chimie qu'il emploie, et sans lesquelles toutes 
ses tentatives d'analyse avorteraient, ne peuvent pourtant lui livrer 
qos lés conditions des phénomènes vitaux, lesquelles sont toutes d'or- 


physique; qu'il se garde de ce sophisme, si spécieux ét si commun | 


dans nvtré seience, et qui fait prendre les conditions des phénomènes 
pour leur cause ; qu’il 

Ow lui rapporte les phénomènes qu'elle engendre, peut constituer une 
seienée, que la phénomalité pure ÿ est de soi et toujours impuissante ; 
gwif. sache voir l'unité et lu fin dans les manifestations variées et suc- 
dessives de la vie ; que le biologisme mette ces vérités en pleine lu- 


appartient. H ouvrira à notre science une nouvelle ère de progrès: il 
assurera, en particulier, à la médecine française, un caractère, une ori- 
gimelité élevée, mme puissance et un élan, qui maintiendront pour long- 
temps étt ses mains Ce sceptre médical qe des nations voisines préten- 
dent Mai enlever. Mais, je ne me le dissimule pas, messieurs, mes vœux 
ne sont pas près de devenir des réalités. (Applaudissements.) 


— La séance est levée à cinq heures. 


REVUE BIBLIOGRAPHIQUE. 


Dù TRAITEMENT DES VARICES ÉT SPÉCIALEMENT DU PAOCÈDÉ PAR LES 
INJECTIONS DE LIQUEUR 100O-TANNIQUE; par le docteur -P. Roupy. 


a 


Parmi les diverses questions qui sont traitées dans ce travail, nous 
h'examineroke que Celles qui se rapportent au nouveau procédé de 
traitement recommandé par l’aateur, ot nous passerons rapidement 
par les autres. 

Les verices exigent-elles un traitement âctif? La réponse varie 
gélon là cause de la maladie; si les varîces sont sympiomatiques, 
dues à uù obstacle mécauique, à un état général particulier, il ne 
fäut pas les opérer. Si au contraire les varices sont essentielles, dues 
à des causes qu'il est bieo dificile de préciser, on doit employer un 
traitemeut actif. Telle est l'opinion de M. Rouby; elle est, je crois, un 
peu Wop exclusive, car souvent on ne peut reconnaître la cause des 
varices, et de pius celles qui tiennent, par exemple, à un obstacle 
mécanique, pourront persister après la disparition de cet obstacle 
et elles rentréront alors dans H seconde variété; quoi qu’il en soit, il 
est certain que l'on ne doit pas toucher aux varices chez certains 
iatades, mais que dans la majorité des cas on peut les attaquer, si 
lón à à sa disposition un procédé epératoire assez inoffensif. On ne 
peut espérer guérir les varices profondes; néanmoins en oblitérant 
les varices superficielles, oR remédiers sux accidehts Nombreux qui 
les accompaguent. | - 

L'auteur donne enstite Fénumération du trés-grand normbre des 
méthodes et des procédés employés poùr ld guérison des varices: 
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émontre pleinement que la cause seule, quand f 


puis, dans un chapitre à part, il fait connaitre la nature et les pro- 
priétés de la liqueur iodo-tannique. 

Elle fut découverte à Lyon en 1854, par MM. Socquet et Guiller- 
mond, puis employée la même année dans le traitement des varices 
par MM. Barrier et Desgranges. La formule de ce composé n’est pas 
connue. La liqneur iodo-tannique coagule l'albumine ; on peut l'em- 
ployer sans danger à doses plus élevées que le perchlorure de fer; 
elle n’a guère qu'un tiers de la force hémaplastique du perchlorure 
a 30°, et on a pu en injecter sans aucun accident jusqu'à 60, 72, 
84 gouttes. Le procédé opératoire ne présente rien qui diffère de ce- 
lui habituellement employé, on se sert de la seringue de Pravaz. 
L'injection n'est pa: douloureuse; au bout de douze heures environ, 
la phlébite se déclare. Le caillot n'est pas perceptible immédiate- 
ment après l'injection, comme cela a lieu quand on emploie le per- 
chlorure de fer. 

M. Rouby cherche à établir la prééminence de l'injection de liqueur 
iodo-tannique sur les autres méthodes employées dans le traitement 
des varices. Les faits sur lesquels il s'appuie sont nombreux et mon- 
trent que sur 60 cas il n'y eut que trois fois des abcès, uue fois de la 
gangrène, une fois des boutons vasculaires (Desgranges), une fois 
une modification sérieuse de l’état général; enfin un décès. Dans la 
plupart des observations, la disparition de la phlébite fut rapide, mais 
les malades ne furent pas suivis, sauf seulement dans trois ou quatre 
cas où l'on constata l'existence de nouvelles varices. 

- En résumé, la liqueur iodo-tannique paraît moins active que le 
perchlorure de fer; mais d’après les observations de M. Rouby elle 
amène souvent une inflammation moins violente; son emploi ne 
donne qu’un résultat temporaire. Si ce nouveau traitement est bon, 
il faut se garder d'en exagérer l'importance. 


GUIDE FOR USING MEDICAL BATTERIES (GUIDE POUR L'EMPLOI DES AP- 
PAREILS ÉLECTRIQUES MÉDICAUX); by ALFRED GARRATT, M. D. — 
Philadelphia, Lindsay and Blukiston, 1867. 


Ce livré est le réstmé d’un ouvrage plus considérable du méme 


_ auteur sur l’éléctricité médicale et les maladies nerveuses; il donne 


la description des appareils, des méthodes et des règles nécessaires 


mièr, qu'il Tes donne pour base à la science affermie, et l'avenir hi . pour l'emploi de l'électricité dans le traitement des maladies ner- 


veuses. L'ouvrage renferme un grand nombrede dessius qui donnent 
une idée des appareils électriques employés. 


NicAise. 
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Das PÉRITONITES PUERPÉRALES AIGUES PARTIELLES ÈT DE LEUR TRAPTENENT , 
per le docteër E. Hervteox, médecin de la Maternité. 


L'auteur comprend et étudie sous ce titre la péritonite diâphragma- 
tique ou des hypochondres, la péritonite épiploïque ou abdominale an- 
térieare, la péritonite iliaque ou hypogastrique, la péritonite intrapel- 
vienne (pelvipéritonite de MM. Bernutz et Goupil ; périmétrite de 
M. Siredey). 


ManvéL D'OPÉRATIONS CHIRURGICALE ; par le docteur Dosreuit, prosectéut 
de ła Faoulté de médecine de Paris. — 4° fascicule. — Paris, chez 
F. Savy, 24, rue Hautefeuille. 


Ce fascicule contient la désarticulation des métacarpiens, du poi- 
gnet, du coude et de l'épaule. 


DES MALADIÉS POPULAIRES ET DÈ LA MORTALITÉ a Panis, a Londres, à Vienne, 
A BROXELLES, a BERLIN, A SrocknoLu Et a Turin EN 1866, avec uNg 
ÉTUDÉ MÉDICO-AYGIÉNIQUE SUR LES CONSOMMATIONS DANS CES VILLES ; par 
e Apur Ls Vacuen. — Paris, {867, chez F. Savy, 24, rue Haute- 
eui!le. 


Sera prochainement analysé. 


RECHERCHÉS CHIMIQUES ET PHYSIOLOCIQUES SUR L'ERYTBROXYLUM coca pu Pé- 
ROU ÉT LA COCAÏNE; par Tuomas Moreno y Maïz, licencié ès sciences 
physiques et naturelles, docteur en médecine de la Faculté dé 

aris, ex chirurgien en chef de l'armée du Pérou, etc., ete. — 
Paris, 1868, chez Louis Leclerc. 


Ce livre est divisé en deut parties : dans l'une l’autatf dofihé les ca 
ractères botaniques de la coca; ses propriétés chimiques et ses prépa- 
félions phermaceutiques; dahs l'autre i! Cherche à déduire d'observa: 
tions où d'expériehces faites sur l'homme sain et les #nimaux, quelles 
peuverk être ses propriétés physiologiques et thérapeutiques. 
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VARIÉTÉS. 
FUNÉRAILLES DE M. SERRES. 


En rendant compte, dans notre dernier numéro, des obsèques de 
M. Serres, nous regrettions de ne pouvoir présenter à nos lecteurs, à 
la suite du discours de M. Guérin, ceux de MM. Andral et Chevreul. 
Nous nous empressons de combler aujourd'hui cette lacune. 


ISCOURS DE M. ANDRAL AU NOM DE LA SECTION DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE, 


Messieurs, i 


Le confrère éminent auquel nous venons, sur le bord de cette tombe, 
rendre un dernier hommage et dire un suprême adieu, s’est acquis un 
pom justement célèbre dans plusieurs parties des sciences naturelles. 
avant anatomiste, il a pris une large part aux progrès qui se sont ac- 
complis, depuis cinquante ans, dans la science de l’organisation; il en 
a poursuivi les détails dans un grand nombre d'êtres de la série ani- 
male, et il en a recherché les lois. Des ouvrages considérables. comme 
celui relatif à l'anatomie comparée du cerveau dans les différentes 
classes d'animaux vertébrés, de nombreux mémoires témoignent de ce 
qu'on lvi doit à cet égard. Mais la médecine, messieurs, doit aussi beau- 
coup à M. Serres. Organe en ce moment de la section de médecine et 
de chirurgie de l'Académie des sciences, j'ai surtout à vous présenter 
en lui le médecin, et c’est de ceux de ses travaux qui ont fait faire quel- 

ues pas en avant à la science de l’homme malade, que je dois plus par- 
ticuliérement vous entretenir. 

Le premier de ces travaux, en date et en importance, est le Traité 
de la fièvre entéro-mésentérique, œuvre originale et hardie qu’il publia, 
dans les premières années de ce siècle, en collaboration avec le docteur 
Perit, médecin de l’Hôtel-Dieu. Dans cet ouvrage se trouve signalé et 
décrit pour la première fois, avec la précision que veut la science, un 
des faits les plus capitaux de la pathologie, à savoir : cette lésion si re- 
marquable et toute spéciale que présente l'intestin dans la fièvre ty- 
phoïde, lésion qui en est le caractère anatomique. Quoi qu’on en ait 
dit, il n’y a rien de commun entre celte description si complète et si 
vraie, et l'indication vague d'une sorte d'éruptivn intestinale, ayant son 
siége spécial dans le duodénum, qu’on trouve dans l'ouvrage, plus cité 
SL lu, de Rœderer et Wogler sur la fièvre muqueuse épidémique de 

œttingue. Ce n'est que rendre justice à M. Serres que de dire que c’est 
le Traité de la fièvre entéro-mesentérique qui, peu remarqué d’abord, 
parce qu'il était venu avant son temps, a ouvert la voie à toute cette 
série d'importantes recherches dues à des médecins français, qui ont 
eu pour résultat de réduire plusieurs des fièvres décrites dans la noso- 
graphie de Pinel comme autant d'espèces distinctes, à une seule py- 
rexie, la fièvre typhoïde. De plus, en ne plaçant pas toute la maladie 
dans la lésion intestinale, mais en la faisant dériver de la fièvre, 
M. Serres a été lun des premiers à commencer ce grand mouvement 
scientifique qui, après avoir épuisé le cercle des maladies locales, a 
ramené les médecins à l'étude des maladies générales, mieux comprises 
et plus fortement établies. | 

Un autre travail, d’une portée moins grande sans doute que le précé- 
dent, mais qui a aussi un Caractère marqué d'originalité, est celui dans 
lequel M. Serres a fait connaître une maladie qui n'avait été ni dénom- 
ve ni décrite avant lui; il l’a appelée apoplexie méningée, et il en a 
tracé en maitre les symptômes æt les altérations anatomiques. 

La pathologie n'a pas été sans être éclairée par les belles recherches 
de M. Serres sur l'ostéogénie et l'embryologie, recherches qui l'ont si 
longtemps occupé, qui ont remué profondément ces parties de la 
science, et qui donnent la plus haute idée de la puissance d'esprit de 
notre confrere. | | 

A côté de ces œuvres de premier ordre, qui feront vivre le nom de 
M. Serres, mentionnerai-je d’autres travaux de notre éminent confrère 
également relatifs à la médecine, qui ont aussi leur importance? Ainsi 
ses intéressantes observations sur les lésions de la cinquième paire de 
perfs dans sa portion intracranienne; ainsi ses études sur les allérations 
de l'appareil folliculaire dans le choléra ; ainsi encore ce travail ingé- 
nieusement conçu, dans leque! il a cru pouvoir déduire de ses recher- 
ches sur le développement des organes une explication de la manière 


dont se produisent un certain nombre d'altérations de leur conforma- 


tion. Mais je m'arréte, messieurs; au milieu de tous ces débris de l'hu- 
manité qui m'entourent, comment parler longuement de la gloire hu- 
maine? | 

M. Serres nous a été donné en exemple comme un de ces savants 
dignes d’envie auxquels les circonstances ont permis de consacrer leur 


vie entière au travail, sans qu'aucune préoccupation les en ait jamais 


distraits. Le travail les en a récompensés, en leur donnant des jours 
calmes et en leur rendant plus léger le fardeau de la vie. Membre de 
l'Académie des sciences depuis quarante ans, M. Serres a gardé, jus- 
qu’au momen! où l'heure fatale a soané. pour lui, te saint culte de la 
science, comme aux jours ardents de sa jeunesse; it l'a Cunservé avec 
une vivacité qui va en se refroidissant chez la plupart des hommes, à 
mesure qu’ils approchent du terme de leur pérégrination sur cette terre; 
plus de quatre-vingts années s'étaient appesanties sur sa tête, qu'il ve- 


ñait encore communiquer à l’Académie de récentes recherches sur cer- 
tains points d'anatomie comparée, et qu'il en insérait les résultats dans 
les comptes rendus. pue 

Dans la commission des prix de médecine et de chirurgie dont M. Ser- 
res faisait partie chaque année, il s'acquittait du labeur pénible qu'elle 
impose à ses membres avec un zèle qui ne s’est jamais démenti; nous y 
prisions infiniment l'impartialité de ses jugements, la variété de 508 
connaissances, sa longue expérience des hommes et des choses, so^ at- 
tention constante à ce que rien dans le choix des récompenses ne pût 
compromettre la dignité de l’Académie ; et sa parole grave, un pe 1 s0- 
lennelle, était écoutée avec respect, comme celle d’un homme des an- 
ciens jours. 

H er encore, en quelque sorte, M. Serres occupait à l’Académie sa 
place accoutumée; rien ne paraissait affaibli dans sa personne, ni sa 
Constitution, ni son intelligence ; et on pouvait espérer que de longs 
jours avaient encore à se dérouler pour lui. Mais, à mesure que la vie 
se prolonge, elle résiste de moins en moins aux causes de destruction 
qui peuvent l'atteindre; et, comme beaucoup de robustes vieillards, 
nous l'avons vu soudainement frappé d’une inflammation des organes . 
respiratoires, qui l’a rapidement enlevé à la science et à notre respec- 
tueuse affection. Et maintenant qu'il vient de se séparer à jamais des 
choses de la terre, je veux espérer que tout n'est pas fni pour lui, et 
qu'il lui est donné, dans un monde supérieur, de contempler sans en- 
traves cette vérité qu'il n'a pas cessé de chercher, mais qui ne lui ap- 
paraissait ici-bas que souvent incertaine, et toujours incomplète. 


DISCOURS DE M. CHEVREUL AU NOM DU MUSÉUM. 


Messieurs, 


Le docteur en médecine, le doyen de la section de médecine et de 
chirurgie de l'Académie des sciences, le professeur-administrateur du 
Muséum d'histoire naturelle, Etienne-Renaud-Augustin Serres, dont 
voilà la dépouille mortelle, naquit à Clayrac le 27 de septembre 1786, 
vingt-six jours après celui qui vous parle en ce moment de la perte d'un 
homme aussi dévoué à la science qu'il le fut à l'amitié ! Savant désin- 
téressé, cœur ardent pour tous ceux qui eurent part à ses affections, et 
le nombre en est grand, que de titres aux regrets des amis qui lui. 
survivent ! 

Venu à Paris dans les premières années du siècle, ses études médi- 
cales furent brillantes et son avancement rapide. 

En 1808, le concours lui donna le premier rang dans l'internat des 
hôpitaux. | 

Il fut médecin surveillant de l’Hôtel-Dieu en 1812, et, deux ans après, 
chef des travaux anatomiques de l'amphithéâtre central des hôpitaux. 
Il reçut, avant quarante ans, en 1822, le titre de médecix de ja Pitié, 
per la plus honerable exception. 

En 1828, successeur de Chaussier dans la section de médecine de 
l’Académie des sciences, il fut appelé au Muséum en 1839 (1}, lorsque 
la chaire de l'anatomie de l'homme était devenue vacante par le pas- 
sage de M. Flourens à la châire de physiologie comparée, de nouvelle 
création. 

Fils du modeste médecin de l’hospice de Clayrae, arrivé très- 
jeune dans la grande ville, sans famille, avec le seul appui d'un 
frère ue que la mort frappa bientôt, à qui dat-il son avance 
ment 

A une activité intelligente, au courage uni à un cœur généreux, à 
la sûreté de son commerce, à son savoir et à ses découvertes, en un- 
mot à lui-même. 

Son excellente nature se dévoila au début de sa carrière. En s6 
présentant au concours de Finternat, l'avancement n’était pas son but, 
car il accomplissait un acte de la plus exquise délicatesse. Un jeurie 
médecin anglais, assidu aux cliniques de l'Hôtel-Dieu, retenu prisonnier 
en France par représailles d’un acte du gouvernement britannique, 
était attaqué d’une fièvre d'hôpital : le docteur Bourdier le traita et le 

érit ; nt su que l'argent lai manquait, il déposa à son insu an 
billet de 1,000 francs sur sa table de nuit. Par une susceptibilité, exa- 
gérée sans doute, le don du docteur philanthrope fut ; et le 
Joone étranger déclara qu'il se laisserait mourir de faim, s il n'avait pas 

e moyen de solder l'argent qu'il recevrait pour des soins qu'il dontte- 
rait aux malades. M. Serres, alors externe, a l'heureuse idée de se 

résenter au concours de l'internat, et, s'il est nommé, de faire jowir 
‘étranger des prérogatives attachées à la place d’interne. Son projet 
est approuvé de trois hommes généreux, le docteur Bourdier, l'admi- 
nistrateur Duehanoy et le consailier Barbé-Marbois ; M. Serres sort du : 
concours premier interne : le jeune Anglais en accomplit les fonctions 
et en recueille les re : ce n'est que deux ans après, au moment 
de quitter la France, qu'il se re onnaît passible d’une dette de recon- 
naissance envers son jeune condisciple, M. Serres, 

L'invasion de la France par les armées alliées fut une ecéssion pour 
M, Serres de montrer le courage du médecin militaire: chargé de re- 
cucillir les blessés sur le champ de bataille, il reçat one balle à la 


(Í) Le 10 de janvier. 


- 


jambe; et cette blessure de 1814, non pansée en temps opportun, parce 
que le devoir, selon M. Serres, passe avant tout, le fit souffrir toute sa 
vie, et récemment encore il craignait la nécrose de l'os blessé. Mais 
M. Serres n’est pas quitte de l'invasion : les masses d'hommes et d'ani- 
maux qu'elle avait mis en mouvement apparier eni à Paris toutes les 
misères de la guerre : le typhus est à la Pitié, le drapeau noir flotte à 
sa porte. C’est là, pendant toute la durée du fléau, que chaque jour ap- 
araît la figure grave et sereine de M. Serres, prescrivant aux internes 
es soins à prendre, et consolant les malades en leur donnant l’espé- 
rance. Plus de vingt ans après l'avoir vu, qui me le peignait sous ces 
traits, en ajoutant : Sa conduite a été héroïque? C'est un homme dont 
le nos AR est irrécusable, M. de Blainville; esprit dont la discussion 
atteignait, dit-on, quelquefois à la contradiction, mais qui aussi fut 
co d’un noble cœur, et, dans cette triste circonstance, j'aime à le 
redire. : 
- Encore un trait de M. Serres. Nous sommes en 1830 : des cris sont 
proférés contre l’archevêéque de Paris par une multitude égarée. Le doc- 
teur Caillard, son médecin, de concert avec M. Serres, va le chercher 
à la Salpêtrière, où il éjait caché : à l'abri d’un déguisement, et placé 
entre eux, l’archevéque traverse plus d'un groupe menaçant, parvient 
sain et sauf à la Pitié, où il entre par une porte dérobée. Après trois 
jours, pendant que l'émeute pousse des cris sur la place, il sort de 
‘hôpital par un trou qu’on vient de pratiquer dans la muraille ; M. Serres 
le conduit chez M. Geoffroy Saint-Hilaire, et le proscrit est sauvé! 
` Depuis que M. Serres siégeait à l'Institut, le désir le plus ardent de 
sa vie était satisfait; son amour de la science l’éloignait de la pratique 
de la médecine, quoiqu'il eût pour elle un goût réel; mais les clients 
qui tenaient à sa personne étaient trop nombreux, et l'attachement qu'il 
leur portait trop fort, pour que les liens qui les unissaient fussent in- 
stantanément rompus; ils ne le furent donc que très-lentement. Si la 
fortune de M. Serres dépassa de beaucoup ce qu'il avait désiré, il ne la 
dut pas à une clientèle nombreuse, mais à l’ordre parfait qui ne cessa 
de présider à ses affaires, à la modération constante de ses goûts, et au 
plaisir du commerce de quelques amis, qu'il ne voyait jamais trop 
souvent. 

Messieurs, telle était l'excellence des qualités morales de l’homme 
et du médecin dont nous déplarons la perte : il me reste à vous parler 
des titres principaux de M. Serres à être membre de l'Institut et pro- 
fesseur au Muséum. Je rappelle qu’en 1820 l’Académie décerna le prix 
de physiologie à ses Lois de l'ostéologie, et, l'année suivante, le grand 
prix des sciences physiques à son Anatomie comparée du cerveau 
étudié dans les quatre classes des animaux vertébrés. 

Deux écrits précédèrent ces grands ouvrages. En 1813, M. Serres et 
son maitre le docteur Petit avaient publié un Traité de la fièvre en- 
téra-mésentérique, et M. Serres, en 1817, un Essai sur l'anulomie et 
la physiologie des dents. 

Je n'oublierai jamais que M. de Blainville, à l’occasion de ce dernier 
ouvrage, me fit fire chez lui la connaissance de M. Serres. 

M. de Blainville, un des prédécesseurs de M. Serres dans la chaire 
d'anatomie comparée du Muséum, après la chute du trône de Louis XVI, 
s'était livré successivement à l'étude des besux-arts, des lettres, et 
‘enfin à celle de la médecine ; mais, n'ayant point pour la pratique de 
celle-ci le goût de M. Serres, il donna exclusivement son temps à 
l’anatomie comparée et à la zoologie, en partant de l'anatomie de 
l'homme qu'il avait étudiée dans ses détails. | 

M. Serres, comme M. de Blainville, était anatomiste de vocation, 
mais ils marchaient dans des voies fort différentes. M. de Blainville, 
cherchant dans les séries animales les analogies et les dittérences des 
organes, était curieux de tous les détails de leur structure et de leur 
forme, parce que cette connaissance est indispensab'e pour l'exactitude 
des comparaisons des espèces animales que la zoologie doit classer. 

L'anatomie apparaissait à M. Serres sous un aspect bien différent : 
sans doute il ne négligeait pas l'anatomie des animaux, mais le plus 
souvent elle était seulement accessoire, tandis que celle de l’homme, 
toujours principale, servait de base à toutes ses recherches. li s appli- 
quait à connaître les relations mutuelles des organes, leur manière de 
se former et de s’accroître en se modifiant plus ou moins, et enfin les 
connexions des diverses parties du corps de l’homme. Les recherches de 
ce genre sont le sujet de ses Ecrits sur l'ostéogénie, l'organogénie et la 
tératologie, dont le but est de ramener les organes dont le corps des 
animaux se compose à des lois générales. 

Messieurs, après avoir passé en revue dans cette esquisse rapide les 
qualités qui ont donné à M. Serres tant d'amis, parmi ses élèves, ses 
confrères, ses clients et encore parmi tous ceux qui ont pu le connaître; 
après avoir parlé, bien rapidement sans doute, des œuvres qui recom- 
mandent sa mémoire au. monde savant, il me reste à raconter la fin de 
l'homme excellent que ne cesseront pas de regretter tous ceux qui l'ont 
connu. . 


M. Serres, à la suite de vives contrariétés, est tombé malade et na 
point tardé à prévoir le terme fatal de sa vie; d’après l'ordre des mé- 
decins, il ne recevait personne, même ses amis les plus intimes. Le 
mardi 21, veille de sa mort, il fit appeler plusieurs de ses confrères du 
Jardin. MM. Becquerel père et fils, Milne Edwards et moi, nous nous 
empressämes de répondre à ce triste appel, et certes notre surprise fut 


__ Le Directeur scientifique, 
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grande de voir le calme de M. Serres, de l'entendre nous parler d'une 
voix claire et vibrante; mais la pureté de la conscience peinte dans la 
sérénité de ses traits ne nous étonna pas. 

M. Serres prit une tabatière d'or qu'il tenait de l’empereur Alexandre, 
reconnaissant des soins qu'il avait donnés en 1814 aux blessés et aux 
malades; elle porte le chiffre d'Alexandre en diamants. M. Serres me 
la remit pour qu’elle fût placée dans la galerie de minéralogie du Mu- 
séum comme un souvenir de sa part. 

M. Serres nous annonça qu'il avait légué à la galerie d'anatomie com- 
parés une somme de 50,000 francs, qui s’ajouterait à un don antérieur 
de 15,000 francs. e 

De plus, il a légué 60,000 francs à l'Académie des sciences pour la 
fondation d'un prix triennal d'embryologie. 

Quelle preuve plus grande M. Serres pouvait-il donner de son amour 
pour la science que cet hommage rendu aux deux grandes instilutions 
dont il était membre? Son legs à l'Académie ne témoigne-t-il pas de sa 
reconnaissance pour l'honneur qu'il avait de lui appartenir, comme il 
est l'expression du désir le plus ardent de contribuer encore, quand il 
ne sera plus, à hâter le progrès d'une science qui eut toutes ses affec- 
tions, et qui, durant cinquante ans, ne çessa d'occuper sa pensée? 

Le mercredi, jour que M. Serres avait annoncé devoir être le dernier 
de sa vie, je me rendis chez lui à six heures et demie du soir, chargé, 
par le ministre de l'instruction publique, de lui dire la part que S. Ex. 
prenait à sa maladie, et l'assurer qu’elle ferait tout son possible pour 
remplir les vœux dont j'avais été l'intermédiaire. Il était trop tard, le 
malade avait perdu connaissance à cinq heures. 11 mourut à sept heures 
et demie. J'assistai à ce douloureux moment avec M. Bejot, l'exécuteur 
testamentaire, les docteurs Bastien et Sénéchal, et M. Imard, inspecteur 
du matériel des hôpitaux. 

M. Serres a été soigné par les docteurs Mannec et Nonnat, deux de 
ses élèves chéris : à son lit de mort, aucun étranger nest intervenu 

ur le veiller. Le docteur Bastien, si habile analomiste, le docteur 

énéchal, si dévoué, assistés d'amis tels que MM. Bejot et Imard, lui 
ont constamment prodigué leurs soins et le jour et la nuit. 

M. le ministre de l'instruction publique, en ce moment au conseil des 
mimistres, a chargé M. Danton, le chef du personnel de son ministére, 
de le représenter et d’être l'organe des regrets de S. Ex., de n'avoir pu 
assister aux obsèques de M. Serres. 

Messieurs, en exprimant, au nom des professeurs administrateurs du 
Muséum d'histoire naturelle, la profonde reconnaissance dont nous 
sommes tous pénétrés pour la libéralité de M. Serres, qu'il me soit per- 
mis d'espérer que cette institution conservera à toujours le caractère 
élevé de la science, dont elle est redevable aux grands hommes qui nous 
ont précédés, et que toute proposition faite pour dénaturer ce caractère 
trouverait un défenseur empressé à suivre l'exemple de Napoléon I, 
qui a couvert de sa baute protection le Muséum d'histoire naturelle! 
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Hyères (Var), le 28 janvier 1868. 
Monsieur et très-honoré confrère, 


La GazeTTE ménicaue du 7 décembre dernier contenait une analyse d'un 
travail de M. Pelvet « sur les anévrysmes du cœur. » 

Suivant l’auteur, la cause de ces anévrysmes doit être rapportée à 
une inflammation préalable du tissu du cœur. « Cette opinion qui, dit- 
« il, avait fini par rallier la plupart des auteurs, a été confirmée par des 
« travaux récents... » 

M. Pelvet, dans l’énumération qu'il fait des différents travaux qui ont 
été produits, depuis Breschet jusqu’à lui-même, sur le même sujet, 
cite Thurnam (1839), Dittrich, et surtout la thèse de Hartmann « sur 
l'anévrysme du ventricule gauche (1846), etc. » Mais il passe entière- 
ment sous silence un thèse de 63 pages in-4° « Sur la dilatation par- 
tielle du ventricule guuche du cœur » qui renferme une observation 
nouvelle recueillie en 1834, et qui, écrite à la fin de cette même année, 
fut soutenue au mois d'août 1835 a la Faculté de Paris. 

Or on lit, à la page 45 de cette thèse, le passage suivant : 

a En résumé, dans la formation de la dilatation partielle du ventri- 
« cule gauche du cœur, j'admettrai un ramollissement préalable de son 
a tissu musculaire, produit par une inflammation survenue d'emblée 
a dans ce tissu, ou consécutivement à une phlegmasie de la membrane 
« interne ou du péricarde. » 

Je suis l’auteur de la thèse en question. J'ai donc le droit de réclamer 
contre l’assertion qui attribue à des travaux étrangers, datant de 1839 
et de 1846, une opinion que j'avais aussi formellement et aussi publi- 
quement émise dés l’année 1835. : 

J'ose espérer de votre extrême bienveillance et aussi de votre justice, 
que vous voudrez bien insérer ma réclamation dans la GAZETTE MÉDICALE. 

Agréez, etc. 

R. CuassixarT, 
Docteur-médecin à Hyères (Var). 


Le Rédacteur on chef et Administrateur, 
J. GUERIN. D’ F. DE RANSE. 


Pasis.— Jraprimé par E. Tronor ET C°, 26, rue Racine. 
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REVUE GÉNÉRALE, 


FRANCE : TUBERCULOSE; ASSOCIATIONS; QUESTIONS D'HYGIÈNE; BRUITS 
DE RÉFORME VENUS D'ANGLETERRE. — BELGIQUE : PROJET DE LOI 
RELATIF A L'EKERCIGE PE LA MÉDECINE, — ANGLETERRE : DE L'EMr 
PLOI DU CHLOROFORME DANS L'OPÉRATION DE LA SFAPHYLORAPHIE ; 
PLAIES PÉNÉTRANTES DES ARTICULATIONS; STATISTIQUE DES OPÉRA- 
TJONS B'OYARIOTONIE FAITES PAR M. SPENCER WELLS; PURPURA 
MALIN COMPLIQUÉ D'ARACHNITIS EÉRÉBRO-SPINALE, DIAGNOSTIC DIF- 
FÉRENTIEL DES DEUX AFFECTIONS ; QUESTIONS DIVERSES. — ALLE- 
MAGNE : PRINCIPAUX TRAVAUX PUBLIÉS EN ANATOMIE, EN PHYSIOLOGIE 
ET EN PATHOLOGIE, — ITALIE ; DES ÇAUSES DES INSUCCÈS DE 4 9- 
VABIOTONIĘ EN ITALJE; MORT SUBITE PAR DÈCIHRURE PE L AORTE 


Deux questions, depuis le mois de noyembre, Hs surtout 
cupé le monde médical en France; June, scientifique, ia tu 
Jose; l’autre, professionuelle, la fusion de oies die 
celle des médecins de la Seine. Nous ne reviendrons pas aujourd'hui 
sur ces deux sujets que nous avons eu occasion d'examiuer daps des 
revues précédentes, Nous nous bamnerons également à rappeler deux 
questions importantes d'hygiène publique ; la constatation des nais- 
sances à domicile et l'insalu brité des poêles en fonte. Relatiyement 
à la première, la lettre que le ministre de l'intérieur yieut d'adresser 
à l'Académie de médecine, et qu on trouvera au eompte reuqdu, per- 
met d'espérer que Ja démarche de l'Académie pe sera pas restés in 
kile, et que la cause des nouveau-nés, qui a rencontré de sj nombren 
el de si généreux avocats, est désormais gagnée auprès de l'adtair 
pistration. 

Lnousarrive d'Angleterre des bruits assez singuliers dont la source 


pous eit restée Laconnue. Faut-il la chercher dans la description spir : 


ruelle d'uu repas officiel? I y aurait préalablement nge question 
de date à ac re: Faut-il la ne plutôt dans le reteutisecmaemt que 


en une brochure dous lg GAZETTE MÉDIÇALE à donné il n'y a pas logg- 


jempe l'analyse? Nous Be SAVORS; quoi qu'il en seit, ka peurelle, par- 
tje de Paris, a traversé le détroit, et nous est reyopue de Londres par 


l'organe du journal Tue LANGAT qui là reproduit et la commente. Bien 
ua-HoUS SOYONS plus intéressé que lai à la question dont il Vagit, e$ 
qu DE consisle eh rien Moins quen UBE réforme radicale days Fee 
seigoemens de le médecine, ROUS atteudrons pour 48 parler que à 
bruit dent le jowusl anglais. s'est fait l'écho repase sar des bases 


plus solides que de de simples conjectures. 


~- AOUS passons, sans quéther les questions paolcsæionnclies, en par» 
tieudier les questions de réforme, de France ea Belgique. ici il ue 
agit nes d'organisation de lesscignement, t est vrai; la Belgique 
> OC QUE BONS désisone chez nous : 
chagt et So rissant à eûté de l'enseignement officiel. Majs si nos eon- 
frères helgas oué Les Hbertés éésinahles pour acquérir ou donner tin- 
2 P EE RERA armes den suffisantes 


ponr l’exencice de lenr profession; aussi sont-ils ea ce moment vive- 


FEUILLETON. 


DE A HYGIÈNE PORGLAIRBE DANS L'ANTIQUITÉ. 
2roisiuns astice. = Nor-les a” t e à, 
PREMIÈRE PARTIE 
Oùx ča Éyelac XpEiCTOV où% èy Fe 
yie gl vous, tahx t Bip Bo. 

Pol. gnom. gras, of. Je Er. Roissonnade, p. 2R6. 
La doctrine des tempéraments avait pénétré:dess les gymaases, sous 
Pete des médacine, sasez dard, d'après Philastnate. Hobserve, en 
que LANCE QUE a OAROSE LOGA lampécaments est emprunté 
a gymnastique contemporaine. Quant à J'agçie pao gymmestique, oko 
T Hit panties iempfmments ol ne s'akachait. qu'à dévalupper la 
Arès Aido. M) msploupdenx ie Ac yay. yupuaaaxhs: is À ApxEÉ -ye 
ape ixus Asa, au vise ipepuale. En autves tormes, les 


AACIONS ARARAIILBS MP-SP de leur art, c'est-à-dire 
d'exercer les vante mt pour les fortifier. 


vent aout nfbire-à des hommes bien 
RS WT, donaat Ap5aient innir compte dps. un : 


l'enseignement ibre mar- 


[or o 


ment Rue du projet de loi relatif à la a police et à la discipline 
médicales. Il est question de confier les attributions disciplinaires, 
non plus à un conseil distinct, mais aux Commissions médicales de 
province. Ces Commissions, composées de six docteurs en médecine, 
de trois pharmaciens et d’un vétérinaire, sont chargées : 

« {° De viser les diplômes exigés pour l'exercice des différentes 
branches de l’art de guérir, et de former la liste officielle des prati- 
ciens; 

2° De visiter les pharmacies, officines et dépôts de médicaments 

3° De signaler au gouvernement ct, au besojn, au ministère public 
les infractions aux dispositions de Ja préscate Loi; 

4° De proposer à l'admiwistration Les mesy res pécessaires Dour ar- 
rêter les progrès des épidémies et des épisoolies, aigsi que toutes 
autres mésures relatives à la santé publique ; 

5° De répondre aux demandes et de satisfaire anx néquisitions des 
autorités admiyistratives et judiciaires ; e 

6° De suryeiller Le service médical des indigents; 

7° De constater, conformément aux insiruckionsde gouvernement, 
le stage officina] des candidats ea pharmacie; 

8° De procéder à Fexamen et à la réception dus sages-femmes ; 

9° D'adresser chaque année au gourerrement ua rapport général 
sur leurs Havanx, #4 spéciaement de sivmaler les progrès de ia vac- 
cine et les moyens d'en propager l’usage. » 

Sur la proposition de M. Croeq, l'Académie de médecige de Bel- 
gique, chargée d'examiner ke projet de koi, a Pen a 
Si vani aux attributions des Commissions médi 

« Veiller à ce que les diffénemtes branches de ne guérir g'excr- 
cent dans toute l'étendme de lu provinee, avec honseur et dignité, 


| couformécment aux lois et arrêtés en vigaenr sur ia mnlière. » 


Ainsi qu'on le voit, ies Cgmmissons médicales joindraient aux at- 
tributions qui, en France, appartiennent à l'administration, d'autres 
attributions purement disciplinaires, plus où Moins analogues à celles 
dont jouit la chambre des avocats à l'égard des membres du barreau. 
L'autorité qu'elles sont appelées à exereer est assez grande pour que 
le made de nomination des membres qui devront les coupeser consti- 
tue une chose Uès-importanie. Sur ce poiat ii ya em désaccord entre 
r Academie royale de Belgique et l'opimiom générale des médecins 
belges, représentée par Le Conseil senkral de la Fédération médicale. 

Le projet de loi élaboré por le gouvernement belge perte que ies 
membres des Commissions médicales seront désignés par Jui sur 
deux bisies doubles de candidats présentés; tuse par da Commission 
médiane elle-même, d'autre par da Députation permanente. 

M. Coocg a proposé Fangadenent sæivant : | 

« Les mouvbres de à Comerission médicale sont nommés sur unc 
hste double de candidats présentés respectivement par tous les doc- 
teurs en médecine, pharmaciens et vétérinaires, autorisés à exercer 
kur art dans la province. Gette diste sera formée par voie d'électiou, 
conformément aux dispositions déterminées par un'arrêté royal. » 

Cet amendement libéral a été repoussé par 21 voix contre 5. Le 
Conseid central de la Fédération médicale s’est réuni pour apprécier 
ce vote de l’Académie royale, et il a décidé, à l'unanimité moins deux 


pour régler le traitement d’après les principes de la médecine. La dić- 
tétique des ] , ou Fart de régler Íe régime, constituait pur Lo 


fait une de ta thérapeutique. Ün modèle de diététique méicule 

est le ó du régime dans es maladies aiguës, attribué à Hippo- 
orme. 

Philostrate n'a pas manqué de définir les attributions de la gyœnas- 

tique. C'est, dij-A, une soarte qui fait partie de la médecine, et «jui 

| est plus complète i e'la pédotribie ou éducation physique des enfants 

Celle-ci n'es en q telque sorte qu'une introduction à gymnastique 


roment e c'est en sortant des mains du pédogribe que le jeune 

doi pa sser dans celles du gymnaste. La pédolribie ressepblau, 
hérapontigue à notre orthopédie. 
gyranastique faisait l'éducation gs sique des adultes, el de plus 
conan Jes athlètes aux duttes ne, en les sopmettant a nu 
régiine spécial. Le système de l' entralnement - liqué en Aogleicrre 
eax chevaux de course, à ceux qui les font cor ot aux þoxenrg, peut 
donner une idée de da diététiqué des athlètes. 

Tout le-monde comprend qu'un pareil régime ne saurait convenir Si 
valétudinaires ni même à la majorité des “hommes en bonne santé. 
n'en ẹst pas moies reconpu que cette éducalion systé ‘matique du ee 
par des exercices spéciaux et un régime parentis, farme des h PXQUS 
et des jockeys tels: qu'on tes AIT pour le turf où Pour, l'arêne. Les 
médecins séraiemt imal venus à-blämer dee RAA. qu'il ADI EN EUX 
inômes Y'ocoasion d'imier avec sucoës. 
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voix, qu’une protestation serait adressée à ce sujet à l’Académie, par 
les bureaux de toutes les associations médicales, et au nom de celles- 
ci. [l est à désirer que cette protestation ne reste pas sans effet, et 
soit plus tard prise en considération par le gouvernement belge. 

Nous relèverons deux ou trois autres articles ou paragraphes du 
projet de loi. Voici comment y est défini l'exercice illégal de la mé- 
decine : 

« Il y a exercice illégal de l’art de guérir lorsqu'une personne, non 
munie d’un diplôme ou d’un titre qui lui confère le droit d'exercer 
la médecine ou l’une de ses branches, donne habituellement, même 
à titre gratuit, des avis ou consultations, précédés ou non de la visite 
du malade, ou lorsqu'elle prescrit, fournit, vend, fait distribuer ou 
appliquer de la même manière un remède, un médicament ou un 
agent quelconque ayant des propriétés médicinales, ou auquel on en 
attribue, ou bien lorsqu'elle pratique des manœuvres quelconques 
ayant pour prétention la guérison des malades. » 

Voilà une définition qui nous parait claire, et qui devra rendre fa- 
cile l'application de la loi. Nous retrouvons la même précision dans 
les articles qui défendent le cumul de la médecine et de la pharma- 
cie, ainsi que toute association entre médecins et pharmaciens, as- 
sociation immorale qui ne tombe pas immédiatement sous le coup de 
la loi dans notre législation française. 

« Aucune branche de l’art de guérir ne sera exercée cumulative- 
ment avec la pharmacie. » 

Il est cependant un certain nombre de petites localités ou com- 
munes rurales, désignées par les Commissions médicales et la Dépu- 
tation permanente, dans lesquelles les médecins et chirurgiens se- 
ront autorisés à délivrer des médicaments. 

« Toute association, arrangement ou connivence entre médecins et 
pharmaciens, pour se procurer quelque gain direct ou indirect, ainsi 
que toute association entre médecins ou pharmaciens et des person- 
nes non autorisées à pratiquer l’art de guérir, sont interdits. » 

Nous ne nous arrêterons pas à discuter le projet de loi dont nous 
venons de rapporter les principaux articles; nous nous hornerons au 
rôle d'historien : nous ajouterons simplement que la liberté nous 
parait parfaitement compatible avec la double garantie qui permet 
au médecin d'exercer dignement son art, et au gouvernement de 
sauvegarder la santé publique. 

Il n’est pas sans importance de connaître les institutions qui régis- 
sent les nations voisines. Cette connaissance, en effet, par l'examen 
comparatif dont elle ouvre la voie, a pour résultat de nous faire mieux 
apprécier ce qu'il y a de bon ou de mauvais dans les institutions de 
notre propre pays, et de donner une base plus solide aux jugements 
que nous pouvons avoir occasion de porter dans les discussions qui 
touchent aux intérêts de la profession. Telle est la considération qui 
nous a fait donner d'assez longs développements à l’exposé du projet 
de loi belge. Nous quittons d’ailleurs les questions professionnelles 
en entrant en Angleterre où, s’il est parlé beaucoup de réforme, il ne 
s'agit pas du corps médical. 


— Une discussion intéressante a été soulevée par M. Smithdevant la 
Société royale de médecine et de chirurgie de Londres, sur l'emploi 


GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 


- — —— -— == ——— aae. S  —— — e rs a Le 


du chloroforme dans l'opération de la staphyloraphie. L'auteur que 
nous venons de citer, propose d'opérer de bonne heure les enfants; 
il se sert d'un bâillon qui déprime la langue, écarte et fixe les joues 
et élargit l'orifice-de la bouche; il insiste particulièrement sur l'em- 
ploi du chloroforme qui rend, dit-il, l'opération plus facile et plus 
sûre. C'est en effet ce que tendraient à faire croire les résultats qu'il 
a obtenus : sur 1{ opérations pratiquées sur des enfants, il a compté 
8 succès et 3 insuccès. 

Cependant, M. Smith ne parait pas avoir convaincu entièrement 
tous ses confrères de l'utilité du chloroforme. Sans parler des dangers 
que pourraient présenter les hémorrhagies, on lui a objecté les vo- 
missements qu’entraine parfois l'emploi de l’anesthésique, et qui 
compromettraieut gravement les résultats de l'opération. M. Prescott 
Herwett rapporte à ce sujet que dans un cas d'ablation du maxillaire 
supérieur, où l’on avait employé le chloroforme, il survint une hé- 
morrhagie abondante dont le malade mourut subitement. A l'autop- 
sie, on trouva les voies aériennes complétement remplies de sang. 

Si les chirurgiens anglais n'ont admis qu'avec une certaine ré- 
serve la méthode préconisée par M. Smith, nous croyons qu'il aura 
encore moins de partisans parmi les chirurgiens français. 


Les plaies pénétrantes des articulations inspirent généralement de 
grandes inquiétudes ; cependant la méthode sous-cutanée et l’occlu- 
sion pneumatique ont montré qu’en l'absence de l'air ces plaies n'of- 
frent pas tous les dangers qu'on leur attribue. C'est ainsi que M. J. 
Guérin a pu, sans accident, extraire des corps étrangers de l’articu- 
lation du genou. M. John Birkett a observé, daus son service de 
Guy's Hospital, trois cas de plaies pénétrantes des articulations, sui- 
vies de guérison. Dans les deux premiers cas la lésion portait sur le 
genou, et la guérison a été complète. Dans le troisième, il s'agissait 
d’une plaie du coude avec fracture de l'olécrane; les mouvements 
sont restés gênés. Notre confrère de Londres a employé comme trai- 
tement l’occlusion immédiate de la plaie, le repos absolu du corps et 
l'immobilité du membre lésé, des applications de glace et une ali- 
mentation modérée. 

L'Angleterre marche à la tête des autres pays par le nombre des 
opérations d'ovariotomie qui ont été pratiquées, et celui des succès 
obtenus. M. Spencer Wells, à lui seul, a fait jusqu’à ce jour 244 ova- 
riotomies. Sur le premier 100 il a eu 66 guérisons; sur le second il 
en a obtenu 72; enfin sur les 44 cas qui resteut, il compte 98 succès. 
Le journal MEDICAL TIMES AND GAZETTE publie les observations rela- 
tives à ces diverses opérations. Nous aurons à revenir plus bas sur 
l’une des causes des succès obtenus par les chirurgiens anglais, 


M. Benson a lu à la Société de chirurgie d'Irlande une observation 
de purpura malin compliqué d’arachnitis cérébro-spinale. Dans la 
discussion qui a suivi cette lecture, on a agité la question de savoir 
si le purpura malin et l’arachnitis cérébro-spinale sont deux mala- 
dies différentes ou ne constituent qu’une seule affection. Ge n’est pas 
d’ailleurs la première fois que les rapports entre ces deux états 
morbides ont été signalés. M. Benson pense que le purpura malin est 
primitivement et essentiellement un empoisonnement spécifique du 
sang qui a une tendance particulière à amener une inflammation des 


Bref, le rôle du gymnaste, était d'approprier le corps de l’athlète 
aux exercices où il prétendait exceller. Aussi consultait-on les apti- 
tudes natives, à savoir la constitution, le tempérament, la disposition 
des membres : celui-ci était destiné à la course, celui-là à la lutte, un 
autre au pugilat, au pancrace. Chacun suivait sa voie ou recevait une 
direction en rapport avec ses moyens; le bon gymnasiarque était ce- 
lui qui dirigeait les athlètes conformément à leur nature. Dans les fastes 
de la gymnastique, on compte les noms des athlètes habiles à la fois 
dans les cinq genres d'exercices qui constituaient le pentathle. 

« Les médecins, remarque malicieusement Philostrate, se vantent de 
posséder l’art tout entier, bien qu'il y ait beaucoup de mérite à bien 
connaître la moindre de ses branches. » Les gymnastes étaient plus 
modestes; ils ne se vantaient guère d'être parfaits dans toutes les par- 
ties de la gymnastique. Kai peyáħou čvroç vod xäv opuxpdv qı abris ékepyt- 
cuoar Op, asly of latpixo räsav yivwoxetv yuuvasrixiv ô: oùx àv Enayyelhatd 
mç åo räsav. Les médecins et chirurgiens encyclopédistes qui traitent 
de si haut les spécialités, devraient méditer ce passage d’un censeur 
très-éclairé de la profession médicale dans les anciens temps. 


Philostrate, on s’en souvient, a fait de la Es re une parlie de 
la médecine ; par conséquent il considérait l'hygiène ou la diététique 
comme partie intégrante de la médecine. Il a eu soin de bien détermi- 
ner les rapports de la médecine et de la gymnastique. Après avoir dit 
que celle-ci est plus parfaite ou plus complète que la pédotribie, il 


AR RQ LL RE 


ajoute : æpèc dé ye larpuxiv ge éxe:, et de la comparaison qu'il établit 
entre les deux arts rivaux, il résulte que la gymnastique était aussi une 
méthode thérapeutique. Rs 

Comment les médecins traitaient-ils les maladies aiguës et les affec- 
tions chroniques? par des douches, des potions, des applications to- 
piques Et les gymnastes? par le régime et les frictions. BG 

e passage est d’une haute portée dans l’histoire de l’ancienne mé- 
decine. La question si controversée de la division de lart en trois 
branches distinctes est singulièrement éclairée par la lumière qui jaillit 
du texte de Philostrate. A côté des médecins qui droguaient les ma- 
lades, il y avait des hommes qui les soignaient sans employer ni médi- 
caments ni remèdes, en se servant des moyens de l'hygiène qui étaient 
fréquemment employés dans les gymnases. Il faut ici laisser parler 
l’auteur dans sa langue : 

Nocipata ónosa xxrdphous xat dBépouc, xat pôdas dvaudlouev, xal ônoaut lepat 
vdaor, latpol pèv zaúouaty, iravrhobvrés te À notKovtes, À ènrhdteovteç yupvas- 
tu) è tà Toauta dialtarç loyer, xal tolper, | | He | 

li s’agit, comme on le voit, non pas des infirmités ou des indisposi- 
tions légères; mais des maux les plus graves, des fluxions, des épan- 
chements séreux, des maladies consomptives ou de langueur, et même 
des affections nerveuses les plus complexes, telles que l'épilepsie et les 
aberrations mentales. M 

On sait en quel discrédit étaient tombés les agents de l'hygiène ap- 
pliqués à la thérapeutique, durant le règne de la grande école empi- 
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membranes cérébro-spinales ; mais il ajoute que cette complication 
peut ne pas avoir lieu. Il n’y aurait pas, suivant lui, identité en- 
tre les deux affections. Cette opinion est confirmée par M. Hewitt 
qui rapporte l'observation d’un cas d'empoisonneinent cérébro-spinal 
avec tous les symptômes de l’arichnitis cérébro-spinale, sans qu'on 
ait observé à l'autopsie des lésions inflammatoires du côté des mé- 
pinges. 

La discussion qui nous occupe n’a apporté sur la question aucun 
élément nouveau, aucun éclaircissement. L'absence de lésions in- 
flammatoires, invoquée par les deux anteurs cités plus haut pour éta- 
blir une distinction entre le purpura malin et l'arachnitis cérébro- 
spinale, ne nous parait pas une raison concluante, car on a observé 
la même absence de lésions inflammatoires sur des malades ayant 
succombé à la méningite cérébro-spinale épidémique, que M. Boudin 
appelait avec plus de raison typhus cérébro-spinal. Le purpura ma- 
lin dont il s’agit ici n’est pas observé, ou est très-rarement observé 
en France; du moins nous n’en connaissons pas de relation. Nous de- 
manderons en terminant ce sujet, et c'est là un point que nos con- 
frères d'Angleterre et d'Irlande sont plus à même d’élucider que les 
médecins français, si l’on ne pourrait pas voir dans ce purpura ma- 
lin, dans le typhus cérébro-spinal, et dans certaines formes du ty- 
phus exanthématique des expressions variées d'un même état mor- 
bide. 


- Nous signalerons encore, avant de quitter nos voisins d’outre-Man- 
che, une intéressante discussion devant la Société royale de médecine 
et de chirurgie sur certains points de l'anatomie et de la pathologie 
des reins dans la maladie de Bright; une observation, communiquée 
par M. Jacob à la Société de chirurgie d'Irlande, de luxation sous- 
conjonctivale du cristallin avec mydriase traumatique complète, 
amenant nécessairement des troubles fonctionnels auxquels le chi- 
rurgien a remédié au moyen de lunettes formées par un diaphragme 
dont le centre perforé portait une lentille; une discussion, sans ré- 
sultat important, devant la Société clinique de Londres, sur le goitre 
exophthalmique; enfin deux opérations de ligature de l'artère iliaque 
externe par M. Lane, pour des anévrysmes siégeant, le premier au 
niveau de l’arcade crurale, le second plus bas, opérations suivies 
l'une et l’autre de guérison. 


eepe e x 


+ — Ainsi qu'on a pu le remarquer, les questions chirurgicales ont 
formé, pendant les deux derniers mois, la plus grosse part de l'actif 
scientifique de l'Angleterre. Si nous passons en Allemagne, nous 
voyons au contraire que c'est la chirurgie qui a fourni le contingent 
le plus faible. Ici les questions de pure science priment celles de la 
pratique, de même que les publications lemportent sur les discus- 
sions des sociétés savantes. Le nombre et la dissémination des cen- 
tres d’études, leur mode d'organisation, la quantité considérable de 
journaux ou de recueils périodiques, enfin peut-être aussi ce que 
nous appellerions volontiers l’idiosyncrasie allemande, peuvent, jus- 
qu’à un certain point, rendre compte du fait que nous signalons. 


Nous ne chercherons pas à analyser, même brièvement, les nom- 
breux travaux récemment parus; nous devrons nous borner à indi- 
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quer les principaux sous la forme d'uu véritable sommaire. Ainsi 
nous mentionnerons : 

En anatomie : Des recherches de M. Hermann Mayer, professeur à. 
Zurich, sur les lois de l'architecture du tissu spongieux des os et les 
causes qui déterminent la disposition des lamelles qui le composent; 
— d’autres recherches, par M. Bochdalek et par M.W. Gruber, profes- 
seur à Saint-Pétersbourg, sur quelques anomalies rares des muscles, 
des artères, des nerfs; — un travail du dernier auteur sur un cas 
d'anorchidie double et un cas de monorchidie, travail suivi d'un ré- 
sumé de tous les cas semblables observés jusqu'à ce jour. 

En histologie : La description de la texture intime des cellules 
ganglionnaires, par M. J. Arnold, professeur à Heidelberg ; — celle de 
la structure de la cornée, par Fr. Muller; — la suite des recherches 
de M. W. Krause, professeur à Gœttingue, sur la terminaison du 
nerf optique; — des travaux de M. Bakody sur l’histogénèse du tu- 
bercule pulmonaire, de M. Neumann sur la dégénéresceuce amyloïde 
de l'intestin, de MM. Rudnew et J. Burrew sur l'épidémie de ménin- 
gite cérébro-spinale en Russie. - 

En physiologie : des recherches expérimentales de M. Schmule- 
witsch relatives à l'influence de la température sur le travail méca- 
nique des muscles, — des travaux de M. Herzenstein sur la physiologie 
de la sécrétion lacrymale, de M. E. Hitzig sur l’excitabilité mécanique 
des muscles paralysés, de M. Cohnheim sur l'arrêt de la circulation 
veineuse; — des recherches spectroscopiques de M. S. Gwosdew sur 
le sang dans l’asphyxie ; — un mémoire de M. O. Bayer sur les moyens 
d'engendrer artificiellement des inflammations croupales dans les 
organes respiratoires, résultats qui permettent de discuter la spéci- 
ficité de ces affections; — des travaux de MM. A. Eulenburg et P. 
Guttmann sur l’action physiologique du bromure de potassium, de 
M. W. Leube sur l’action de la strychnine; — un rapport de M. H. 
Heine sur un cas de mort causé par une injection de liqueur de Vil- 
late, rapport suivi de recherches expérimentales relatives à l'action 
de l'acide acétique sur le sang en circulation. 

En médecine : une étude, par M. H. Schurtz, des parasites végétaux 
dans le choléra, la vaccine, la scarlatine, la fièvre intermittente, et 
la découverte, par MM. Hallier et A. Zürn, d'organismes végétaux 
dans les pustules de la vaccine et de la varicelle; — des études sur 
la température dans les maladies, par MM. Wunderlich, Thomas et 0. 
Heinze ; — la relation, par M. Flinzer, de seize observations de tri- 
chinose; — une monographie des dyspepsies envisagées au point de 
vue historique et critique, théorique et pratique, par M. J. B. Ullers- 
perger. 

En chirurgie : un mémoire de M. Schilbach sur l'étiologie de la sco- 
liose habituelle; ~ une observation de nécrose phosphorée, par M. C. 
Thiersch; — deux cas d'ovariotomie suivis de mort, par MM. A. Lücke 
et E. Klebs; enfin une discussion devant la Société de médecine de 
Vienne, à propos de deux communications de M. Wertheim, l’une sur 
les ulcérations syphilitiques et les rapports existant entre la forme 
et la situation de ces ulcères et les caractères anatomiques du tégu- 
ment externe; l’autre sur les lésions anatomiques dans la brûlure, et 
plus spécialement sur les altérations consécutives des reins. 


— Nous venons de mentionner deux cas d'ovariotomie suivis 


rique, règne qui fut si propice aux accroissements de la matière médi- 
cale. On sait aussi qu'Asclèpiade, le grand réformateur de la thérapeu- 
tique, réagit courageusement contre les excès de l'empirisme, et qu'il 
remit en honneur les agents de l'hygiène, et particulièrement la diète, 
les frictions, les exercices de toute nature. | 

- Asclépiade aurait peut-être réconcilié la médecine avec la nas- 
tique, dont il empruntait hardiment les méthodes, si les médecins 
avaient pu pardonner aux gymnasiarques. Or les médecins ne pardon- 
nèrent jamais à Asclépiade d’avoir réhabilité une thérapeutique qu'ils 
détestaient à cause de sa provenance. On remarquera que la plupart 
des déclamateurs qui ont essayé d'amoindrir le grand réformateur, ont 
déblatéré surtout contre sa pratique. Par le fait, Asclépiade ramenait 
la médecine dans la bonne voie, en la fondant pour ainsi dire avec la 
diététique. 

I) résulte du passage de Philostrate que la gymnastique n’empiétait 
point sur la pharmaceutique. Elle n’empiétait pas davantage sur la chi- 
rurgie. En cas de fracture, de plaie, de déchirure, de luxation ou de 
foulure, il faut, dit-il, expressément recourir au médecin (chirurgien), 
car ces Cas ne sont point du ressort de la gymnastique : ‘Pféavré m čt À 
Tpwlivta, À BolMoévra tò èv dphadois püs, À ORolisavrd tiva tõv &epuv, elç la- 
TROUS XPÀ péperv, ù où V À yupvastuch Tpòs Tà toavta. E 

Ainsi, les gymnasiarques, en cas d'accident, faisaient porter leurs 
pensionnaires chez les médecins, dont les boutiques ou dispensaires 
étaient pourvus de toutes les choses nécessaires au traitement des 


maladies chirurgicales. Les médecins opéraient chez eux, dans leur 
cabinet, disposé comme une infirmerie, les malades qui venaient les 
consulter. Dans ces dispensaires on saignait, ventousait, scarifiait, on 
pratiquait en un mot toutes les petites opérations et quelquefois les 
grandes, comme au moyen âge et bien au-delà, dans les boutiques des 
barbitonsores ou chirurgiens-barbiers. 


Pbilostrate, dont le travail sur la gymnastique est resté inédit jusqu’à 
ces derniers temps, aurait besoin d'un éditeur consciencieux et d'un 
commentateur intelligent, qui mit en lumière les trésors enfouis dans 
ce précieux document de l'antiquité. Philostrate écrivait à une époque 
indéterminée, où l’art des gymnastes était en pleine décadence; les 
gymnasiarques avaient perdu jes souvenirs de l'antique tradition, et ils 
se conduisaient de manière à déplaire aux amateurs, toi proyuuvag- 
TOUT. e 

En exposant les us et coutumes des anciens athlètes, les principes et 
les méthodes jadis en vigueur dans les gymnases, Philostrate a parfai- 
tement signalé les causes de décadence de l’art gymnastique ; mais il 
nous paraît avoir oublié l’essentielle, à savoir la perte de la liberté 
politique. La Grèce, vaincue et soumise, ne vécut plus que de souve- 
nirs. En vain les proconsuls de Rome la proclamaient libre aux jeux 
olympiques, elle n'était plus qu’une province romaine. Les gymnases 
cesstrent de former des hommes libres pour la guerre; ils furent en- 
vahis insensiblement par les philosophes, par les rhéteurs et Jes s0- 


de mort. Les résultats de cette opérætion ne paraissent pas phas 


favorables si l'on traverse les Alpes. La statistique italienne, en 
effet, poar emprunter les expressions d'un journal de ce pays, est 
toute couverte de deuil. A quoi cela tient-il, et à quoi sont dus les 
succès ai remarquables des chirurgiens anglais? La eause de cette dif- 
férence réside principalement, ainsi qu'on l'a fait observer avec rai- 
son, dans le degré plus ou moins avancé de la maladie at moment de 
l'opération. En italie, bien plus encore qu'en France, on ne se décide 
à pratiquer l'ovarietomie que lorsque k kyste, parvenu à un dévelop- 
pement considérable, menace d'une manière ass«e prochaine la vie 
de la malade ; an se trouve «lors dans de très-mautaises conditions : 
d’un côté l'opération est plus diflicile, de l’autre la résistance de la 
melade est plus faible y mieya vaudrait sans doute en pareil cas ne 
pas opérer. Naus croyons, en effet, avee le confrère d'Italie dont l'a- 
mour-prepre national est en quelque sorte freissé par les insuccès 
de l'ovariotomie dans son pays; qu'on ne deit opérer que lorsqu'on 
trouve ches la malade toutes les conditions physiques et morales qui 
permettent de compter sur un résultat favorable. En Augieterre les 
chirurgiens, plus hardis, n'attendent pas pour apérer que le déve- 
loppement du kyste ait fait de grands progrès: Ils pratiquent ainsi 
fréquemment l'avariotomie ches des femmes qui sont très-peu in- 
eommadées de leur tumeur, qu’ort peut considérer comme jouissant 
d’une parfaite santé relative, et qui sont ainsi dans d'excellentes 
conditions pour supporter une opération rendue moins dangereuse 
encore par le petit volume du kyste à extraire. Telle est, sans aucun 
doute, et sans préjuger en rien de l'habileté des opérateurs, l'expli- 
cation la plus juste des différences que présentent les résultats de 
l’evariotormie suivant tel ou tel pays, on peut même ajouter suivant 
tel ou tel ebirurgien. 


Nous terminerous cette revue par le résumé d’une ebservation in- 
. téressante de mort subite rapportée par M. Berti. Une dame, affectée 

de manie, était assise à table vers aix heures de l'après-midi et s'ap- 
prêtait à diner, quand brille un éclair très-vif suivi d'un eoup de 
tonnerre. Klle tomhe comme feudrayée sur l'épaule de sa voisine ! 
elle était morte. La voisine et les autres personnes présentes n'ont 
éprouvé aucun dommage, et l'on ne rencontre pulle part aueune trace 
de la foudre. A l'autopsie, faite cinq joura après la mort, on ne trouve 
rien dana le eervesu, dans la moelle allongée ni daus Les poumons. Le 
péricarde est fortement distendu; il s'en écoule, par une incision, 
trois livres environ de sérosité sanguinolente mêlée de grumeaux 
sanguins. L'aorte est déchirée dans les quatre cinquièmes de sa eir- 
couférence en direction presque horizontale, et s'ouvre en partie dans 
le péricarde. Les valvules sont à l’état normal; les parois aortiques 
sont amincies, mais saines; et l’auteur de l'observation cherche en 
vain la cause de la rupture vasculaire. 

L'amincissement des parois aortiques pourrait faire croire qu'elleg 
avaient été le siége d’une altération pathologique qui aürait échappé 
à l'examen de notre confrère ; inais il ne uous en coûte pas d'admettre 
que le résultat de cet examen est parfaitement exact; et çe n’est pas 
là le premier exemple de rupture de l'aorte dout la cause et le mé- 
canisme restent inexplicables. Nous rappellerons à ce sujet'un tra- 
vaii publiô eh 1865 daná la GASETTR MÉDICALE par un jeune médecin 
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de l'armée, M. Chauve}, travail qui contient, entre antres développe- 
ments, l'observation d'un cas dont noms avons été témoin, et dans 
lequel les altérations des parois aortiques étaient également impuis- 
suntes à expliquer la rupiure de l'artère. 


D F. be RANSE. 


EPIDEMIOLOGIE. 


ÉTUDE SUR LE CHOLÉRA; par M. le docteur Nicaise, prosecteur 
des hôpitaux. 


(Suite. — Voir le n° $.) 
5' Lé choléra donfiriné. 


Je ne puis donner une description étendue du choléra confirmó et 
de ses différentes formes, car je ne feraia que répéter de qui a 64 
dit dans maint ouvrage important; je m'arréterai surtout aur oom 
taiag poiats qui ont fait plus particulièrement l'abjet de mes recher 
ches et de mes abservations. 

Le choléra, manifestation la plus grave et trop souvent mortsilg 
de l'influence épidémique, offre souvent des prodromes qui se pré- 
sentent sous deux formes, ee qui a été bien observé par M. 1, Gué- 
riu d'abord, puis plus tard par k. Gendriu. Ces formes sont : 

Une forme disrrbéique; 

Et ane forme vertigiueuse. 

Biles sont à peu près aussi fréquentes l’une qio l'autre, ét àcses 
souvent on rencontre en mème temps des vertiges ot de ks diarrhées 
prémenitoire; bientôt surviennent des évacuations, des crampes. 

La première période, ou période de refroidissement, de eyanese së 
complète et amène souvent la mort des malades en peu de temps; 
sotte a est fréquemment le résultat d'une asphyxie pre- 
gressive: 

Quand survient la seconde période, où période typholde, que sous 
vons vu 6tister quelquefois à le suite de la cholérine, un peu d'éis 
pérance est donnée, mais le malade n'est pas eneare hors de danger, 
car des complications graves peuvent survenir: et en outre cet état 
est si délicat à soigner que la moindre infraction à un régime et à 
que hygiène sévères entraine la mort des malades, fait sur lequel a 
insisté M. J. Guérin. 

La période algide est de courte duréé, de quelques heures, à vingt 
güatre heures eu trente-six heures généralement) la période ty: 
phoïde est longue, et la mört peut survenir jusqu'au quiusiénie ot 
méme at vingtième jor. 

Tols sont les chhd états Morbidëes que l'on brotive dans l'épidémie 
de choléra de 1806; je vais Maittenant reveni? suf quelques pointa 
de l'étude du clvléra eonfifi. ` 

FORMES DU CHOLÉRA CONFIRMÉ. 
Jl est souvent bien difficile 48 rapportet tihi cas donné à titie fornite 


histes, qui 4è Mialtiplitiënt à l’eñvi depuis la süppressio des délibé: 

tiohs Pöpuldires autoër de la tfibuñé, On su rendait au gythrase, 
fhoing pour S'eéhdufrbir les ititiibres quë pour se distraire; comme on 
allait auttefois chez Hous dahs les sdlles de danse, par passe-temps, 
éorbttie on fréquentait les jeux dé padine; bu eoinmé on fréquente en: 
core les salles d'escrime. 

Les Grecs asservis ne tardèrent pas à oublier q e la lutte et le pan- 
ërdcö étdient dés ežerêiðes en quelque sbrté militaires, el duó lèurs 
äncêtres âvaiént vaincu à Marathün el äts Fhéfititpylés, noï:0bulement 

r lé valeur, mais por Padrésse el là vigucü? di “arpa: 668 héros 

taient duasi des athlètes qui pen à là forco thorale, lë souplesse 
des membrés öt la düitérité. C'est Philüstraté lui:méêmie qui l'a remèr- 
qué, séulethént il hé s’est bas souvéhu dud eds héros ob dës athlbtes së 
bättaiéht potit anpra aun nationäle (t). 

Aux jours de la liberté, les nobles jeux de la palestre étaient n8 
répätatioh aux luttes glofieuses de la guerre. 1l n’est pas étorinant que 
h tnastique fút tangée parmi les arts les plus estimés, et qu'elle eût 
burni mätière à dé nombreux traités, aujourd'hui perdus, mais dont 


À A a eo aan ee ar a Lr 
t above ERY, ARQAN : iyxou TAN z 
og, AY Ta hu rÿ bo Ébrepén Beth iy. Bearko bre Aaxeĝdiudvior, 
xàasiévrwy avvois fipiy se xal vbdtwÝ, ROAA täis xepot yuuvais Enpaïav. D 11. 


les dêbtis së retrouvetit tans les éötits des ihédecitys ei partiduliðre- 
mënt des compilèteurs (1). 


La médecine hérita du pavoir et de l'etpérience des gymnasiarques, 
lorsqu’aux athlètes succédèrent les gladiateurs ; et cet art de dresser 
les hommes au eombat ou aux jeux publies; détourné de sen bub prin- 
La devint, seus la diteetion dos médeoihs, un auxiliaire de la théra- 
pautique: - . 

L'hisieite de l'hygiène äahs l'antiquité sorait probablement plus fé+ 
eila à reconstiluer, si nous passédiens quelques-uns de oes nembreur 
traités spécraui dent parle Philesträtes Or, la diffioulié qui naus arrête 
dans nes essais de teconstitution, e’est l'incertitude où hous soininés 
de ce que les gymnastes avaient fais paur régler id santé; et il n'est pas 
douteux qu'ils n'eussent beaucoup fait, puisque Galien, dans en temps 
où les gyinnaseé étaient en pleine décadeñee; comjias, nous le répié- 
tobs, un traité dogmatique, À squie fin de prouver, à grand renfort d'arc 
De que l'hygiène rélevait de la médecine et non de la gymnas- 
tique, 

Les ouvrages spéciaux sur la gymnastique devaions renformer des 
préceptes papulaires d'hygiène; var les gymnésiatques ouvraient leurs 
écoles à tout le monde; 6t non pas aux valétudinaires seulement. Leur 


(1) fiept 3t yuuvasthe, copiav Adyopev cBéLde Aitta Hépuné, dgtt El nos 
tynuate Éuvrebnvou tois BouRouévous ruuvétev, 9 1. ; | 
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Les formes indiquées par les auteurs sont nombreuses; nous nous 
contenterons de les rappeler et nous ne décrirons que celles que 
noué avons pu observer. 

Chomel, en 1832, a décrit dans la période algide : 


1. Une forme gastro-intestinale. 
è id. nerveuse. 

3. id. algide. 

Plus tard, en 1849, M. Lévy a établi dans la même période : 


1. Une forme cyanique algide. 
2: id. adynamique. 
3. id, spasmodique, 


D'autres auteurs l'ont divisée en : 


{. Choléra algide. 
2. id.  asphyxique. 
5. id. spasmodique, 


La période de réaction a été divisée en : 
1. Forme typhique. 
2. id. 


adynamique. 
3. id. comateuse. 
4, id. convulsive. 


On voit par ce qui précède qu'il y a dans la période algide trois 
formes fréquentes : 


1. La forme algide commune. 
2 id. asphyxique. 
3. id. nerveuse ou choléra sec. 

Souvent même la seconde forme se confond avec la première, et il 
est impossible de les séparer; nous nous occuperons de ces trois 
formes dernières. | 

Nous ne ferons que signaler la forme cardiaque ou asystolique de 
M. Besnier, dans laquelle les troubles circulatoires sont au plus haut 
degré, tandis que les troubles digestifs et respiratoires sont lègers, 
et que les crampes sont faibles et rares. 


FORME ALGIDE COMMUNE. PREMIÈRE PÉRIODE. 


Elle est précédée, avons-nous dit, de vertiges ou de diarrhée prd- 
monitoire signalée pour la première fois par M. J. Guérin en 1832. Ce 
début se retrouve dans les diverses épidémies de choléra. 

La diarrhée est fréquente et varie en durée et en intensité; en ou- 
tre, il semble parfois que plus elle a été intense, moins le choléra qui 


la suit est grave. Je rapprocherai ce fait de ce que j'ai dit à propos de 


la suette, qui est trés-rarement compliquée de choléra; une évacua- 
tion abondante par la peau ou la muqueuse intestinale éliminerait-elle 
le poison qui agit sur l’économie? 

Après la diarrhée prémontoire le choléra se confirme, et l’on ob- 
serve d’abord tous les symptômes de la période typhoïde, dont nous 
allons examiner les principaux. 


Il survient une anxiété épigastrique remarquable dont les malades 
se plaignent beaucoup; la géne qu’elle occasionne n’est pas toujours 
continue, elle diminue par moments pour reparaître ensuite. 

Les évacuations (les vomissements, la diarrhée) sont d'abord plus 
ou moins abondantes, puis elles se suppriment généralement quand 
la période d’algidité est bien prononcée. Si la terminaison doit étre 
funeste, on voit les selles et les vomissements revenir, et M. Gendrin 
a observé que le malade meurt avec des signes d’une asphyxie pro- 
gressive, ce que nous avons rencontré également. 

Les vomissements sont quelquefois d'une abondance extrême, ët 
d’après M. Bordier (1), pendant la période d'état du choléra ils sont 
toujours acides, ce qui facilite le développement du muguet observé 
plusieurs fois ; dans certains cas, les vomissements renfermaient utië 
matière noire ou une grande quantité de bile. M. Gubler y a trouvé : 
en abondance des débris de l’épithélium de l'estomac. | 

Les selles blanchâtres, troubles, ont été considérées par M. Gubler 
comme se rapprochant du sérum; elles sont alcalines, et donnent 
par l'acide nitrique un précipité albumineux qui n’est autre, d'aprés 
le même auteur, que de l’albumine modifiée dans son état molécu- 


| laire; il a encore observé dans ces matières plusieurs variétés de vi» 


brions. De plus, parfois les selles sont sanguinolentes, ce que j'ai 
rencontré dans l’épidémie de 1866, et môme chaque fois il y eut une 
terminaison funeste. - 

Pendant la période algide, on voit aussi des sueurs très-abondantes, 
qui présentent divers caractères; tantôt elles sont localisées à la face, 
à là partie antérieure dé la poitrine; tantôt elles sont générales et le 
malade est toujours, polir ainsi dire, inondé. Ges sueurs sont tou- 
jours froides, fluides ou visqueuses; j'ai vu ce dernier état ôtre quel» 
quefois si prononcé que la peau du malade était gluante; il s'agissait, 
dans ces cas, de choléra à forme très-grave, s’accompagnant d’une 
cyanose intense et d’un refroidissement tel, que les membres don- 
naient au toucher une sensation analogue à celle que l'on éprouve 
en touchant de la glace. 

La peau perd son élasticité, elle se plisse et semble être devenue 
tout à coup trop grande pour renfermer les membres, 

Elle est d'une couleur foncée presque sur tout le corps, en un mot, 
on observe de la cyanose. 

La température du corps s’abaisse, mais l’abaissement est moins 
grand qu'on ne pourrait le supposer en touchant la peau: il y a une 
grande différence entre la température des parties internes et celle 
de la peau; plus tard, pendant la période de réaction, l'inverse a lieu 
et au toucher on pourrait croire à une augmentation de température 


| plus grande que celle qui existe réellement. 


Quand les malades succombent pendant la période algide, avec un 
abaissement de la température normale, on observe quelquefois une 
augmentation assez prononcée de cette dernière après la mort. Qe fait 
m'a été très-bien demontré par l'observation suivante. 


Oss. — Une fomme de 65 ans, habitant un pays (Saint-Sulpice, Nièvre) 
où sévissait le choléra, lave le linge d’une autre femme morte du choléra: 


(1) Ancurves pE mépecine, 1867, p. 179. 
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profession les mettait sans cesse en rapport avec les citoyens, avec ce 
qu’on appelle le public; et il est vraisemblable que leurs écrits techni- 
ques avaient ce caractère de popularité qui plaisait tant aux Grecs. 
Aussi bien, les gymnasiarques ne formaient point une corporation, 
dont les membres étaient liés par un serment obligatoire ou un enga- 
gement écrit, comme celle des médecins; ils n’avaient point de secrets 
ni de mystères, rien de sacerdotal. Vivant de la vie publique, dans la plus 


large acception du mot, ils n'écartaient point les profanes; ils ne profes- 
saient point pour des adeptes, comme les philosophes, dont l'enseigne- 


ment s'adressait tantôt à la foule et tantôt à quelques disciples choisis, 
ou comme les médecins, qui ne songeaient guère, il faut l'avouer, à in- 
struire le peuple et à lui donner des avis sur sa santé. 


On n’a pas assez remarqué que l'élément populaire fait à peu près 
complétement défaut dans les monuments de l'antiquité médicale, sauf 
dans les compilations des bas siècles. Il est même à propos de noter 
l'espèce d'hostilité qui règne dans les plus anciens écrits médicaux, à 
l'égard des opinions populaires sur la médecine. Les médecins ne son- 
geaient guêre en ce temps-là à divulguer les mystères du temple, et à 


se faire, comme on dit aujourd'hui, vulgarisateurs. 


Voyez avec quel dédain le médecin Glaucus, dans le traité de Plu- 
tarque intitulé Préceptes T éconduit un profane qui s'avise de 
n était encore plus indulgent du temps de 

Platon; du moins le médecin Eryximaque, qui figure dans le Banquet, 


raisonner sur la médecine. 


s'entretient-il sans aucune morgue àvec les autres convives: on l'é- 
coute avec déférence, et il ne se fait pas prer pour indi er À un de 
ses voisins de table quelques moyens populaires pour se délivrer du ho- 
uet. 
j Glaucus, bon médecin du reste, mais plein de suffisance, ne permet 
tait pas même aux philosophes de discourir sur la manière de vivre 
sainement, prétendant que les domaines de la médecine et ceux de la 
philosophie étaient tout à fait distincts, et que les philosophes ne de- 
vaient point dépasser les frontières, up yàp épn tà prAocdpuv xal la 4 
TOWY . 
i Ce nest donc pas au médecins qu'il faut demander de ces écrits qui 
s'adressent à tout le monde, ou du moins aux médecins de profession, 
immatriculés dans une corporation, soumis, pour ainsi dire, à la loi 


Cr 

(1) Plutarch., Oper. moral.; t. VIL, p. 371, édit. J. G. Hutten, Plu- 
tarque, vantant le mérite de Glaucus : év pèv yàp latpuxÿ, dit-il, xa? 
Öpnpov à dvp moAA&v évrdétos AAMav, oùx ebuevhe &@ rpd qu (av. Cette 
citation confirme pleinement l'explication que nous avons donnée ail- 
leurs du vers d'Homère. Il ne s'agit pas de mettre lé médecin en géné- 
ral au-dessus des autres hommes, mais de rendre hommage à l'habiieté- 
incomparable de Machaon, qui était sans rival dans gon art. ’lespdc yàp 
dvhp ro Gv dvrd£toç &Xdev, signifie simplement : car c'est un midesin 
qui en vaut plusieurs, qui n’a pas son pareil. Le regrettable Dübner 
trouvait celte interprétation excellente. | 
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le 23 septembre 1866. Le lendemain de son lavage, c’est-à-dire le 27 ANALYSFS DE M. BONNEFON. 
tembre, sans avoir eu de troubles précurseurs, elle est prise de diar- | p 
rhée, à six heures du matin, et de vomissements à huit heures; bientôt | Quantité Quantité 
surviennent des crampes aux bras et aux jambes; elles sont fréquentes, Date en volume gen gome | 
mais d’une intensité moyenne. RÉSUMÉ DES OBSEAVATIONS. i T ne niq. 
Le même jour, à huit heures du soir, cette femme succombe, n'ayant Fi l'air expiré. l'air expiré. 


été malade que pendant quatorze heures. J'ai examiné le cadavre au 
moment de Ja mort et une heure et demie après, et j'ai constaté très- 
nettement qu'à neuf heures et demie il était plus chaud qu'à huit 


Sur 100 centim. cubes d'air expiré. 


{° Femme, 48 ans. Diarrhée, crampes, 


heures. | vomissements, ete. . . . .. e». | 13 oclob. 0 17 Co? 3 
Les urines se suppriment presque complétement pendant la pé- Algidité complète; mort. ... | 14 > 0 13 Co? 2 

riode algide, et les malades se plaignent souvent de ténesme vésical. 2° Femme le 23 ans, malade depuis 

Quand les urines reparaissent, elles sont albumineuses. Du reste, huit jours. Algidité, cyanose... | 19 >» 0 18 Co? 2 

nous reviendrons sur leurs caractères, étudiés par M. Gubler, à pro- Sne on AA A No 


s de la période de réaction. | 
po d P od 3° Femme de 22 ans, malade depnis 


Les crampes ont été très-fréquentes dans l’épidémie de 1266, et huit jours, . ..:... nu T à 0 16.5 Co? 3,5 
j'ai remarqué qu'elles étaient peu intenses et de peu de durée; elles SR ER RE 0 17 Cot 3 
occupaient les membres supérieurs et inférieurs, parfois le tronc, la do 
face. Dans d’autres épidémies, clles ont présenté d’autres caractères. 4" Femije de H ang Mbagi brusque. A : ` 1 3 ea A 

° Q CURE e ° } 4 ©. o e’. o d,° 
MM. Larroque et Laugier, étudiant l'épidémie dé 1832, ont admis une Modele S , , 
contracture ou crampe du cœur pouvant expliquer certains troubles A ET A D 
graves avec dyspnée et quelquefois une syncope mortelle. pendant la onvalescence AU 
. . ant : èvre typhoïde. « . ....... 25 0 18,5 24,5 
La circulation est affaiblie, le pouls a perdu de sa force, quelque- Sn AR Re a Cot 4 
fois méme il disparait presque complétement. M. Besnier a constaté paN see portes) > 0 17 Co? 3 
, e, N meute PONPA éaction incomplète. ..... | 27 0 16,5 Co? 3,5 
avec le sphygmographe de M. Marey, qu'il était représenté par une Gaerié du dtola, iie présente: le R 
ligne droite ou très-légèrement ondulée. 2 novembre, nne éruption papne 
x : ; R Se lense discrete sur les avant-bras 

Enfin je terminerai la série des principaux symptômes de la pé- et sur les genoux ; meurt le 10 no- 

riode algide en signalant l’état de vacuité du globe de l'œil, le plis- M A a anie duhe gangrene 


sement de la cornte, l'existence d'un hoquet quelquefois très-opi- | 

niâtre, l’affaiblissement très-considérable de la voix, qui est cassée, Nous venons de passer en revue les phénomènes ordinaires de la 

et enfin la gêne extréme de la respiration avec menace d'asphyxie. | période algide; elle présente aussi parfois des complications du côté 
A ce sujet, je rappellerai que l'extrémité de la langue des choléri- | des systèmes nerveux ou respiratoire. 

ques est froide, et que leur haleine est froide aussi. ` Les accidents cérébraux se manifestent par du délire, du coma ou 
L'analyse de l'air expiré (1) a été plusieurs fois tentée, et l'impor- | des convulsions épileptiformes, ce qui est plus rare; on a observé 

tance de cette question nous engage à en dire quelques mots. L'ana- | en 1866 un certain nombre de complications cérébrales. 

lyse chimique a été faite en 1832 par M. Rayer, en 1854 par N. Doyère, Les complicatious du côté des organes respiratoires sont plus fré- 

et ils ont trouvé plus d'oxygène et moins d'acide carbonique qu'à | quentes; outre les inflammations, dont on conçoit la gravité, nous 

l'état normal; de plus l'augmentation de la quantité d'oxygène serait | avons les phénomènesasphyxiques, qui se présententsous deux formes: 

en rapport avec la gravité plus grande du choléra. D'après M. Doyère, Ou bien ils surviennent lentement, progressivement à la fin de la 

chez les cholériques qui ont guéri promptement, l’oxysène absorbé | période algide et ils enlèvent le malade: 

west pas tombé au-dessous de 3 p. 100, ni l'acide carbonique exhalé | Ou bien ils se présentent rapidement, dès le début quelquefois, di- 

au-dessous de 2,3. La mort a toujours eu lieu quand l'oxygène absorbé | minuent, pour reparaître bientôt plus intenses; dans ces cas la mort 

est descendu à 1,75, et l'acide carbonique exhalé à 1,45. est toujours très-rapide. Cette variété de phénomènes asphyxiques est 
M. Langronne, à qui nous empruntons ces renseignements, donne celle qu’on observe généralement dans la forme nerveuse du choléra 

dans sa thèse (1866) un résumé de cinq analyses faites à l'hôpital La- dont nous dirons quelques mots plus loin. 

riboisière, par M. Bonnefon, interne en pharmacie. Ges analyses cone 

firment les résultats de M. Doytre. 


La suite prochainement. 


MÉDECINE PRATIQUE. 


OBSERVATIONS POUR SERVIR A L'HISTOIRE DES CORPS ÉTRANGERS DANS 
LES VOIES AËRIENNES ; par M. BOURDILLAT, interne des hôpitaux. 


(1) Lair expiré normal contient en volume 16,03 pour 100 d'oxygène 
et 4,267 d'acide carbonique en moyenne. 


Sous ce titre nous avons réuni un certain nombre d'observations 
EEE ————_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_——— — ——————————_————————…—….…"….…"….….….….….…..._….….………..….…—.…..….-_._…._..._….….….….…..._ 


| rans par leurs discours ce qui est ensemble, et plaisant à entendre, et 

necessaire à sçavoir (I). » 
| Belles paroles, et bien dignes de celui que Montaigne a justement ap- 
pelé le plus judicieux auteur du monde. Plutarque était en effet un de 
race de Glaucus n'est pas près de s'éteindre. ces moralistes solides qui, suivant l'exemple de Socrate, prèchaient la 
Heureusement, les philiatres ou amis de la médecine, qui ne faisaient | vérité avec simplicité et agrément, &ua tò tù Tp ddy xal tò àvayxaiov ĉus- 
point de l'art un métier lucratif, songeaient un peu plus que les méde- xevrs,, Pour engager les hommes à bien vivre, conformément aux prin- 


médicale vépp larpxs, et esclaves des us et coutumes de la confré- 
rie. Ces médecins, Plutarque l'a remarqué finement, étaient des hom- 
mes graves et majestueux, qui voulaient passer pour des hommes ac- 
complis, et qui tenaient la philosophie chose peu nécessaire (1). La 


cins à instruire le peuple des vérités fondamentales de l'hygiène, et | cipes de la morale et aux lois de l'hygiène. Ce moraliste n'était indiffé- 
fortifiaient ainsi les enseignements de la morale et de la philosophie | rentà rien de ce qei touche la vie humaine. H était de ces philosophes qui 
pratique, suivant les anciennes traditions de la sagesse grecque. comprenaient la mission sociale de la médecine et qui venaient en aide 
Ecoutons Plutarque, traduit par Amyol : aux médecins, dans un temps où les médecins se moquaient volontiers, 
u La médecine est une des sciences liberales, en laquelle il ny a pas | comme ce Glaucus mis en scène dans le traité sur {es moyens de con- 
moins de beauté, de subtilité et de plaisir, qu'en antre quelle qu'elle | server la santé, de la philosophie, et par conséquent de la médecine 
soit : mais oultre cela, encore paye elle à ceulx qui l'aiment une grande | philosophique, ainsi qu'on le voit par l'opuscule de Galien : a Que le 
distribution pour leur salaire, qui est la conservation de leur vie et de | médecin accompli est aussi philosophe. » 
leur santé : pourtant ne fault il pas accuser les philosophes qui discou- 
rent des choses saines, et mal saines, d'avoir oultre passé leurs confins, } Galien ne ménageait guère ses confrères; et l'on est bien obligé de 
ains plus tost les fauldroit il blasmer, s'ils ne levoient et ostoient entiè- | lui pardonner sa sévérité, en faveur'ée l'art, dont il se faisait une idée 
rement ces bornes, pour lobourer comme en un champ commun avec | très-juste. 
les medecins, à la contemplation des choses belles et honestes, enque- | Les médecins perdaient de vuc les hautes questions, et ils devenaient 
les complices ou les complaisants d'une société corrompue. Quand les 
RE Der sn mères se lasserent de nourrir leurs enfants et les abandonnèrent à des 
(1) "AM Tauxov pèv pev.. Tò ae p.v dT, T0 aÙ TETEK Bovi ye vov ve, xat | 
àrpoaden wihosgoplac. Plut., de Sanit. tuenda, p. 372. (1) Plutarque, Œuvres morales, édit. de Cussac (1802), 1.V, p. 45-46. 
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empruntées à la pratique de l'hôpital Sainte-Eugénie, ou choisies 
dans les recueils étrangers parmi celles qui n'ont point été publiées 
en France. Quoique à toutes les époques l'attention ait été puissam- 
ment ramenée sur cet accident redoutable et souvent mortel, cepen- 
dant les observations n’en sont point très- communes dans la science. 
En remontant jusqu'au mémoire de Louis, publié en 1759, nous 
sommes arrivé à grand’peine à en réunir trois cents, que nous résu- 
merons plus loin dans un tableau géntral. Encore est-il nécessaire 
d'ajouter que la moitié au moins nous viennent de l'étranger, et 
qu'un grand nombre se bornent à la simple mention des faits et des 
particularités principales qui les ont accompagnés. Dans le cours de 
cette étude nous donnerons, à mesure que l'occasion s’en présentera 
à propos du fait particulier, les conclusions générales tirées de l'en- 
semble de tous les autres. 


Voici d’abord l'observation que nous avons recucillie dans le ser- 
vice de M. Narjolin, chirurgien de l'hôpital Sainte-Eugénie : 


HARICOT DANS LA BRONCHE DROITE; PLEURO-PNEUMONIE ANTÉRIEURE 
A L'OPÉRATION; TRACUÉOTOMIE; GUÉRISON. 


Oss. I.— Un enfant âgé de 7 ans est entré, le 18 août 1867, salle Na- 
poléon, n° 1, pour un corps étranger des voies aériennes. Quatre jours 
auparavant l'enfant avait avalé do travers un haricot qu'il n'avait point 
rendu depuis, malgré des vomitifs répétés. Aussitôt il avait été pris de 
toux, de dyspnée et de douleur au niveau du larynx, sans perte de la 
voix. Plusieurs accès de suffocation avaient eu lieu depuis, et l'enfant 
avait expectoré des crachats mêlés de sang et de pus. 

Au moment de l'entrée la gêne respiratoire est très-marquée; la 
toux est rauque, la voix voilée; la respiration haute et bruyante se re- 
nouvelle 56 fois par minute et le pouls est à 150; le visage est cyanosé ; 
la peau, chaude et moite, présente un fond subictérique qui n’est point 
sa coloration normale. L'enfant est dans un état de prostration dont il 
ne sort que lorsqu'on l'interpelle; il se plaint d’une douleur au niveau 
du larynx. L'examen de la gorge ne fait rien découvrir. 

A la percussion, le côté gauche de la poitrine ne présente rien d’a- 
normal. À droite, au contraire, on constate dans les deux tiers infé- 
rieurs une matité complète, avec diminution des vibrations thoraciques. 
A auscultation on perçoit à gauche des râles muqueux et sibilants 
multipliés ; ces râles sont en partie masqués par un bruit ronflant qui 
paraît se passer à la partie supérieure des voies aériennes et qui se 
compose d une série de vibrations rapides, comparables au ronron du 
chat. Ce bruit saccadé, qui accompagne les deux temps de la respira- 
tion, et ue Dupuytren a donné le nom de grelottement, s'entend 
également à droite, mais, comme les autres phénomènes respiratoires, 
diminué dans son intensité. En appliquant la main au niveau du larynx 
et sur la poitrine, on a la sensation tres-nette de ces mêmes vibrations, 
qui sont sans doute l'expression des mouvements rapides imprimés au 
corps étranger par la colonne d’air inspirée ou expirée. 

En présence de ces signes physiques rapprochés des commémoratifs, 
M. Marjolin, qui s'était immédiatement rendu à l'hôpital, nous conseilla 
de pratiquer la trachéotomie s’il survenait un nouvel accès de suffoca- 
tion. En effet, quelques heures plus tard il y eut presque coup sur coup 
deux accès violents auxquels j'assistai. Comme ressource dernière, j'eus 
recours à un procédé qui a réussi quelquefois. Je mis le malade la tête 
en bas, et le saisissant par les pieds je lui imprimai de fortes secousses 
en l’engageant à tousser énergiquement. Tout fut inutile, et je pratiquai 
la trachéotomie. La trachée aussitôt ouverte, j'introduisis le dilatateur 
entre les lèvres de la plaie; je fis asseoir le malade et j'attendis, sui- 


nourrices mercenaires, les médecins gardèrent le silence, et ce furent 
les philosophes qui prirent en main la cause de l'humanité; ce furent 
les philosophes qui rappelèrent les mères à leur devoir le plus sacré. 
On a beaucoup écrit et déclamé depuis Rousseau sur les avantages de 
l'allaitement maternel; mais il n’y a rien dans l Emile, j'entends de ce 
qui est bon et raisonnable, qui ne se trouvât déjà dans le traité de Plu- 
tarque, Sur l'éducation des enfants, et dans l’exhortation éloquente 
de Favorinus, conservée dans le recueil si instructif d'Aulu-Gelle (1). 

Or Plutarque et Favorinus, qui prenaient au besoin la parole pour 
traiter les questions qui sont de la compétence des médecins, alors que 
les médecins se laisaient, n'élaient point des sectaires, mais des esprits 
cultivés, élevés et pratiques, dont le grand souci était de bien dire ou 
de bien écrire pour engager les hommes à bien faire. 

Les Préceptes de santé de Plutarque, où l'on trouve le premier essai 
d’un traité d'hygiène à l'usage des gens de lettres, ne s'adressaient pas 
à quelques individus seulement, comme les prescriptions très-générales 
d'ailleurs que l’on trouve dans les Vers dorés de Pythagore; c'était un 
de ces traités instructifs à la fois et ag-éables, dont il avait le secret, et 
qui mettaient à la portée de tous ces vérités de sens commun et d'ex- 
perience dont se compose, nous l'avons déjà dit, la sagesse pratique. 

Plutarque vulgarisait sans vulgarité, il moralisait sans pédanterie, il 
instruisait sans prétentions. Aussi est-il resté inimitable. Il faut remonter 


(1) Noch. Attic., XIE, 1. 


L'enfant resta froid toute la soirée et une partie de la nuit. On eut 
recours avec énergie aux stimulants de toutes sortes, et principalement 
aux alcooliques. Peu à peu la chaleur revint, et le lendemain la réac- 
tion était bien établie. 

Les jours suivants on constata des râles de bronchite nombreux, et 
une matité absolue, étendue au côté droit de la poitrine, avec souffle 
profond et diminution des vibrations thoraciques. Peu à peu cet état se 
modifa; les ràles diminuèrent, le liquide épanché se résorba, l’état gé- 
néral devint meilleur, et l'enfant sortit guéri le 1°" septembre. 


Cette observation est un exemple des services que la canule peut 


rendre comme hémostatique, et de son innocuité, si l'on a soin de la 
retirer en temps convenable. 


Un des points les plus intéressants dans l’étude des corps étran- 
gers est la ressemblance des symptômes qu’ils peuvent produire avec 
ceux d’autres maladies, telles que la laryngite striduleuse, l'æœdème 
de la glotte, les polypes du larynx, les ulcérations syphilitiques du 
larynx et de la trachée. De toutes ces maladies, le croup est celle 
qu'ils simutent au plus haut degré. Mon excellent collègue, M. René 
Blache, en a publié une belle observation dans les BULLETINS DE LA 
SOCIÉTÉ MÉDICALE. M. Triboulet, médecin de l'hôpital Sainte-Eugénie, 
a bien voulu nous en communiquer un nouvel exemple. 


CORPS ÉTRANGER DE LA TRACHÉE PRIS POUR UN CROUP. 


Oss. II. — Une fille de 3 ans, malade depuis cinq jours, est en- 
trée le 14 décembre 1864, dans le service de M. Triboulet, salle Sainte- 
Marguerite, n° 4. L'enfant avait une dyspnée très-marquée, avec sifle- 
ment à l'inspiration et à l'expiration, mais sans altération de la voix. La 
trachéotomie n'y a rien fait; elle est morte le 17 décembre, à une heure 
du matin dans le râle trachéal. L’intégrité de la voix et l'absence de 
fausses membranes font douter du croup. 

À l’autopsie, la glotte et l’épiglotte sont saines; la trachée contient 
un corps étranger placé au-dessous de Ja plaie : c'est une coque dure, 
demi-transparente, d'aspect corné, qui semble être cette espèce de 
coque sèche qui enveloppe les pépins d’une pomme; cette lamelle est 
dure, épaisse comme un ongle; elle était flottante dans la voie de l’air. 
La trachée est rouge violacé à l'intérieur, avec du mucus puriforme. 
Les poumons sont le siége de noyaux de pneumonie lobulaire hépatisée ; 
au milieu de ces noyaux il y a des masses de tubercules crus. Les gan- 
glions bronchiques sont volumineux, violacés, et renferment des cel- 
lules remplies de matière tuberculeuse. Les cavités droites du cœur 
sont pleines d'un sang noir coagulé ; le cœur gauche est vide, 


Une autre erreur aussi fréquente est celle qui consiste à croire 


à Socrate, non pas au Socrate de Platon, mais à celui qui revit tout en- 
tier dans les prècieux Mémoires de Xénophon, pour trouver dans l'an- 


tiquité un maître de la sagesse aussi instruit des choses de la vie com- 
mune. 


Asclépiade, qui était un médecin populaire, et qui avait écrit beau- 
coup sur les matières de l'hygiène, avait-il composé quelque écrit à 
l'usage du public? Nous n'en savons rien, tous les ouvrages d’Asclépiade 
étant perdus. 

Dans la collection des ouvrages et opuscules attribués à Hippocrate, 
nous ne trouvons qu'un petit écrit d'un caractère vraiment populaire, 
c'est celui qui a pour titre: « Du régime des gens en santé. » Quant aux 
trois livres sur le régime, on y sent la main d'un déclamateur qui a com- 
pilé avec le désir visible d’être aussi complet que possible, et qui, tout 
en s'efforçant de rendre justice à ses devanciers, ne peut dissimuler ses 
prétentions. Naturellement ce médecin rhéteur et sophiste n’a pas laissé 
s'échapper l'occasion de dénigrer les symnasiarques; il les calomnie 
outrageusement, les injurie, et les traite avec le plus souverain mépris. 

Evidemment un traité aussi savant et étendu ne pouvait convenir à 
ce pusio qui veut être instruit clairement et avec sobriété. 

l faut arriver à Ceise pour trouver un médecin qui songe à tout le 
monde en écrivant sur la santé. On sait que les trois premiers chapitres 
de l'Encyclopédie médicale de Celse renferment un excellent abrégé 
d'hygiène privée, à l’usage et à la portée de tous. Rien de plus sensé ni 


dans les voies aériennes un corps étranger qui a pénétré dans le tube 
digestif,et qui s'accompagne de véritables accès de suffocation. Habi- 
cot, Desault, Pelletan en ont rapporté des exemples. M. Demarquay a 
vu il y a quelques années un enfant auquel on avait pratiqué la tra- 
chéotomie dans un cas analogue. L'enfant avait avalé une épingle, et 
il avait été pris à la suite de violents accès de suffocation qui sem- 
blaient ne devoir laisser aucun doute sur le siége du corps étranger. 
L'épingle n'avait point été expulsée à la suite de l'opération, et quel- 
ques jours plus tard elle fut retrouvée dans les selles de l'enfant. 
Malheureusement une pneumonie était survenue et la mort s’en 
suivit. 

Les complications les plus fréquentes des corps étrangers sont la 
bronchite et la pneumonie limitée au premier ou au second degré, 
ou s'étendant au contraire jusqu'à la mortification du tissu pulmo- 
naire, avec cavernes et vomiques consécutives. L'iuflammation du 
parenchyme pulmonaire doit être rattachée dans ces circonstances à 
l'irritation locale produite par le corps étranger et aux troubles qu’il 
apporte dans les fonctions de l'organe. Cependant on comprend que 
la trachéotomie, en permettant l'entrée dans les poumons d’un air 
qui n’a point été réchaufté en passant par les voies supérieures, fa- 
vorise puissamment cette tendance à la phlegmasie et puisse méme 
devenir une cause déterminante. 

M. Ed. Labbée, médecin des hôpitaux, a observé un fait que voici, 
et où la pneumonie, consécutive à l'opération, a été attribuée à cette 
cause. 


HARICOT DANS LA TRACHÉE; PNEUMONIE CONSÉCUTIVE À LA TRACHÉOTOMIE: MORT, 


Oss. III. — Un enfant âgé de 5 ans est entré le 21 septembre 1855 à 
l'hôpital Sainte-Eugénie, salle Saint-Joseph, n° 4, pour un corps étran- 
ger de la trachée. Cet enfant, bien portant uen avait avalé un ha- 
ricot de travers quelques heures auparavant, et depuis il était en proie 
à une dyspnée extrême. Les veines du cou étaient très-gonflées et 
l'asphyxie imminente. M. Labbé pratiqua immédiatement la trachéoto- 
mie : le haricot était mobile dans la trachée, et à chaque expiration il 
venait heurter la partie inférieure du larynx, sans parvenir à être ex- 
puli. Afin de l'atteindre, M. Labbé maintint une pince ouverte dans 
‘intervalle des branches du dilatateur. A peine si le haricot lui échappa 
deux fois; il put assez facilement le saisir et l'extraire ; il était gonflé 
par suite de son séjour au milieu des mucosités de la trachée. L'’opéra- 

tion fut accompagnée d'une hémorrhagie veineuse qui sans doute 8e 
serait arrêtée spontanément, la cause de l'asphyxie étant supprimée ; 
un des internes présents à l'opération crut néanmoins devoir appliquer 

uelques gouttes de perchlorure de fer sur les bords de la plaie, et 
l'écoulement sanguin s'arrêta rapidement. Trois jours après l'enfant 
mourut d'une pneumonie qui s'était développée consécutivement à l’o- 
pération, et qui fut attribuée à l'action de l'air froid sur l'organe de la 
respiration. C'était une pneumonie franche avec hépatisation limitée à 
un seul côté. 


Nous avons dit plus haut que la pneumonie pouvait passer au 
troisième degré et donner ensuite naissance à de véritables cavernes 
pulmonaires, de nature iuflammutoire, parfaitement curables d'ail- 
leurs. En voici un exemple emprunté au DEUSTSCHE KLIN., 1859. 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS} 
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ÉPI D'ORGE SAUVAGE; CAVERNE PULMONAIRE: GUÉRISON, 


Oss. IV. — Le docteur Rothmund raconte qu’un jeune homme de 
16 ans avala, le 21 septembre 1853, un épi d'orge sauvage (ordeum - 
murinum). Pendant quelques minutes étouffement et suflocation, puis 
soulagement, Le lendemain frisson de trois heures, vomissements, dys- ` 
pnée, chaleur, symptômes inflammatoires fébriles, douleur violente à 
droite entre la quatrième et la cinquième côte, douleur tellement vive 
que le malade ne put supporter l'examen complet de sa poitrine. Les 
symptômes restèrent stationnaires jusque dans la nuit du 6 octobre où 
le malade. dans une quinte de toux énergique, rendit par la bouche et 

ar le nez uno grande quantité de pus nauséabond, contenant une 
oule de fibres vertes déjà altérées. 

Le lendemain matin matité au niveau du mamelon droit et souffle 
caverneux, plus haut râles bronchiques. Dans le reste du poumon, 
murmure vésiculaire fin. Pouls, 124. 

Le 7 octobre, rejet d'une nouvelle quantité de mucosités purulentes 
très-fétides, contenant beaucoup de fibres vertes qui, après un examen 
plus attentif, furent reconnues pour des fibres herbacées. 

Jusqu'en janvier 1854, quoique avec des accidents moindres, il y eut 
encore de nombreuses quintes de toux avec expectoration purulente. 
En 1855 seulement, la caverne de l'abcès cessa d'être retrouvée, et 
ape un séjour dans un climat doux, le malade fut complétement 
guéri, 


Dans cette dernière observation, la caverne pulmonaire s’est vi- 
dée par les bronches, ce qui est en effet le cas le plus commun; 
mais il n'en est point toujours aiusi. Le pus peut se frayer une issue 
dans la plèvre, dans le colon, dans tout autre organe voisin, ou en- 
core à l'extérieur par une fistule thoracique ; on l’a même vu être 
éliminé par plusieurs de ces voies en même temps. 

La mite au prochain numéro. 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


MÉTRITE PARENCHYMATEUSE CHRONIQUE, GUÉRIE PAR LES INJECTIONS 
INTRA-UTÉRINES A DOUBLE COURANT: par M. le docteur AVRARD. 


A M. LE RÉDACTEUR EN CBEF DE LA GAZETTE MÉDICALE DB PARIS 


Dans votre premier Paris du 11 janvier dernier, vous dites, en 
parlant de l'application du double courant au traitement des hysté- | 
ropathics, p. 16 : « Nous sommes convaincu que l'emploi de la sonde 
à double courant écarte une source de dangers; mais quelle est ens 
suite, dans les diverses affections de la matrice, l'efficacité des in- 
jections intra-utérines? » 

Je réponds à votre question par l'observation suivante, recueillie 
sur la femme d’un médecin. Ceux qui se donneront la peine de la 
lire ne m'accuseront pas d'avoir choisi, pour faire valoir ma méthode 
de traitement, un cas à guérison facile, car j'avais tout ici contre 
moi, même la volonté de la malade au début du traitement, et cepen- 
dant, sans une bronchite intercurrente, la guérison eût été complète 
en moins de trois mois chez une malade réduite au marasme, aban- 
donnée par plusieurs médecins, et qui paraissait vouée à une mort 
certaine et peu éloiguée. 


_ Agréez, etc. D' AVRARD. 


de plus substantiel que ce catéchisme net et clair, où il n’y a ni digres- 
sions, ni déclamations, ni étalage de scienco. Celse écrivait évidem- 
ment pout les personnes étrangères à l'art médical. On remarquera que 
ses excellents préceptes d'hygiène sont suivis d'instructions excellentes 
sur la manière dont il faut traiter les indispositions ‘égères et les petites 
incommodités qui ne rendent pas indispensable la présence du médecin. 
Nous dirions volontie!:s que ce premier livre de Celse est un véritable 
traité de petite médecine, ou si l'on veut, de médecine domestique. 

Celse est sans comparaison le plus judicieux des ancicns qui ont écrit 
sur l’art médical; il s'attache au solide et néglige l'accessoire, c'est-à- 
dire les vaines opinions et les théories contestables, soute la partie sco- 
lastique de la médecine, si longuement traitée, et aveo tant de complai- 
sance, dans les écrits diffus de Galien. 

Faut-il s'étonner qu'on ait contesté à Celse le titre de médecin? Ce 
n'est pas son savoir que l'on conteste, ni même sa compétence. On ne 
saurait en effet refuser l'esprit de discernement à ce modèle des abré- 
viateurs, qui puisait à toutes les sources, et aux meilleures de préfé- 
rence, avec cl instinct du vrai que, possèdent les intelligences bien 
faites et qui a Fait e de lui qu’il était né pour connaître la vérité. 

Mais quoi! cé thédecin si instruit, si savant môme, ne disputait pas, 
ne se jetait pas en combattant résolu dans la mêlée des opinions; il n’a 
point dé Système, point de drapeau. Íl est vrai; mais nul n’a mieux 
conna tè fort et le faible des doctrines médicales dans l’antiquité, ainsi 
que lë prove l'admirable exposé historique, philosophique et critique 


qui sert d'introduction à son Compendium de médecine et de chirurgie. 

Certes, si Celse eût aimé la discussion, il aurait eu beau jeu; mais il 
avet mieux à faire qu’à disputer; som dessein était de faire la somme 
des connaissances et acquisitions de la médecine, et de dégager cet art 
de ses accessoires, de tout ce qui n'était pas essentiel, utile et pratique. 
La tâche était belle, et il fallait pour la remplir autant de jugement que 
de courage. Sans doute Asclépiade avait ouvert et aplani la voie aux 
bons esprits, par sa réforme incomparable de la théorie médicale et de 
la thérapeutique; mais Asclépiade avait soulevé une opposition formi- 
dable et des rancunes dont Galien s’est fait l'écho. Et puis, Celse était 
un Romain, un homme de race latine; et il fallait pour réussir à Rome, 
dans la carrière médicale, se faire Grec d’allures et de langage, passer 
aux Grecs comme un transfuge, suivant l'expression de Pline; car toute 
la médecine se trouvait entre les mains d'une corporation étrangère où 
les Grecs l’emportaient par le nombre. 

Celse resta donc Romain; il ne déserta point, ne renia pas son ori- 
gine, et il conserva l'originalité de sa race, c’est-à-dire les fortes quali- 
tés de l'esprit qui distinguaient les savants romains, j'entends les savants 
qui ressemblaient à Varron l'encyclopédique plutôt qu’à Pline le com- 

ilateur. 
j Celse n'avait pas eu de prédécesseur, il meut point d’imitateurs. Aussi 
l’'a-t-on considéré comme une exception; et les historienset les criti- 
ques qui se font une habitude des concessions, n'osant lui refuser le 
savoir el la compétence, l'ont representé comme un philiatre, c'est-à- 


OAZETTR MÉDICALA DE PARIS, 
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Ons. — Madame J... est brune, grande, lymphatique. Elle présenta 
de 44 à 16 ans, des acccidents hémoptoïques qui firent croire, alors, + 
une phthisie, et qui ne cessèrent qu'après l'établissement de la 

tion menstruelle, La santé fut généralement assez bonne de 16 à 21 ans 
époque du mariage. À 23 ans, madame J... était mère. La puerpéralit 
fut traversée par des accidente abdominaux qui se prolongèrent pepe 
dant quelques semaines. | 

Trois mois après son accouchement, le {6 mai, madame J... était as- 
sez bien remise et la menstruation reparaissait; cependant elle a tou- 
jours souffers depuis lors dans le bas des reins ot dans le bas-ventre, 
éprouvant des pesanteurs sur le fondement et des envies fréquentes 
d'uriner, avec ou sans douleur. Pendant bien des années la malade a 
supporté ses souffrances sans rieg dira; ot aans rien faire pour les guté- 
nuer. 

Le docteu Le ayant dú aller prendre, en 1860, les eaux de Vichy 
pour la maladie du foié à laquelle il succombait au mois de janvier 
suivant, madame J.., fatiguée par le voyage et par les soins trop 
incessants d'un dévouement sans bornes, vil ses douleurs augmenter 
beauceup et son état s'aggraver ; les soins qu’elle reçut alors furent 
insuffisants pout empêcher le développement d'une maladie que tout 
en elle contribuäit à augmenter. - 

Après la mort de son mari, madame J.. s'en rémit ay temps ef au 

du soin de sa guérisoh; mais sa famille intervint et elle dút se 
laisser soigner. Des traitements locaux (injections, irrigatiotis conti- 
nues, cati{érisations) et des médications générales furent instituées, 
thal suivis, et demeurèrett impuissants. Ne pouvant supporter les se- 
cousses d'ah wagon, madame J... était dans l'impossibilité de venir 
consulter à Patis. Telle était så position lorsque jè fus appelé pour la 
PRES fois, le 21 août 1863, et tel fût le commémoratif que je ro- 
cueillis. 

22 août, déat actuel : habitus extérieur d'une phthisie avancée; teint 
jaune paille avec petites taches hépatiques snr le front, la face et le 
cou ; pouls petit ä 64, 68; respiration, 22, 24; poumon gauche et cœur 
normaux; dans le poumon droit, la respiration est normale, tant en ar- 
rière qu'en avant, ans la moitié inférieure ; mais en se rapprochant du 
sommet, on constate que la fésonnance est de moins en moins nette, 
surtout au niveau de la fosse sus-épineuse, où la fmatité est presque 
absolue et là respiration très-faible, mais sans craquemenñts. Pas de 
sueurs nocturnes, pas de toux; faiblesse et maigreur extrême; dyspep« 
sie, pette cotnplète de Pappétit, digestions lentes, difficiles èt flatu- 
tentes, garde-robes rares ct à peu près impossibles spontanément ; dou- 
leur forte entre les épaules et presque constante (un des symptômes lë 
pos catactétistique de la métrite parenchymateuse ancietine); pesan- 

r echtinunila $ur le rectum et l'anus: sensatioh de gêne éb de čom- 
pression du hiveau de la vessie, lorsque la malade est debout ou assise, 
disparaissant dans le décubitus dorsal (ce ga tete subjectif permet, 
tout seul bien souvent, de diagnostiquer un déplacement ër avänt, vet- 
sion simple ou compliquée de flexion, tandis que dans la rétroversion, 
s'il y a compression du ne de la vessie ou de sohn col par le eol 
ütérin hypettrophié et déplacé, la gêne éprouvée par la malade aug- 
mente pendant le décubitus dorsal, et même quelquefois n'existe que 
dans cette position) ; leucorrhée abondante, continuelle, épaisse et par- 
fois floecnneuse; les règles reparaissent tous les vingt ei un jours envi: 
tan, durent de six à huit jours avee des interruptions, et donnent un 
liquide d'abord npit, grurmeleux, mélangé dé petits oaillots, puis très- 
agaëtx. La période menstreelle est presque taujouts accompagnée d'und 
sensation de chaleur très-pénible et même douloareuse de tous l'appa- 
reil génital, | | 

Par Le toucher je constate : vulve normale, vagin trèsschaud, hy- 


pertrephie considérable du eol teuteatier, avec © mot de la par 
tie vaginale de la moitié antérieure de soi begana Verica Eora 


‘| fongueux, admet la moitié de la phalangette de l'indicateur. Considér 


dans son ensemble, le col, plus que doublé de volume, est conique à 
base inférieure, L'extrémité libre, située en arrière, à pou près au niveau 
de l'articulation sacro-coccygienne, repose sur le rectum qu'elle com- 
prime. Le cul-de-sac postérieur est libre ; le cul-de-sac antérieur n'existe 
lus, en raison de la position anteversée de l'utérus, dont le doigt suit 
a face antérieure jusque derrière le pubis, où la main hypogastrique 
apprécie très-nettement la forme, le volume et la position de l'organe à 
travers la paroi abdominale flasque et relâchée, Íl existe un pou d'ans 
téflexion cervico-vaginale, à 15 ou 20 degrés environ; l'utérus est lourd, 
Pallote aveo peine latéralement, et ne peut pas être ramené au papale 
isme avee | axe da la colonne vertébrale, même par une forte traga 

tion exercée sur le eol d'arrière en avant. Il existe évidemment 
adhérences utérovésicales, dues probablement à la péritonite puer 
rale signalée dans le commémeratif; cependant le doigt ne sent pas de 
brides en avant de l'utérus. Le bulbe du vagin est gros et congestionné, 
ainsi que la vessie et l'urèthre, qui forme une saillie cylindroïde à peu 
près égale au doigt annulaire ; le méat urinaire est rouge vif, ainsi que 
e Verbes le“clitoris, trés-développé, partage l’hyperémie de toute 
celle région. 

Examet par lè spéculum. — Le col né péut se loger qu'avéc pèin 
dans uñ spéculum å quatré valves complétement développées, cé al 
assigne un diamètre de 5 centimètres à la partie vaginale de cet otgane, 
dont l'extrémité granuleuse d’une nuance violet foncé, saigne au simple 
contact de embout du spéculum, et présente un véritable type d'ulcé- 
ration granulo-fongueuse, avec anfractuosités dues au développem 
des granulations dont deux, sur la lèvre antérieure, ont le volume d’un 

in de chénevis. Le canal cefvical, dilaté par l'écartement des mors 
‘une pince à tant oroa; introduite à 15 millimètres de profondetr, 
montre la suite de l'ulcération de l'extrémité du col, ou plutôt, 
parler plus exactement, le commencement de cette ulcération, dont le 
point de départ et la partie la e importante sônt dans la cavité uté- 
he; la meilleure pense que les ulcérations intra et extra-cervicaleg 
sont consécotives à la métrite interne dans l'immense majorité des cas, 
c'est que je les vois disparaître loujours sans m'en occuper jamais et 
par le fait seul de la guérison de l'état pathologique qui constitue, selon 
moi, leur cause, la métrite interne, scrofuleuse, herpétique, syphili« 
tique, où tout simplement puerpérale. 

Examen avec mon hystéromètre. — Cet instrument permet dé con- 
stater la flexion cervico-vagitale reconnue par le toucher, et de plus 
une flexion cervico-utérine qui m'avait 616 masquée par l’épaississe- 
Ment de la paroi antérieure du vagin, et suftout par la réserve que 
j'avais dû mettre dans un toucher désagréable et douloureux pour ta- 
damé J... Cette double flexion du conduit cervical a rendu, comme il 
arrive toujours dans ce cas, le cathétérisme deuloureut. 

j'obtiens, comme profondeur de la cavité cervico-utérine, {0 centi- 
mètres 1/2, se décomposant äinsi : pour la cavité utérine 0,060, et 
pouf le col 0,045; j'ai donc affaire à une métrite parenchymateuse con- 
sidérablé du corps et du col, la premier, presque doublé de volume, 
et le second presque triplé. L'hystéromètte ayant été introduit à tta- 
vers le spéculum, une efrour de mensuration n’est pas possible, puis- 
que le curseur, dirigé pat l'œil, # été conduit par le Joie usqu'au 
contact ps avec l'orifice exterhe. L’hystéromètre ressort chargé de 
muoeosilés épaisses et adhérentes, pretivé matérielle d'une loueorrhée 
utérine abondante; dont la viseosité explique tout à la fois et l’impuis- 
sance et l'innocuité des caustiques, même du crayon de aittate d'argent 
abandanné dans la cavité de l'utérus pendant plusieurs jeurs (Ceurty). 


dire comtne tin médecin amateur. Belle concession, et tout à fait digne 
des débiles esptits qui ont cru résoudre lô problème par cette itterpré- 
tation de juste milieu. 

Oui certes, Celse était uh athateut, en tant qu'amotreux de l'art qu'il 
cultivait avec un désintéressement rare, avec une abnégation et uné 
indépendance qu'on regrette de ne pas trouver dans la plupart des 
écrits que nous a légués l'ancienne médecine. Regreltohs que parmi tes 
anciens médecins dont nous possédons les ouvrages, il ne są goit pas 
rencontré une demi-douzaine d'amataufs serhblables, 

Celse était un de ces hommes qui sont nés pour propager les vérités 
scientifiques et les connaissañdes utilos, sans sdcrilier à la vulgarité ni 
aux préjugés. Nous avons vu qu'il est à peu près le seul de nos anciens 
auteurs dui ait 6cril sur l'hygiène de matière à propager daris lé grand 
public les lois fondamentales et las règles essentielles de l'art de vivre 
sainement. 


Nous verrons dans la seconde parne de cette étude quel fut le sort 
de l'hygiène populaire, après la p riode brillante de la médecine greo- 
ue; E nous publierons un fragment considérable, dont en ne connaît 
i l'époque ni l'auteur du les auteurs. Nous diseuterons la valeur et le 
catactéré de ce fragment; nous en donnerons une interprétation litté- 
rale et historique; et l'exameit de éetté pièce curisuse, jui B'A pas ün« 
core été traduite oñ français, nous mènera jusqu'aux bas bidèles de 
l'empire byéantin, ; 


Nous n’écrivons pas une histoire de l'hygiène populaire dans l'anti- 
quité, nous traçons une simple esquisse. Aussi n'entassons-hnous pas 
pêle-mêle les faits et les citations; notre but est de poser des jalons, 
de manière à faciliter la tâche à ceux gui auront le courage de se frayer 
une voie dans ces vastes régions de l'histoire médicale qui n'ont pas 
encare été explorées, Il est bien entendu que pous bornons notre am- 
bjtion à romplir la modesto rôle d'écldireur. a 

J.-M, GUARDIA, 


CE SOC O 


— Par yo déeret en date du 29 janvier dernier, M, le baron Larrey a 
été nommé membre du comité consultatif d'hygiène et du service m 
var dea hôpitaus près le ministère de l'intérieur, en remplacement da 

, Bayer, 

— Par décret gn date du b février 1868, rendu sur la proposition du 
ministre de la marine et des colonies, M, le médeoin en chef Dufour 
(Guillaume-Théodore) a été élevé au grade de directeur dans le corps 
de santé de la marine. 

= Par décret en date du 5 février 1868, rendu sur la pe ition du 
ministre de là marine et deg oelonies, M. Richaud (André-A ope 
vier), módecin principal, a 616 promu au gräde de médecin ọn ehef dans 
le eurps de santé de la marine, 


nee cn _ 


Je trouve dans ses cuillers des granulations et un fragment de mu- 
queuse. de 2 centimètres de longueur sur 5 millimètres de largeur. La 
muqueuse utérine — ou ce que l'on appelle ainsi — est toujours très- 
friable dans la métrite chronique, muqueuse ou parenchymenteuse, 

Je commençai le jour même un traitement général qui eut pour base 
les reconstituants de toutes sortes, et une hygiène aussi satisfaisante 
que le permettait la belle position de fortune de madame J...; mais je 
ne veux m'occuper ici que du traitement local. Le lendemain de cet 
examen, 25 août 1863, je faisais une première séance d'’injections, après 
cette double recommandation, tres-neltement formulée : 1° Vous ne 
ferez de cautérisation d'aucune espèce, pas mème avec le crayon de 
nitrate d'argent {condition sine quå non de traitement); 2° je ne veux, 
ni ne peux, ni ne dois souffrir ; j'aime mieux que l'on me laisse mourir 
tranquille. Ce n’était certes pas le cas de dire ici, avec Ovide, quid 
PrORErs lædit? et de passer outre, puisque la malade était à bout de 

orces. 

' L'orifice interne étant le siége d'une véritable névralgie, tant sa sen- 
sibilité est exaltée, et le passage de la sonde à travers le double coude 
du col étant très-douloureux, je me contente, pour la première séance, 
de faire une injection intra-cervicale à double courant d’eau pure un 
peu chaude. 

. 27 août, seconde séance. J'arrive facilement à l’orifice interne, et, 
après une injection intra-cervicale de 2 litres d'eau chaude, la sonde 
pénètre presque sans douleur dans la cavité utérine où j'injecte 4 li- 
tres. 

29. Passage de la sonde à peine douloureux, injection de 6 litres 
d’eau simple chaude. 

31. 8 litres. | 
` 2 septembre. Injection de * litres d’eau simple, puis de 4 litres d’eau 
peu chaude, additionnée de sulfate de zinc, à 0,05 pour 30,00, 

. Les 4, 6, 8 et 10, mêmes pansements que le 2, 

Les règles qui avaient paru le 18 août, et qui auraient dù revenir le 
7 ou le 8 septembre, en suivant l’irrégularité habituelle à madame J..., 
si ce n'eût été l'influence curative du traitement, paraissent le 12 au 
matin, après vingt-cinq jours, ce qui m'oblige à suspendre les injec- 
tions. 

Le mieux obtenu pendant ces quinze premiers jours de traitement 
est vraiment prodigieux, tant au point de vue général et des grandes 
fonctions qu'au point de vue local, que la malade et moi pouvons seuls 
apprécier, La leucorrhée a preque complétement cessé (mes malades 
nə font jamais d'injection) ; l’ulcération du col à perdu plus de la moi- 
tió de son étendue; de toutes les #ranulations, les deux grosses seules 
paraissent encore, mais seulement comme un grain de millet; l’'engor- 
gement de la lèvre antérieure a presque disparu; l'hypertrophie elle- 
même a diminué d'une façon appréciable. Mauame J... ne soutfre main- 
tenant, et peu, que lorsqu'elle descend un escalier. Une douleur, dont 
elle ne sait comment m'exprimer sa satisfaction d'être débarrassée, est 
la cuisson uréthrale, et surtout celle du méat urinaire qui, par voisi- 
nage, déterminait des sensations on ne peut plus désagréables, que la 
malade m'avait laissé ignorer. Ce fait n est pas très-rare. 

20 septembre. L'excrétion menstruelle, mo.ns mauvaise que précé- 
demment, au rapport de madame J..., a duré sept jours; elle est com- 

létement finie du 17, et je reprends les injections aujourd hui avec 
6 litres d'eau simple chaude (35° environ). 

22, 24, 26, 28, 30. Injections de 6 à 12 litres à chaque séance, avec 
sulfate de zinc, variant de à à 18 centigrammes par 30,00. 

Octobre. Pansements ut suprà les 2, 4, 5. 

Le 6, madame J... perd un peu en rouge. Est-ce du sang, est-ce du 
liquide menstruel? Dans le doute, je m'abstiens de faire une injection. 
Cependant, les règles ne devraient revenir (par vingt-huit jours) que le 
9 de ce mois. 

7. La perte n’a pas continué, et je fais une injection d’eau simple. 

9. Les règles ont paru hier soir, en avance sur les quatre semaines de 
quinze heures seulement. C'est là un résultat très-satisfaisant, et qui 
prouve que la fonctionnalité utéro-ovarienne se rétablit rapidement. 


14. Les règles ont duré à peu près cinq fois vingt-quatre heures, et 
peuvent être considérées comme normales tant pour la quantité que 
pour la qualité; cependant il y a eu encore, de la vingtième à la tren- 
tième heure après leur début, quelques petits caillots, indices certains 
et pour moi signe pathognomonique de la persistance de la métrite pa- 
renchymateuse. Madame J... se reprend à vivre ; le sommeil est bon, de 
sept à dix heures par vingt-quatre heures ; l'appétit est satisfaisant; les 
digestions assez faciles, peu ou pas senties ; les garde-robes spontanées 
et presque régulières; enfin, plus de douleurs, les forces reviennent 
assez rapidement, et madame J... qui ne peut pas supporter la voiture 
la plus douce depuis longtemps, a pu se promener à pied plusieurs fois 

endant une heure de suite; le facies est assez bon, moins tache ; mais 
a maigreur ne diminue pas, 


. 15. Les règles étant complétement terminées depuis le 13 au matin, 
je recommence les injections aujourd'hui par 6 litres d’eau simple. 
C'est, depuis le début du traitement, 25 août, la vingtième séance: 
Mais avaut, j'ai voulu savoir quelle était La diminution de volume obte- 
nue dans l'état de l'utérus, L'hystéromètre donne, de profondeur cer- 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


vico-utérine 0,083, au lieu de 0,105; nous avons donc fait diminuer 
l'organe de 22 millimètres! dont 17 millimètres pour la cavité utérine 
seule. Malgré ce beau résultat, le col, débarrassé de son engorgement, 
conserve son hypertrophie. Je songeais à un épithélioma possible; la 
malade y avait pensé avant moi, elle a deviné mes craintes; aussi, 
émerveillée des résultats obtenus, madame J... me demanda une injec- 
tion chaque jour, ce que je ne peux accorder; mais cependant comme 
avec elle « coûte que coûte, n'importe, » je crois pouvoir céder, à la 
condition de ne pas augmenter la force de la solution et de surveiller 
de près ce désir immodéré d'une pauvre malade qui se rattache chaque 
jour de plus en plus à cette existence de peines et de souffrances dont 
elle avait fait son sacrifice. 

17, 18, 19, 21, 22, 24, 25, 26, 28, 29, 31. Injections de 4 à 8 li. 
tres avec sulfate d'alumine, de 10 à 15 centigrammes par 39,00 d'eau. 

18 novembre. Une imprudence commise le 1°’ de ce mois ayant dé- 
terminé une bronchite, lo traitement utérin a été complétement sus- 

endu. Les règles ont paru à jour et presque à heure fixe le 5, c'est- 
a-dire après vingt-huit pure Elles ont été normales de quantité et 
presque de qualité; pas le plus petit caillot dans les linges, ni même le 
matin au lever, dans le vase de nuit, me dit madame J... 

Aujourd’hui, trente et unième séance, je donne 6 litres, dont 9 à 
l'eau simple, à avec sulfate d'alumine à 0,05 par 30,00 et 2 à 0,10 
par 30,00. 

L'hystéromètre, porté dans l'utérus avant la sonde, a donné 0,077, 
dont 45 pour l'utérus, c'est-à-dire le chiffre normal de la cavité utérine 
sur le vivant, et 32 pour le col, c'est-à-dire 7 millimètres de plus que 
la longueur normale de cet appendice. Si le col conserve une longueur 
encore anormale, d'un autre côté je constate que son hypertrophie 
excentrique a beaucoup diminué, car il avait au début du traitement 
un volume triple, qui est aujourd hui à peine une fois et demie celui de 
l'état nrmal. Il a une résistance ferme, élastique, sans duretés ni bos- 
selures ; sa coloration est presque celle de la muqueuse vaginale; l'ori- 
fice externe est normal et ne présente ni ulcérations ni granulations. 
L'antéflexion cervico-vaginale due à la prédominance de la métrite 
poiceny Roue dans la paroi postérieure du col, a disparu; l'anté- 

exion cervico-utérine a diminuëê, mais elle persiste encore sous un 
angle de 15 degrés environ (insignifiant au point de vue fonctionnel), 
ce que j'attribue à des brides ou adhérences utéro- vésicales d'origine 
puerpérale, d'où il résulte que le col est plus rapproché du sacrum que 
du pubis, mais sans gêner cependant les fonctions rectales qui se font 
normalement. 

30 novembre. J'ai fait trois injections, les 21, 24 et 27, et aujourd’hui 
la sonde n'a pas pu pénétrer; l'orifice interne est fermé. C'est là, pour 
moi, une preuve certaine de guérison de la métrite parenchymateuse, 
comme je l'ai dit à la p. 68 de ma brochure sur les injections intra-uté- 
rines : 16°. L'occlusiou physiologique de l'isthmo utérin est le criterium 
de l'état normal. A cette phrase j ajouterai, dans la seconde édition : 
pendant la période hypnotique, car l'orifice interne qui n’est jamais 
ouvert, même pendant l'état pathologique, est facilement dilatable pen- 
dant la période génésique. | 

30 décembre. Les régles de ce mois ont été normales par l’époque, 
ja quantité et la qualité. J'ai fait cinq injections, plutôt confimatives 
de la guérison que curatives. L'état local est une normalité telle que je 
n'ai pas dû le constater par l'hystéromètre; le col a encore diminué. 
L'état général est si bon que, malgré la mauvaise saison, madame J... 
sort tous les jours à pied. 

Pendant les mois de janvier, février, mars et avril 1864, j ai fait deux 
injections chaque mois, cinq et dix jours après la cessation des règles, 

uis madame J... est allée prendre les bains de mer, en août et septem- 

re, dans ce délicieux bassin d'Arcachon, où la mer calme, tranquille 
toujours hospitalière, permet de se baigner sur un sable doux et fin, à 
toute heure de jour et de nuit, et où l'atmosphère balsamo-résineuse 
est, dit-on, favorable aux poitrines délicates. Quel autre traitement eut 
pu donner un tel résultat aussi facilement, aussi promptement, aussi 
sûrement ? 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 


JOURNAUX FRANCAIS. 


III. BULLETIN GÉNÉRAL DE THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 
ET CHIRURGICALE, 


Voici l'indication des principaux mémoires contenus dans les vingt- 
quatre numéros -de l'année 1866 : 1° Des indications des alcooliques à 
hautes doses dans les maladies aiguës, par E. Trastour. 2° Des cépha- 
læmatomes chez les enfants, par P. Guersant. 3° Du pansement des plaies 
et des ulcères par la ventilation, par Bérenger-Féraud. 4° Traitement 
du choléra, par A. Gubler. 5° De l'emploi thérapeutique du gaz oxygène. 
6° Sur l'application des injections coagulantes à la cure de la varico- 
cèle, par Maiconnoure: T° Note sur l'emploi du coca en thérapeutique 
et notamment dans le traitement du choléra, par Reis, 8° Du traitement 
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de l'affection calculeuse du foie, par Luton. 9° De la trépanation du ra- 
chis à la suite de fracture de la colonne vertébrale, par P. Tillaux. 
10° Note sur l'emploi de la digitale à haute dose dans le traitement de 
la pneumonie, par T. Gallard. 11° Du traitement du phagédénisme au 
moyn du chlorate de potasse, par S. Tillot. 12° Hémiplégie faciale sy- 
hilitique au début des accidents secondaires de la syphilis, par Le- 
euvre. 13° Considérations pratiques sur ja pneumatose gastro-intesti- 
nale et sur son traitement, par Fonssagrives. 14° Même sujet, par Ripoll. 
15° De la conjonctivite oculo-palpébraæe chez les enfants, par P. Guer- 
sant. 16° Du rhumatisme noueux et de son traitement par les eaux al- 
calino-ferrugineuses et arsénicales de Lamalou-l’Ancien, par Privat. 
17° De la carie et de la nécrose chez les enfants, par P. Guersant. 18° De 
l'anesthésie locale, par P. Tillaux. 19° De emploi de la papane chez 
les enfants, par W. Stephenson. 20° Sur la narcéine, par A. Eulenburg. 
21° De l'érysipėle chez les enfants, par P. Guersant. 22° De l’opportu- 
nité des agents anesthésiques dans les opérations oculaires et notam- 
ment dans l'extraction de la cataracte, par Wecker. 23° Introduction à 
l'étude du traitement des maladies du cœur. 24° Considérations sur le 

ouls, par Ferrand. 25° De l'antagonisme de l’opium et de la-belladone. 
26° Note sur l’anesthésie locale produite par la pulvérisation d’'éther 
(appareil Richardson) appliquée à l’évulsion des dents, par E. Magitot. 
21° Du traitement des plaies par l’occlusion pneumatique, par J. Guérin. 
28° De l'emploi des émissions sanguines et de l’hydrothérapie dans les 
maladies utérines, par Courty. 2% Sur les applications thérapeutiques 
de la liqueur iodo-arsénicale mercurielle de Donavan, par Pedrelli. 
30° De le section des os dans les fractures compliquées ou non réunies, 
par Bérenger-Féraud. 31° Recherches cliniques sur le bromure de po- 
tassium et sur son emploi dans le traitement de l’épilepsie, par A. Voisin. 
32° De l’entorse chez les enfants, par P. Guersant. 33° Des péritonites 
puerpérales aiguës partielles et de leur traitement, par E. Hervieux. 
34° Note sur l'action antiputride des hyposulfites sur les déjections in- 
fectieuses, les matières fécales et les lochies, par C. Paul, 35° Des gros- 
sesses compliquées et de leur traitement, par Guéniot. 36° Ou spina 
bifida, par P. Guersant. 37° Chute du canal de l’urètbre chez les enfants, 
par le même. 38° D'un nouveau mode d'administration du cubèbe, 
par C. Paul. 39° Epidémie cholérique de 1866, prophylaxie et thérapeu- 
tique, par E. Besnier. 40° Du strabisme chez les enfants, par P. Guer- 
sant. 41° Traitement du cancer par les injections d'acide acétique. 42° Du 
mode d'administration du sous-nitrate de bismuth et de son emploi 
LS par Monneret. 43° Anévrysme du pli du coude, par P. 

illaux. l 


D'UN NOUVEAU MODE D'ADMINISTRATION DU CUBÈBE ; 
par le docteur G. PAUL. 


L'auteur enferme dans des capsules l’extrat otéo-résineux du cu- 
bèbe; il peut à l’aide de ce moyen faire accepter aux malades des 
doses représentant 60 grammes de poivre brut en vingt-quatre heu- 
res. À l’instigatiou de M. C. Paul, M. Delpech, en ajoutant aux dissol- 
vants dèjà employés, l’eau et l'alcool, un troisième dissolvant, l’éther, 
suivant un procédé préconisé par M. Dausse et principalement ap- 
plicable au traitement des plantes à principe extracto-aromatique, a 
obtenu un extrait renfermant des principes actifs qui manquaient 
aux préparations jusqu'ici en usage. 

L’extrait ainsi obtenu renferme les principes suiyants : 

1° L'huile volatile de cubèbe extraite par l’eau et l’éther; 

2° Une résine balsamique molle et âcre extraite par l'alcool; 

3° Le cubébin, extrait en partie par l’alcool, mais: complétement 
par l'alcool et l'éther. Cet extrait, qui west pas noirâtre, comme l'ex- 
trait oléo-résineux, mais d’une couleur vert-olive foncé, a une con- 
sistance sirupeuse épaisse et une odeur fortement éthérée dans la- 
quelle on reconnaît néanmoins l'odeur propre au cubèbe; sa saveur 
est franche et piquante comme celle de la menthe. Il correspond non 
plus à huit fois son poids de poivre brut, comme l'extrait oléo-rési- 
peux, mais bien à dix fois son poids de cubèbe brut. 


L'extrait est renfermé dans des capsules ovoïdes du poids total de ` 


4 gramme et renfermant 0,75 d'extrait. 

M. C. Paul donne huit capsules par jour dans les blennorrhagies 
récentes et franchement inflammatoires. La douleur et la purulence 
de l'écoulement disparaissent au bout de quarante-huit heures, trois 
jours au plus. Ce traitement constitue un véritable traitement abor- 
tif, ne présentant d'ailleurs pas d’inconvénients. Administré avant 
les repas, le cubèbe ne détermine pas de renvois, et la roséole ne 
survient que rarement et seulement après huit jours de l'emploi de 
ces hautes doses, 

Les formes chroniques de la blennorrhagie et la blennorrhagie ré- 
cente mais atonique ne sont pas modifiées par ce traitement. 


IV. ARCHIVES GÉNÉRALES DE MÉDECINE. 


Les douze numéros de l’année 1867 renferment les travaux originaux 
suivants : 1° Etude clinique de la forme hyperesthésique de l'alcoolisme 
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chronique èt de sa relation avec les maladies de la moelle, par E. Leu- 
det. 2° Contributiqns à l'histoire des polypes fibreux intra-utérins à ap- 
aritions intermittentes, par O. Larcher. 3° Recherches cliniques sur 
a chorée, suc le rhumatisme et sur les maladies du cœur chez les en- 
fants (fin), par Henri Roger. 4° Exposé d’un cas de polypes multiples du 
larynx, traités et guéris par la laryngotomie \hyro-b roïdienne, avec 
remarques, par E. Follin. 5° Mémoire sur l'emploi de la force en ob- 
stétrique, par Joulin. 6° Epidémie cholériqué de 1866 à l’hôpital Beau- 
jon, par À. Bordier. 7° De la ténotomie sous-cutanée dans certains cas 
de luxations ou de fractures récentes d’une réduction difficile, par Va- 
lentin et L. Vast. 8° Etude enige sur les polypes du larynx dévelop- 
ee avant la naissance ct dans la première enfance, par A. Dufour. 
Contributions à l'étude clinique du diabète sucré, par Seegen (de 
Carlsbad). 10° De hérédité morbide progressive, ou des types dissem- 
blables et disparates dans la famille, par Morel. 11° Etude sur les rétré- 
cissements péniens de l’urèthre, par H. Folet. 12° Observation d’acci- 
dents gangréneux chez des cholériques, par A. Mouchet. 13° Sur un cas 
de péritonite chronique, par Ch. Lasègue. 14° De la rupture spontanée 
des veines, par Legouest. 15° “pue et insufflation pulmonaire, par 
Marchant. 16° Recherches comparables sur les effets du chloroforme et 
du gaz oxyde de carbone, par Faure. 17° Etude sur le siége, le méca- 
nisme et la valeur séméiologique des murmures vasculaires inorgani- 
ues de la région du cou, . Parrot. 18° Mémoire sur l'ostéo-périos- 
tite alvéolo-dentaire, par E. Magitot. 19° Du typhus à rechute ; épidémie 
observée au pénitencier d’Ain-el-Bey (province de Constantine), par 
Jules Arnoult. 20° Du pyo-pneumothorax sans perforation, par Boisseau. 
21° Des kystes dermoïdes du plancher de la bouche, par A. Paquet. 
22° Etude sur les phlegmons du ligament large, par Noël Guéneau de 
Mussy. 23° De la diplégie faciale, par Pierreson. 24° Recherches sur les 
variations physivlogiques de la fr quence du pouls, par P. L. Prompt. 
25° Du delirium tremens, de la get et de l'alcoolisme; notice 
bistorique et bibliographique, par Achille Foville fils. 26° Nouvelles ob- 
servations d’injections de substances irritantes dans l'intimité des tissus 
malades, par À. Luton. 27° Projet d'instruction pour le traitement des 
noyés, par Marchant. 28° Sur les altérations de la rétine et de la cho- 
roide dans la diathèse tuberculeuse, par X. Galezowski. 29° Du diag- 
nostic et du traitement du rétrécissement de l’urèthre à la première 
période, par W. F. Teevan. 30° Etude clinique sur l'induration syphili- 
tique primitive, par A. Fournier. 31° De la rupture spontanée de l'utérus 
et de quelques autres particularités dans leurs rapports avec les po- 
lypes fibreux intra-utérins, par O. Larcher. 32° Mémoire sur les tumeurs 
cirsoïdes artérielles chez les adolescents et les adultes, par L. Gosse- 
lin. 33° Résumé des expériences sur la transmission des affections dites 
tuberculeuses, de divers produits accidentels et sur l'irritation pulmo- 
naire artificielle, par H. Lebert. z 


SUR LES ALTÉRATIONS DE LA RÉTINE ET DE LA CHOROÏDE DANS 
LA DIATHÈSE TUBERCULEUSE; par le docteur X. GALEZOWSKI. 


1° Dans une première catégorie de faits, l'auteur range les troubles 
de nutrition de la rétine qui peuvent exister dans la phthisie pul- 
monaire chronique, et qui lui paraissent dépendre de la gêne de la 
circulation pulmonaire. Un certain nombre de phthisiques présentent 
des troubles visuels passagers, pouvant survenir surtout au moment 
des quintes de toux, et l'examen ophthalmoscopique permet généra- 
lement de reconnaître un engorgement des veines rétiniennes. Cette 
dilatation vasculaire n'existe pas au même degré des deux côtés; elle 
semblerait être plus développée dans l’œil du côté correspondant au 
poumon qui est le plus gravement affecté (1). 

2° Dans une seconde catégorie se placent les altérations de la pa- 
pille qui sont sous la dépendance d’une méningite tuberculeuse de 
la base de l’encéphale, et spécialement du voisinage du chiasma. 
(D'après l’auteur, les méningites de la surface convexe des hémi- 
sphères et de la scissure de Sylvius n’ont aucun retentissement du 
côté de l'œil.) | 

Les altérations de la papille sont de deux sortes : tantôt elle est tu- 
méfiée; ses bords sont irréguliers, déchiquetés; les vaisseaux cen- 
traux deviennent tortueux et masqués au voisinage de la papille; 
tantôt elle ne subit pas de changements notables; ses bords seule- 
ment sont un peu voilés par une exsudation se prolongeant le long 
des vaisseaux qui sont rompus par places : le premier aspect carac- 
térise la névrite du nerf optique; le second, la périnévrite. 

3° En dernier lieu, l’auteur signale, après Manz et surtout Cohn- 
heim, le développement de granulations tuberculeuses dans le cho- 
roïde. À l'examen ophthalmoscopique, on découvre des taches ou 


(1) Si ce dernier fait était constaté d’une manière rigoureuse, il fau- 
soin voir une influence vaso-motrice, et il conviendrait peut-être de 
regarder cette dilatation des vaisseaux de la rétine comme un phéno- 
mene analogue à la congestion de la pommette que l’on observe fré- 
quemment dans la phthisie et dans la pneumonie, et qui le plus souvent 
correspond en effet au côté de la lésion pulmonaire prédominante, 
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nodules blanchâtres régulièrement arrondis et non entourés d’amas 
igmentaires. Cohnheim, dans ses huit autopsies,.n'a rencontré les 
tubercules de la choroïde que chez des sujets qui avaient suecombé 
à une tuberculisation aiguë générale; M. Galezowski tes a observés 
sur le vivant dans des cas de phthisie ehronique. 
R. Lépine, 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. | 
SÉANCE DU 20 JANVIER. — PRÉSIDENCE BE M. DELAUNAT. 


SOA LA PRODUCTION ARTIFICIELLE DES mỌNSTRUOSITÉS; par M. C. Dassre. 


J'ai publié, jusqu'à présent, les résultaté de mes travaux sur la pro- 
duction a ATH des moastruosilés par fragments isolés, st au fur et à 
mesure da leur manifestation dans mes expériences. |l en est résulié que, 

faute d'en connaitre l'ensemblo, beaucoup de physiologistes 9'oni pas 
-compris la vraie nature de ces travaux, et me jont chaque jour, à Jeur 
ujet, des objections qui ne sent poiat fosdées, Tout récemment encore 
‘ilaviewnent d'être exposés, d yne manière jnexacte de tous points, dans 
Je rapport que M, Claude Bernard vient de publier sur les progrès re- 
senta de la physiologie générale (1), Je ne puis rester dans uno pi- 
bualion pareille; et je demande à l'Académie la permission d'exposer, 
d'un» manièro brève, mais complèle, les procédés que j'emploio, les 
résullais qu'ils m'ant donnés, les espérances qu'ils me font concevoir. 
J'agcepie pleinement la diseuésion sur mes travaux, mais à la gondition 
qu'elle porta sur ce que j'ai fajt réellement, et pon sur les idées plus 
où Moins fausses que l'on aura pu sa faire à leur sujet. | 

J'ai cherché depuis longtemps à troubler l’évolution embryonnaire 
en modifiant les conditions physiques de l'ineubalion ; et j'ai d'abor 
employé, dans ce but, le vernissage partiel des œufs, Mais j ai reconnu 

les résultats obtenus ainsi dépendaisnt, au moins on grande partig, 

'unp autre cause, da la manière dont les œufs s'échauffent dans ja 6oy- 
veuse artificielle qui sert à mes sxpérienses. J'ai dons sbasdonné pro- 
wicoirement le vernissage des muf: pour ne pas compliquer, par l'intere 
vention de causes perturbatrices sacessoires, un procédé qu MA donue 
cs des anomalies. Je le represdrai quelque jour, 
Dane eette eouveuse antifieicile, le contact de l'œuf avec la source de 
Chaleur ne se fait que par un seul point. Or si, au lieu d’éshauffer diras- 
tement le point culminant de l’œuf, poiat que la eicatriculs vient tour 
jours occuper au début du développement, on échauffe un point de 
l'œuf situé à une certaine distanes du précédent, an trouble foujours 
l'évolution, st l'on détermine toujours nag anomalie qui Ae manifeste 
dans la forme du blastoderme d’abord, puis dans celle de l'aire vascu- 
faire. T 
- En effet, dans ces conditions insolitas, lọ déveleppement da la cica- 
tricule s'effectue boaucoup plus dens la région qui a entre le point 
animinant de l'ouf st ip point de sontact avec la roures da chaleur, que 
dans Ja région qui lui gst opposée. Il en résulte que le blastoderma, puis 
l'aira vasculaire, prennent ype forme elliptique, el quel embryon se pro- 
pus up des loyers de ollipse; ndis que, dans l'état porma), | em- 
ryo ocgupe le RAA d'un biastoderme êt d'une aire vasculaire par- 
faitement bles e résultat est très-net, tellement net, qu’en te- 
nant compte de forientation primitive de embryon, et qu’en donnant 
à l'œuf une certaine position fée rapport à la soure de chaleur, on peut 
diriger où l’on veut cot excès de développement d'une parlie du blas- 
toderme, seit à gauche ou à droite ds l'embryon, soit au-dessus de 5e 
tête où de son extrémité inférieure, 


. Cette expérience, que j'ai variée de mille manières, ef qui 'a tous 
jours don le Paulita; prévu, getto expérignce déterminę évidemment 
un trouble de l'évoluti 


ution, et ne peut pas être considérée gomme yne 
simple altération pathologique, ainsi que le pus M, Ci, Bernard. Et 
j'insiste sur ce fait: car si l’on excepte la mémorable expérience de 
iliam Edwards concernant l'influence de la lumière sur fa métamor- 
es des têtards, je ne connais gucune autre expérience dans laquelle 
évolution d'un germe animal ait ótó modiâée par des conditions phyr 
fiques doat je mode d'action ast parfaitement élahli, 9b dant, par G9Br 

séauen$, Jos résullais pauvo AO prévus _. 
ps ainsi déformées, 


Les SR lop Ami apparaissent dans las blastode 
sont tres-irequemmeni mansirugux ; jai reconnu alors, en voie de for- 
mation, presque us les types de la monstryosité simple que 1. Geoffro 
Saint-Hilaire a décrits dans son célè] re ouvrage, ep quelquefois aussi, 
des types qu'il ne connaissait point, celui par exemple qui est earac- 
térisé par l'existence d’un double cœur. Fai pu réunir ainsi ies éléments 


d’une embryogénie tératologique, en subetituant partout des faits d'pb- 


servation agx notions hypothétiques à l'aide desquelles on rhin ehair 


ehé à pxrpliquer l'origine des monstres, tant qu'on n'avait pu les 
qu'après la naissanse ou l’éciosion. J'ai déjà communiqué à l'Académie 


4) Compte rendu, p. 4%, 
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plusiours résultats de ce travail; j'ai montré que la célesomie, l'exen- 
céphalie et l'ectiomélie, si souvent associées, résultent d'un arrêt de 
dévoloppement de l’amaios; que l'anencéphalie est produite uns 
hydropisie consécutive à une altération du sang; que l'inversion des 
viscères s'explique par la prédominance de l'un des deux cœurs qui, 
ainsi que je l'ai découvert, existent normalement à une certaine époque 
de la vie embryonnaire. Tous ess faits ont été publiés. Bientôt je mon- 
trerai comment la symélie résulte d’un arrêt de développement du ca- 
puchen caudal de l'emaios, et la eyclopis d'un arrêt de développement 
du capuchon eépbalique du même organe. Toutes ees anomalies sont 
sssentiellement caractérisées par des troubles de l'évolution; car c'est 
seulement dans l’anencéphalie j'ai constaté, au début, une altéra- 
tion pathologique, mais cetle altération pathologique intervient elle- 
même pour modifier le développement. Or tous ces troubles de l’évo- 
lution ont 616 évidemment produits par les conditions insolites dans 
lesqualles j'ai fait eouver les œufs : car il est impossible d'expliquer au- 
tremant la fréquence très-grande des anomalies dans les œufs qui oat 
servi à mes expériences, ot leur rareté très-grando dans les œufs sou- 
mis à l'ineubation naturelie. 

de sais bien que certaines personnes objectent, à eette conclusion, 
que la môme euso devrait toujours produire les mêmes résultats. Mais 
je répondrai qu'il faudrait pour cela agir sur des objets parfaitement 
identiques. Daas le eas particulier qui m'oceupe ici, il ae faut pas ou- 
blier que les eauses ificatrices luttent, dans le germe, contre l'in- 
flüence de l’hérédité, qui tend à maintenir le type de la race, tandis 
T° les eanses modificatrices tendent à l'aitérer plus ou moins profon- 

ément. Or qui ne sait combien les influences héréditaires varient sui- 
vart les individus ; eombien il est impossible de jes apprécier et de les 
mesurer; combien, par conséquent, il est impossible de prévoir les cas 
où elles prévaudront sur les influences modifieatrices, et coux où elles 
seront vainsues par elles? Il y a peut-être là des conditions destinées 
toujours à rester dans l'indétermination : mais nous savons tous qu'un 
grand nombre de résultats scientifiques ne sent et ne peuvent être, 
dans bien des eas, que des approximalions de la vérité. 

Il me reste majntenant à faire pour les anomalies de l'embryon cs que 
j'ai fait pour les pnomalies du blastoderme, et à rattacher chacune 
d'elles à une eause modificatrice. Mais eette recherche présupposait 
évidemment la connaissance du fait initial de chaque monstruosité, du 
moment prise où la direction normale du développement fait piece à 
une direction anormale. Maintenant que je possède, eomme je viens ds 
le dire, presque toutes ces notions, je suis en mesure d'aborder cette 
question nouvelle avec quelques chances de succès; ct je puis dire 
que de nem 8 indications me donnent à ce sujet de légitimes es- 
pérances. : 

Je puis eneore mentiepner ici, mais sevlomeus ne er, de pom- 
breuses tenlaives que j'aj failes pour faire couver des œufs à des teme 
Pranie supérieures oy jnférieures à celles de J'incubalion normale, 

iles m'ont fait entrevoir plusieurs Re importants. Ainsi j'ai con- 

staté qu'une fempérature supérieure à 40 degrés détermine souvent fa 
production du nanisme, Mais, jusqu'à présent, les resspurces ingui- 
santos C'un laboratpire de proviace ap m'ont pas is d'oxpérimen. 
tar aves uns précision satisfaisante, Du reste, jé n° onne poiné cul 
parie de mon travail, et j'espère qu'un jour viendra où je pourrai 
surmonter tous les obstacles que j'a) reacpatrés jusqu'à présent dang 
l'installation de mes appareils, 
En résumé, je tions à gonstater que Je procédé de l'éshauffement iné- 
gal de l'œuf, lorsque la source de chaleur n'est pas très-éloignée da la 
£icatricule, produit toujours une anomalie du blastoderme et de l'aire 
vasculaire, et souyent une anomalie de l'embryon, et que ces anomalies 
consistent en des troubles do l'évolution, et non pas en de simples alè 
térations pathologiques. Ce sont là des faits aequis. J'espère pouvoir 
les eompiéter bientót on raitackant chaque asemalie à uag cause modi: 
fieatrice. Mais quand hjen même je ne réussirais pas dans éelle parie 
de mon travail, pt inguesés n'inirmerait en rien l'importance des Fér 
suliais déjà pbtenvs, 


. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE, 


SÉANCE DU f1 FÉVRIER. — PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 
Le procès-verbal de la dernière séance ost lu et adopté. 


GOBRESPONDANCE, 

M, le ministre døg l’intérions adresse una lottre pes laquelle i ipferme 
M. la président qu'il a pris eopnaissance du mémoire à lui adressé awr 
la question de la constatation des naissances à domicila, 

| | révoyant las ebischions que fait aplte pois l'insuffisance dy person- 
nel médica} dans jes campagnes, soil l'impossibiliié d'assurer une ré- 
munéralion convenable aux praticiens chargés de ce service, l’Acadé- 
mie voudrait dy os ug Ja présentation ne fût ps conséquence 
immédiate de la déclaration de la naissance, et qu'il y eût un intervalle 
de irsin mois entre l’une m l'autre formalité. i i 
M. le minicire pananes ay à appelle l'attention de M. le préfet de la 
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Seine sur une mesure qui suffirait peut-être à prévenir, dans la plupart 
des cas, les inconvénients dont se préoccupe l’Académie. Il s'agirait 
de déléguer un médecin désigné par ja mairie, toutes les fois qu'un 
certificat du médecin de la famille présenterait le transport à la mairie 
comme nuisible à l’enfant. Cette mesure est admise par la législation 
(loi des 20 septembre et 19 décembre 1702). | 
La correspondance non oficielle comprend : 

~ 4° Une lettre de M, Dujardin sur l’emploi de la glyeérine contre les 
fausses “Vignes des amygdales et du voile du palais. (Com., M. De- 
marquay. 


2° Un pli cacheté envoyé par M. Alliot, à Jouy-sur-Marng. (Accepté) 


3° Un autre pli cacheté adressé par M. le docteur Gellé (de. Mont- 
rouge). (Accepté. ) | 

M. Bécuaun, en son nom et su nom de M. le professeur Axenfeld, le 
rapport demandé par M. le ministre de l'instruction publique, sur les 
progrès de la médecine en France depuis vingt-cinq ans. 

M. Gavarner présente, au nom de l'auteur, les leçons professées au 
Collége de France par M. Marey, pendant l’année J866 et 1867, sur le 
mouvement considéré dans les phénomènes de lą vie. 

M. Rosiner,’ une brochure en suédois, sur le procès intenté à M. le 
docteur Rossi, accusé d’avoir mal soigné le prince royal de Suède, mort 
à la suite d'un accident pendant une revue. ° 


INJECTIONS INTRA-UTÉRINES, — DISCUSSION. 


M. Gosseuix, à l'occasion du procès-verbal, dit qu’il est arrivé, dans 
la dernière séance, ay moment pù M. le président semblait revendiquer 
yn droit de priorité relativement aux injections intra-utérines par une 
sonde à double courant, J'ai demandé, ajoute l'honorable académicien, 
si M. le président avait porté un jugement sur cette méthode thérapeu- 
ques et il m'a été répondu négativement, Je crois qu'il est bon que 
l'Académie ne laisse pas passer Ja présentation des instruments qui 
sont proposés sans formuler une opinion sur la valeur des injections 
intra-utérines. Quant à moi, je suis d'avis qu'elles constituent une may: 
vaise méthode qu’il aurait mieux valu laisser dans le discrédit où elle 
est tombée, car elle expose à des dangers sérieux, Les injections intra- 
utérines sont en effet suivies souvent de troubles hystériques, parfois 
de symptômes plus graves de métro-péritonite ; enffa, je me souviens 
d'un cas de mort qui en est résulté dans le service de M. Jobert. Mais 
en supposant même qu'elle ne présente pas de danger, celte méthode 
n'en doit pas moins êtrg abandonne comme ne donnant aucun résultat. 
Les auteurs classiques ont donc eu raison de la proscrire, et je creis 
ue leur opinion, qui est la mienne, est partagée aussi par la majorité 
e cette assemblée . 

. J. CLoguer rappelle qu'en 1821 il a proposé sande à double 
Sant pouvant ENTA h fis pour fairg dissoudre | la pierre dans la 
vessie etpratiquer des injections intra-vaginales dans des cas de vagi- 
pite. Les instruments qui sont présentés actuellement sont fondés sur 
les mêmes principes , et l'honorable académicien ajoute que, dès l’é- 
poque dont il parle, son droit de priorité fut contesté. | 

M. Hucurr : Si quelques auteurs ont exalté outre mesure l’innocuité 
et l’importanes des injections intra-utérines, il ne faudrait pas tomber 
dans l'excès opposé en les proscrivant sans exception. Dans les mé- 
trorrhagies rebelles qui résistent à tous les autres moyens, ces injections 
sont vraiment utiles. Je demande qu’il soit ouvert sur ce point une dis- 
cussion. 

. M. Le Présmrsr : Je me réservais de prendre la parole gi M, Depaul 
avait dû faire un rapport, mais je crois qu'il n'ep a pas l'intention. J'ai 
vanté autrefois les injections intra-utérines, mais ce n'est pas NA Mo- 
tif pour que mon Opinion leur soit encore aujourd'hyi favorable; 


l'expérience m'a donné une opinion contraire. Depuis longtemps j'ai 


donc abandonné la pratique de ces injections d'une manière générale, 
je pourrais même dire absolue. Aussi je me joins entièrement à M, Gos- 
señn, et je n'ai rien à ajouter de plus à ce qu'il a dit, 

M. Depauz : M. le président a deviné ma pensée en disant que je ae 
voulais pas faire de rapport, et en voici la raison : un rapport exige au 
préalable la présentation d'un travail quelconque; or ja n’ai pas vu da 
trayail syr le point en question; on a parlé d'un instrument qu'on n'a 
fait connaître que plus tard, et quand on a demandé des observations, 
il a été répondu qu'on n’en avait pas, Je partage l'opinion exprimée par 
M. Gosselin. J'ai moi aussi expérimenté les injections iutra-utérines, et 
j'ai dû y renoncer. La sonde à double courant ne saurait remédier aux 
accidents qu'elles présentent, car les choses ne se passent pas dans 
l'utérus comme dans la vessie ; les parois utérines s'appliquent en effet 


contre l'orifice du conduit de retour et s'opposent au reflux des li- 


quides : c’est done une mauvaise méthode. 

M. Hvueuies : Il n’est pas difficile de réfuter une partie des objections 
formulées par M. Depaul. On peut dire que jusqu'à résent les instru- 
ments dont on s’est servi sont défectueux. Je ne suis pas d'avis qu'on 
ait reeours aux injections intra-utérines pour de simples écoulements 
leucorrhéiques; mais je dis et je répète qu’elles constituent un moyen 
très-utile dans Îles affections hémorrhagiques de l'utérus, Je persiste À 
demander la mise à l'ordre du jour de cette question, el, si E np crai- 

ais de me matira mei-même en scène, je donnerais une description 


un instrument dont je me pujs servi sang danger 


Plusieurs académiciens invitent M, Huguier à engager lui-même une 


“discussion dans une prochaine séance, 


— L'Académie se forme en comité secret, avant quatre heures, pour 
entendre le rapport de M. Hardy gur les Litres des candidats à la place 
vacante dans la section de thérapeutique. 

Le débat a duré trop longtemps pour que la séance publique ait pu 
être reprise, ainsi que l'avait annoncé M, le président, 


BIBLIOGRAPHIE, 


TRAITÉ D'ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE, COMPRENANT LES PRINCIPALES 
APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET À LA MÉDECINE OPÉRATOIRE; 
ATLAS, par V. PAULET, professeur agrégé, chef des travaux anato- 
miques à l'École impériale du Val-de-Gràce, et JULES SARAZIN, mé- 
decin des cent-gardes de l'Empereur, 2 vol. in-4°, texte par 
V, PauLET, { vol. jin-8°. — Paris, Victor Masson et fils, 1867. 


Les auteurs de l'Atlas et du Traité d'anatomie topographique sont 
arrivés aujourd'hui à plus de la moitié de leur tâche, et dès à pré- 
sent où peut apprécier leur travail en pleine connaissance de cause. 
Nous avons voulu attendre, pour en rendre compte, que nous eussions 
sous les yeux un nombre assez considérable de planches et une bonne 
partie du texte, et nous en sommes d'autant plus satisfaits que l'ou- 
vrage, à l'inversade ce qui se passe habituellement, n’a fait que ga- 
gner et se perfectionner à mesure qu'il avançait, et que les dernières 
livraisons nous paraissent supérieures aux premières. Si cette marche 
ascendante continue, et il y a tout lieu de le croire, il est juste d'en 
féliciter les auteurs qui, après le labeur long et opiniâtre exigé par la 
préparation d'un travail de cette importance, consacrent encore à sa 
publication des soins incessants et une attention qui ne se dément 
jamais. 

Un autre éloge à faire à cet ouvrage, éloge rarement mérité par les 
ouvrages publiés par livraisons périodiques, c'est la régularité avec 
laquelle les livraisons de planches et de texte se succèdent aux 
époques déterininées d'avance. Jamais un retard; pas une seule de 
ces iuterruptions si fréquentes dans les livres de ce genre et qui font 
le désespoir de l'acheteur. Nous n'en avons vu que trop d'exemples; 
que de volumes incomplets attendent encore dans la bibliothèque du 
mâdarin laa volumos à venir. Heureux encore quand une main étran- 
gère ne vient pas, sous prétexte de compléter l'œuvre, donner une 
suite indigne au livre laissé inachevé par la mort et quelquefois par 
la désertion de son auteur. MM. Paulet et Sarazin, aussi prudents 
que bien inspirés, ont voulu attendre, pour que l'ouvrage parût, que 
tout fût déjà terminé. Avant même l'apparition de la première page, 
tous les dessins étaient achevés; tout était dans les cartons prêt à 
être livré ay travail de la presse et au crayon du lithographe. Nous 
avons eu la bonne fortune de voir les figures originales, et toutes les 
régions du corps ont ainsi passé sous nos yeux sans que nous y 
ayons observé uns lacune. 

Ce Truilé d'anatamie tapegraphique contient deux parties qui se 
conplètent mutuellement : un Traité (on i volume) d'anatomie to- 
pographique avec les principales applications à la pathologie et à la 
médecine opératoire, et un At{as en ? volumes. Out paru le premier 
volume da l'Atlas et moitié environ du texte. Ces deux parties sont 
conçuss d'après pn plan uniforme, et dans ce plan même les auteurs 
ont repris les traditions déjà suivies par Hyrtl en Allemagne et Blan- 
din en France. Fidèles à leur titre, ils ont fait de l'anatomie topogra- 
phique purs, st n'ont donné que le second rang et une place acces- 
saire aux applications médico-chirurgicales. 

Parlons d'abord de l'Atlas, qui constitue la partie le plus importante 
et en même temps la plus attrayante du livre. Cet Ailas est l'œuvre 
collective de MM. Paulet et Barazin; toutes les figures, réduites à la 
moitié de la grandeur naturelle, ont été peintes par M. J. Sarazin 
d’après les préparations de M. Paulet, et pour quelques figures, d'après 
ses propres préparations. Ces figures représentent chaque région par 
plans suceessifs : d'abord la conformation de la région oy l'anatomie 
des formes proprement dites, puis les différents plans de cette région, 
en allant de la superficie vers la profondeur. On conçoit facilement 
combien le ombre de ces plans pourra varier suivant la configura- 


tion même et l'importance pratique de chaque région. Bn général, 


aucun détail anatomique n’a été omis, et on retrouve sur ces plan- 
ches jusqu'aux plus fins ramuscules vasculaires et nerveux. Peut- 
être y a-t-il là, au point de vue pratique, une minutie un peu exces- 
‘sive, et peut-être les chirurgiens auraient-ils préféré un peu plus de 
largeur dans la conception dés planches et comme une sorte d'éla- 
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guage anatomique; mais il y aurait là une mauvaise chicane à la- 
quelle les auteurs pourraient répondre par la présentation pure et 
simple du titre inscrit en tête de leur livre. On pourra, du reste, se 
faire une idée de la profusion avec laquelle MM. Paulet et Sarazin ont 
multiplié les planches dans les régions importantes, si l'on remarque 
quil n’y a pas moins de huit plans figurés pour chacune des régions 
latérales de la face, carotidienne et périnéale chez l’homme. 

Chaque figure est accompagnée du mode de préparation et d’un 
texte explicatif. Les préparations sont en général parfaitement con- 
cues ct exécutées, et font honueur à l'habileté pratique de M. Paulet. 
Pour chaque grand segment du corps, des coupes pratiquées dans 
différentes directions sur des cadavres congelés représentent sous 
une forme synthétique les divers plans déjà figurés dans les planches 
antérieures, et c’est ainsi que pour la face, le cou, le thorax et la 
cavité abdomino-pelvienne on trouve ces coupes instructives, dont 
l'usage s'est tant généralisé depuis quelques années. 

Les planches de l’atlas ont été reproduites par la chromo-lithogra- 
phie d'après les dessins de M. J. Saraziu, peintre habile aussi bien 
qu'excellent anatomiste, et dont vous avez peut-être admiré au Salon 
les vigoureuses aquarelles signées d’un pseudonyme anglais. C'est au 
retour de Rome où il avait pu étudier les chefs-d'œuvre des peintres 
de la Renaissance, c'est la téte encore pleine de ces merveilleuses 
créations de l’art qu'il s’est astreint à ce travail ingrat et rebutant 
pour un artiste : la reproduction stricte et servile du cadavre, lui 
qui aurait pu consacrer son pinceau à l'idéalisation de la figure vi- 
vante, animée, expressive. On retrouve du reste l'artiste dans les 
planches consacrées à l'anatomie des formes de chaque région, et je 
signalcrai surtout à ce point de vue les planches 17, 47, 53 et 58. 
Mais pour les bien juger, il faudrait avoir vu les peintures originales, 
et malheureusement la chromo-lithographie, malgré les progrès réali- 
sés dans ces dernières années, est impuissante à rendre ce modèle à 
la fois fin et puissant, ces habiles dégradations de teintes, ces vigou- 
reux contrastes d'ombre et de lumière où se révèle le pinceau de l'ar- 
tiste. Toutes ces délicatesses disparaissent dans le travail aveugle de 
la mécanique, et certaines planches offrent un ton gris sale ou brun 
foncé qui nuit à l'effet de la figure et donnent une fausse idée des 
dessins originaux. Les muscies, les os, les aponévroses sont en gé- 
néral bicn rendus par la chromo-lithographie; mais trop souvent les 
ramuscules artériels et veineux sont mal délimités; ces défauts sont 
surtout sensibles pour les filets nerveux qui se détachent mal des 
parties sous-jacentes, enfin dans quelques cas, la superposition des 
différentes couleurs primitives qui produisent les teintes composées 
ne s'est pas faite exactement, ce qui amène de la confusion dans quel- 
ques figures. On pourra en avoir un exemple dans la figure 1 de la 
planche 16 représentant les vaisseaux et les nerfs de la cloison na- 
sale. Une des plus mauvaises figures est encore la fig. ? de la planche 8 
qui a pour sujet la coupe antéro-postérieure de l'orbite. Figure à rem- 

-placer à la prochaine édition. 

Mais ce sont là de simples imperfections de détail qui disparaissent 
dans lcs qualités de l’ensemble, et sauf ces quelques lignes restric- 
tives, on peut louer le choix intelligent des préparations, l'exactitude 
anatomique et la fidélité scrupuleuse des planches, et leur mérite ar- 
tistique incontestable. 

Le traité d'anatomie topographique qui sert de complément à l'at- 
las est l'œuvre de M. Paulet. Chaque région est décrite, comme elle 
était fisurée daus l'atlas, plan par plan, et pour chaque plan l’auteur 
donne une description complète, muscles, vaisseaux, nerfs, etc., 
ainsi que les applications de pathologie et de médecine opératoire 
qui s’y rattachent directement. Ge qui caractérise cette partie de l'ou- 
vrage, c'est une rare connaissance pratique du corps humain, la net- 
teté des descriptions, la clarté et la simplicité du style. Les applica- 
tions chirurgicales y sont données avec une réserve louable et subor- 
dounées aux descriptions anatomiques qu'elles suivent immédiate- 
ment. ll y a là une réaction nécessaire contre des livres remarquables, 
mais illugiques comme ceux de Malgaigne et de Richet, où l’on parle 
de tout à propos d'anatomie. Le livre de M. Paulet ne tient plus terre 
à terre, mais ne s'égare pas; il n'y a presque rien de trop et tout ce 
qui devait s’y trouver s'y trouve. Quand l’occasion se présente de dis- 
cuter quelque point encore douteux de chirurgie, l’auteur ne s’en 
prive pas pour cela; mais s'il y insiste, c’est toujours avec une très- 
grande sobriété de détails, et c’est ainsi que sur le liquide céphalo- 
rachidien, le trépan, la marche des larmes dans les voies lacrymales, 
les plaics pénétrantes de poitrine, la formation des sacs herniaires, 
on rencontre quelques pages aussi sainement pensées que sobrement 


écrites et qui révèlent derrière l'anatomiste habile un véritable chi- 
rurgiene 


Nous avons cependant relevé quelques erreurs. Ainsi à propos des 
muscles obliques de l'œil, M. Paulet attribue au petit oblique l'actiou 
de diriger la pupille en haut et en dedans; c'est en dehors qu'il faut 
dire. Y a-t-il à une simple faute typographique? Je ne sais, mais en 
tout cas, cette action du petit oblique me paraît aujourd'hui à l'abri 
de toute contestation. Nous aurions bien encore quelques légers're- 
proches à adresser à M. Paulet, mais nous bornerons tà nos critiques. 
On a vu du reste qu’elles n’atteignent en rien le fond même d’un ou- 
vrage qui se recommande hautement au choix des praticiens, et qui 
fait honneur à la fois à ses deux auteurs et au corps dont ils font 
partie. 


D' H. BEAUNIS, 
Professeur agrégé à la Faculté 
de médecine de Strasbourg. 


Index bibliographique. 


DE LA TEMPÉRATURE DE L'BOMME SAIN ET MALADE; VARIATIONS DE LA CHALEUR 
PENDANT ET APRÈS LE BAIN; INFLUENCE DK L'ALTITUDE DES LIEUX SUR LES 
FONCTIONS PHYSIOLOGIQUES; par le docteur H. Scourertex. (Extrait de 
la Gazette nes Eaux )— Paris, chez F. Savy, 24, rue Hautefeuille. 


Le titre de ce travail en résume l'objet et le but. Il est précédé d’un 
bistorique des théories auxquelles a donné lieu la chaleur animale de- 
puis la plus haute antiquité jusqu’à nos jours. 


DE LA VALEUR DIAGNOSTIQUE ET PRONOSTIQUE DE LA TEMPÉRATURE ET DU POULS 
DANS QUELQUES MALADIES; par le docteur J. F. A. Axraux. — Paris, 
1868, chez A. Delahaye. 


Recueil de soixante-huit observations prises au lit du malade. L'au- 
teur en arrive à conclure : que l'intensité de la fièvre ne peut être ap- 
préciée d'une manière exacte qu’à l’aide du thermomètre; 

Que le pronostic est souvent fâächeux Li la température atteint 
T ans rémission marquée le matin, et que le pouls s'accélère et s'af- 
aiblit ; 

Que dans les maladies les plus graves et à forme aiguë, la rémission 
marquée le matin est presque toujours d'un augure favorable. 


Leçons CLINIQUES SUR LES MALADIES DES VIEILLARDS ET LES MALADIES CERO- 
NIQUES; par J. M. Cnancor, agrégé à la Faculté de médecine de 
Paris, médecin de la Salpêtrière. — Sixième fascicule : Goutte et 
rhumatisme chronique. 


Ce fascicule renferme le traitement de ces deux affections ; il con- 
tient en outre trois planches qui montrent différentes altérations du 
système osseux et de l'organe cardiaque dans la rhumatisma chronique; 
des lésions du rein et de la synoviale du genou, etc., dans yn cas de 
néphrite goutteuse. 


TRAITÉ DES MALADIES DES RÉGIONS INTERTROPICALES ; par O. SaxT-Vez, 
docteur en médecine, ancien médecin civil à la Martinique. — 1868, 
Paris, À. Delahaye. 


Ouvrage utile à consulter au point de vue de la géographie médicale: 


VARIÉTÉS. 


— Société nouvezee. Il vient de se fonder à Paris une nouvelle So- 
ciété scientifique qui prend le nom de Société de médecine légale. Le 
projet de constitution de cette Société avait été formulé dans les termes 
suivants : 

« La Société se composera de médecins, de chirurgiens, de chimistes 
et d'un certain nombre d'avocats. Elle aura pour but l'étude et la dis- 
cussion de toutes les questions relatives aux expertises médico-légales. » 

Les adhérents, qui étaient au nombre de 50, se sont réunis le 10 fé- 
vrier pour constituer la Société. 

Nous donnerons prochainement un extrait des statuts qui ont été vo- 
tés dans cette séance, à la fin de laquelle la Société a élu son bureau 
dont voici la composition : 

Président, M. Devergie; — vice-président, MM. Vernois, Paul An- 
dral; — secrétaire général, M. Gallard; — secrétaires des séances, 
MM. James de Rothschild, Legrand du Saulle; — archiviste, M. Jules 
Falret; — trésorier, M. Mayet. 

— Un concours pour une place de chirurgien-adjoint pra les hôpi- 
taux de Marseille s'ouvrira dans cette ville le 15 juin 1868. 

— Nécrorocie. Nous apprenons la mort regrettable d’un excellent et 
honorable confrère M. le docteur Clauzure, chirurgien de l'hôpital d'An- 
goulême, médecin du chemin de fer d'Orléans, etc. A ses obsèques, 
qui ont eu lieù au milieu d’une grande aflluence de confrères et d'amis 
M. le docteur Gigon a prononcé un discours dans lequel il a ra pelé 
avec émotion les qualités d'esprit et de cœur de ce méritant confrère, 
qui a succombé à peine âgé de 50 ans. | 


Le Directeur scientifique, Le Rédacteur on chef et Administrateur, 
J. GUÉRIN. D” F. DE RANSE. 


Paris. — Imprimé par E, Tonor ar C°, 26, rue Racine. 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


ACADÉMIE DES SCIENCES : ÉLECTION; NATURE DU VACCIN; PRUPRIÉTÉS 
ANTISEPTIQUES DES SELS DE QUININE. — ACADÉMIE DE MÉDECINE : 
SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA TUBERCULOSE; DISCOURS DE M. PI- 
DOUX ; ÉLECTION. — SOCIETÉ DE CHIRURGIE : DU RÉGIME DES MA- 
LADES DANS LES HÔPITAUX. — SOCIETE MÉDICALE DES HÔPITAUX : 
PARALYSIE GLOSSO-LABIO-LARYNGÉE. — SUPPLÉMENT A LA REVUE 
GÉNÉRALE : PROJET DE RÉFORME DANS LES INSTITUTIONS MÉDICALES 
DE LA PRUSSE. 


L'événement de la dernière séance de l'Académie des scieuces a- 


été l'élection d'un membre titulaire dans la section de médecine et de 
chirurgie en remplacement de M. Velpeau. Sur 58 votants, M. Laugier 
a obtenu 40 voix, M. Jules Guérin 11, M. Vulpian 4, M. Gosselin 2, et 
M. Broca 1. 

Nous ne sommes pas libre d'exprimer ici notre sentiment sur cette 
élection, mais si notre réserve uous fait un devoir de ne pas dire 
l'impression qu elle a produite dans le monde médical, nous sommes 
certain que persouuc ne se méprendra sur les causes qui en ont 
amené le résultat. j 

— Ilaété présentédeux notes, daus l'avant-dernière séance de l'Aca- 

démie des sciences, sur deux sujets qui se touchent de très-près, car 
ils se rattachent l'un et l'autre à l'étude, aujourd'hui poursuivie par- 
tout avec ardeur, des infiniment petits : la nature des virus et les 
propriétés antiseptiques de certains agents de la matière médicale. 
Dans un travail relatif au rôle des microzuaires et des microphytes 
dans la genèse et l’évolution des maladies, travail dont les obliga- 
tions hebdomadaires de la GAZETTE MÉDICALE nous ont fait inter- 
rompre la publication, mais que nous repreudrons bientôt, nous 
avons montré les tendances de certains esprits à attribuer à la pré- 
sence de ces êtres microscopiques dans le sang ou les humeurs de 
organisme, la cause et l'origine des affections virulentes et zymo- 
tiques. Cette opinion semble même se répandre et recruter partout 
de nouveaux adhérents, car chaque jour, à l'étranger comme en 
France, ou signale la découverte de parasites animaux ou végétaux 
dans les produits pathologiques des maladies infectieuses ou conta- 
gieuses. Rappelons en particulier, puisque la première note dont 
nous avons à parler se rapporte à la vacciue, que des observateurs 
allemands, MM. Schurtz, Hallier et Zürn, ont trouvé des microphytes 
dans les pustules vaccinales. Faut-il conclure de là que l’action du 
vaccin est due à la présence de ces parasites, de la méme manière 
que, d'après les recherches de M. Davaine, les bactéridies constituc- 
raient l'agent virulent des affections charbonneuses? Ce n’est pas ce 
qui semblerait résulter des expériences dont M. Chauveau a commu- 
niqué les résukats à l'Académie des sciences. 

Le savant physiologiste de Lyon a séparé par la dialyse les divers 
éléments qui constituent le vaccin, et a cherché expérimentalement 
lequel d’entre eux est nécessaire pour que l'inoculation de la vaccine 
devienne féconde. Il a ainsi isolé et inoculé séparément : 1° de la sé- 
rosité albumineuse ; 2? des globules blancs; 3° des grauulations mo- 


léculaires solides suspendues dans la sérosité. Les deux premiers 
ordres d'expériences ont donné des résultats négatifs; les granula- 
tions seules, même étendues de dix fois leur volume d’eau, ont pro- 
duit du vaccin légitime. M. Claude Bernard, qui s'était chargé de 


présenter le travail de M. Chauveau à l’Académie, a ajouté que pour 


d'autres virus on a constaté que l'agent virulent réside aussi daus des 
granulations solides. 

De quelle nature sont ces granulations? Les partisans de la patho- 
logie animée seraient:ils autorisés à y voir des germes vivants, œufs 
ou sporules? La question n’est pas encore soluble et demande de 
nouvelles recherches. Quoi qu'il en soit, et sans parler de l'explica- 
tion animiste ou mystérieuse qui a été donnée de la nature des virus, 
on se trouve toujours en présence de trois hypothèses : les uns en 
effet placent l’action virulente, non dans un des éléments du liquide, 
mais dans le liquide tout entier qui a subi simplement une modi- 
fication isomérique; d'autres l'attribuent aux organismes microsco- 
piques vivants dont ils out découvert la présence; il résulterait enfin 
de la note de M. Chauveau ct de la confirmation qu'elle a obtenue de 
M. CI. Bernard que c'est dans les granulations solides qu'il faudrait 
chercher l'agent de la virulence. La lumière sur tous ces points à cn- 
core besoin d'être faite. 

La seconde note, présentée à l'Académie par M. Pasteur, au nom 
d'un professeur de Bonn. est plus eu rapport avec l'ordre d'idées 
que nous rappelious en commençant. l s'agit des propriétés antisep- 
tiques des sels de quinine. Ces propriétés seraicut très-énergiques, 
car une proportion d'un vingt millième de chlorhydrate de quinine 
suffirait pour tuer tous les kolpodes et toutes les paramécies d'une 
infusion. D'un autre coté, la quinine agirait sur les globules blancs 
du sang en arrétant le mouvement dont ils sont doués ct en dimi- 
nuant leur nombre. Ce serait là un nouveau trait d’analogie entre 
ces globules ct certains animalcules auxquels on les a comparés. 
M. Pasteur ne parait pas éloigné de l'opinion qui regarde ces glo- 
bules comme des microzoaires, et il faut reconnaitre, si ce fait Clait 
généralement admis, qu'il ne constituerait pas la moindre des con- 
quêtes qu'il est permis à la doctrine de la pathologie animée d'es- 
pérer. 


— La discussion sur la tuberculose a été reprise à l'Académie de 
médecine ; M. Pidoux est remonté à la tribune, d'abord pour répondre 
à la lettre de M. Villemin, ensuite pour confirmer les considérations 
qu'il a développées dans son premier discours. Nous ne relèverons 
que quelques points de cette seconde argumentation, d'autant mieux 
que, relativement aux princires de pathologie générale qu'il avait 
émis et qui avaient été combattus par MM. Béhier et Hérard, M. Pi- 
doux a ajourné sa réponse, pensant avec raison que la question 
mérite d'étre mise à l’ordre du jour indépendamment de celle qui 
est actuellement débattue, et de devenir ainsi l’objet d'une discus- 
sion qui ne manquera certainement ni d'importance ni d'intérêt. 

Il n’est pas difficile de saisir Ja grande analogie qui existe entre là 
manière dont M. Pidoux, admettant provisoirement l'inoculabilité ce 
la tuberculose, en comprend l'évolution, -ct celle que M. Colin a dć- 
veloppée dans son rapport. En effet, l'auto-inoculation sur laquelle 
insiste le premier n'est autre chose que la dissémination, admise par 


FEUILLETON. 


L'HOMME PHYSIQUE CHEZ BUFFON, 
SES MALADIES, SA MORT. 


Buffon, dans ses pages les plus éloquentes, a dépeint avec un rare 
bonheur la double nature de l’homme. 

Son Homo duplex est demeuré un chef-d œuvre de métaphysique et 
de saine philosophie. 

Complétant sur ce point Descartes, il distingue chez l’homme deux 
principes d'essence différente, en lutte l'un avec l’autre, sans que le 
premier soit constamment vainqueur ni le second toujours asservi : 
association mystérieuse qu'on ne pourrait mieux rendre qu'en se re- 


présentant, enchaînés ensemble, un oiseau qui voudrait toujours voler, 


et un reptile qui voudrait-toujours ramper., 

Dans l’ordre moral, il est incontestable que l'âme a reçu mission de 
commander au corps. Elle est maîtresse, elle est souveraine, le corps 
sera esclave ; elle se mouvra indépendante et libre dans une almo- 
sphère sereine. 

Mais, dans la réalité, en est-il donc ainsi? 


Ne voyons-nous pas au contraire l'âme, unie au corps par des licus 
invisibles, partager ses infirmités, reçevoir le contre-coup de tous ses 
malaises. 

La plupart de nos maladies morales ont pour cause une désorsani- 
sation physique. 

Cependant la prédominance de l'âme sur le corps n'est pas une vainc 
théorie. 

Si cette vérité avait besoin d'être démontrée, aucun exemple ne sv- 
rait plus frappant que celui de Buffon. 

Éprouvé, durant sa longue carrière, par la plus douloureuse maladie. 
on le voit combattre-la souffrance par le travail, imposer à sa vie un 
réglement sévère, et témoigner par le succès même de sa méthode qt: 
l'ordre, la patience, la constance au travail sont les auxiliaires ind;s- 
pensables du génie. 

Rien de grand ni de durable ne se fonde en un jour. Dans un siècic 
qui prétend aller vite en tout, ce premier enseignement aura bien son 
prix. 

J'ai donné ailleurs l’histoire des épreuves morales auxquelles la vic 
de Buffon fut en butte (*). Le détail de ses épreuves physiques, — épreuves 


(°) Voir : Correspondance inédite et annotée de Buffon ; — Buffon, sa famille 
et TE collahorateurs; — ainsi que mes diverses biographies de notre grand Naty- 
raliste. 
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le second, de la matière d’un tubercule qui, d'abord isolé et comme 
perdu dans l’économie, finirait, sous l'influence d'une cause quel- 
conque, par se ramollir et se dissocier. Seulement, M. Pidoux va plus 
loin, et, avec l'esprit éminemment généralisateur qu il possède, il se 
demande si, entre les maladies franchement spécifiques et virulentes 
et les maladies communes, il n’y aurait pas des maladies intermé- 
diaires dont les produits formés d'éléments pauvres et nécrobio- 
tiques, d’une pullulation extrêmement facile, seraient susceptibles, 
dans certaines conditions, de se reproduire par une infection de 
voisinage. Certaines inflammations suppuratives, le cancer, la tuber- 
culose, etc., rentreraient dans cette classe. C'est là, comme on le 
voit, une opinion mixte, en quelque sorte éclectique, qui permet 
d'établir une chaîne non interrompue depuis la maladie la plus banale 
jusqu’à l'affection la plus éminemment virulente, et qui justificrait 
sous ce rapport le vieil aphorisme : Natura non facit saltum. Cette 
doctrine ne répugne nullement à l'esprit, non-seulement à priori, 
mais même à posteriori quand on observe les faits tels qu'ils se pas- 
sent sous les yeux. Si l’on prend, en effet, la syphilis qui ne se pro- 
page que par sa propre semence, la morve qui, née spontanément 
chez des chevaux, se transmet ensuite par contagion; l'érysipèle, 
qui n’est qu'accidentellement transmissible, on a trois anneaux par- 
faitement distincts de cette chaine, et il n’est pas difficile de conce- 
voir les anneaux intermédiaires. Nous disons concevoir et non trou- 
ver, car pour la tuberculose par exemple, il est permis, dane l’état 
actuel des choses, de faire diverses hypothèses; mais jusqu'à présent 
la place qu'elle doit occuper reste indéterminée. 

M. Piduux a raison de dire que, dans la discussion actuelle, on a 
suivi généralement une mauvaise méthode en procédant de l'inconnu 
au connu, au lieu de suivre la marche opposée qui est la plus natu- 
relle et la plus logique. L'inoculabilité de la tuberculose, fait encore 
douteux, devait en effet plutôt étre interprétée à l’aide des connais- 
sances déjà acquises, que servir dès le principe à réformer ces mêmes 
connaissances. Dans la contradiction, qui sera sans doute démontrée 
plus apparente que réelle, entre l’expérimentation et la clinique, 
celle-ci, plus ancienne, devait dominer l'autre jusqu’à ce que son 
infériorité fut indubitablement démontrée. On est obligé de recon- 
naitre, avec l'honorable académicien, que la question n'a pas énor- 
mément progressé et même qu'il est difficile d'attendre un. grand 
profit de la discussion actuelle. Le sujet est trop ardu et trop vaste, 
les expériences faites jusqu’à présent trop contradictoires pour cs- 
pérer une prompte solution. 

Nous avons ouï dire que la Société médicale des hôpitaux avait in- 
stitué dans son sein uue commission spéciale de phthisiologie, char- 
gée de poursuivre des recherches et de réunir des matériaux. Pour- 
quoi l’Académie de médecine, qui est un centre vers lequel tout 
converge, ne suivrait-elle pas un aussi bon exemple? La phthisie ne 
fait pas moins de victimes que la variole, et une commission perma- 
nente de phthisiologie a tout autant de raison d’être que la commis- 
sion de vaccine; elle en aurait plus, sans aucun doute, que celle des 
eaux minérales. Cette commission provoquerait simultanément des 
recherches cliniques et expérimentales; elle prendrait elle-même 
l'initiative et donnerait un exemple qui ne manquerait pas de trou- 
ver des imitateurs; elle ferait naître aiusi des travaux et amasserait 


des matériaux qui pourraient plus tard jeter un certain jour sur quel- 
ques points du problème. 

L'élection qui a été faite mardi dernier de M. Davaine comme mem- 
bre titulaire de l'Académie, dans la section de thérapeutique ct d'his- 
toire naturelle médicale, a eu l’assentiment de tout le monde : justice 
en effet a été rendue au savant helminthologiste dont le concours, 
dans bien des discussions et avec le mouvement actuel des idées, sera, 
nous n'en doutons pas, très-utile à l'Académie. 


— Une question importante d'hygiène nosocomiale a été portée de- 
vant la Société de chirurgie qui n'a pas jugé à propos de la mettre à 
l'ordre du jour : nous voulons parler du régime des malades, qui 
vient d'être l’objet de quelques modifications de la part de l'adminis- 
tration des hôpitaux. Nous ne savons en quoi consistent ces modifi- 
cations, mais ce qu’il est permis de dire, c'est que le régime des ma- 
lades est une des conditions les plus importantes de tout traitement, 
et que cette question intéresse tout autant le chirurgien que le mé- 
decin. Il est donc à regretter que la Société, qui a consacré des 
séances si bien remplies à la discussion de l'hygiène des hôpitaux en 
général, n'ait pas cru devoir prendre en considération l'appel qui lui 
a été fait sur le point particulier dont il s'agit. Sans doute il était à 
craindre, et c'est peut être là une des causes de l'indifférence de la 
Société de chirurgie, que la discussion ne donnât lieu, comme con- 
clusions pratiques, qu'à des vœux ou à des propositions stériles; mais 
il n'en est pas moins nécessaire de protester, quand l'occasion se 
présente, contre les cmpictements de l'administration sur les attri- 
butious de la science. Le régime, au lieu d'ètre réglementé d’une ma- 
nière uniforme comme il l'est, devrait être laissé au choix du méde- 
cin ou du chirurgien comme la prescription des médicaments. Sans 
doute cela compliquerait un peu certains rouages administratifs, 
mais l'intérêt des malades doit primer les considérations de cet ordre. 
La Société de chirurgie a comme renvoyé la question à la Société mé- 
dicale des hôpitaux ; nous souhaitons que celle-ci en soit bientôt saisie 
et la discute comme elle mérite de l'être. | 


— Puisque nous en sommes à la Société médicale des hôpitaux, nous 
mentionuerons une courte discussion, dont elle a été le théâtre, sur 
la paralysie glosso-labio-laryngte, et qui a eu pour objet principal le 
classement nosologique de cette affection. M. Chauffard est disposé à 
la ranger à côté de l’ataxie locomotrice et à l'attribuer comme celle-ci 
à une sclérose plus ou moins circonscrite des centres nerveux. La 
plupart de ses collègues, entre autres M. Hérard qui a soulevé la dis- 
cussion, sont plutôt d'avis, eu prenant pour point de départ de la 
classification l'étude des symptômes, de séparer la paralysie en ques- 
tion de l'ataxie locomotrice, et, à l'exemple de M. Duchenne (de Bou- 
logne), d'en faire une entité morbide. Seulement il semblerait résul- 


ter des deux observations communiquées par M. Hérard, surtout de 


la seconde, car dans la première le diagnostic est très-douteux, que 
le type décrit par M. Duchenne n'est pas aussi fixe que l'a avancé 
cet auteur, et que la maladie peut présenter des espèces, des va- 
rictés, 

— Nous avons parlé, dans notre précédente revue, de projets de ré- 
forme dans les institutions médicales en Belgique et en France ; nous 
avons depuis reçu une lettre de l’un de nos correspondants d'outre- 


causées par son trop d'application à l’étude,—montre d'une façon saisis- 
sante ce que coûte la gloire; cette gloire des hommes illustres que 
nous envions de loin, mais dont aucun de nous ne voudrait, sans doute, 
au prix qu’elle leur a coûté. 

i C'est encore là une vérité bonne à dire à ce temps d'ambitions sans 
rein! 

Enfin, si une pareille étude, en nous faisant assister à l’affaiblisse- 
ment progressif d'une constitution que la nature avait faite robuste et 
saine, peut fournir à la physiologie et à la science de précieux renseigne- 
ments, notre sphère s’élargit, si l’on songe que ce corps fut un temple 
habité par le souffle puissant du génie. 

A être étudié de cette sorte, Buffon ne perd rien de son prestige. 


. La fermeté et l’inaltérable sérénité de son âme, sa patience, sa ré- 
signation, sa douceur, sa confiance persistante dans les forces vives de 
la pature le garantissent des faiblesses humaines ; et sa robuste intelli- 
re plane, jusqu'à la fin, saine et libre au dessus des douloureux orages 

o la vie physique, comme un éclatant soleil sur les flots en fureur. 


Mais si l'on admire davantage son grand caractère, on se sent pé- 
nôtré d’un sentiment plus humain : la compassion. : 


Buffon naquit d’une femme jeune et d'un père dans la force de l’âge. 


Il tenait de sa race une forte constitution et un tempérament vigou- 
reux. Dans sa famille, les hommes se conservaient longtemps verts, 
comme les chênes dans les climats tempérés. 

Il se signala de bonne heure par l’impétuosité de son caractère ; im- 
pétuosité toutefois combattue par une précoce application. Ce qui do- 
minait en lui c'était une aptitude singulière pour les sciences exactes, 
la géométrie et les mathématiques. 

Il aimait tous les exercices violents, le jeu de paume de préférence. 
Une fois on le vit, dans une promenade. se précipiter sur une corde à 
nœuds suspendue à la flèche d’un clocher, s'élever jusqu'au faite, puis 
redescendre avec une rapidité vertigineuse: Il s'était mis les mains et 
les genoux en sang, mais il avait pu vérifier aussitôt l'exactitude d'un 
problème géométrique. | | 

Tel se révéla l’enfant. 

Si nous voulons savoir ce que fut le jeune homme, il nous faut le 
suivre à Angers où il se trouvait en 1730 pour y faire ses humanités; 
il suivait en même. temps un cours de médecine. À Angers il se prit de 
querelle avec un Anglais, se battit et tua son adversaire. 

Buffon avait alors 23 ans. | 

Quelques années plus tard, à Londres où il avait suivi son ami le duc 
de Kingston, — un Jeune fou de son âge plusieurs fois millionnaire, — 
il eut un nouveau duel. Cette fois, il reçut de milord Granisson deux 
coups d'épée assez graves, l’un à la cuisse, l’autre au bras, 
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Rhin qui nous apprend qu'un mouvement semblable s'opère en 
Prusse. C’est M. Virchow qui l'a suscité, dans une séance de la Gham- 
bre des députés, en proposant l'amendement suivant : 

« Inviter le gouvernement à soumettre à une révision l’organisa- 
tion des autorités médicales, et, dans cette révision, à avoir surtout 
égard à la question de savoir s’il né vaudrait pas mieux supprimer 
entièrement les charges des chirurgiens de canton (Kreiswundarzt) 
ct des colléges médicaux de province, et en revanche augmenter et 
étendre les fonctions et le traitement des médecine de canton (Kreis- 
physiker) et les membres du conseil médical du gouvernement. » 

Le savant professeur de Berlin a fait observer, pour appuyer son 
amendement, que la charge de chirurgien de canton n'avait sa raison 
d'être que lorsque la médecine et la chirurgie étaient séparées; en 
second lieu que des fonctiouuaires isolés, choisis parmi des prati- 
ciens, sont plus aptes à dicter et à appliquer les réglements relatifs 
à l'hygièue publique et à la police sanitaire que les colléges actuclle- 
ment institués qui, n'ayant rien à faire avec la pratique, ne peuvent 
donner au gouvernement que des avis de pure science ou de pure 
théorie. M. Virchow s élève aussi contre la manière dout les exper- 
tises médico-légales, faites par écrit, sont produites devant les as- 
sises; il est impossible, d'après le simple examen des dossiers, de ré- 
pondre aux questions du tribunal. Son amendement a été adopté à 
une grande majorité par la Chambre des députés, et le gouvernement 
prussien paraît tout disposé à réaliser les réformes proposées. 

Ces réformes, intéressant à la fois un assez grand nombre de po- 
sitions médicales, l'hygiène publique et la police sanitaire, méri- 
taient de fixer notre attention. Notons en passant qu'en Prusse comme 
en Belgique, quand il s’agit de l'application des données de la méde- 
cine aux services publics, les fonctions administratives sont confé- 
rées à des hommes de l’art; on aurait sans aucun doute à gagner si 
l'on suivait cet exemple en France. 


D' F. pe RANSE. 


DIAGNOSTIC MÉDICAL. 


= DU DIAGNOSTIC DE LA MÉNINGITE AVEC L'OPHTALMOSCOPE ; par M. B. 


Boucaur, professeur agrégé à la Faculté de médecine, médecin de 
l'hôpital des Enfants-Malades, etc. 


(Suite. — Voir les ni, 3et6) 


Cinquième catégorie. 


CAS DE MÉNINGITE TUBERCULEUSE ACCOMPAGNÉS D'HYPERÉNIE 
PAPILLAIRE ET DE NÉVRITE OPTIQUE. 


Dans cette catégorie se trouvent 17 observations, les unes de mé- 
ningite granuleuse, sans tubercules du cerveau, au nombre de 13, 
et les 4 autres avec des tubercules de la substance cérébrale. La ma- 
ladie a toujours été compliquée d’un certain degré d’encépbalite et 


ment généralisée, c'est-à-dire occupant les méninges de la convexité 
et de la base du cerveau (dix fois), elle était une fois limitée à la 
base et quatre fois à la convexité de l'encéphale. Dans un cas enfin 
il y avait complication de phlébite des sinus (obs. XXII). 

Chez tous ces enfants de différents âges, ayant une phlegmasie des 
méninges générales ou partielles, limitée à la base ou à la convexité 
de l’encéphale, j'ai toujours vu se produire les lésions de la névrite 
optique que j'ai indiquées précédemment, et leur évolution a paru 
suivre à peu de chose près celle de la méningite. On va pouvoir en 
juger. - 


MÉNINGITE; INFILTRATION SANGUINE DE LA PAPILLS; DILATATION DES VEINES 
RÉTINIENNES. 


Oss. VII. — Alphonsine Vallois, 20 mois, entrée le 2 juillet 1866 au 
n° 42 de la salle Sainte-Catherine à l'hôpital des Enfants (M. Bouchut). 

Cette enfant, après une maladie de dix-sept jours caractérisée par de 
la fièvre, des vomissements, de la constipation, et depuis vingt-quatre 
heures par des convulsions générales. 

Elle avait eu des soupirs, des grincements’de dents, des rougeurs 
intermittentes du visage, mais pas de cris encéphaliques. 

Etut actuel. Perte absolue de connaissance. Strabisme divergent. 
Pleurostothonos du côté droit avec un peu d'opisthotonos. Les membres 
sont roides avec contracture des doigtset des orteils; de lemps à autre 
il y a des tremblements et des secousses dans les muscles. 

Les yeux présentent à droite une dilatation veineuse considérable. 
Les veines, à partir du centre de la papille, sont noirâtres, flexueuses, 
d’un diamètre exagéré uniforme. La papille est rougeâtre, assez dis- 
tincte. | 

Du côté gauche, la papille est confuse et voilée par de l’infiltration 
sanguine. | 

Peau modérément chaude. Pouls fréquent. Intermittent, 124. 

Morte dans la soirée. 

Pas d’autopsie par suite d’une opposition faite par la famille. 


Ici le diagnostic n’a pas été douteux et les troubles fonctionnels 
ont été en rapport avec les résultats de l’ophthalmoscopie. 

En même temps qu'il y avait des vomissements, de la constipation, 
de la fièvre, des grincements de dents, des soupirs, des rougeurs in- 
termittentes du visage et des convulsions, il se formait dans le fond 
de l'œil des lésions assez considérables. A gauche, c'était une diffusion 
de la papille rendue peu visible sous l'infiltration sanguine età droite, 
où la papille semblait être moins malade, il n’y avait qu'une dilata- 
tion exagérée avec stase sanguine des veines de la rétine, 


MÉNINGITE TUBERCULEUSE CGÉNÉRALISÉE ; HYPREÉMIE DE LA PAPILLE ET DES 
z ? 
VEINES DE LA RETINE ; CONVULSIONS., AUTOPSIE : PERFORATION DE L ŒSOPHAGE ; 
BÉMORRBAGIE INTESTINALE; GRANULATIONS DES MÉNINGES.* 


Oss. VIII. — Joséphine Epiard, 3 ans et demi, entrée le 19 février 
1867, morte le 4 mars suivant. (Service de M. Bouchut.) 

Cette enfant, un pen pni triste depuis huit jours et ne mangeant pas, 
ayant de la fièvre, a été prise de vomissements et de constipation. Elle 
a vomi plusieurs jours de suite, et, la dernière fois, le matin de son 
entrée à l'hôpital. 

L'enfant est un peu abattue; pouls fréquent, irrégulier; langue vil- 


d'hydrocéphalie ventriculaire plus ou moins considérable. Ordinaire- 


Sa grande activité physique lui avait inspiré, de bonne heure, le 
goût des voyages, il parcourut successivement le midi de la France, la 
Suisse, l'Italie. 

En 1738, sa correspondance nous le montre à Paris cherchant sa 
voie, indécis encore sur la carrière qu'il doit suivre, emporté dans le 
tourbillon des plaisirs, se laissant aller à toute la fougue de la jeunesse, 
mais rêvant déjà des calmes jouissances de l'étude. 

Il envie le sort dun ami pauvre qui peut se livrer dans la retraite à 
un travail assidu. 


— 


« Je suis charmé, — lui écrit-il en 1738, — quand je pense que vous 
vous levez tous les jours avant l'aurore; je voudrais vous imiter, mais la 
malheureuse vie de Paris est bien contraire à ces plaisirs. J'ai anpe 
hier fort tard, et l’on m'a retenu jusqu’à deux heures après minuit. 
moyen de se lever avant huit heures du matin! Et encore n’a-t-on 
« pas la tête bien nette après ces six heures de repos! Je soupire après 
« la tranquillité de la campagne. Paris est un enfer. » 


Plus d’une fois dans sa vie Buffon maudira Paris. Il y recueillait pour- 
tant les hommages de ses contemporains les plus illustres, les triom- 
phes de l’amour-propre, l'encens enivrant de la gloire! 


d'un athlète, » 


a _- Chmd£ ‘ Er 
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Voltaire, parlant de Buffon, disait : « L'Ame d’un sage dans le corps 


—— - 


Buffon avait en effet, — nous venons de le dire, — un corps robuste. 

ll avait, en outre, une physionomie imposante, un noble et beau vi- 
sage : a Dussé-je vivre cent ans, a écrit dans ses Souvenirs un de ses 
« secrétaires, j aurai toujours devant les yeux cette noble physionomie, 
« ce regard imposant, auquel une vue myope donnait toutefois quelque 
« chose d’incertain. M. de Buffon no fixait jamais ses regards sur son 
« interlocuteur, mais il les promenait de côté et d'autre sans les ar- 
a rêter sur rien. Il était d'une haute stature, — cad pieds et demi, — 
« avait un front large, une petite bouche, des sourci 
« 


s noirs fort épais, 
beauté traditionne 


le dans sa famille, la taille bien prise. » 


Diderot admirait de son côté, en 1772, « la noblesse et la vigueur 
vraiment pittoresques de la tête du philosophe de Montbard. » 

Condorcet, prononçant l’éloge de Buffon devant l'Académie des 
Sciences, parlait à son tour « de sa taille avantageuse, de son air noble, 
de sa figure imposante, de sa physionomie à la fois douce et maje:- 
tueuse. » 


Le caractère de la beauté mâle de Buffon était la force et la majesté, 
aussi lorsque Hume le vit pour la première fois, il lui trouva plutôt l'air 
d’un maréchal de France que d’un homme de lettres. ; 


t 


La myopie de Buffon datait de sa jeunesse, 
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lcuse ; peu de soif ; ventre déprimé ; pas d'évacuation. L'enfant ne tousse 
pas et ne présente rien de particulier dans sa poitrine. 

21. Même état; pas de vomissements ni garde-robe. 

Lavement émollient, julep, iodure de potassium, i gramme. 

22. L'enfant a évacué par le lavement; elle n’a pas vomi, elle resta 
accablée sans que son sommeil soit très profond; peu de soif, peu d'ap- 
pétit; ventre déprimé, indolent ; pas d'agitation, de délire, de cris ni de 
soupirs; pas de bouffées de rougeur ni de grincements de dents; peau 
-modérément chaude; pouls fréquent et régulier, 132. 

Julep, iodure de potassium. 

23. Hier soir l'enfant a été prise de convulsions très-violentes, sur- 
tout marquées dans le côté droit, et notamment dans le bras. Ces con- 
vulsions ont duré cinq heures, et ce matin l'enfant ne paraît pas très- 
malade ; elle est dans le même état qu'hier matin. 

À l'ophtalmoscope, les deux pupilles sont parfaitement nettes dans 

leur contour, elles sont un peu rosées, et les veines rétiniennes sont 
notablement plus nombreuses et plus dilatées que de coutume. 

Julep, iodure de potassium. 

24. Pas de nouvelles convulsions; un peu de somnolence et de mau- 
vaise humeur; pas de vomissements; trois selles en diarrhée; même 
état d'aplatissement du ventre et de fréquence du pouls. 

Julep, iodure de potassium. 

å mars. L'enfant est restée dans le même état depuis huit jours, tou- 
jours agacée, se plaignant continuellement, ne vomissant pas, ayant de 
temps à autre un peu de diarrhée; pouls très-fréquent, mais régulier ; 
pas de convulsions. Depuis deux jours, un peu d'hémiplégie faciale à 

. droile sans paralvsie des membres. 

Dans la journée, l'enfant se trouve tout à coup plus faible et succombe 

rapidement à une hémorrhagie interne. 


Aurorsie, — Les hémisphères du cerveau semblent tuméfés et fluc- 
tuants ; ils renferment une assez grande quantité de liquide dans les 
ventriculès dont les parois sont évidemment ramollies, La substance 
blanche a sa consistance naturelle, elle offre un piqueté très-rouge, 
mais ne présente nulle part de tubercules. 

La pie-mère est rouge, injectée fortement, assez adhérente aux circon- 
volutions cérébrales dont la substance est un peu ramollie. A la con- 
vexité de l'encéphale, elle n’a pas de pus et offre quelques granula- 
tions miliaires grises; mais à la base du cerveau, dans l'hexagone, et à 
la partie supérieure du cervelet, elle offre une légère infiltration puru- 
lente. Les scissures de Sylvius n’ont rien de particulier. 

L'intestin ne présente aucune ulcération ni hypertrophie des plaques 
de Peyer. Il est sain dans toute sa partie inférieure; mais dans le jéju- 
num, le duodénum et l'estomac, la muqueuse est colorée en rouge par 
le sang d'une hémorrhagie venant d'une ulcération de l'œsophage. 

L'œsophage ne renferme pas de sang; mais, au niveau de l'ouverture 
des bronches, il y a une petite ouverture de 1/2 centimètre, linéaire, 
sans fongosité, communiquant avec une poche ganglionnaire, anfrac- 
tueuse, due à un ramollissement de ganglion bronchique tuberculeux. 
Autour de cette poche se trouvent d'autres ganglions remplis de tuber- 
cules à l’état cru et entourant les bronches. 

Les poumons sont remplis de granulations grisâtres demi-transpa- 
rentes disséminées, et l’on y trouve quelques tubercules crus. 


Chez cette enfant, les lésions de l'œil ont été peu marquées, et l'in- 
filtration séreuse papillaire, qui est la plus commune de ces lésions, 
n’a pas été constatée. Il n’existait qu'une lésion sur la nature de la- 
quelle on peut se méprendre, c’est l'hyperémie de la papille et la di- 
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latation exagérée des veines de la rétine. En effet, entre la coloration 
normale ct la congestion morbide il peut être quelquefois difficile de 
se prononcer. Toutefois, dans ce cas, et les symptômes aidant, j'ai 
pensé que l'hyperémie papillaire ct veineuse constituait un signe à 
ajouter à ceux qu'avait fournis l'étude des troubles fonctionnels. 
L'événement a confirmé la justesse de ce diagnostic. 


MÉNINGITE TUBERCULEUSE GÉNÉRALISÉE, OPBTHALMOSCOPIE, TBROMBOSE DES 
VEINES DE LA RETINE; GRANULATIONS BLANCBES TUBERCULEUSES DE LA RÉ- 
TINE, 


Oes. IX. — Victorine Montcourier, 7 ans, entrée le 24 juillet 1866 
au n° {2 do la salle Sainte-Catherine, à l'hôpital des Enfants (M. Bou- 
chut). 

Cette enfant, sur ques on n'a pas de renseignements, a été amenée 
par une voisine qui a dit que l'enfant vomissait beaucoup depuis quatre 
jours, et l’on ne savait pas si elle avait eu des évacuations alvines. 

Depuis vingt-quatre heures elle n’a pas vomi et n’a pas été à la garde- 
robe. Elle se plaint de céphalalsie frontale, ne crie pas, n’est pas en- 
dormie, a le ventre un peu rétracté et le pouls inégal, irrégulier, inter- 
mittent, 72. 

Ophthalmoscopie. L'examen du fond de l'œil indique du côté gauche 
un peu de décoloration de la choroïde ou atrophie choroïdienne, la di- 
latation de quelques veines rétiniennes, un peu d’atrophie papillaire, et 
à la partie inférieure deux granulations allongées blanches juxtaposées 
qui semblent placées sous la rétine, parce que des vaisseaux se trouvent 
en avant. Une troisième granulalion se trouve en dehors, et il y en a 
une masse de plus petites sur le fond de la rétine. Du côté droit il y a 
de l'hyperémie papillaire et un peu d'infiltration séreuse du côté ex- 
terne. (Vov. fig. 1.) 

Deux sangsues sont appliquées aux apophyses mastoïdes, 

Le 26, même état. Deux nouvelles sangsues. 

27 juillet. Les sangsues ont coulé pendant une heure. 

L'enfant a été agitée cette nuit, ne crie pas, a quelques grincements 
de dents, la respiration ralenue, le ventre rétracté, pas de soupirs. 

Elle est un peu somnolente, offre du strabisme divergent, sans pro- 
lapsus de la paupière; il est impossible de savoir si elle a des troubles 
visuels, Peu de soif, un vomissement; pas de garde-robe depuis l'en- 
trée à l'hôpital. 


Le pouls très-lent, inégal, irrégulier, 56. Julep avec iodure de po- 
lassium, ? grammes. | 

28 juillet. Plusieurs vomissements, deux garde-robes liquides. Un peu 
de somnolence. Pas de cris ni de soupirs. Même état du pouls, 56 pul- 
sations. 

Julep avec iodure de potassium, ? grammes. 

Cette enfant est restée dans le même état pendant plusieurs jours, 
toujours assoupie, ayant cependant sa connaissance et pouvant boire, ne 
vomissant pas, allant à la garde-robe, ne poussant pas de cris et n'ayant 
ni convulsions ni paralysie. Le pouls cessa d’être irrégulier, intermittent, 
prit une fréquence excessive, et c'est dans cette situation que l'enfant 
succombha le 6 août, 


AuTorsiE vingt-quatre heures après la mort. 

Cerveau. Le cerveau semble tuméfé et comprimé dans la dure-mère 
et les deux feuillets de l'arachnvïde extrêmement secs sont collés l'un à 
l'autre. 

La pie-mère est fort injectée, très-rouge, surtout par places, au côté 


«a J'ai, — a-t-il écrit lui-même dans l'histoire de l’homme, — la vue 
« courte, et l'œil gauche plus fort que l'œil droit. » 


Mais il affaiblit sa vue déjà mauvaise par une application excessive, 
notamment par ses observations microscopiques sur la génération; ob- 
servations auxquelles il se livra avec Needham. 

Un jour Montbeillard, pour le consoler de J’affaiblissement de sa vue, 
lui adressa le quatrain suivant : 


Ab! s'il est vrai qne Buffon perd les yeux, 
Que le jour se refuse au foyer des lumières, 
La Nature à la fin punit le curieux 

Qui pénétralt tous ses mystères. 


Dans sa correspondance, on l’entend fréquemment se plaindre de ses 
mauvais yeux : 


a J'écris très-rarement pour ne pas fatiguer mes yeux, qui sont de- 
« venus très-faibles depuis un an. » 
21 novembre 1759, 


« J'écris à peine et ne pense guères plus. Cependant mes yeux se 
« rétablissent un peu ; j'attends patiemment qu'ils le soient en entier, » 
: i mai 1760, 


a 


« Mes mauvais yeux m'empêchent de lire. » 
` 11 février 1761. 


a Jo suis si fort incommodé des yeux que je ne puis écrire depuis un 


« MOIS, » 
30 juillet 1780. 


Buffon, au reste, écrivait fort peu. Presque tous ses manuscrits sont de 
la main d’un secrétaire. Il corrigeait et donnait ensuite à recopier. 
Pour écrire, il fallait qu’il plaçat son papier du côté de son œil gauche, 
qu'il avait le moins mauvais. Cette position forcée provoqua, à la ous 
une désorganisation intérieure ; à sa mort on a trouvé des calculs dans 
le rein gauche. 

Une autre particularité du tempérament de Buffon, particularité dont 
nous l’entendrons rendre compte à un ami en 1778, C'est qu'il avait le 
pouls intercadent. 

Il lui manquait une pulsation sur quatre. 


Le régime qu'il avait adopté est intéressant à connaître. Car, par 
les habitudes de notre vie, nous pouvons conserver, même améliorer, 
ou au contraire affaiblir notre santé. 

Dans sa jeunesse il travaillait quatorze heures par jour, 

Il aimait passionnément le sommeil, sans doute parce que sa forte 
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externe des hémisphères, et les veines méningées paraissent très-nom- 
breuses et distendues par le sang. 


Fig. 1. 
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Fig. 1. Granulations tuberculeuses et graisseuses de la rétine indiquant une méningite 
tuberculeuse. — DV. Dilatation des veines de la rétine.— A. Artère centrale de la rétine. 
— P. Papille du nerf optique. 


Les sinus de la dure-mère sont également remplis de sang liquide 
sans caillots. 

Les circonvolutions sont aplaties, adhérentes à la pie-mère, légère- 
ment ramollies à la surface. La substance grise présente une coloration 
rosée due à l'hyperémie capillaire. 


La substance blanche présente une injection considérable, sans ra- 
mollissement appréciable. | 


Les ventricules latéraux ne sont pas dilatés et les parois sont peu ra- 
mollies. ï 


Nulle part il n’y a de tubercules. 


Dans la scissure de Sylvius, des deux côtés et à la base dans l'hexagone 
cérébral et à la partie supérieure du cervelet, la pie-mère est infiltrée 
de pus jaune verdâtre; elle renferme ça et là des granulations grises 
demi-transparentes qu’on retrouve également très-nombreuses dans les 
plexus choroïdes et quelques-unes sont éparses sur la face externe du 
cerveau aux environs du lobe moyen. x 


EXAMEN DES YEUX AU MICROSCOPE, PAR M. ORDONEZ. 
| n gauche présente une atrophie choroïdienne très-bien caracté- 
risée. 

La couche interne de cette membrane (celle qu’on appelle le vernis 
de la choroïde) n'existe plus. On en trouve dans la préparation quel- 
ques rares cellules presque entièrement dépigmentées. La couche èx- 
terne (ou lamina fusca) existe partout, mais évidemment les granula- 
tions pigmentaires sont beaucoup plus pâles qu’à l’état normal. 

Dans la rétine, j'ai trouvé à une certaine distance autour de la pa- 
pille trois petits groupes légèrement jaunâtres, visibles même à l'œil nu 
avec un peu d’attention; à la loupe, leurs contours un peu diffus de- 
venaient facilement saisissables. Ces points, examinés au microscope! 
étaient totalement composés de granulations de graisse, même de gout: 
telettes assez volumineuses. | FLE 

Les différentes couches de la rétine ne présentaient rien de remar- 
quable, si ce n’est la couche de myélocites, au milieu de laquelle on 
voyait quelques-uns de ces éléments avoir un volume parfois triple du 
vol me normal, presque transparents et parfaitement sphériques. 

Rien de particulier du côté des vaisseaux sanguins, 

Œil droit. Les veines sont très-gorgées de sang, et la circulation est 
en effet ler ompus par places, chose dont il est très-facile de s'ase 
surer par la simple dissection à fa loupe. 

Le chiasma des nerfs optiques ne présente rien de particulier. 


Cette enfant fut amenée à l’hôpital par des personnes qui ne pou- 
vaient fournir sur elle d'autre renseignement que celui d’une maladie 
récente datant de quatre jours, et accompagnée de vomissements. Ce 
fut tout. Au bout de vingt-quatre heures, il n’y avait eu ni vomisse- 
ments ni évacuations alvines. ll n’y avait pas de somnolence. Tout 
se bornait à de la céphalalgie et à de notables irrégularités du pouls 
qui était ralenti. 

C'est dans ces conditions qu'il fallut faire un diagnostic. L'idée 
d'une méningite se présenta à mon esprit; mais comment se pronon- 
cer sur un aussi petit nombre de symptômes? C'était fort chanceux. 
Eh bien ! ce que l’étude des troubles fonctionnels ne permettait pas 
de faire, l’'ophthalmoscope l’autorisait. Après avoir constaté la né- 
vro-rélinite tuberculeuse et l'atrophie papillaire gauche, déjà an- 
cienne, et une névrite partielle du côté droit, je conclus à l’existence 
d’une méningite tuberculeuse, et l’autopsie a vérifié la justesse de ce 
diagnostic. 

De plus, l’histologie de l’œil, que je dois à l’obligeance de M. Or- 
donez, établit une parfaite concordance entre la recherche cadavé- 
rique et les résultats de l'examen à l’ophthalmoscope fait pendant la 
vie. J'ai pu ainsi savoir quelle était la structure de ces plaques 
blanches de la méningite, que jamais encore personne n'avait étudiée 
de cette manière. Ce sont des tubercules miliaires formés de granu- 
lations graisseuses dues à la régression des éléments normaux de la 
rétine. 

La suite prochainement. 


constitution en avait besoin; mais son valet de chambre avait reçu 
l'ordre d'user de violence pour le contraindre à se lever chaque matin 
à la même heure. Un Jour le laquais ne sachant à quel moyen recourir, 
répandit dans le lit de son maître un bassin d’eau glacée. Buffon le 
récompensa par un écu. 

Dans son âge mûr, il se levait à cinq heures en été, et quittait aussi- 
tôt 8a maison pour se rendre à son cabinet de travail qu’il avait placé 
sur une bauteur, à l'extrémité de son parc. 

C'était un simple pavillon construit sur le massif d’une tour féodale. 
On n’y trouvait aucun ornement intérieur. 

Là, seul avec sa pensée, aux premiers rayons du soleil, sous l’action 
vivifiante de l’air pur des montagnes, Buffon travaillait avec un secré- 
taire. 


Il disait à madame Necker, en lui parlant « de cette voûte antique où 
a il réside et rêve huit heures par jour. » — « Elle n’a rien de recom- 
a mandable que sa situation et la pureté de l'air. » Madame Necker 
ajoute : « M. de Buffon pense mieux et plus facilement dans la grande 
« élévation de sa tour de Montbard, où lair est plus pur; c’est une ob- 
a servation qu'il a souvent faite.» Habituellement il se promenait nu-tête 
dans Fallée voisine, consultait ses notes, et rentrait pour dicter. 

À neuf heures arrivaient son valet de chambre et un barbier qui l'ac- 
commodaient. Pendant ce temps Buffon déjeunait avec un petit pain et 
un carafon d’eau. 


La frugalité ne pouvait être poussée plus loin, 


Après cette courte suspension, il se remettait au travail jusqu’à deux 
heures. | 

À deux heures il dinait. 

Sa table était luxueuse; habituellement il y recevait de nombreux 
convives. Il dinait copieusement, ne buvant toutefois que peu de vin, 
jamais de liqueurs, et mangeant beaucoup de fruits au dessert, 

Après son diner, qui se prolongeait pendant une heure, quelquefois 
deux, il se promenait sur une terrasse voisine de son spra tomoni, en- 
suite il rentrait pour s'occuper de l'administration du Jardin du roi, de 
ses affaires domestiques, du soin de sa volumineuse correspondance. 

Mais le labeur sérieux de la journée, le travail de composition, — le 
seul qui fatigue vraiment le cerveau, — était achevé. | 

À neuf heures il soupait très-légèrement; souvent il ne soupait pes. 
Il se couchait à onze heures, 

Buffon suivit ce régime pendant quarante ans. Aussi put-il dire sans 
exagération à un prince étranger qui lui demandait par quel moyen il 
était parvenu à une telle gloire : i 

« En passant quarante années de ma vie à mon bureau.» 


C2 


> 


Cette méthode et celte régularité sont indispensables aux travail- 
leurs; autrement le temps fuit, absorbé par mille soins inutiles. 
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MÉDECINE PRATIQUE. 


RÉFLEXIONS SUR LE TRAITEMENT LE LA PHTHISIE A PROPOS DE LA 
DISCUSSION SUR LA TUBERCULOSE AU CONGRÈS INTERNATIONAL; par 
. le docteur HENRI ALMÈS (L. PAPILLAUD). 


Suite et fin. — Voir les n™ 3 et 6. 


M. le docteur Mongcot (de Bar-sur-Aube) a fait remarquer que dans 
Lette discussion sur la tuberculose, les détails anatomiques avaient 
mbondé, mais que le côté physiologique de la question avait été né- 
gligé. L'histoire de la production et de la formation du tubercule a 
cependant pour le médecin un intérêt plus immédiat que la descrip- 
tion de sa texture. Quand on sait dans quelles conditions et de quelle 
manière se développe un produit morbide, on est plus près de décou- 
vrir les conditions au moyen desquelles ce développement pourrait 
être empêché. Selon notre distingué confrère de Bar-sur-Aube, le tu- 
bercule est dû à une substance colloïde dont les éléments existent 
dans le sang, laquelle s'extravase par transsudation hors des vais- 
seaux sous l'influence des fortes pressions qui ont lieu dans la cir- 
culation. Les excès de tous genres dus au travail, aux privations, 
aux abus alcooliques, aux veilles prolongées, aux passions, accrois- 
sent la fréquence et l'intensité des battements cardiaques, et sous 
l'influence continue ou souvent répétée de ce désordre circulatoire, 
le sang subit une pression anormale qui fait transsuder hors des ca- 
pillaires, et daus les tissus qui y sont prédisposés, la matière colloïde 
génératrice des tubercules. Ce serait donc du cœur que partirait le 
mouvement pathogénique de la tuberculose, et c'est là qu’il faudrait 
le prévenir ou l’arrèter toutes les fois que cela serait possible. 

Nous ferons remarquer que cette théorie de la tuberculisation, 
émise par le docteur Mongeot est l’analogue de la théorie de l'apo- 
plexie et du ramollissement cérébral selon le docteur Chatard (de 
Bordeaux). Dans l’un et l’autre cas, c'est la haute pression circula- 
toire qui dépasse la force de résistance des parois vasculaires et qui 
fait filtrer au dehors ou le sang tout entier qui s'épanche ou quel- 
ques-uns de ses éléments qui s'organisent en un produit nouveau. 

Nous avons saisi avec empressement les explications de cette théo- 
rie, d'autant mieux qu'elle semble s'accorder avec les faits générale- 
ment observés. En effet, on constate toujours, avant et pendant la 
tuberculisation, des battements du cœur qui feraient croire à une 
lésion de cet organe, si l'auscultation ne donnait des signes négatifs 
sur ce point. A quoi tiennent ces battements cardiaques? Sont-ils 
cause ou effet? ou mieux effet et cause tour à tour, en vertu dun 
cercle vicieux qui se produit souvent en pathologie ? 

Quoi qu’il en soit, cette explication de la tuberculisation par le 
fait d’une exosmose due à la pression circulatoire, nous a fait com- 
prendre l'action de la digitale et de l'arsenic dans la phthisie. La 
pression cardiaque étant diminuée par l'action sédative ou régula- 
trice de ces médicaments, l'infilration tuberculeuse peut être plus 
ou moins enrayée et suspendue, et si elle n’a pas été trop considé- 
rable, ses produits peuvent être résorbés. Ce dernier résultat aura 
d'autant plus de chance d'ètre obtenu que la nutrition aura acquis 
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plus d'activité, ct que le mouvement de métamorphose moléculaire 
aura recu une plus vive impulsion. Or l'arsenic exerce une sédation 
et une régularisation sur le cœur, et il active la nutrition; il peut 
donc, dans uue certaine mesure, neutraliser ou tout au moins atté- 
nuer la pathogenèse tuberculeuse et déterminer, aider et soutenir un 
travail physiologique de résorption et d'élimination. Tel serait le 
rôle de la médication arsenicale contre la phthisie. 

On sait quelle haute valeur Londe accordait à l'arsenic comme 
remède de la phthisie. Le docteur Wahu, qui sest inspiré des idées 
de Londe et qui les a mises en pratique, a fait de l'arsenic son médi- 
cament de prédilection contre la tuberculisation pulmonaire, et il 
dit avoir les mains pleines d'observations favorables à cette médica- 
tion. 

Le docteur lsnard rapporte des guérisons, au moyen de l'arsenic, 
de phthisies arrivées au troisième degré. Le professeur Bouchut re- 


“garde l'arsenice comme le meilleur remède de la scrofule, cette proche 


parente de la tuberculose. Le professeur Imbert Gourbeyre attribue 
à l'arsenic les vertus antiphthisiques de l'eau du mont Dore. L'arse- 
niv a été employé avec un succès relatif contre la tuberculisation 
pulmonaire par les docteurs Sandras, Moutard-VMartin, Guéneau de 
Mussy, etc. Enfin, nous-mêèine, sans délaisser les divers médicaments 
corroborants ordinairement usités pour soutenir et remonter lorga- 
nisme chez les tuberculeux, nous en sommes venu à mettre au pre- 
mier rang l'arsenic et le tartre stibié, et à les prescrire simultané- 
ment ou alternetivement avec l'huile de morue, le vin de quinquina, 
l'iodure de fer, les hypophosphites alcalins, les eaux de Bonnes ou de 
la Ratlère, etc. Et si après avoir essayé divers remèdes, il en est un 
petit nombre avec lesquels nous persistions, c'est avec l'arsenic et le 
tartrate antimouial. 

La médication arseuicale pourrait-elle être comprise, elle aussi, 
parini les médications offensives? Nous ne voyons à sa charge aucun 
grief qui pourrait motiver une semblable qualification. Lu médica- 
meut dont l'usage hygiénique rend les sujets moins accessibles aux 
maladies, qui régularise la circulation et la respiration, qui soutient 
et développe la force musculaire dans les orgaues de la vic organi- 
que comme dans ceux de la vie de relation, qui rend la nutrition plus 
active et qui influence le caractère lui-même par le fait du bien-être 
de la sauté, un médicament, disons-nous, qui produit de tels effets 
dans l'état physiologique, ne peut acquérir aucune nocivité par le fait 
d'être mis en rapport avec un état pathologique, d'autant plus qu'à 
doses minimes il ne donne lieu à aucune perturbation et que ses ré- 
sultats ne sont que cousécutifs et non immédiats. 

Il est des phthisies qui guérissent et d'autres qui se trouvent étre 
enravées pour un temps plus ou moins long et ce délai peut encore 
passer pour une guérison. La plupart des sujets chez lesquels on ob- 
serve cette heureuse et trop rare solution avant été soumis à un trai- 
tement complexe, il serait difficile de reconnaitre la part qui revient 
à tel ou tel médicament dans leur amélioration. Mais il est des cas où 
la médication arsenicale a été employée, et employée seule, à la suite 
de plusieurs autres qui avaient été infructueuses, et dans ces condi- 
tions ce n'est pas forcer les conclusions que d'attribuer à l'arsenic le 
succès définitif que n'avaient pu atteindre d'autres médicaments. Or 
nous possédons un certain nombre de faits de ce genre. Mais ce ne 


Buffon fut avant tout un esprit bien ordonné. On retrouve le même 
ordre dans ses pensées, ses écrits, ses entreprises et sa conduite, 
Il écrivait en 1799 à madame Necker, sa plus constante amie : 


« Vous pourriez croire que c'est l'amour de la gloire qui m’attire dans 
« le désert, et me met la plume à la main; mais je vous proteste que 
« c'est le seul amour de l'ordre, et le désir de finir les ouvrages que 
a j'ai commencés et que j'ai promis au public. » 


Buffon, constamment maitre de ses actions, par suite de l'empire 
qu'il avait su prendre sur lui-même, n’était pas également le maitre de 
ses sensations. 

Jl avait en effet un tempérament nerveux et une nature vive, facile à 
émouvoir. Sans même quil eût l'oreille juste, la musique exerçait sur 
Jui un puissant empire; plus d’une fois on le vit fondre en larmes après 
un morceau. Sa sensibilité, souvent mise en doute, était extrème. Il 
aimait avec autant de constance que de dévouement. l} demeura loute sa 
vie fidèle aux amitiés de sa jeunesse. En 1775, il écrit au président de 
Brosses que « l'espérance de le posséder trois ou quatre jours à Mont- 
a bard, l'a remué délicieusement. » Il avoue un jour à madame Necker 
que «la langueur de la santé, loin d’affaiblir ses sensations, augmente 
e chez lui la tendresse. » 

p ua autre jour, à la fin de sa vie, il lui adresse cncore ces paroles tou- 
chantes : 


« Je sens les facultés de l'esprit décroitre avec celles du corps; la 
« tendresse du cœur est la seule qui me paraisse augmenter au lieu de 
a diminuer, car je vous aime d'autant plus que je languis et souffre 
« davantage. Mais mon pauvre individu surchargé par l'âge, affaibli par 
« une incommodité habituelle, ne peut plus vous l'exprimer avec la 
« méme énergie. » 


Ayant contracté, à 45 ans, un mariage d'amour, il fut plusieurs an- 
nées avant de se remettre du coup que lui porta la mort prématurée de 
sa jeune femme, 


Le chagrin fit ce que la maladie ne pourra jamais faire ; Buffon inter- 
rompit ses travaux. Il est touchant lorsqu'il parle de sa douleur. 


« Ce fut d'abord, dit-il, une plaie cruclle, qui dégénère aujourd'hui 
en une maladie que je regarde comme incurable et qu'il faut que je 
m accoutume à supporter comme un mal nécessaire. Ma santé en est 
altérée, et j'ai abandonné, au moins pour un temps, toutes mes occu- 


pations. » 
5 avril 1769. 


R R RAR 


« Il ya bien longtemps que mes malheurs m'ont empêché de mfrc- 
cuper d'aucune étude. » 
29 juillet. 
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sont pas seulement les cas heureux qui peuvent nous édifier sur Ja 
valeur des médicaments, et nous en compterions peut-être trop peu 
dans la phthisie pour asscoir un jugement définitif. Les services que 
_rend la médecine en restaurant dans la mesure du possible les forces 
physiques, et par conséquent les forces morales des sujets qu'épuise 
une affection chronique dont la marche destructive se trouve, par 
cela mème, ralentie et atténuée, ces services, disons nous, sont en- 
core dignes d'être appréciés. Or ces bienfaits peuvent presque tou- 
jours être obtenus au moyen de l'arsenic dans les cas si nombreux 
où la phthisie est incurable et aux divers degrés de l'affection, 
même à la dernière période du troisième degré. Nous avons en ce 
moment parmi nos malades un malheureux plithisique dont le la- 
rynx et les deux poumons, mais surtout le droit, sont affreusement 
ravagés, et qui de plus est albuminurique avec une anasarque géné- 
rale. Chez ce sujet, la maladie avait pris une marche aiguë depuis un 
an envirou, et ce n'était que depuis un mois qu'il était soumis à la 
médication par l'arsenic et l'antimoine. Dans un état si voisin de la 
fin, les résultats de ce traitement ont été le retour de la voix qui 
était éteinte, de l'appétit qui avait cessé de se faire sentir, du som- 
meil qui ne pouvait avoir lieu, et enfin d'un certain degré de force, 
de quiétude et de bien-être relatifs que le malade avait perdu depuis 
longtemps. Ajoutons à ces résultats la cessation d’hémoptysies de 
longue date et se reuouvelant fréquemment, et nous aurons donné 
une idée du bien qu'a pu produire la médication arsenicale, même 
dans un cas où il semblait n’y avoir plus la moindre amélioration à 
espérer. 

Nous ne faisons que cette citation d'un cas qui, par son actualité, 
nous vient le premier à la mémoire; mais nous pourrions en trouver 
immédiatement plus de trente autres analogues en consultant nos 
uotes et nos souvenirs. Enfin nous devons ajouter que depuis que 
nous soumettons nos malades phthisiques à la mé:lication arsenicale, 
nous n'avons eu à constater à sa suite ni accidents ni inconvénients, 
soit comme effets immédiats, soit comme résultats consécutifs. 

On a beaucoup parlé, dans la discussion qui à eu lieu au Congrès 
de Paris, de sujets chez lesquels la phthisie existait en puissance et 
de Pinfluence fatale de l'ivde, du fer ou du soufre qui l'avaient fait 
passer à l'état de lésion. Cet état de puissance est difficile à préciser, 
il commence à sortir des faits constatables pour entrer dans le do- 
maine des choses hypothétiques et contestables. Cependant tous les 
médecins praticiens ont vu de ces cas où les moyens d'exploration 
ne nous donnaient que des résultats négatifs, tandis que notre juge- 
ment et notre intuition nous faisaient pressentir une phthisie en 
voie d'incubation. Dans ces conditions, la médication arsenicale, foin 
d’être un remède périlleux, comme sont accusés de létre ceux que 
nous venons d énumérer, apporte constamment la sédation et lapai- 
sement et impose, pour un temps plus ou moins long, une tréve à 
l'invasion du mal. Sous son iufluence les palpitations se calment, la 
toux s'éteint, l'oppression disparait, l'amaigrissement s'arrête, la nu- 
trition reprend, enfin l'organisme entier se relève et se remonte. 
Tous ces bienfaits ne sont souvent que temporaires, mais quelquefois 
aussi ils sont durables et définitifs, et nous avons observé des cas re- 
lativement nombreux, dans lesquels la médication arsenicale a cvi- 
demment sauvé d’une phthisie imminente des sujets qui paraissaient 


voués à cette maladie, soit par le fait de prédispositions héréditaires, 
soit par le fait de circonstances accidentelles. 

La therapeutique préventive, la thérapeutique prophylaxique 
(c'est avec intention que nous écrivons ainsi ce mot) serait la meil- 
leure des applications de la médecine, car ce serait celle qui se rap- ” 
procherait le plus de l'hygiène. Il est dans notre conviction que Yar- 
senic, employé pendant des années, et aux doses que nous appelons 
physiologiques, sur des sujets menacés de tuberculose, préviendrait 
une grande proportion de phthisies. Mais pour pouvoir prendre les 
choses d'aussi haut, il faudrait que le médecin fût consulté au sujet 
de l'hygiène comme il est consulté à propos des maladies, et qu'il lui 
fùt possible d'établir un traitement préventif dès les premières an- 
aées de la vie pour les enfants qui sont sous la menace de l'hérédité 
morbide, et dès les premiers moments de l'altération générale de la 
santé ponr les sujets qui sont mis en péril par des causes occasion- 
uclles. Il faudrait que les malades dans le premier cas et les mala- 
dies dans le second fussent pris ab ovo, el malheureusement cette in- 
tervention médicale au nom de l'hygiène et avant l'apparition d'une 
affection quelconque n’est pas dans nos mœurs. Quels seront les pa- 
rents qui s'inquiéteront de demander les conseils du médecin au 
sujet d'enfants qui auront à leurs yeux les apparences de la santé? 
Et quels seront les sujets qui, sans se sentir réellement malades, vou- 
drout prendre les précautions indiquées par la science contre des 
malaises dont ils ne se rendent pas compte, mais qui cependant an- 
nonvent l'introduction d'un élément délétère dans l'organisme? Ce 
serait pourtant dans ces conditions que la médecine agirait avec 
toutes ses ressources et qu'elle aurait pour seconder son action l’aide 
inappréciable du temps, aide qui lui manque dès que la maladie en 
est à la période d’invasiou. Bien mieux vaudrait avoir à prévenir 
que d'avoir à guérir. 


CONCLUSIONS. 


1° Nous nous associons aux défiances exprimées contre la médi- - 
cation par l'iode pur dans le traitement de la phthisie, mais nous 
faisons des réserves contre la funeste propriété attribuée aux io- 
dures, et qui consisterait à développer la tuberculisation chez les 
sujets qui y sont prédis posés. 

2° Nous faisons aussi nos réserves en faveur du fer qui, à doses 
minimes et sous forme d'eaux minéroles, nous a toujours paru utile 
contre la chloro-anémie des phthisiques. 

3° Nous prenons la défense des eaux minérales sulfureuses de 
Bonnes, de Cauterets et autres que les expériences des malades et 
l'observation de la majorité des médecins ont placées au premier 
rang des remèdes à opposer aux maladies de poitrine; mais nous re- 
connaissons que, de même que tous les autres médicaments, ces eaux 
ne doivent être employées qu’en temps opportun, et que lcur indi- 
cation cesse dès que la phthisie a atteint le troisième degré et quel- 
quefvis même pendant la durée du deuxième. 

4° Enfin, nous ajoutons qu'outre les médications dont il vient 
d’être parlé, il y a encore à essayer contre la phthisie l'arsenic et le 
tartre stibié, ou, ce qui est encore plus facile, l'arséniate d'antimoine, 
aux doses de 2 milligrammes à i ceutigramme, et que, dans la plu- 


« Personne n'a été plus malheureux que moi deux ans de suite; mon 
«a cœur et ma tête étaient trop malades pour pouvoir m appliquer à des 
a choses difficiles. » 


29 septembre. 


Buffon demeura toute sa vie fidèlement attaché au souvenir de celle 
qu’il avait su rendre parfaitement heureuse. 


D'un autre côté, sa correspondance abonde en traits touchants de 
son amour paternel. 


Les soins dont il entoure son fils unique, les conseils qu’il lui donne, 
les vives préoccupations que Jui causent une indisposition ou une ab- 


sence trop prolongée partent d’une âme sensible et d’un cœur excel- 
lent. 


Son fils étant allé en 1782 porter à l’impératrice Catherine le buste 
de son père, Buffon écrit : 


« J'avoue que l'inquiétude sur le retour de mon fils m'avait ôté le 
a sommeil et la force de penser. » 
24 février 1783. 
Un autre jour qu’il est retenu loin de lui par une indisposition : 


« Je ne suis pas encore entièrement quitte des impressions d’une 


« colique d'estomac qui m'a fortement incommodé, et dont j'attribue - 
« la cause aux inquiétudes que m a données la maladie de mon fils. » 


17 août. 


Toutes les affections de la famille avaient également un culte dans 
son àme. 

Il ne pouvait parler de sa mère sans verser des larmes; il se plaisait 
à faire remonter à elle la cause de ses premiers succès. En 1775, date 
du décès de son père, Buffon prononçant devant l’Académie française 


l’éloge d'un académicien mort au même âge que lui, ne put achever 
son discours. 


« Je viens, — dit-il, — de perdre mon père précisément au même 
« âge : il était comme M. de Châteaubrun plein de vertus et d’années. 
« Les regrets permettent la parole, mais la douleur est muette. » 

Ses sanglots étoufferent sa voix. 

Tel fut le cœur chez Buffon. 

Son cœur était digne de son âme! 


H. NADAULT DE BUFFON. 
La suite à un prochain numére 
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part des cas, cette médication est celle qui donne les meilleurs ré- 
sultats et à laquelle on a le moins d’inconvénients à reprocher. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX FRANCAIS. | 


IV. ARCHIVES GÉNÉRALES DE MÉDECINE. 


NOUVELLES ORSERVATIONS D'INJECTIONS DE SUBSTANCES IRRITANTES 
DANS L'INTIMITÉ DES TISSUS MALADES ; par À. LUTON. 


Dans un premier mémoire (ARCHIVES GÉN. DE MÉDECINE, 1863), 
l’auteur avait communiqué ses premiers essais d’injections de sub- 
stances irritantes dans les parenchymes. Ce deuxième mémoire ren- 
ferme de nouveaux faits à l'appui de la substitution parenchyma- 
(use. Suivant M. Luton, l'inflammation phlegmoneuse que l'on 
détermine par l'injection iuterstitielle de la substance irritante a un 
mode d'action distinct de la vésication ou de la cautérisation appli- 
quée sur les surfaces découvertes. 

L'agent irritant auquel il accorde la préférence est le nitrate d'ar- 
gent. L'inflanmation que développe cette substance au sein du tissu 
cellulaire est remarquable, selon lui, par son peu de tendance à la 
diffusibilité; elle est par conséquent tout à fait exempte de dangers. 
L’abcès est toujours circonscrit par une couche épaisse de tissus in- 
durés dont la résolution est même très-lente à obtenir. Dans les cas 
simples, M. Luton emploie simplement l'eau salée, qui généralement 
ne provoque pas de suppuration. 
` Le nombre total de ses observations, en y comprenant celles de son 
premier mémoire, est de soixante-dix, cinquaute-cinq se rapportent 
à des névralgies, soit essenticiles, soit symptomatiques; les quinze 
autres sont surtout relatives à des tumeurs. La sciatique est la né- 
vralgie qui lui a fourni les résultats les plus remarquables; il a pu 
aussi modifier fort notablement les points névralgiques symptoma- 
- tiques d'affection viscérale. 

Parmi les tumeurs qui ont été soumises à la méthode des injec- 
tions parenchymateuscs se trouvent cinq goîtres qui ont été traités 
par la teinture d'iode (dans un cas, le malade a couru de sérieux dan- 
gers), et cinq engorgements gangliounaires qui ont guéri deux fois 
avec suppuration. Enfin, la même méthode a été employée sans acci- 
dents d’ailleurs, mais sans succès, dans un cas de cancer stomacal. 


ÉTUDE CLINIQUE DE LA FORME HYPERESTHÉSIQUE DE L'ALCOOLISME 
CHRONIQUE, ET DE SA RELATION AVEC LES MALADIES DE LA MOELLE ; 
par E. LEUDET. 


L'auteur, après avoir rappelé que M. Huss a indiqué l'existence 
d'une forme hyperesthésique de l'alcoolisme ct la possibilité d'une al- 
tération de la moelle, cherche à établir que les accidents d'hyperes- 
thésie peuvent offrir un certain nombre de degrés, depuis des dou- 
leurs peu étendues jusqu'à une hyperesthésie presque généralisée; 
que cette hyperesthésie peut être attribuée à une lésion de la moelle 
et qu’elle coexiste avec d’autres symptômes d’une altération médul- 
laire, tels que la perversion de l'abolition de la sensibilité cutanée, 
des troubles moteurs affectant spécialement les membres, et enfin 
une exaltation des actions réflexes daus les membres inférieurs. A 
l'appui de ses idées, il apporte l'histoire clinique complète de trois 
malades, sans nécroscopie. Dans les deux premières observations, 
l'hyperesthésie est généralisée; la dernière est un cas d’hyperesthésie 
localisée aux deux mains; elle présente en outre une particularité 
intéressante, la coexistence des troubles de la sensibilité et d’une 
éruption vésiculeuse et squammeuse à la face dorsale des deux mains. 

L'hyperesthésie ne s'observe pas à une période avancée de lal- 
coolisme ; elle débute généralement aux extrémités; dans les cas qu'a 
pu observer l’auteur, des douleurs profondes plus ou moins vives, 
déjà parfaitement signalées par Huss, ont toujours précédé l’hyper- 
esthésie de la peau; dans quelques cas l'hyperesthésie musculaire a 
été la scule manifestation de l'exaltation de la sensibilité; il semble 
donc que l'hyperesthésie cutanée appartienne à un degré plus intense 
de la maladie. Dans tous les cas les douleurs profondes coïncident 
avec un affaiblissement et une perversion de la motilité; l'anesthésie 
se manifeste aussi déjà à cette période dans certains points circon- 
scrits de la peau. L’hyperesthésie se propage plus ou moins rapide- 
ment vers le centre, quelquefois avec des rémissions plus ou moins 
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longues; elle peut envahir presque toute la peau des membres et du 


tronc, mais M. Leudet ne l'a jamais constatée à la face. 

Au moment du maximum d’iutensité de l'exaltation de la sensibi- 
lité en quelques endroits, avec anesthésie dans d’autres, on trouve 
une exagération remarquable de l’activité réflexe; elle se manifeste 
par des soubresauts musculaires, par une menace de convulsion gé- 
nérale provoquée par le simple contact de la peau de la plante des 
pieds et même d’un autre point de la surface du corps. 

Dans la période de diminution des accidents, l'ordre de disparition 
est presque inverse de celui d'apparition, les accidents qui se sont 
produits les derniers disparaissent les premiers. L'étendue et l'in- 
tensité de l'hyperesthésie n'impliquent pas sa durée plus prolongée. 

Souvent une rachialsie siégeant au niveau des apophyses épineuses 
et non à l'émergence des nerfs rachidiens acconipagne l'hyperesthésie ; 
les troubles des fonctions cérébrales peuvent manquer complétement, 

Ces accidents peuvent disparaitre après avoir présenté des oscilla- 
tions remarquables ; le plus souvent, ils laissent à leur suite un état 
de parésie des membres inférieurs; parfois ils peuventaboutir à une 
paraplégie. 


Du PYOPNEUMOTHORAX SANS PERFORATION; par E. BOISSEAU. 


Après avoir cité les opinions contradictoires des auteurs sur lexis- 
tence du pneumothorax pleurétique sans perforation, M. E. Boisseau 
rapporte les observations qui ont été jusqu à présent publiées pour 
démontrer sa réalité, et en discute la valeur. Il les fait suivre de 
deux faits inédits dont l’un, observé au Val de Grâce, lui appartient 
en propre; l'autre lui a été communiqué par M. Moutard-Martin, qui 
l'a recueilli à l'hôpital Beaujon. 

Voici l'analyse du premier : 


Oss. I. — Homme de 38 ans, malade depuis plusicurs mois, et à son 
entrée dans un état de dyspnée extrême depuis la nuit précédente, 
Lèvres cyanosées; pouls extrêmement petit, régulier, dépassant 140. 
Douleur en ceinture, à la base de la poitrine, du côté gauche qui est 
dilaté : la mensuration au niveau du mamelon accuse 3 centimètres de 
plus. A la percussion, à gauche matité absolue en arrière jusqu’à envi- 
ron i pouce au-dessous de la crête de l'omoplate; en avant, sous la cla- 
vicule, exagération de la sonorité. A l’auscultation, en arrière souffle 
tubaire, en avant respiration affaiblie et souffle tubaire lointain. Du côté 
droit respiration puêrile. Cœur déplacé à droite ; ses battements s'en- 
tendent sous le sternum, | 

Le soir, l'état du malade s'était aggravé. On reconnaît par la percus- 
sion au niveau de la cinquième côte du côté gauche, à la partie posté- 
rieure de la base du creux axillaire, dans une hauteur de 3 centimètres, 
un bruit hydro-aérique. A l'auscultation, tintement métallique. Le ma- 
lade étant très-faible, la succussion ne fut pas pratiquée. 

Mort le lendemain matin. 

AurtopsiE. Gaz extrêmement fétide dans la cavité pleurale gauche, et 
épanchement purulent d'un peu plus de ? litres. Poumon refoulé en 
dedans ; plèvre viscérale recouverte de fausses membranes très-molles 
qu'on pouvait facilement détacher. L'insufflation, pratiquée avec toutes 
les précautions convenables, a démontré l'absence de perforation; le 
poumon s était laissé assez complétement insuffler, des coupes multi 
pliées ont fait constater qu'il ne présentait pas de tubercule ni d’autre 
altération. 

Cancer du colon transverse. 


Le deuxième fait est rapporté avec un peu moins de détails. Voici 


Ons. II. — Jeune femme récemment accouchée : hydro-pneumothorax 
du côté gauche constaté dès le jour de son entrée et caractérisé par le 
bruit de fluctuation produit par la succussion qui put être entendu à 
diverses reprises. Pas de tintement métallique. 

A l’auTorsie, l'existence du pneumothorax est nettement constatée; 
le gaz n’a pas d'odeur. Épanchement purulent considérable; poumon 
aplati, imperméable, fausses membranes très-épaisses. Aucune perfo- 
ration pleurale n'a pu être trouvée. 


L'auteur, discutant les objections qui peuvent être faites à la théorie 
du pyopneumothorax sans perforation et se fondant sur l'autorité des 
chimistes, nje que le contact de lair soit indispensable pour que la 
décomposition putride et la formation de gaz s’opèrent dans une ca- 
vité close. Les substances albuminoïdes de l’épanchement liquide se 
transformeraient d'abord en leucine, en tyrosine et en amides ana- 
logues; puis se produiraicnt des corps semblables à ceux que four- 
nissent la fermentation ammoniacale et la fermentation butyrique. 
La fibrine et la caséine donnent des acides gras volatils et de l'am- 
moniaque. Les produits ultimes de cette fermentation sont de l'acide 
sulfhydrique, de l’ammoniaque, du sulfhydrate d'ammoniaque, de 
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aussi une petite quantité d'hydrogène phosporé. 

Si le pneumothorax est consécutif à une perforation, la composition 
chimique des gaz est différente. D'après les recherches de plusieurs 
observateurs ct en particulier d’après celles de MM. Demarquay et 
Leconte, tant que la perforation persiste, la quantité d'oxygène va 
en augmentant; quand elle s’obture, l'oxygène tend à disparaître et 
au bout d'un certain temps l'acide carbonique et surtout l'azote for- 
ment la plus grande partie de la masse gazeuse. | 

M. Boisseau se demande quelles sont les circonstances susceptibles 
de favoriser la décomposition putride des liquides épanchés à l'abri 
du contact de l'air. Il pense qu'elle se produit de préférence dans les 
épanchements survenus sous l'influence d’un état général grave, d’une 
maladie totius substantiæ; des deux malades dout l'observation a été 
rapportée plus haut, Pun était cancéreux, l’autre sous l'influence de 
l'état puerpéral. 

Dans la partie clinique de son mémoire, l’auteur cherche à déter- 
miner les caractères qui permettraient de différencier la variété du 
pneumothorax qu’il étudie du pneumothorax qui reconnait pour 
origine une perforation. Nous y renvoyons le lecteur. 


R. LÉPINE. 


TRAVAUX ACADÉMIQUES, 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
SÉANCE DU 27 JANVIER. — PRÉSIDENCE DE N. DELAUNAY. 


NOTB SUR LE MODE DE FORMATION DES MONSTRES SYMÉLIENS ; par M. C. DARESTE. 


(Commissaires : MM. Andral, Cloquet, Nélaton.) 


Le mode de formation des monstres syméliens, c’est-à-dire des mons- 
tres qui sont caractérisés par l'inversion et la fusion des membres pos- 
térieurs, est resté jusqu'à présent un problème sans solution. 

Meckel voyait dans leur organisation une preuve en faveur de la 
vieille idée de la monstruosité originelle. 

is. Geoffroy Sait-Hilaire, en rappelant l'opinion de Meckel, ajoute : 
« Je ne puis partager l'opinion de l'illustre anatomiste allemand. J'ai 
a cherché dans son important mémoire des preuves à l'appui de l’idée 
« qu'il soutient, et je mai trouvé qu'un argument qui me paraît d'une 
a bien faible valeur : c'est l'impossibilité de puiser une explication sa- 
« tisfaisante dans la théorie de a formation accidentelle des monstruo- 
« sités. Cette impossibilité est très-réelle, je l'avoue, mais seulement 
« relative à l'état présent de la science. » 

M. Cruveilhier, ayant eu l'occasion de disséquer pan monstres 
syméliens, a cherché à établir que l’on pourrait expliquer la formation 
de cette monstruosité en admettant que, dans les premiers temps de 
la vie intra-utérine, les deux membres inférieurs, y compris le bassin, 
auraient été soumis à deux forces agissant simultanément ou successi- 
vement : 1° à une force qui aurait imprimé à chacun de ses membres 
un mouvement de rotation en sens opposé sur leur axe, de dedans en 
dehors ct d'avant en arrière, de maniere que leur face postérieure se- 
rait devenue supérieure, et réciproquement ; 2° à une force qui, pres- 
sant ensuite fortement les membres l'un contre l’autre, aurait déterminé 
leur fusion. Ces deux faits, l'inversion et la fusion des deux membres 
postérieurs, pourraient être les effets d'une même cause, c'est-à-dire 
d'une compression latérale qui, en agissant à la fois sur le bassin et sur 
_ les grands trochanters, ferait exécuter à ces membres un mouvement de 
coton: en même temps qu'elle les appliquerait fortement l'un contre 

autre. 

Mes études sur Ja production artificielle des monstruosités m'ont 
permis de voir comment les choses se passent. J'ai constaté que leg 
pressentiments de M. Cruveilhier étaient exacts , mais que, pour en 
tirer une explication complète, il faut y adjoindre certains éléments 
nouveaux qu'il était impossible de prévoir, et que l'observation scule 
pouvait révéler. 

L'inversion et la fusion des membres postérieurs résultent bien évi- 
demment d'une pression latérale. Mais quelle est la cause de cette pres- 
sion? J'ai constaté qu'un semblable événement se produit toutes les fois 
que la partie supérieure de l’amnios , ou ce que les embryologistes ap- 
pellent le capuchon caudal, a éprouvé un retard dans son dévelop- 
pement, et qu’elle reste appliquée sur la partie postérieure du corps, 
au lieu de s’en éloigner par l’interposition du liquide amniotique. 

Dans de semblables conditions, lorsque les membres postérieurs qui 
apparaissent comme des bourgeons sur les côtés de l'extrémité posté- 
rieure du corps prennent leur accroissement, ils sont nécessairement 
renversés, et viennent alors s'appliquer l’un contre l'autre par leurs 
faces externes. Si leur accroissemént continue plus rapidement que 
celui de la cavité amniotique, les deux membres se presseront l'un 
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l'hydrogène, un peu d'acide carbonique, des acides gras volatils et 
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contre l'autre par leurs faces externes, et finiront par s'unir en formant 
une véritable greffe par approche. | 

Ces faits, constatés par l'observation, font dépendre la symélie d'un 
arrêt de développement de la partie postérieure de l'amnios. Quant à ce 
dernier fait en lui-même, je n’ai pu jusqu’à présent en déterminer la 
cause. Je puis ajouter cependant que les anomalies de l’amnios sont 
très-fréquentes, que cet organe est très-souvent frappé d’arrêt de dé- 
veloppement, soit d'une manière générale, soit d’une manière partielle, 
et que ces anomalies de l'amnios sont l'une des causes les plus ordi- 
naires des anomalies de l'embryon lui-même. J'ai déjà montré, dans un 
travail précédent, que les arrêts de développement qui portent sur 
l'amnios tout entier déterminent un certain nombre de monstruosités 
simples, fort diverses, mais presque toujours associées iectromélies, 
célosomies et exencéphalies). L'arrêt de développement du capuchon 
caudal détermine la symélie. J'espère pouvoir prouver bientôt que 
Pik de développement du capuchon céphalique détermine la cy- 
clopie. 

Du reste, ces arrêts de développement de l'amnios, généraux ou par- 
tiels, peuvent n'avoir qu'une durée limitée. Après être restées appli- 
quées, d’une manière anormale, sur certaines parties du corps de l'em- 
bryon, qu’elles compriment et arrêtent dans son développement, les 

arois de l’amnios peuvent s éloigner et sécréter, comme d'ordinaire, 
e liquide amniotique. Dans ce cas, le membre unique du monstre sy- 
mélien, formé par la fusion des deux membres postérieurs, pourra se 
développer d'une manière complète et produire les deux pos mons- 
trueux qu'Is. Geoffroy Saint-Hilaire a décrits sous les noms de symélie 
et d'uromélie. Au contraire, le type de la sirénomélie, dans lequel ce 
membre unique reste toujours fort incomplet, s'explique par la conti- 
nuité d'une pression qui s'oppose à son entier développement. 

Un autre point capital dans la formation de la symélie, c'est que les 
anomalies qui la caractérisent se produisent dans l’embryon antérieu- 
rement à l'apparition des éléments définitifs des tissus et des organes. 
On obtient ainsi très-facilement l’explication de faits qu’il serait autre- 
ment fort difficile de concevoir. En effet, on a peine à comprendre 
comment les membres, complétement formés avec leurs os, leurs 
muscles, leurs nerfs, leurs vaisseaux, pourraient se renverser, s’appli- 
quer l'un contre l’autre, et même se resorber en partie pour constituer 
l'organisation si étrange du membre unique des monstres syméliens. 
Toutes ces difficultés tombent devant ce fait, que l'inversion et la fu- 
sion des membres précèdent la formation des organes définitifs qui 
apparaissent d'emblée avec tous les caractères qui les éloignent du 
type normal. Au reste, ce type n’est pas spécial à la symélie : j'ai si- 
gnalé, il y a deux ans, l'existence d’une loi très-générale, en vertu de 
laquelle toutes les anomalies un peu graves de l’organisation se déter- 
minent dans l'embryon pendant cette première époque de la vie em- 
bryonnaire, où il n’est encore constitué que par un blastème homogène. 

Il suffit donc d’un simple défaut de parallélisme entre le développe- 
ment de la partie postérieure de l’amnios et celui de la partie posté- 
rieure du corps de l'embryon pour produire l'une des monstruosités 
les plus graves. Mes études ne m'ont pas encore appris le point de 
départ de ce défaut de parallélisme. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 18 FEVRIER. - - PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 


A l'occasion du procès-verbal, M. Chauffard rectifie une erreur qu'il 
a commise dans son dernier discours en attribuant à M. Jacquemet (de 
Montpellier) des opinions qui appartiennent à M. Cavalier, de la même 
Faculté. 
: CORRESPONDANCE. 


La correspondance non officielle comprend : . 

1° Une note de MA. les professeurs Tourdes et pe (de Strasbourg), 
sur le bichlorure de méthylène, nouvel agent anesthèsique proposé en 
Angleterre par le professeur Richardson. (Comm. : MM. Gavarret, Go- 
bley et Gosselin.) 

2° Une étude clinique des abcès du foie dans les pays chauds, par 
M. le docteur Lariviè e. (Comm. : MM. Louis, Barth et Béhier.) 

3° Une note sûr les publications an matiore d'hygiène et de méde- 
cine légale, par M. le docteur Gustave Rousseau, (Coinm. : MM. Béclard, 
Devergie et Robinet.) 

PRÉSENTATIONS. 


M. Rosix fait hommage en son nom à l’Académie d'un ouvrage sur les 
éléments anatomiqnes. 

M. Piorry dépose sur le bureau un spécimen du journal l'Évésenenr 
mépica publié en espagnol, par les soins de son gérant, M. Firmin Mar- 
chand. 

M. Larrey, au nom de M. le docteur Sistach, médecin-major à Con- 
stantine, présente un travail manuscrit sur la rupture du ligament ro- 
tulien et son traitement. 

M, Bécrano fait hommage à l’Académie, au nom de M, le docteur 


Brochin, d’un travail sur les aveugles, extrait du Dictionnaire ency- 


clopédique des sciences médicales. 

— M. Bouvet rappelle que M. le docteur Barrier (de Lyon), dès 1847, 
avait obtenu de la municipalité un arrêté ré:lant la présentation des 
nouveau-nés à la mairie, ou la constatation des naissances à domicile. Il 
dépose sur le bureau une copie de cet arrêté, après en avoir donné 
lecture. Les mesures dont il est question sont en vi:ueur depuis le 
1e’ janvier 1847, et n'ont jamais donné lieu à la moindre difliculté. 


ÉLECTION. 


L'Académie, procède, par voie du scrutin. à la nomination d'un mem- 
bre titulaire dans la section de thérapeutique, en remplacement de 
Trousseau. 

La liste de présentation porte : 

En {"ligne.....,...,. M. Davaine. 
MM. Marrotte. 


En 2° — er æquo... Moutard-Martin, 
Oulmont. 
En 3° í MM. Boinet. 


A EE EUa S Delioux de Savignac. 


Sur 79 votants, majorité 40, 


M. Davaine obtient........ 4? voix. 
M. Marrotte.........,...,. 24 — 
M. Moutard-Martin........ 13 Fe. 


M. Davaine ayant réuni la majorité des suffrages, est proclamé mem- 
bre de l'Académie. 


EAUX MINÉRALES. 


M. Goscey, au nom de la commission des eaux minérales, lit les rap- 
ports suivants : 

1° Sur l'eau de Mayres {Ardeche}, source Vivaraise, Autorisation 
d'exploiter accordée. 

2° Sur l’eau de Canaveilles (Pyrénées-Orientales), Autorisation d'ex- 
ploiter accordée. 

3° Sur l’eau de Mayres (Ardèche), sources Ventadour, Julie, Forti- 
fiante et Pauline. Autorisation d'exploiter accordée. 

4° Sur l'eau d'Ornolac (Ariéye). La commission propose de répondre 
à M. le ministre qu'il y a lieu d'accorder l'autorisation d'exploiter, mais 
seulement lorsque les travaux nécessaires pour mettre l’eau à l'abri des 
infiltrations de la rivière seront exécutés. 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA TUBERCULOSE. 


M. Pinoux. L'orateur commence par répondre à la lettre de M. Ville- 
min et aux principaux reproches qu'elle contenuit. 

En faisant exécuter à M. Villemin deux séries d'inoculations contra- 
dictoires, il reconnaît avoir commis une erreur, et avoir attribué au 
médecin du Val de Grâce des expériences et une opinion qui ont ap- 
partenu à MM. Hérard et Cornil. 

En second lieu, si la conversion de M. Villemin, relativement à la 
nature de la matière caséuse, n'est pas, comme l'a dit l'honorable aca- 
démicien, le résultat ‘expériences faites par d'autres, mais la consé- 
quence de la découverte que M. Villemin a faite de l'absence de mu- 
queuse et d’épithélium à la surface des alvéoles pulmonaires, il faut 
reconnaitre que le fondement sur lequel repose cette conversion est 
peu solide; aussi M. Pidoux préfere admettre le principe que lui a dé- 
montré M. Gubler , à savoir : que les produits de la tuberculose varient 
comme les tissus aux dépens desquels ils se forment. 

Enfin, M. Pidoux veut bien croire, suivant la déclaration de M. Vil- 
lemin, que les inoculations de celui-ci, au lieu d'être le point de départ 
de sa doctrine, en sont la conséquence et comme le couronnement. 

Sortons donc, reprend M. Pidoux, de ces questions de personnes que 
j'ai enveloppées d'autant de choses que possible pour les rendre moins 
stériles, et demandons-nous enfin où en est la question qui a été le 
point de départ de ces débats académiques, la question des inocula- 
tions. e 

Eh bien! messieurs, il ne faut pas se le dissimuler, elle est encore à 
’étude. 

En supposant acquis et positif le fait de la production de granula- 
. tions tuberculeuses chez des lapins ou autres animaux à la suite de l'in- 
sertion de matière tuberculeuse sous leur peau ou d'injection de cette 
matière dans leurs veines, l'étude comparée des virus en eux-mêmes, 
l'étude comparée de la tuberculose et des maladies spécifiques et viru- 
lentes entre elles, ne permettent pas d’assimiler le tubercule à un vi- 
rus, et la tuberculose aux maladies essentiellement spécifiques et 
virulentes. M. Chauffard, qui reconnaît la réalité expérimentale des in- 
oculations, vous l’a dit. M. Hérard, partisan entier de cette réalité, et 
qui va jusqu à refuser à d’autres matières animale: que la tuberculeuse, 
la propriété de reproduire le tubercule chez les animaux, M. Hérard 
convient, avec une droiture de sens et une indépendance d'esprit qui 
l'honorent beaucoup, que le fait de l’inoculabilité du tubercule aux ani- 
maux n'empêche pas la phthisie d'être une maladie spontanée, rele- 
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vant des causes morbifiques communes; et que les expériences de 
M. Villemin et les siennes propres, ne sont pas destinées à changer la 
pathogénie et la place nosologique de cette maladie. Cest ce que jé- 
crivais, il y a un an, après des inoculations fécondes du lapin au lapin, 
que j'avais chargé mon gendre, le docteur Constantin Paul, de prati- 

ucr, et dans lesquelles M, Villemin avait eu la gracieuse obligeance de 
| assister, 

J'ai renouvelé ces expériences l'automne dernier avec le docteur 
Paul; mais, au lieu d'inoculer du lapin au lapin le tubercule encore 
vivant, c'est-à-dire pris sur l'animal au moment de son occision, nous 
avons inoculé diverses matières tuberculeuses provenant d’un phthi- 
sique mort à lLônital : tubercules griset jaunes plus ou moins ramollis, 
crachats, liquide des cavernes, sang fourni par une thrombose veineuse. 

Les six lapins inoculés avec ces matières, et selon le procédé de 
M. Villemin, le 25 octobre dernier, ont tous été malades huit jours en- 
viron après l'expérience. Ils ont perdu l'appétit, sont tombés dans 
l'abattement, ont eu de la fièvre, ont présenté, en un mot, les symp- 
tômes d'un empoisonnement ou d'une infection par des matières ani- 
males. L'un est mort d'infection putride ; un autre a été pris d'érysipèle 
phleumoneux de la tête, qui s'est terminé par un abcès du nez, Puis, 
après huit ou dix jours de maladie générale, ils se sont tous rétablis. A 
dater du 15 novembre, ils avaient repris leur santé antérieure, leur 
embonpoint, leur vivacité, qui n'ont fuit que croitre et embellir pen- 
dant deux mois et demi. 

Nous venons de les sacrifier dans ce bel état, trois mois passés après 
les inoculations. Nul d'entre eux n'a présenté, ni dans les poumons, ni 
dans les diverses séreuses, ni ailleurs, de granulations tuberculeuses à 
un degré quelconque, pas davantage de dépôts caséiformes. Tous les 
tissus étaient fermes et sains, et on en mange tous les jours de moins 
gras et de moins beaux. J'ai dit qu'aucun n'avait donné de produits 
d'inoculation; cependant il faut ajouter que l'un d'eux, celui qui a eu 
l'érvsipèle de la tête ct l'abcès du nez, et qui avait été inoculé avec du 
liquide d'une caverne, a présenté, quoique sain et bien portant d'ail- 
leurs, une petite masse de matière caséiforme, grosse comme une len- 
tille, perdue et isolée au centre du poumon droit. Cette matière a été 
immédiatement inoculée à un lapin vierge de toute expérimentation. 

Je ne veux tirer de ces faits aucune conclusion. Ce sont des observa- 
tions négatives, voilà tout, Si elles avaient été positives dans un sens 
contraire, j en aurais fait part à l'Académie avec la mème exactitude. 
Seulement, elles confirment ce que M. Villemin reconnait lui-même, 
je veux dire l'inoculabilité plus rare et plus difficile d'une espèce à une 
autre que d'une espèce à la même espèce. Nos premières inoculations 
affirmalives avaient été faites de la même à la même. 

Nous allons en recommencer d'autres avec les matières organiques 
ou inorganiques les plus diverses et dans toutes sortes de conditions. 
Je crois qu'il importe surtout d'inoculer de la matière caséeuse primi- 
live, je veux dire celle qui n’est pas le résultat de la transformation de 
la granulation grise, et qui provient ou de la pneumonie tuberculeuse 
ou de tout autre produit morbide, le pus, par exemple, devenu ca- 
séeux. On affirme de bion des côtés considérables. que le tubercule est 
susceptible d être produit avec autre chose qu'avec lui-même. Il ne 
suflit donc pas de mer ces faits. H faut que d'ici à quelques années ils 
soient confirmés ou infirmés par des expériences mille fois et sérieuse- 
ment répétées, Remettons-nous donc au travail, mais ne nous pressons 
pas. Les premières expériences de M. Villemin sont d'hier. Qu'est-ce 
qu'une année, que quelques années même pour de si grandes difficultés 
et un résultat si grand”? La moindre expérience de physique quoique 
répétée, et parce que répétée sur tous les points de l'Europe savante, 
en demande davantage. 

C'est pourquoi dans mes derniers discours je m'étais bien moins oc- 
cupé des inoculations de M. Villemin que de la doctrine de la tuberculose 
quil avait cru pouvoir édifier sur elles. Sur cette terre ferme et mieux 
connue de la pathologie générale et de la clinique, je me sentais plus 
soljde que sur le sol encore trop fraichement ensemencé et mal orienté 
d'une pathologie expérimentale de la veille. Aussi ai-je l'avantage de 
pouvoir me borner aujourd hui à affirmer de nouveau tout ce que j'ai dit 
en général il y a six semaines sur les conditions et les caractères des 
poisons morbides ou virus et des maladies virulentes, ainsi que sur l'é- 
liologie multiple, sur l'unité et les variétés de la phthisie selon ses 
causes diverses externes ou internes. La pathologie expérimentale et la 
micrographie ne doivent pas nous faire oublier la clinique. 

Quoi! me dira-t-on, en supposant positifs et constants à l'avenir les 
résultats des inoculations que vous avez vous-même proclamés, ces 
résultats acquis à la science ne modifieraient pas vos opinions sur la 
nature de la phthisie et sur la place qu’elle doit occuper dans les noso- 
logies? Non, pas essentiellement, 

Je consens pour un instant à faire la supposition qu'on me demande. 
Après tout, l'hypothèse n’est qu'un élancement de l'esprit vers la vérité 
et un des moyens de l'atteindre. Il suffit qu’elle soit autorisée par des 
faits nouveaux dont il ne s’agit plus que de trouver les vrais rapports. 

Dans toute cette discussion, 1| me paraît qu’on n’a pas pris garde à 
une chose. Au lieu d'aller du connu à l'inconnu, on a marché de lin- 
connu au connu; on a beaucoup trop jugé la nature de la phthisie avec 
les inoculations, et pas assez les inoculations avec notre expérience et 


! notre savoir séculaires de la phthisie, Sans doute, les inoculations ont 
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appr un fait très-important de plus dans la phthisiologie; mais tå- 
chons de ne pas tout oublier devant ce fait, et servons-nous un peu, 
pour l’apprécier, de notre clinique de la tuberculose, et même de notre 
clinique des maladies infectantes et des cachexies organiques. 

L'organisme s’'inocule lui-même tous les jours. Je ne parle pas des 
plaies, des vésicatoires, des ulcéralions plus ou moins simples qui dé- 
terminent des lymphangites et des adénites capables, chez des indivi- 
dus lymphatiques, de devenir le point de départ et la cause d'engorge- 
ments ganglionnaires permanents, puis d'une affection générale de 
nature strumeuse qui ne se serait jamais développée sans cela. Velpeau 
faisait sortir de cette étiologie une multitude de scrofuleux; il avait 
presque édifié sur ce fait une théorie de la scrofule. M. Villemin, lui- 
même, n'est pas loin de cette doctrine, et il aurait dù s'en souvenir un 
peu plus en présence de ses inoculations. 

L'infection purulente née dans de certaines conditions, d’un accès 
ou d'une phlébite, ne se produit-elle pas par une contagion de voisinage, 
par une inoculation, une injection de soi par soi, je dirais une auto-in- 
oculation si je ne craignais pas d'alarmer par ce mot hybride la suscep- 
tibilité grammaticale de mon cher et très-honoré collègue M. Briquet? 
Les globules de pus se reproduisent et se multiplient à T'infini sous l'in- 
fluence de la semence homologue que l'organisme s'est fourni à lui- 
même. Il n'y a rien là de spécifique et de virulent. Le premier pus, le 
pus inoculateur est né spontanément ou sous l'influence d’une cause 
vulgaire. 

On me dira que, quoi qu'il en soit, c’est l'organisme qui a produit ce 
premier pus et qu'une auto-inoculation n'est pas une inoculation dans 

e sens où ce mot est ordinairement entendu. Je répondrai qu'on peut 
infecter un animal par des injections de pus. Qu'il s’en débarrasse le 
plus souvent par des crises ou qu'il y succombe quelquefois, le fait est 
qu'on le peut, et cela me suffit. 

„Je vais rapprocher de cette infection commune, naturelle ou artifi- 
cielle, les inoculations et les auto-inoculations de matière tuberculeuse. 
Le pus et le tubercule ont, malgré leurs incontestables différences, un 
parallélisme et des analogies de formation et d'évolution qui justifient 
ce rapprochement. Un individu affecté d’une vieille ostéite, d'une plaie 
osseuse avec esquilles, ouverte et communiquant avec l'air extérieur, 
cet individu, dis-je, est souvent frappé d'infection Robe chronique 
dont il puise les éléments dans ce oyer intarissable. Pour les symp- 
tômes généraux, il ressemble, à s’y tromper, à un phthisique au deuxième 
ou au troisième degré. 

Afin de simplifier la question, approchons-nous encore plus du fait 
que nous avons à juger, et supposons ce que je crois exister quelquefois, 
je veux dire une diathèse locale en vertu de laquelle un petit foyer tu- 

erculeux s’est développé spontanément dans le poumon. Dans le plus 
grond nombre des cas, ce foyer s'isole; ramo!li ou non, il peut, grâce 

la résistance saine de l'organisme, s'immobiliser et guérir sans reten- 
tissement général. Tout s’est passé sur place. Mais tant que ce foyer 
existe, il faut toujours trembler. La résistance générale peut être vain- 
cue, l'infection de voisinage se faire, l’auto-inoculation avoir lieu, des 
peana nions d'infection se développer dans le poumon, puis ailleurs ; 
a phthisie, c’est-à-dire le tube tuberculeux général, se former enfin, 
et parcourir ses périodes jusqu’à la colliquation et à la mort. 

Dans tous les cas, et alors même qu'on a affaire à une phthisie héré- 
ditaire et diathésique, la cachexie ou l'infection générale s'établit tou- 
En par absorption ou auto-inoculation. La diathése et la cachexie sont 
e commencement et la fin, elles ferment le cercle de la maladie con- 
sommée. Il n’y a rien de spécifique et de virulent dans tout cela, pas 
plus que dans le cancer qui se Su quelquefois en un seul point 
de l'organisme et sans diathèse. Le chirurgien peut l'enlever alors et 
éviter les récidives quand les ganglions lymphatiques du département 
ne sont pas affectés. Mais dès qu'il a reconnu cette auto-inoculation, il 
n'ose plus opérer, parce qu'il craint avec raison que la néoplasie ne se 
reproduise sur place ou ailleurs. 

Eh bien, le lapin, sous la peau et dans les veines duquel on a inséré 
de la matière Hberculedes. n'est-il pas un peu dans le cas de cet indi- 
vidu touché par une diathèse tuberculeuse circonscrite, et dont l’éco- 
nomie entière et non diathésique peut être infectée de tuberculose par 
auto-inoculation ? 


En supposant même une diathèse générale, l'infection de voisinage 
qui de proche en proche n’a pas de limites, n'est-elle pas trés-souvent 
la cause principale et, dans tous les cas, la cause aggravante de la ca- 
Chexie qu'il ne faut pas confondre avec la diathèse? Y a-t-il rien dans 
tout cela qui ressemble aux caractères et au processus des maladies 
spécifiques et virulentes, variole, syphilis, rage, pustule maligne, 
morve, rougeole, scarlatine? ; 


Justement, répondra-t-on, la syphilis marche ainsi, c'est-à-dire d’un 
point d’inoculation naturelle ou artificielle par les vaisseaux et les gan- 
paons lympbatiques, et elle va se généralisant après un temps d’incu- 

ation presque aussi long que celui que met à se généraliser la tuber- 
culose inôculée. 
Oui, mais songez donc que ce n’est pas parce que la syphilis ino- 
culée marche ainsi qu’elle est plus qu’une maladie infectieuse, et qu’elle 
est au rang des maladies spécifiques et virulentes. Si elle occupe ce 
rang, ç’est parce qu'elle ne se développe jamais spontanément, jamais 
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que par sa propre semence, c'est-à-dire par inoculation, soit d'une ma- 
nière, soit d'une autre; qu'elle a l'honneur d'être exclusivement hu- 
maine; quelle confère l'immunité à ses sujets, etc.; tandis que la 
hthisie est une malade banale, qui naît de tout, c’est-à-dire des causes 
es plus communes; que plus elle frappe un sujet, plus elle le dispose 
à ses atteintes, qu'elle règne sur presque tous les vertébrés, et que si 
elle est contagieuse, elle l’est, comme je l'ai déja dit, non pas par es- 
sence, comme la variole et la syphilis, qui, si elles n'étaient plus con- 
lagieuses, ne seraient plus rien, mais d'une manière toute condition- 
nelle, toute relative, et dans des circonstances d'infection. 


Supposons la phthisie contagieuse dans le sens où l'entendent ses 
partisans raisonnables (on sait ce que je veux dire par là), eh bien, je 
suis persuadé que, sur 100 phthisies, 1l y en a 98 au moins développées 
en dehors de toute communication intime et habituelle avec des phthi- 
siques. Depuis que cette discussion est ouverte, j'ai observé à ce point 
de vue les phthisiques de l'hôpital et de la ville avec plus de soin que 
jamais. Dieu sait si en ce moment ils sont rares à l'hôpital et partout !.… 
Je n'ai rencontré que deux cas, mais susceptibles tous deux d’une in- 
terprétation très-équivoque. L'un d'eux appartient à une demoiselle de 
28 ans, devenue phthisique un an après avoir donné des soins dévoués 
à une autre phthisique qui a fini par succomber; mais cette phthisique 
était sa mère; et ces soins et cette mort ont causé à la pauvre fille de 
dures fatigues et de longs chagrins. L’étiologie se partage ici entre lhé- 
rédité et la contagion : qu'on choisisse. L'autre cas pren à un 
homme de 46 ans, chez lequel les premiers symptômes d’une phthisie, 
aujourd'hui confirmée, ont commencé six mois après la mort de sa femme 
phthisique, dont il avait partagé le lit jusque deux mois avant sa mort, 
Cet homme, quoique assez chétif, s'était bien porté jusque-là. Ses pa- 
rgnts ne sont pas morts de la poitrine. Mais la toux a commencé chez 
lui quinze jours après un travail ou une occupation qui consistait à en- 
trelenir du matin au soir le feu d’une cheminée d'appel. Ce malheureux 
était rôti par devant et toujours couvert de sueur, tandis que le cou- 
rant d'air appelé le glaçait par derrière, et que sa sueur était incessam- 
ment refroidie sur son corps. Il se disait toujours : « Tu es bien heureux 
si, à ce métier-là, tu n'attrapes pas la crevaison. » (C'est lui qui parle.) 
Le fait est que, aujourd'hui, il a des tubercules ramollis au sommet du 
poumon droit. Je ne me prononce pas sur ce fait : vous en ferez ce que 
vous voudrez. 


Tout à l'heure, ce matin, j'ai vu là, dans mon service, une jeune fille 
dont l'habitude extérieure est celle d’une phthisique prédestinée. Elle est 
d’ailleurs très-tuberculisée, Elle vient de donner des soins à sa belle- 
mère phthisique, mais sa mère àelle, la première femme de son père, est 
morte phthisique à 24 ans, et elle a un frère qu'elle dit faible, maladif 
et toussant. Celui-ci n’a été en contact ni avec sa belle-mère ni avec sa 
sœur. Encore un fait que se disputent l'hérédité et la contagion. 


J'avais invoqué du haut de cette tribune l’expérience de tous les pra- 
ticiens. Cet appel a été entendu, et j'ai reçu plusieurs communications 
intéressantes dont je remercie mes honorables confrères. Toutes, pour- 
tant, sont frappées à mes yeux d’un grand défaut. Le temps écoulé en- 
tre la mort des sujets supposés contagionnants, et Île début de l'affection 
chez les sujets supposés contagionnés, n’a jamais été de moins de vingt 
mois. Dans d’autres cas, il a été de deux, trois, quatre, et jusqu'à douze 
ans. Qui voudrait admettre une si longue incubation dans une maladie 
si fréquemment spontanée! 


Trois cas fournis à M. Villemin par mon bien estimé collègue M. Lé- 
ger m'ont fait ptus d'impression. 

N'oublions pas toutefois que, en ce moment, nous entrons dans une 
phase de réaction contagioniste contre une période d'anticontagionisme 
qui durait depuis cinquante ans. On peut prévoir que la phthisie va pa- 
raître subitement beaucoup plus contagieuse qu'il y a un an. J'ai déjà 
entendu murmurer l'idée de tuberculisations préventives. Avec les ma- 
ladies infectieuses, on n'inocule pas préventivement, on empoisonne. 
Défions-nous de ces mouvements réactionnaires dans un sens ou dans 
l’autre. Observons toujours et attendons encore. La phthisie serait vrai- 
ment une maladie singulière entre toutes les maladies virulentes et con- 
tagieuses; car, dans l'immense majorité des cas, elle se forme acciden- 
tellement ou spontanément, par hérédité ou par diathèse. Elle n’a dès 
lors besoin de contagion ni pour naître ni pour se propager, et, si elle 
est transmissible, elle ne l’est que dans des conditions exceptionnelles 
et au moyen de ces lentes imprégnations qui infectent plutôt qu’elles 
ne contagionnent! Cette maladie si vulgaire réunirait donc tous les pro- 
cédés étiologiques®? On la contracterait sous l'influence des causes com- 
munes les plus diverses, et, de plus, par sa propre semence, ce qui est 
possible, mais ce qui est presque inouï dans les maladies chroniques. 


La morve, qui se propage par voie de contagion, ne se forme ni des 
causes les plus diverses et les plus opposées, ni au milieu des meil- 
leures conditions hygiéniques, comme fait la phthisie. Faut-il donc ad- 
mettre la panspermie tuberculeuse de M. Villemin, et croire que les 
influences communes débilitantes internes .ou externes, qui nous pa- 
raissent conduire à la phthisie, ne sont autre chose que des causes pré- 
paratoires propres à disposer spécialement le terrain et à former des 
ovules que viendrait féconder la semence tuberculisante, comme on 
voit certaines maladies parasitaires ne se développer que sur des mem- 
branes préalablement altérées par une mauvaise nutrition ? Nous voilà 
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lancés dans les hypothèses les plus invérifiables et, par conséquent, les 
plus vaines. 

Quoi qu'il en soit, il est bien certain que si la phthisie est transmis- 
sible, elle l’est d’une manière si relative, et dans des conditions si fa- 
ciles à éviter, qu'une telle propriété ne serait pas très-redoutable. Sa 
transmissibilité serait un mode étiologique spécial qu'il faudrait ajouter 
à tous les autres moyens de la contracter, et qui ne lui serait pas essen- 
tiel. Autrement, il semble qu'on men disputerait pas. Je disais tout à 
l'heure que si on Ôtait à la svpbilis et à la variole leur virulence, ces 
maladies n’existeraient plus, c'est-à-dire que par là on les détruirait. 
Qui oserait en dire autant de la contagiosité de la phthisie ? Qui oserait 
croire que la phthisic ne serait plus si elle cessait d’être contagieuse, 
et qu’on la détruirait en supprimant les occasions de la contracter par 
contagion? 

Il est inutile de répéter ici en quoi les maladies infectieuses et la com- 
munication par infection diffèrent des maladies virulentes et de la 
communication par contages ou virus. M. Chauffard s'est chargé de ce 
soin avec le talent et l'ampleur qui le distinguent. Je regretterais que 
sa pensée n’eût pas été saisie comme elle le méritait, car elle forme 
une base anatomo-physiologique à tout ce que je viens de dire et que 
j'avais plus brièvement énoncé dans mon premier discours; elle est 
donc éminemment capable de disposer les esprits à réduire à leur si- 
gnification les inoculations qu'il reconnait comme fait expérimental. 

Je me résume en deux mots sur cette question. 

Nous venons de nous placer volontairement en face du fait supposé 
vrai, constant et démontré des inoculations du tubercule aux animaux. 

D'un autre côté, nous nous trouvons en face d'une phthisiologie chi- 
mique qui repose sur des faits inébranlables et dont nous devons, nous 
cliniciens, maintenir l'autorité supérieure et les droits souverains. Nous 
recevons avec reconnaissance les lumières de la pathologie expérimen- 
tale et de l'investigation micrographique, mais nous ne devons pas ab- 
diquer devant ces méthodes. En ce moment, les faits qui émanent de la 
source clinique et ceux que fournit l’expérimentation semblent se con- 
tredire et s'exclure. Ce n’est qu'une illusion de notre ignorance ou de 
notro précipitation. Il n'y a contradiction entre les faits cliniques ou 
naturels et les faits expérimentaux que M. Villemin est venu enter très- 
heureusement sur eux, que si on tire de ceux-ci les conséquences ex- 
trêmes qu'ils ne contiennent pas, suivant moi, et que j'ai combattues. 

Pourquoi n’y aurait-il pas à côté ou au-dessous des maladies spéci- 
fiques et virulentes proprement dites, des maladies communes intermé- 
diaires, dont les produits, formés d'éléments pauvres et nécrobioriques, 
d’une pullulation extrêmement facile comme tous les éléments de ce 
genre seraient susceptibles, dans de certaines conditions dcnnées, de 
se reproduire par une infection de voisinage à la manière du pus qui a 
de si frappantes analogies avec le tubercule comme la suppuration 
chronique en a avec la tuberculisation? La clinique et la pathologie ex- 
périmentale pourraient se rencontrer sur ce terrain. 


Qui voudrait passer sa vie au milieu d’une salle de nouvelles accou- 
chées en temps d’épidémie de fièvre puerpérale, ou dans une salle de 
blessés et d'amputés lorsque l'infection purulente y sévit, et qui pour- 
rait se flatter de n'y pas contracter un érysipèle ou une phlegmasie 
suppurative infectieuse à l'occasion d'une plaie insignifiante ou d'une 
piqûre d’épingle ? Je ne vois rien là qui ressemble à ce que nous sa- 
vons des maladies essentiellement spécifiques et virulentes. C'est une 
infection toute conditionnelle qui en diffère considérablement; qui peut 
se produire ou ne pas se produire ; qui procède d élément à élément, 
comme dans les organismes végétaux, dans les plantes. Ll faudrait donc 
admettre plusieurs puissances dans les maladies transmissibles, depuis 
cette infection de voisinage qui serait au plus bas degré de l'échelle, 
jusqu'à la contagion proprement dite qui en occuperait le sommet? 

ourquoi pas? Jai développé des idées analogues il y a dix ans dans 
des études sur la fièvre puerpérale. 


Voilà mon hypothèse, messieurs, en supposant que les expériences 
que j'invoque encore et toujours continuent à démontrer l’inoculabilité 
spéciale de la tuberculose. Cette doctrine concilierait tout sans éclec- 
tisme; elle permetra a M. Béhier de ne pas trop changer la phthisie 
de place; elle pourrait nous tenir un peu plus en garde contre sa con- 
tagiosité possible et relative; elle rendrait un juste hommage aux contre- 
expériences lumineuses du rapport de M. Colin qui me paraissent, jus- 

u à présent, dominer la discussion, et n’enlèverait rien à M. Villemin 
‘un honneur mérité, 


Pour moi je crois que, maintenant, la question a besoin de se reposer. 
Le terrain a été remué par notre discussion, eton a le droit d'espérer qu'il 
y poussera quelque chose; mais ce ne sera pas demain, On ne sème pas 
des arbres. 


Je suis convaincu que, dans quelques années, on pourra la reprendre 
avec fruit, et que, aujourd'hui, a moins d'apporter des faits nouveaux 
et originaux, on ne saurait plus que la fatiguer stérilement et produire 
le scepticisme. Elle gagnera à attendre, non-seulement quant au cha- 
pitre de linoculabilité, mais encore quant à d’autres chapitres de la 
phthisiologie si importants en médecine pratique, que je me dois d’adres- 
ser sur l'un de ces points quelques mots à mes bien honorés collègues 
ess ae RENI Hérard. Ne craignez rien, messieurs, ce sera l'afaire d'un 

nstant, 
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Entre les phthisies accidentelles et les phthisies diathésiques, j'ai ad- 
mis toute une famille de phthisies que j'ai désignées sous le nom de 
phthisies de cause interne ou pathologique. Elles sont, suivant moi, le 
produit de l'usure de certaines maladies constitutionnelles que j'appelle 
capitales ou initiales, dont la transformation rétrograde amène souvent, 
à travers certaines maladies intermédiaires, des maladies ultimes et 
organiques. M. Hérard qualifie tout cela de pure hypothèse, et le proe 
fesseur Béhier ajoute, quant aux phthisies dérivées d'autres maladies 
Ce AHONDENS dégénérées, que l'école de Paris n'accepte pas ces 
ALLÉE À 

Et voilà tout. Ces messieurs nient purement et simplement. La raison 
de cette dénégation sommaire, ils ne la donnent pas. Ils croient sans 
doute que la science peut s'en contenter. 

Je trouve la méthode un peu expéditive, Pour moi, je n'oserais jamais 
dire à un collègue, sans y avoir regardé aussi longtemps et aussi atten- 
tivement que lui : Je biffe d'un trait de plume toutes vos observations 
sur telle ou telle variété de la phthisie. Or je demande à mes hono- 
rables contradicteurs s'ils sont en mesure de nier ces faits, comme je 
me crois en mesure de les affirmer et de les démontrer. Je peux pro- 
duire une statistique de plus de 400 faits qui s'accroît tous les jours, et 
dans lesquels les rapports de filiation et d'antagonisme que j'ai signalés 
sont écrits pour toute intelligence médicale. Ces messieurs peuvent-ils 
m'en offrir autant? Je ne leur demande pas de me croire sur parole; je 
n'attends de leur justice qu'une chose, c'est qu'ils examinent , c'est 
qu'ils prennent comme moi la peine d'observer ce côté intéressant de 
la phthisie. Or. je ne crains pas de le dire, ils ne l'ont pas encore fait, 
ils n ont pas même pu le faire suflisamment. Les cas dont il s'agit ne se 
rencontrent pas dans les hôpitaux, On me dira que la clientèle urbaine 
peut leur fournir cette clinique spéciale. C'est vrai, mais des cas très- 
dispersés ne favorisent pas les rapprochements et ne se fécondent pas 
entre eux. 

J'avais vu sans doute beaucoup de ces cas isolés avant d'observer aux 
Eaux-Bonnes, et je n'avais point aperçu leur signification ; si dans cette 
nouvelle position je l'ai trouvée, c'est que là j'ai pu observer les ma- 
lades par groupes, par séries nombreuses comparées sous toutes leurs 
faces, en les revoyant les années suivantes, en les observant au milieu 
des leurs, avec leurs ascendants et lcurs descendants, à même, par con- 
séquent, de recueillir des renseignements indispensables. Ils ont forcé 
la porte de mon esprit, et à présent je ne les compto plus. Depuis le 
commencement de ce débat, depuis les dénégations superbes qui les 
ont accueillis ici, j'ai observé plusicurs de ces faits, et de très-saisis- 
sants, que je pourrais, au besoin, présenter comme spécimen à mes 
deux collègues. 

Cette question, qui n’a encore été examinée et discutée par aucun mé- 
decin sérieux, peut parfaitement être disjointe de celle qui nous oc- 
cupe depuis trois mois. Nous la traiterons ici quand mes collègues le 
voudront et que l’Académie le permettra. 

Je me souviens que, lorsque je lus à cette tribune, en 1865, le rap- 
port sur les eaux minérales dont j'étais chargé cette année-là, je crus 
opportun, et je le crois encore, d'exposer, à l'occasion du traitement 
des maladies chroniques par les eaux minérales, mes idées sur les rap- 
ports et la filiation de ces maladies. Après cette lecture, M. Jules Gué- 
rin, qui a un vif sentiment des vérités médicales, demanda la parole et 
proposa que, un jour ou l’autre, les idées que je venais d'émettre de- 
vinssent l'objet d'une discussion solennelle dans cette enceinte. Je len 
remercie. Certainement la chose en vaudrait la peine, et l'Académie 
ne saurait se proposer un sujet plus pratique et plus beau. Quand, plus 
tard, elle daignera le mettre à l'ordre du jour, je serai heureux de lui 
apporter la faible part de mes observations et de mes réflexions con- 
stantes sur cette grande question. Celle des variétés de la phthisie qui en 
aurait été l'occasion, et dont on conteste l'existence, y rentrerait natu- 
rellement. C'est parce que j'espère pouvoir développer ici mes faits et 
mes raisons plus complétement alors qu'aujourd'hui, que je me tais sur 
les objections de M. Hérard à l'endroit des phthisies issues d’autres ma- 
ladies constitutionnelles, ainsi que sur l’action des Eaux-Bonnes, etc. 
Je n’oublierai pas non plus alors la profession de foi de M. Béhier sur 
l'œuvre de Laennec et l'Ecole de Paris. Ce sera le moment de recher- 
cher ce que c’est qu'un fait médical ct une démonstration en médecine. 
Ces questions me séduisent beaucoup, et je me prive en ne cédant pas 
à la tentation que m'offraient mes chers adversaires de les traiter en 
repoussant leurs attaques. Je fais ce sacrifice au besoin que doit avoir 
l'Académie d'en finir avec moi autant qu'avec ce sujet de l'inoculation 
de la tuberculose; et je la prie de m'en tenir compte, en me permettant 
de revenir, dans une autre campagne, à ces vrais problèmes de méde- 
cine que notre école dédaigne ou néglige trop. MM. Béhier et Hérard 
seront assez bons pour attendre mes réponses jusque-là. 


LECTURES. — TRAITEMENT DU STAPHIYLÔME DE LA CORNÉE. 


M. le docteur E. Mever lit une noto sur une nouvelle méthode de 
guérir le kératoconus. : 

La méthode dont il s'agit a été imaginée par M. de Graefe. Voici com- 
m M. Meyer décrit l'application qu'il en a faite chez un de ses ma- 
ades : 


« Le 19 novembre, avec un petit instrument, exécuté d'après mes 
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indications par M. Mathieu, j'enlevai de la surface de la cornée, un peu 
en bas et en dedans du sommet du cône, un petit morceau de la sub- 
stance de la cornée de la largeur de 2 à3 millimètres. La cornée n'ayant 
pas été percée, il ne s'échappe pas d'humeur aqueuse. Cette petite opé- 
ration n'étant suivie d'aucune réaction, je traitai l'endroit opéré deux 
jours après avec une pierre mitigée (composée de nitrate de potasse et 
de nitrate d'argent à parties égales), et je répétai cette légère cautéri- 
sation plusieurs fois dans le courant de fa semaine. Ne voyant survenir 
aucune réaction malgré l'application de compresses chaudes, j'enlevai, 
dix jours après la première opération, une seconde portion de la même 
grandeur que la première, sans pénétrer avec l'instrument dans la 
Chambre antérieure. Il s'établit alors, après plusieurs jours et de nou- 
veaux attachements avec la pierre. une petite infiltration nettement 
limitée à l'endroit de l'opération. Un mois après la première opération, 
je fis à ce même endroit une ponction de la cornée que je répétai de 
six à huit fois dans l’espace de dix jours. Pendant tout ce temps le ma- 
lade, portant un bandeau sur son œil, sortait de chez lui pour venir 
tous les jours à ma clinique où ce traitement avait lieu. À partir du 
i% janvier l'œil ne fut plus touché, et je ne vois plus d'obstacle à la gué- 
rison de la petite ulcération. Dès ce jour, sous l'influence de la cicatri- 
sation, laquelle devait nécessairement amener la rétraction du tissu 
environnant, nous avons vu la cornée s'aplatir peu à peu, de sorte que 
vers le 20 janvier il n'y avait plus trace de Papiyon A l'endroit de 
l'opération apparut une cicatrice blanchâtre de 3 millimètres de largeur 
qui est encore en voie de régression. » 

M. Mever pense, d'après le résultat qu’il a obtenu, et d’après trois autres 
succés observés dans les mêmes circonstances par M. de Graefe, qu'on 
peut enregistrer sans hésitation cette opération comme un nouveau 
triomphe de la science, car elle guérit une maladie qui privait l’homme 
du don précieux de la vision et qui était déclarée incurable jusqu'ici. 
(Comm., M. Demarquay.) 


L'INDUSTRIE, L'HYGIÈNE ET LE CHOIX DES PROFESSIONS. 
Sous ce titre, M. le docteur Pozxaxsxr (de Saint-Pétersbourg) étudie 


deux questions : l'influence du mouvement industriel sur l'hygiène gé- 


nérale, et les conséquences de la mauvaise répartition du travail in- 
dustriel en particulier. 

Pour obvier aux inconvénients du système social actuellement en 
vigueur, et en vertu duquel les professions, dont le choix est livré au 
basard, ne sont nullement en rapport avec les aptitudes morales et or- 
Saa des individus, l’auteur propose de nommer au sein de l'Aca- 

émie une commission permanente chargée d'examiner tout individu 
qui demanderait conseil avant d'embrasser une profession industrielle, 
et de lui indiquer celle qui paraîtrait le mieux lui convenir. (Comm. : 
MM. Bergeron et Vernois.) 


— La séance est levée à cinq heures. 


REVUE BIBLIOGRAPHIQUE. 


ESSAI SUR L'EMPLOI THÉRAPEUTIQUE DE L'ALCOOL CHEZ LES ENFANTS, 
ET EN GÉNÉRAL SUR LE RÔLE DE CET AGENT DANS LE TRAITEMENT 
DES MALADIES AIGUES FÉBRILES, par le docteur P. GINGEOT, an- 
cien interne des hôpitaux de Paris. 


Sous ce titre, M. Gingeot nous présente une thèse inaugurale des 
plus consciencieusement étudiées. Son auteur, fort modeste et très- 
instruit, a rassemblé à cette occasion tous les matériaux nécessaires 
pour fixer l’état actuel de la science sur la médication alcoolique. 

Cette thèse se compose de trois parties : dans la première, l’auteur 
expose l’histoire de cette médication en Angleterre où l'on peut dire 
qu'elle a pris naissance; dans la seconde, il décrit les résultats qu’il 
a obtenus en faisant profiter les jeunes enfants de ce traitement, et 
dans la troisième, il cherche à se rendre compte de la manière dont 
agit l'alcool dans les maladies. o MESEN 

La première partie, celle qui traite l'historique de la question, in- 
dique chez M. Gingeot une parfaite connaissance de la thérapeutique 
anglaise, et quant à la médication par l'alcool en particulier, M. Gin- 
geot ne la connaît pas seulement par la littérature médicale. Ses 
voyages en Angleterre lui ont permis de l'apprécier par ses propres 
yeux, et de recevoir des médecins anglais en personne tous les 
éclaircissements nécessaires. 

Depuis longtemps nous n'étions habituésen France à voir employer 
les spiritueux en médecine que dans les différentes formes de l'as- 
thénie, dans l’adynamie et l'algidité. Dans la vie ordinaire, ceux qui 
n'en buvaient pas d'ordinaire se bornaient à s'en servir quand ils se 
sentaient peu de résistance à la fatigue ou au froid; l'alcool était 
alors considéré tout à la fois comme un stimulant et comme un ali- 
ment, C’est pour la mème raison qu'on l’employait dans la faiblese 
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des convalescents, et c'était pour nous une pratique vulgaire que de 
faire cesser par ce moyen le délire du déclin des affections fébriles, 
si bien nommé delirium ab inedia par nos prédécesseurs. 

Mais, à cette indication, les Anglais en ont ajouté une autre. Dans 
la période d'augment ou d'état des affections fébriles, alors que 
nous croyons devoir employer les médications spoliatives, diète, sai. 
gnée, purgatifs, sudorifiques, etc., etque nous craignions de fournir 
au malade des moyens d’exciter sa fièvre et d'augmenter indirecte- 
ment ses pertes de forces, nos voisins viennent nous aflirmer que, 
dans ces cas l'alcool, au lien d'augmenter la fièvre, fait au contraire 
tomber la température, le pouls et la fréquence de la respiration; ils 
ajoutent que, à la suite de ce traitement, les malades moins épuisés 
ont une convalescence plus facile. Malgré les aflirmations qui nous 
venaient en fouie de l'autre côté de la Manche, la confiance ne nous est 
venue que peu à peu. Nous avons commencé prudemment par les 
affections les plus légères, et c’est seulement aux gens atteints d’une 
fièvre catarrhale légère, d’un petit rhume ou d’une petite angine, 
que nous nous étions bornés à prescrire l'alcool. Bien que les ma- 
lades aient été satisfaits de la médication, non-seulement au point 
de vuc des effets thérapeutiques, mais autant peut-être à cause du 
mode d'administration du remède, les médecins français n'avaient 
pas osé aborder les maladies plus graves. C’est à M. le professeur 
Béhier que revient l'honneur d’avoir introduit définitivement ce re- 
mède dans la matière médicale usuelle. 

Sous l'influence de ce traitement le pouls diminue de fréquence 
etaugmente de force, la chaleur baisse; en un mot la fièvre diminue, 
mais le point essentiel, sur lequel tout le monde est d'accord, c’est 
que l'alcool ne produit pas l'ivresse à une dose où il la produirait, 
sans aucun doute, sur des gens en bonne santé. La langue devient 
humide, si elle était sèche et brune. 

La tolérance des fébricitants par l'alcool est telle qu’un vieillard 
de 70 ans, cité par Anstie, a pu prendre pendant six jours chaque 
jour 600 grammes de brandy sans donner des signes d’ébriété. 

Dans ses expériences sur les enfants, M. Givgcot, bientôt encou- 


‘ragé par les succès qu'il obtenait, a pu porter l'alcool jusqu’à la dose 


de 250 grammes d’eau -de-vie par jour chez un enfant de 14 ans; des 
enfants de ? ans ou 2 ans et demi ont pris 60 et 80 grammes d'eau- 
de-vie par jour sans donner signe d’ébricté. Nous croyons donc très- 
justifiées les conclusions de M. Gingeot. 

1° Le traitement alcoolique peut étre appliqué aux enfants sans 
plus de dangers qu'aux adultes et aux vieillards. 

2° L'alcool administré à doses fractionnées dans les maladies aiguës 
fébriles paraît avoir la même action thérapeutique aux différents 
âges de la vie. 

La troisième partie de la thèse que nous analysons est moins satis- 
faisante, mais cela tient plus à l’insolubilité actuelle du problème 
qu'à la faute de l’auteur. En effet, M. Gingeot se demande quel est le 
mécanisme de l’action de l'alcool sur l'organisme. M. Gingeot pose 
très-bien le problème de l'alcool stimulant ou aliment. Et selon nous 
il avait les éléments d'une certaine aflirmation. 

La différence n’est pas très-diflicile à faire : un stimulant est un 
excitant qui pousse l'organisme à dépenser ses forces, et par consé- 
queut les diminue; un aliment vient au contraire réparer les forces 
dépensées, ou fournir une provision de forces pour plus tard. 

Eh bien! à l’état physiologique, si la formule anglaise est vraie, 
l'alcool n'augmente pas la recette, mais il diminue la dépense, l'alcool 
est forcément uu aliment, car de deux choses l'une : ou il ne per- 
mettra pas au corps de fournir du travail effectif, ou bien si l’orga- 
nisme en fournit et qu’il ne dépense pas, c’est que l'alcool employé 
représente l'appoint. Au point où nous en sommes de la physique, 
avec la loi qui nous enseigne que les forces ne se créent pas, mais 
qu'elles se transforment, il ne saurait en être autrement. Et l'emploi 
de l'alcool que nous avons cité plus haut, pour aider le corps à four- 
nir de la force mécanique ou de la chaleur, en est une preuve mani- 
feste. 

En pathologie c'est tout différent : l'alcool peut, en ralentissant le 
travah de calorificatiou, diminuer la dépense. C'est un tout autre 
problème, et la meilleure preuve qu’on en puisse donner, c'est 
que la tolérance n’est plus la même. Quant à déterminer l’action pri- 
mitive de l'alcool et l'organe sur lequel il agit primitivement, rien 
ne peut encore être établi scientifiquement. 

Il faut nous borner à faire cette première analyse donnée très-heu- 
reusement par M. Gubler (1). 

1° L'alcool ingéré en petite quantité stimule vivement la muqueuse 


(1) Commentaires thérapeutiques du Codex. 
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de l'estomac et les expansions périphériques de ses nerfs : action 
topique. 

2° L’excitation transmise par les pneumogastriques(W. Marcet) aux 
centres nerveux est repercutée de là sous la forme de stimulation 
cardiaque et de relàchement des capillaires sanguins, avec accrois- 
sement de caloricité : action sympathique. 

Puis l’alcool est absorbé et va stimuler directement les centres 
nerveux et les glandes sécrétoires dont il exalte ou pervertit les fonc- 
tions. Mais s’il est introduit dans l'écouomie à dose massive, il donne 
lieu à des phénomènes d'anoxémie, de torpeur, d'anesthésie et de 
paralysie, parfois terminés par la mort : action générale ou diffuse. 


SUR L'EMPLOI DE L'ALCOOL DANS LE TRAITEMENT DE LA PNEUMONIE ; 
par G. PÉCHOLIER. — Asselin, 1867. 


Hippocrate disait que quand une maladie n'a jamais de guérison 
spontanée il n’y a rien à en espérer pour la thérapeutique ; au con- 
traire si la maladie est une de celles qui peuvent se juger par des 
crises, la thérapeutique est toute-puissante. 

La pneumonie est justement une maladie à guérison spontanée 
très-fréquente, à guérison rapide et ordinairement soudaine; la mor- 
talité n'y figure dans la statistique des hôpitaux généraux en 1862 
que pour 24,27 p. 100. 

M. Pécholier a traité par l'alcool cinq pneumonies, dont deux ve- 
nues comme complication de bronchites capillaires sont probable- 
ment des broncho-pneumonies, et après en avoir donné l'observation, 
il les met en regard de la méthode de Todd, et M. Pécholtier formule 
ensuite son opinion de la manière suivante : 

« Nous tenons en conséquence comme démontré par des faits et 
« des raisonnements que l’action heureuse de l'alcool dans certaines 
inflammations, et spécialement dans certaines pneumonies, tient 
en première ligne tout au moins, à l’action excitante de cet agent. 
« Nous acceptons donc une partie des idées théoriques de Todd sans 
« tomber dans son exclusivisme. Si, dans toutes les pneumonies, les 
« forces ne sout pas constamment affaissées, comme le veut le mé- 
« decin anglais, il existe une catégorie de pneumonies où existe 
a 
« 


réellement la résolution des forces radicales et où la réaction cura- 

tive doit étre stimulée. A cette catégorie convient la potion de Todd, 
« pour les autres elle est inutile ou mème nuisible. » 

Nous ne doutons pas que M. Pécholier, qui est un observateur in- 
struit et très-soucieux de se tenir au courant des progrès de la 
science, ne nous montre prochainement à l'appui de sa doctrine des 
tracés thermométriques qui, d'ordinaire, sont si caractéristiques dans 
la pneumonie. 

D" CONSTANTIN PAUL, 


Professeur agrégé à la Faculté 
de médecine de Paris. 
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RECHERCHES SUR L'APOPLESIE PLACENTAIRE ET LES BÉMATOSES DU PLACENTA ; 


ar le docteur À. Vernen, ancien élève des hôpitaux de Paris, — 
Paris, À. Delahaye, 1868. | 


Voici les conclusions de ce travail : 


‘ Bien qu’en parti connu, le mode exact de connexion entre le pla- 
ue fœtal et le placenta maternel n’est pas encore tout à fait déter- 
miné. 

C'est surtout à partir du deuxième mois que se produisent les épan- 
chemonts sanguins. 

Ils siégent principalement dans la partie maternelle du placenta. 

Pour cause prédisposante ils reconnaissent ordinairement une ano- 
malie de la sérotine ou du placenta, soit atrophie, soit hypertrophie ; 
les causes congestives n'agissent que comme déterminantes. 

Dans les quatre premiers mois de la grossesse ils déterminent le plus 
souvent l’avortement. 

A uno époque postérieure ils persistent souvent jusqu’à la fin de la 
gestation. Les transformations du sang épanché donnent lieu alors à la 
production de ces masses connues sous le nom de squirrheuses, fi- 
breuscs, fibro-graisseuses, à la soi-disant hépatisation, etc. 

L'existence de la placentite n’est fondée sur aucune base positive. 

La soi-disant dégénérescence fibreuse ou l’oblitération par erreur de 
lieu est en réalité une lésion accessoire ; c'est une des formes de l'hé- 


maose ancien du placenta, qu'on a le plus souvent décrit comme 
telle. á 


SPLÉNOTOMIE. — OBSERVATION D'ABLATION COMPLÈTE DE LA RATE PRATIQUÉE 
avec succés; par M. Péan, ancien prosecteur, chirurgien des hôpi- 
taux de Paris; CONSIDÉRATIONS PATHOLOGIQUES, CHIRURGICALES ET PAT- 
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SIOLOGIQUES SUIVIES D'UN HISTORIQUE DE LA SPLÉNOTONIE; par M. Mac- 
DELAIN, interne des hôpitaux de Paris. — Paris, chez Germer-Bail- 
lière, 1868. 


Extrait de l'Uxiox uénicaLe (3° série), novembre et décembre 1867. 
(Un résumé de ce travail a paru dans la Gazette uévicaLe, année 1867.) 


TusercvLose ET PHTRISIE PULMONAIRE; par le docteur Cn. Boucnann. 
Paris, Victor Masson et fils, 1868. 


Extrait de la GAZETTE BEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE. 


VARIÉTÉS. 


OBSÈQUES DE M. LE PROFESSEUR JAUNES. 


M. Jaumes, professeur de pathologie et de thérapeutique générales à 
la Faculté de médecine de Montpellier, membre de l'Académie des 
sciences et lettres et de la commission administrative des hospices, 
chevalier de la Légion d'honneur, vient de mourir à peine arrivé au 
seuil de la vieillesse, emporté par une maladie redoutable dont rien, il 
pa quelques jours encore, ne laissait prévoir la rapide invasion ni la 
uneste issue. Ses obsèques ont eu lieu le 15 février au milieu d’une 
foule considérable, en présence de l'élite intellectuelle de la cité, où le 
concours des fonctionnaires publics de l'ordre le plus élevé venait 
ajouter ses sympathies respectueuses au picux empressement de l'assis- 
tance universitaire. 

M. le professeur Dupré, au cimetière Saint-Lazare, a été l'interprète 
des regrets ressentis par la Faculté de médecine dans cette circonstance 
douloureuse. 1l a parlé avec la véritable éloquence, celle du cœur, la 
voix entrecoupée par les larmes, et avec une émotion profonde qui 
s'est communiquée à ses collegues, aux nombreux élèves qui avaient 
voulu porter jusqu à sa dernière demeure les restes mortels d'un maître 
chéri, et à l'assistance tout entière. 


Voici la fin de son discours que nous aurions voulu pouvoir repro- 
duire en entier : 


Messieurs, 


Ce n’est pas en ce lieu, au milieu de la douleur générale et quand je 
me sens moi-même oppressé par un chagrin profond, qu'il est possible 
de rappeler tous les titres de M. Jaumes à l'estime, au respect, à la re- 
connaissance des hommes. Le moment n’est pas venu d’apprécier comme 
il convient cette grande mémoire. de dire quel trésor de science, de 
bon sens, d'éloquence la mort a dispersé; quelle merveilleuse intelli- 

ence a été brisée pour toujours; quelle parole saisissante, originale, est 
à jamais éteinte; mais rien ne peut m'empêcher de proclamer devant 
vous que la science a perdu l’un de ses représentants les plus illustres, 
la Faculté un de ses maîtres les plus autorisés, la cité un de ses meil- 
leurs citoyens, les honnêtes gens un homme de cœur sur lequel ils 
pouvaient toujours compter. 

Et vous, jeune homme que la douleur terrasse en ce moment, je me 
garderai de vous adresser de yaines consolations. Je sens trop tout ce 
que vous perdez. Mais je suis assuré du moins que cette belle carrière, 
que cette mort sereine, que ce deuil public, que cet empressement uni- 
versel ne sortiront pas de votre cœur. Oui, que leur souvenir soit l'étoile 
directrice de votre vie; continuez à vous montrer digne d'un pareil hé- 
ritage, et que Ja Faculté, qui a déjà apprécié vos efforts, puisse un jour 
voir calmer par le fils les regrets amers que lui cause aujourd'hui la 
mort du père. 

Adieu, noble et bien cher ami, collègue vénéré, adieu; nous garde- 
rons pieusement votre souvenir; nous n oublierons jamais les exemples 
de force, de courage, de pieuse résignation que vous nous avez donnés ; 
recevez nos derniers devoirs, et que l'hommage de la douleur publique 
adoucisse l'affection de votre famille. 


— MM. les docteurs en médecine qui désirent se porter candidats à 
la place vacante dans la Société de médecine de Paris, sont priés d'a- 
dresser leur demande avant le 1* mars. A cette époque, la liste des 
candidats sera close, et une commission sera nommée pour l'examen 
des titres. 


— Cours D'ANATOMIE COMPARÉE. M. Edmond Alix commencera ce cours 
dans le bâtiment annexe de la Sorbonne, rue Gerson, le samedi 29 fé- 
vrier à deux heures, et le continuera les samedis et mercredis suivants. 


Nos abonnés qui n'ont pas encore réglé leur abonnement pour l’année 
1868 sont prévenus que la quittance leur sera présentée à domioile dans 
les premiers jours de mars. Í 

Coux qui seraient en retard pour quelques-uns des termes échus re- 
cevront la quittance de ces arrérages avec celle de l’année courante. 


Le Directeur scientifique, 


Le Rédacteur en chef et Administrateur, 
J. GUÉRIN. 


D" F. DE RANSE. 


Paris. — Imprimé par E, Taunor ET C°, 26, rue Racine, 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


ACADÉMIE DES SCIENCES : NATURE DU VIRUS VACCIN. — ACADÉMIE DE 
MÉDECINE : SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA TUBERCULOSE; LETTRE 
DE M. LEBERT. — QUESTIONS D HYGIÈNE PUBLIQUE. — TRAITEMENT 
DE LA RUPTURE DU LIGAMENT ROTULIEN. — OVARIOTUMIE. 


M. CI. Bernard a communiqué à l’Académie des sciences une se- 
conde note de M. Chauveau sur la nature du virus vaccin. Les nou- 
velles expériences du professeur de l’école de vétérinaire de Lyon 
reposent sur ce fait que si l'agent virulent résidait dans le plasma de 
l'humeur vaccinale, des dilutions progressives de ce plasma en affai- 
bliraient graduellement l’activité, et cela d'une manière égale dans 
toutes ses particules, en raison de son homogénéité; que si, au con- 
traire, les granulations solides constituent la partie active du vaccin, 
comme elles ne sont pas répandues d’une manière uniforme dans la 
liqueur qui les tient en suspension, et qui n’altère en rien leurs pro- 
priétés, on obtiendra, suivant qu'on prendra ou non de ces éléments 
à la pointe de la lancette, ou des résultats aussi beaux qu'avec le vac- 
cın pur, Ou des résultats complétement négatifs, mais jamais des ré- 
sultats plus ou moins atténués. Les expériences de M. Chauveau ont 
confirmé les conclusions de sa première note. 

= Nous demandions, dans notre précédente revue, quels rapports on 
pourrait établir entre ces granulations solides qui sembleraient, d'a- 
près ces faits, constituer l'agent virulent du vaccin, et les orga- 
nismes microscopiques qui sont ailleurs, dans certains produits spé- 
cifiques, de même que dans les liqueurs fermentescibles, considérés 
comme le principe actif, la source, l’origine des phénomènes de vi- 
rulence ou de fermentation. M. Pasteur a déjà émis sur ce point une 
idée ; rappelant l’action que l'oxygène libre exerce sur les vibrions 
qui produisent la fermentation butyrique, il a exprimé le désir que 
M. Chauveau renouvelât ses expériences à l'abri de l'air et avec une 
eau désaérée. Qu'en adviendra-t-il? Si l’on trouvaitque l'oxygène tenu 
en dissolution dans l’eau agit sur les éléments solides du vaccin 
‘comme sur les vibrions, la question serait-elle résolue, et faudrait-il 
cousidérer ces éléments comme des organismes vivants? Il est dif- 
ficile de se prononcer. Quoi qu’il en soit il y a un intérêt réel à expé- 
rimenter dans le sens indiqué par M. Pasteur, et non-seulement sur 
le virus vaccin, mais sur tous les produits réputés, avec ou sans rai- 
son, virulents ou inoculables, en particulier ävec les matières tuber- 
culeuses. 

— La discussion sur la tuberculose a continué, à l’Académie de 
médecine, par la lecture d’une lettre de M. Lebert qui, en sa qualité 
de membre correspondant, a pu, par l’organe de M. le secrétaire an- 
nuel, prendre part au débat. Le savant professeur de Breslau n’a fait 
que confirmer les opinions qu’il a déjà exprimées dans la GAZETTE 
MÉDICALE. lla tenu seulement à répondre au reproche qu’on lui a 
adressé d’avoir pris des nodules inflammatoires pour des granulations 
tuberculeuses. Celles-ci n’ont pas dans leurs dimensions la fixité 
qu’on a bien voulu leur assigner, et leurs éléments sont variables 
suivant les tissus dont ils émanent, tissu épithélial, counectif ou glan- 
duiaire. | 


._L'objection que M. Lebert oppose à la théorie des embolies ne nous 
semble pas avoir une très-grande valeur. « Lorsqu'une quantité très- 
considérable de tubercules, dit-il, occupant pour le moins, dans sou 
ensemble, plusieurs centimètres cubes, est le résultat de l’inocula- 
tion avec i ou 2? millimètres cubes de matières tuberculeuses ou 
autres, on comprend qu'il y a une disproportion trop flagrante pour 
admettre cette hypothèse. » Il ne faut pas oublier que les molécules 
qui vont produire l’embolie capillaire deviennent le centre d'un tra- 
vail phlegmasique qui permet de se rendre compte de cette dispro- 
portion signalé par le professeur de Breslau. D'un autre côté ne 
peut-il pas se faire que l’un des nodules inflammatoires résultant des 
embolies ne se ramollisse, et ne devienne à son tour l'origine d'em- 
bolies secondaires? Voilà une autre explication qui s'ajoute à celle 
que nous venons de donner, et qui trouverait au besoin sa justifica- 
tion dans le fait même que signale M. Lebert, de l'existence habi- 
tuelle de foyers anciens servant de point de départ à de nouveaux 
semis granuleux. Du reste, nous n'ajoutons pas plus d'importance 
qu'il ne faut à ces arguments de pure induction : ils ont besoin de 
la sanction expérimentale que M. Lebert leur refuse, circonstance 
qui constitue le côté fort de sa propre argumentation. 

En résumé, pour M. Lebert, tout ce qu’on a voulu distinguer sous 
les noms de phthisie caséeuse, épithéliale, scrofuleuse, tuberculeuse, 
constitue une seule et même maladie prise à des phases différentes 
de son développement. Cette maladie n’a rien, au point de vue de la 
spécificité, de comparable à la morve ou à la syphilis : c'est une in- 
flammation spéciale, reconnaissant une étiologie multiple, et formant 
par ses variétés un groupe voisin des altérations cachectiques. Pour 
déterminer exactement sa place dans le cadre nosologique, l'anatomie- 
pathologique seule est impuissante : il faut y joindre les données de 
l'expérimentation et celles de la cliaique comprenant plus spéciale- 
ment l’étiologie, l’étude et la marche des symptômes; c'est ce que 
nous n'avons cessé de répéter depuis l'ouverture de la discussion ac- 
tuelle, et nous sommes heureux du nouvel appui que donne à cette 
manière de voir l'autorité de M. Lebert. | 

— Des questions d'hygiène publique sont assez fréquemment por- 
tées à la tribune de l’Académie de médecine, et il serait à désirer, 
pour le bien de la société, qu’elles pussent exciter tout particulière- 
ment le zèle de MM. les rapporteurs. Nous n'avons, pour justifier et 
légitimer ce souhait, qu’à rappeler l’intéressante discussion sur la 
mortalité des nouveau-nés, le retentissement considérable qu’elle a 
eue, les recherches qu’elle a provoquées, enfin les résultats qu'elle a 
déjà amenés, et qui permettent d'en espérer de meilleurs. 

Déjà, dans l’avant-dernière séance, M. le docteur Poznanski (de 
Saint-Pétersbourg) avait émis quelques généralités sur importance, 
au point de vue hygiénique, du choix d'une profession en rapport 
avec les aptitudes organiques ou physiologiques de chaque individu. 
Si le moyen qu'il propose pour obvier à l’état actuel des choses (Voir 
le précédent compte rendu de l’Académie) ne parait pas, au premier 
abord du moins, extrémement pratique, l’idée qu’il a soulevée n'en 
mérite pas moins de fixer l'attention des hygiénistes. Jusqu'à présent 
on s’est bien occupé des modifications que telle ou telle profession 
imprime aux individus qui l’exercent, et des règles hygiéniques aux- 


quelles ceux-ci doivent se conformer pour proportionner leur résis- 


FEUILLETON. 


‘L'HOMME PHYSIQUE CHEZ BUFFON, 


SES NALADIES, SA MORT. 
Suite. — Voir le numéro précédent. 


Buffon, en bonne santé, n’était pas exempt d’une foule de petits maux, 
demeurés inaperÇçus en face des graves atteintes auxquelles sa santé fut 
successivement en butte, mais qui n’en furent pas moins pour lui des 
épreuves pénibles, et vinrent plus d’une fois suspendre le cours de ses 
travaux. 

Dès l’année 1737, il souffrait des reins; il est permis de penser que 
c'était déjà un des signes précurseurs de la grave maladie de vessie 
qui se déclare plus tard, et dont il mourut. 

Le 19 juin 1737, il écrivait à un ami : 


a Je ne suis ni gai ni joyeux, je suis incommodé d'une douleur de 


“a reins qui me permet à peine de me remuer : j'en avais senti les pre- 


« mières atteintes à Paris quelques jours avant mon départ, le voyage | 


a augmenté le mal qui n’a fait que s’accroître jusqu'à présent. Commo 
je sais qu'il me vient de m'être trop échauffé, je vais me rafraichir, 
me baigner et tâächer de recouvrer ma santé, sans laquelle je mo 
trouverais encore plus mal à Montbard qu’à Paris. J'enrage d’être re- 
tenu dans ma chambre et de ne pouvoir abattre du bois et faire des 
expériences, il n’y a que l'espérance d’être bientôt quitie de mon 
mal qui puisse me consoler un peu. » 


RR RARARR 


Il était en outre sujet à des maux d'estomac; maladie fréquente chez 
les travailleurs nés, comme lui, avec un tempérament vigoureux, el 
auxquels l'exercice conviendrait mieux que le travail. 

Il n’est pas non plus douteux qu’une forte tension d'esprit, aitirant 
sans cesse vers le cerveau la chaleur nécessaire à l'estomac, ne con- 
tribue à l'affaiblissement de cet organe. 


« Depuis plus d’un mois, — écrit Buffon en 1766, — j'ai été attaqué de 
violentes coliques d'estomac qui m'ont beaucoup tourmenté, ct qui 
me réduisent encore aujourd'hui au petit-lait et à la diète. Cependant 
cela va mieux depuis quatre ou cinq jours, et j'espère que l'air de la 
campagne et l'exercice feront cesser mon mal, que la vie sédentaire 
et le trop d'application m'avaient causé. » 


7 avril. 


a Il n’y a que trois ou quatre jours que j'ai cessé de souffrir, J'ai eu 
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tance aux causes de maladie inhérentes à cette même profession ; 
mais on semble avoir uu peu négligé le point signalé par M. Poz- 
nanski, à savoir : quelle est la profession qui convient le mieux à 
tel tempérament, à telle constitution, à telle aptitude de l’ordre mo- 
ral, intellectuel ou organique. Il y a évidemment beaucoup à faire 
sur cette question, qui intéresse également l'individu et la société : 
l'individu, parce que sa santé, ses forces n’ont qu’à gagner à ce que 
la profession qu’il exerce favorise le développement de ses bonnes 
dispositions, combatte au contraire et neutralise ses aptitudes vi- 
cieuses; la société, parce que dans les conditions où nous le suppo- 
sons placé, l'individu produira la plus grande somme de travail : or 
il ne faut pas oublier que le travail de chacun profite à toutle monde; 
l'oisif seul est un membre inutile de la société. ° 

Le point de départ desconsidérations développées par M. Poznanski 
est l'abandon de l’agriculture au profit des professions industrielles, 
d’où est résultée l’insalubrité de certaines contrées par suite des dé- 
boisements et des terres laissées incultes. L’impaludisme règne dans 
ces contrées, il atteint les populations dans toutes les sources de leur 
existence, et il n’y a pas d’exagération à dire, avec M. Morel, qu'elle 
produit simultanément leur dégénérescence physique, morale et in- 
tellectuelle. Mais à côté de ces pays, et c'est là l’objet de la commu- 
nication faite daus la dernière séance de l’Académie par l'honorable 
médecin en chef de l'asile de Saint-Yon, il en est d'autres dans les- 
quels sévit une malaria, qui produit aussi des dégénérescences phy- 
siques, morales et intellectuelles, assez comparables à celles de la 
malaria paludéenne ; ce sont ceux qu’il appelle pays goftrigènes. Les 
théories sur l’étiologie du goitre et du crétinisme sont nombreuses ; 
la GAZETTE MÉDICALE a eu mainte occasion de les passer en revue : 
nous n’y reviendrons pas. Pour M. Morel, cette malaria dépend, comme 
. l’impaludisme, de la constitution spéciale du sol et du sous-sol et de 
la viciation de l'atmosphère qui en est la conséquence. De l’analogie 
d'origine des deux endémies, des nombreux points de contact qu’elles 
offrent dans les phénomènes pathologiques qu'elles entrainent, il 
conclut à l'identité des moyens prophylactiques qu'elles réclament et 
qui se résument en deux mots : culture, assainissement. Il faut y 
ajouter, mais c’est là un moyen propre à quelques individus, et non 
aux masses, le changement de climat. Ce moyen serait surtout bon à 
mettre en pratique pour les jeunes gens de la conscription. Les ha- 
bitants des pays goitrigènes, acclimatés en quelque sorte à leur infir- 
mité, ne manquent pas de s’en prévaloir, et par suite de chercher à 
accentuer davantage par une mauvaise hygiène, pour se faire 
exempter du service militaire. Or si elle est guérissable par le chan- 
gement de climat et de nourriture, au même titre que la cachexie pa- 
ludéenne et la cachexie pellagreuse, il n’y a, pour remédier à ces dé- 
plorables tendances des goïtreux, qu’à les déclarer bous pour le 
service. 

Ainsi qu’on le voit, les mesures proposées par M. Morel ont peu à 
compter avec les agents de la matière médicale. C'est qu’en effet, 
comme il le fait observer avec raison, si le quinquina contre l'impa- 
ludisme, l’iode contre l'endémie goitreuse, peuvent rendre de très- 
grands services aux individus malades, ces deux médicaments sont 
impuissants l’un et l’autre à régénérer les populations, car ils com- 
battent les symptômes, non la cause, et en vertu d'un axiome bien 
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connu c'est à celle-ci qu'il faut s'attaquer. Sans doute, bien des ob- 
scurités règnent encore sur l’étiologie précise du goitre et du créti- 
nisme; mais dans tous les cas on est certain, en appliquant les me- 
sures proposées par M. Morel, de n'avoir rien à perdre, et d'avoir au 
contraire tout à gagner. , 
— Nous publierons prochainement les conclusions d’un mémoire 
très-intéressant de notre collaborateur, M. le docteur Sistach, sur 
le Traitement de la rupture du ligament rotulien par l'élévation et 
l'immobilité du membre inférieur sur un plan incliné, mémoire pré- 
senté à l’Académie, dans l'avant-dernière séance, par M. Larrev. 
M. Sistach part du principe, depuis longtemps défendu dans la Ga- 
ZETTE MÉDICALE, que les tissus divisés sous la peau et à l'abri du 
contact de lair, donnent lieu à la formation d’une substance in- 
termédiaire qui acquiert graduellement les caractères propres à ces 
mêmes tissus. Dans les ruptures du ligament rotulien il admet 
donc, entre les extrémités divisées, une véritable régénération 
tendineuse. Dès lors la thérapeutique doit uniquement avoir pour 
but de favoriser ce travail de régénération, ou si l’on aime mieux, 
l'organisation et la transformation progressive du blastème qui rem- 
plit la solution de continuité. Une bonne position et l’immobilisation 
du membre lésé suffisent pour atteindre ce but. C'est du moins ce 
que tend à démontrer le travail où notre collaborateur a su faire 
converger les inductions théoriques avec les résultats pratiques. De 
là proscription, comme nuisibles, ou tout au moins comme inutiles, 
de tous les bandages et appareils compressifs de la rotule, générale- 
ment employés. N'y eût-il que cette seule simplification dans la mé- 
thode de traitement, le mémoire de M. Sistach se recommanderait à 
l'attention des praticiens. Mais on a pu voir, par les quelques mots qui 
précédent, qu'il a de plus hautes visées, et qu’il m'intéresse pas 
moins les observateurs qui s'occupent de physiologie pathologique. 
— M. Boinet a présenté à l'Académie une malade qu'il a opérée 
avec succès d'un kyste de l'ovaire; nos lecteurs en trouveront plus 
loin l’observation détaillée. Si nous n'avons en France aucun chirur- 
gien qui puisse rivaliser avec M. Spencer Wells pour le nombre des 
ovariotomies qu'il a pratiquées, espérons que grâce à MM. Boinet, 
Kæberlé, Péan et bien d’autres, nous ne le céderons à aucun pays 
pour le nombre proportionnel des succès. C'est là ce qui doit avant 
tout stimuler le zèle et l’amour-propre des chirurgiens français. 


D" F. pe RANSE. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


ÉTUDE SUR LE CHOLÉRA; par M. le docteur NiCAISE, prosecteur 
des hôpitaux. 
Suite. — Voir les n” Set 7. 
SECONDE PÉRIODE DE LA FORME ALGIDE COMMUNE OU PÉRIODE 
DE RÉACTION. 


Son étude est moins longue que celle de la première période; la 
plupart des troubles de la période algide persistent, mais avec moins 


«a depuis le mois de mars cinq atteintes d’une violente colique d'esto- 
a mac, dont la dernière a duré douze jours et m'avait entièrement 
« abattu. Je me suis mis au régime du lait, et je m'en trouve très-bien ; 
« les douleurs ont cessé, je reprends des forces. » 
27 juin, 

ll fut, en outre, fréquemment éprouvé par des rht jpé 
et des douleurs rbumatismales. re ve dan DA à 

Il écrit en 1743 : 


a Depuis un mois que je suis de retour à Paris, j'ai été très-incom- 
« modé d’une grande fluxion qui n’est dissipée que depuis très-peu de 


« jours. » 
En 1755, le président de Brosses mandait à un de ses amis : 
« Buffon est retenu à Montbard par une fluxion et un érysipèle. » 
En 1758, Buffon souffrait d’un rhumatisme. 
a Des douleurs de rhumatisme, que j'avais eues pendant les grands 


« froids de cet hiver, se sont renouvelées dans les chaleurs de cet été, 
« et m Ôtent entièrement l'usage de la main. Madame de la Forêt a eu 


« la bonté de m'envoyer un remède immanquable dont, cependant, je 
« n'ai point encore fait usage, » 


On voit ici percer le peu de confiance qu'il avait dans les remèdes ; 
par la suite nous serons à même de reconnaître qu'il n'en montrait pas 
une plus grande pour la médecine. 

Dans l’année qui À lose la grave maladie qui, en 1771, mit ses 
jours en danger, Buffon paraît avoir été éprouvé plus fréquemment et 
pe longuement que les années antérieures par des fluxions et des 
rbumes. 

Il écrit au président de Brosses, le 12 mai 1770 : 


« Depuis mon retour de Paris, j'ai toujours été incommodé de fluxions 
« et de rhumes dont je ne suis pas encore quitte. » 
a Le rhume subsiste malgré les bains, les remèdes, les sirops et la 
« diète ; mais la voix est un peu revenue, et, en continuant ce régime, 
« j'espère que j'en serai quitte dans quelques jours, » 
17 août. 


« Je suis arrivé à Paris le 12 décembre, et le lendemain j'ai été pris 
« d’un rhume violent; j'ai eu deux accès de fièvre, en sorte que j'ai été 
« forcé de garder ma chambre, et qu'encore aujourd’hui je n’en puis 


« Sortir, » 
21 décembre. 
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d'intensité. Nous avons encore des vomissements, de la diarrhée, du 
hoquet, des crampes. La respiration devient meilleure, le pouls devient 
plus fort, la peau est chaude, on observe de la stupeur. La réaction 
se fait souvent irrégulièrement, avec des alternatives de refroidisse- 
ment et de chaleur, avec trop de lenteur ou trop de rapidité; et dans 
le dernier cas on voit survenir des phénomènes cérébraux graves. 

La seconde période du choléra s'accompagne d’un nombre d’acci- 
dents considérable, les uns légers, les autres graves; parmi les pre- 
miers, que certains auteurs considèrent comme des crises favorables, 
nous citerons les éruptions cutanées, la polyurie avec albuminurie 
puis glycosurie, et enfiu les sueurs. 

Les urines reparaissent quand la période de réaction commence, 
c'est-à-dire avec l'élévation de la température, et avec la disparition 
Le l'intolérance de l'estomac; les boissous aqueuses sont alors to- 

rées. 

M. Gubler a étudié les caractères de l'urine, et il a reconnu qu’au 
début de sa réapparition l’albumine est en abondance et que l'acide 
nitrique développe du bleu indigo, aux dépens d’une matière chro- 
matogène préexistante; à ce moment on ne trouve pas encore de 
glycose. L'albumine diminue à mesure que la réaction se prononce, 
le bleu est remplacé par du violet. 

La glycosurie se caractérise au fur et à mesure que décroit l’albu- 
miue et à la fin on ne trouve plus dans l’urine que de la matière su- 
Fe dont la proportion peut s'élever à plusieurs grammes par litre 

’urine. 


Pour reconnaître la glycose, M. Gubler se sert de la liqueur cupro-- 


potassique. 

Les éruptions cutanées se présentent sous différentes formes et 
quand la période typhoïde est bien prononcée. 

On peut observer des exanthèmes rubéoliformes, des éruptions 
pustuleuses ou vésiculeuses, et de l’érythème au sacrum, quelquefois 
mème des excoriations, comme dans la fièvre typhoïde. Les éruptions 
exanthématiques du choléra ne sout pas d’un pronostic fâcheux. 

Comme complication légère de la période typhoïde, je citerai en- 
core l'ictère, observé plusieurs fois. 

Les complications graves de la période de réaction, dont plusieurs 
amènent souvent la mort, peuvent se ranger sous différents chefs 
principaux. C'est ainsi que nous avons : 

Les complications cérébrales, 

Les accidents asphyxiques, 

Les congestions, 
~ Les ioflammations, 

La gangrène. 

Les accidents cérébrauxse manifestent par du coma, de l'agitation 
ou du délire, et plus rarement par des convulsions épileptiformes. 
La diversité des phéuomènes cérébraux a poussé certains auteurs à 

établir plusieurs formes, que l’on peut trouver isolées ou réunies 
dans la seconde période du choléra : 
1. La forme ty phique. 
2. —  adynamique. 
3. —  comateuse. 
4. — convulsive. 


Les accidents asphyxiques sont plus rares dans cette période que 
dans la première, et ils sont plutôt sous la dépendance des complica- 
tions pulmonaires inflammatoires que d’un état spasmodique. Ils 
amènent assez souvent la mort des malades, mais ne présentent pas 
de caractères particuliers. 

_ Les congestions qu'on peut rencontrer dans la période typhoïde 


présentent peu de dangers; j'ai observé : 


Le retour des règles, 

Des congestions pulmonaires. 

D'autres ont vu des épistaxis. On conçoit, du reste, qu'il puisse se - 
faire des congestions vers différents organes (le cerveau, par exem- 
ple), et même parfois des hémorrhagies. 

Les inflammations sont très-nombreuses et assez fréquentes. 
Quelques-unes sont caractérisées par des dépôts fibrineux sur les 
muqueuses; c'est une variété d’inflammation diphthéritique, fré- 
quente dans le choléra, et qui a été étudiée par les Allemands, et en 
particulier par Fœrster. Nous y reviendrons, du reste, à propos de 
l'anatomie pathologique. 

Parmi les inflammations, nous citerons : 

1° Le muguet; je l'ai rencontré surtout sur les enfants et les vieil- 
lards, et il était généralement d’un pronostic grave. Son développe- 
ment est facilité par l'acidité des vomissements, acidité que ces der- 
niers communiquent aux parois buccales. 

2° L'angine; cette complication est plus rare, légère, et dans cer- 
tains cas la muqueuse est recouverte par une couche fibrineuse plus 
ou moins adhérente. 

3° Le croup. M. Besnier a publié une observation où il y avait des 
fausses membranes du laryux, et il croit qu'il s'agissait dans ce cas 
d’un faux croup, c’est-à-dire d’un état morbide en dehors de l'in- 
fection diphthéritique. : 

On peut observer aussi : 

La bronchite capillaire, 

La bronchite des grosses bronches, 

Des pneumonies, surtout des pneumonies insidieuses, à forme 
grave, se rapprochant de celles qu'on observe dans la fièvre typhoïde 
ordinaire. 

Enfin on a rencontré l’otorrhée avec parotidile et l’inflammation 
diffuse du tissu cellulaire de la région parotidieune. 

J'ai eu plusieurs fois à soigner des malades atteints de cette com- 
plication, et j'ai remarqué qu’elle était généralement d’un pronostic 
facheux, comme on pourra s’en assurer en parcourant les observa- 
tions qui sont à la fin de ce mémoire. Les oreillons se rencontrent 
également dans la fièvre typhoïde, et là encore ils sont d’un pronos- 
tic grave. 

La gangrène à la suite du choléra a été admise par MM. Bouillaud, 
Gendrin, Tardieu; et dans la dernière épidémie on a eu l'occasion de 
l’observer plusieurs fois. M. Mouchet a réuni dans un mémoire publié 
dans les ARCHIVES DE MÉDECINE de 1867, plusieurs cas où l’on voit 
Ja gangrène occuper la lèvre inférieure, le poumon, la peau et le tissu 
cellulaire (phlegmon gangréneux). Dans une des observations que je 
publie plus loin, il y avait de la gangrène de la muqueuse intestinale; 
fait déjà signalé par M. Bouillaud. 

Il est une forme de choléra que l'on désigne sous les noms de 


Au commencement de l’année 1771, Buffon tomba dangereusement 
malade; pendant plusieurs jours sa vie fut en danger: il ne dut son ré- 
tablissement qu'à sa forte constitution. 


Il était alors à l'apogée de sa gloire. 

Les quinze premiers volumes de l'histoire naturelle, le premier vo- 
lume des oiseaux avaient successivement paru, et avaient été aussitôt 
traduits dans toutes les langues. Les souverains étrangers envoyaient 
au naturaliste français des présents que celui-ci abandonnait généreu- 
sement au cabinet du roi. 

Son nom était connu dans toute l'Europe savante et lettrée. Aussi vit- 
on l’Europe s’alarmer de certe redoutable crise que les Nouvelles à la 
main avaient annoncée dès le 16 février, de cette manière aussi laco- 
nique que peu grammaticale. 


a M. de Buffon, de l’Académie française, dont les ouvrages lui as- 
a surent l'immortlalilé, est à toute extrémité ; ce sera une grande perte 
« pour les lettres. » 


Pendant tout le temps que dura cette grave maladie, Gueneau de 
Montbeillard, ami et collaborateur de Buffon, était exactement tenu au 
courant de ses diverses phases. 

Les détails qui suivent, lesquels pourraient offenser peut-être une 
oreille délicate, mais que l'amitié recherchait, présentent, outre leur 


importance médicale, un intérêt d’une autre sorte, car on ne peut ou- 
blier que le malade que nous allons voir se débattre contre les étreintes 
de la mort est Buffon! 

Ces lettres furent tour à tour écrites par le DIRCÉRIENS ue Buffon 
avait donné à son fils, et un de ses frères, alors Abbé-prieur de Citeaux. 


e Paris, le 13 éwrier 1771. - 


« Je vous laissai sans doute, monsieur, dans la plus cruelle inquié- 
tude, en vous apprenant la maladie de M. Buffon ; mais ma seconde 
lettre ne la diminuera pas malheureusement. L'état de M. de Buffon 
est très-critiquo; les selles sont sanguinolentes et d’une fétidité in- 
concevable ; les médecins regardent ces deux caractères comme 

roduits par un vice intérieur qui doit donner les plus vives alarmes. 
«a Je sens, monsieur, quel coup je vais porter à la sensibilité d'un de 
« ses meilleurs amis, et j'ai moi-même le cœur déchiré en vous annon- 
a çant le danger où est M. de Buffon. Mais je n'ai pu me dispenser, 
« quelque douloureuse que soit ma mission, de vous en informer. C'est 
« le moment, monsieur, d'en instruire M. le chevalier de Saint-Belin, 
«a Envoyez chez lui, si vous voulez bien, et prenez, dans cette triste 
« circonstance, les mesures que votre prudence et votre attachement 
a vous suggèreront. Le médecin a passé la nuit auprès de M. de Buffon ; 
a et c'est après une longue conversation que je viens d’avoir aveo lui 
« que je vous fais ce détail'affligeant. J'ai écrit à Dom Leclerc, prieur 
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forme nerveuse, forme spasmodique ou même quelquefois choléra 
foudroyant; les descriptions données ne sont pas précises, ainsi je 
ne crois pouvoir mieux faire que de résumer les observations de 
trois malades dont l’état paraissait se rapprocher de la forme ner- 
veuse décrite par les auteurs. | 

Dans ces cas, la diarrhée prémonitoire a manqué ou a été très-lé- 
gère, des crampes, des vomissements sont survenus rapidement; 
puis les évacuations ne tardèrent pas à disparaitre à peu près com- 
. plétement, quoiqu'elles eussent été très-peu abondantes. Le malade 
éprouvait alors une anxiété et une agitation extrêmes ; la gêne de la 
respiration était considérable et augmientait par moments, comme 
s’il survenait tout à coup des spasmes violents; la cyanose et le re- 
froidissement étaient peu prononcés; les crampes étaient légères, 
mais assez fréquentes et elles occupaient surtout, mais non exclu- 
sivement, les extrémités des membres. Un de mes malades avait un 
air égaré et inquiet tout particulier, il avait le sentiment de sa fin 
prochaine; cet homme est mort au bout de viugt heures environ, 
ayant eu à peine quelques évacuations. 

Cette forme est très-grave; les trois malades que j'ai vus sont 
morts par asphyxie, et ils ont présenté des phénomèues spéciaux, 
qui justifient une description à part 

La dénomination de choléra sec a été quelquefois employée, il s’a- 
gissait peut-être alors de cas analogues à ceux dont je viens de par- 
ler ; aussi devrait-on préférer pour tous ces cas la dénomination de 
forme nerveuse, car ici c'est bieu l'élément nerveux qui prédomine 
et qui imprime aux symptômes toute leur gravité, 

M. le professeur Tardieu, en 1849, a décrit une forme paralytique 
ou apoplectique, observée en Russie et caractérisée par une faiblesse 
excessive, par une sorte d'anéantissement général de toutes les 
forces. $ 

Il nous resterait à parler de la forme asphyxique du choléra, mais 
nous en avons déjà traité plusieurs fois. Nous avons dit qu'elle s’a- 
joute souvent à la forme commune et à la forme nerveuse; que tan- 
tôt l’asphyxie ést lente, progressive, tantôt rapide et irrégulière ou 
spasmodique, comme dans la forme nerveuse, etc. Je renverrai donc 
à ce que j'ai dit plus haut pour ce qui concerne cette forme. 

Avant d'aller plus loin, je dirai quelques mots de deux formes de 
choléra, ou plutôt de deux variétés qui ont chacune un ensemble 
caractéristique : je veux parler du choléra des enfants et de celui 
des vieillards. 

Choléra chez les enfants. — Ils sont facilement atteints et présen- 
tent peu de force de réaction; au début les symptômes sont francs 
et bien prononcés, mais l'enfant est bien vite épuisé. Souvent il sur- 
vient chez lui des complications cérébrales; il a alors du délire, de 
l'agitation, des convulsions. Le muguet est encore une complication 
fréquente ; souvent aussi les petits malades rendent des vers lom- 
brics soit par le haut, soit par ke bas. C’est du moins ce que j'ai ob- 
servé pendant la dernière épidémie. Dans la ville d'Amiens la mor- 
talité fut très-considérable chez les enfants. 

Choléra chez les vieillards. — Quand l'épidémie arrive dans un 
pays, généralement elle frappe d’abord les vieillards, et ceux-ci pré- 
sentent des évacuations peu abondantes, une prostration et une fai- 
blesse très-grandes ; eux aussi manquent de réaction et ils s'éteignent 


GRR, 


peu à peu sans pouvoir se relever; ils sont sujets au muguet et aux 
complications thoraciques. Chez eux les crampes sont légères, ainsi 
que la cyanose; le refroidissement est assez prononcé. 

Pour montrer combien est grande l'influence de l’âge et combien 
les vieillards sont aptes à recevoir les germes épidémiques, j'ajoute- 
rai que daus une contrée, dans les Amognes (Nièvre), sur 37 détès 
cholériques, j'ai constaté que la moyenne de l'âge était de 50 ans 1/2, 
chiffre très-significatif. 


DE LA CONVALESCENCE DU CHOLÉRA. 


La convalescence du choléra est un état d’une délicatesse extrême, 
au début surtout, ainsi que l’a signalé depuis longtemps M. J. Gué- 
rin; les plus grands ménagements sont indispensables pour pouvoir 
conserver la vie. A une époque plus éloignée de la période d'état de 
la maladie, la convalescence rentre dans les conditions ordinaires, et 
présente moins de danger. 

Les malades restent exposés pendant quelque temps à des diar- 
rhées qui surviennent pour une cause légère; quelquefois ils con- 
servent un état d'intolérance de l'estomac qui les empêche de se 
nourrir et qui s'accompagne de vomissements rebelles. 

J'insiste sur la nécessité de surveiller les premiers jours de la 
convalescence, car la dérogation à un régime sévère peut amener des 
rechutes; j'ai vu dans ces conditions l'état typhoïde reprendre de 
l'intensité, et la guérison se faire longtemps atteudre. 

Les récidives du choléra confirmé sont, dit-on, très-rares ; je n'ai 
pas eu l’occasion d'en observer, mais j'ai vu des individus étre pris 
plusieurs fois de diarrhée cholérique et de cholérine, et le choléra 
confirmé est venu dans quelques cas rares s'ajouter au tableau, 


DES ÉPINÉMIES COMPLIQUANT UNE ÉPIDÉMIE DE CHOLÉRA. 


On sait peu de chose sur ce point, car les faits sont rares; ce que 
l'on a observé le plus fréquemment pendant le choléra, ce sont des 
varioles et des dyssenteries, et surtout sur le déclin de l'épidémie. A 
la fin de celle qui a fait de si grands ravages à Amiens en 1866, il 
s'est développé dans certains quartiers de la ville une épidémie re- 
marquable de rougeole. Elle atteignait presque tous les enfants, avait 
une marche franche et guérissait très-facilement; quelques malades 
seulement furent enlevés par des complications pulmonaires (bron- 
chites ou pneumonies). 

Daus cette mème ville, on a observé des cas isolés de dyssenterie 
et de variole. 

Disons maintenant quelques mots sur l'influence de l'épidémie dans 
certains centres. 

M. Leudet a lu à l’Académie dans la séance du 16 octobre 1866, une 
note sur le choléra de Rouen. 

Sur 69 malades, il v eut 38 décès. 

La maladie s'est moutrée plus grave chez les individus âgés de 
plus de 40 ans, ce que nous avons également signalé plus haut; elle 
a atteint de préférence la classe pauvre et les habitants des quartiers 
insalubres. 

A l'hôpital, on n’a pas mis en pratique l'isolement des cholériques, 
et cependant aucun cas ne s'est développé dans l'intérieur. 


« du Petit-Citeaux, et je l’attends aujourd'hui ou demain au plus tard. 
Depuis le plus mal de M. de Buffon, je suis retenu au lit par la goutte, 
qui me tourmente d'autant plus cruellement que je ne puis vaquer 
qu'aux choses qui demandent des réponses. 

a Je n'ai pas le courage de vous en écrire plus long, monsieur, et il 
n’y en a déjà que trop ! : 
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« LAUDE. » 


a Le 15 février, uns heure après-midi. 


« M. le Prieur, monsieur, contre mon espérance et la sienne propre, 
« arrive dans le moment. J'en suis très-charmé, sa présence ne peut 
a qu'être très-nécessaire dans une circonstance comme celle-ci. M. de 
uffon a pris tantôt une petite médecine qui lui a fait rendre des 
« glaires sans aucun sang. Hélas! monsieur, nous serions sûrement 
« dans des inquiétudes moins vives, s'il se fût déterminé plus tôt à en 
a faire usage. Mais c’est beaucoup d’avoir fait un pas; puisse-t-il rame- 
« ner un peu d'espoir! 


a Laups. » 


e Paris, le 18 février 1771. 
a M. le Prieur, monsieur, a bien voulu se charger de vous faire le 
« détail de la maladie et du traitement de M. de Buffon, qui est main- 
« tenant absolument sans danger. Celte révolution est d'autant plus 


« heureuse qu'elle était inattendue, mais elle est certaine. Je n'ai le 
« temps, monsieur, que de vous écrire un mot pour munir d'intention 
« à la joie que cette heureuse nouvelle va porter dans votre cœur et 
« dans celui de votre chère famille, à qui je dis comme à vous, mon- 
« sieur, les choses les plus tendres et les plus respectueuses. 

« Je viens d'écrire cette heureuse nouvelle à M. le chevalier de Saint- 
« aus et jo prie M. Daubenton de lui envoyer la lettre par un ex- 
« pres. 


«a Laune, » 


e Paris, le 18 février 1771, 

«a Te Deum laudamus en musique, s’il vous plait! 

« Depuis la dernière lettre que M. Laude a eu l'honneur de vous 
« écrire, monsieur, je suis arrivé en assez bonne santé auprès de notre 
« cher malade. Je ne l'ai pas trouvé seul, mais assisté de MM. Lory et 
a Deschesnet, médecins, et dans le plus critique état. Heureusement, 

monsieur, les choses sont bien ehan sees depuis deux jours, et tout 
commence à nous promettre une guérison prochaine. Cette nuit, — qui 
est celle du 15 au 16, — a été peu tranquille; mais, sur le matin, le 
malade a dormi une heure et demie de suite, les évacuations ont été 
moins fréquentes et de bonne qualité. Aujourd'hui 16, notre malade 
s'est levé, il s’est recouché sans aucun accident, Le mieux continue 
actuellement qu'il est cinq heures du soir, 
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L'adynamie a 
Paris. 

M. Leudet a renoncé aux vomitifs qu'il employait au début; il 
s’est borné à la médication tonique et aux frictions révulsives dans 
Ja periode algide, aux antispasmodiques pendant la période ty- 
pboïde. 

En résumé, rien de particulier ne s’est présenté dans l’épidémie 
de Rouen. | 

M. Gémin, dans sa thèse (1866) étudie les diverses épidémies de 
choléra qui se sont montrées à Versailles. Il résulte de son travail 
qu'à chaque épidémie Versailles a été atteinte par le fléau, mais 
très-légèrement, ce que l’auteur attribue en partie à la constitution 
géologique du sol de Versailles; la ville est bâtie sur un sol sablon- 
neux qui sépare deux vallées ayant chacune un cours d’eau; son 
altitude est de 140 mètres. M. Gémin remarque que l’état de laveuse 
et de blanchisseuse est celui qui semble le plus avoir prédisposé à 
Ja maladie: M. Bouillaud, dans son ouvrage publié en 1832, émet 
déjà cette opinion. Nous avons vu dans une observation rapportée 
plus haut, qu'une femme fut prise d’un choléra presque foudroyant, 
après avoir lavé le linge d’une femme morte trois jours auparavant. 
La suite prochainement. 


MÉDECINE PRATIQUE. 


OBSERVATIONS POUR SERVIR À L'HISTOIRE DES CORPS ÉTRANGERS DANS 
LES VOIES AÉRIENNES ; par M. BOURDILLAT, interne des hôpitaux. 


; (Suite. — Voir le n° 7.) 


M. Barbeu-Dubourg a relaté dans sa thèse une observation de ca- 


verne pulmonaire communiquant avec la plèvre et ayant donné lieu 


à un hydro-pneumo-thorax. 

Lorsque des adhérences ont eu le temps de s'établir entre les 
deux feuillets de la plèvre, le pus, au lieu de tomber dans sa cavité, 
s'ouvre une voie vers l'extérieur, et l’on a une fistule thoracique par 
laquelle le corps étranger est le plus souvent lui-même expulsé. Sur 
les 300 faits que nous avons réunis, nous en avons trouvé 12 exem- 
_ples. Les corps étrangers qui leur ont donné naissance se répartis- 
sent ainsi : 5 épis, ? tuyaux de paille, 2 brins d'herbe, une épingle 
et un os. Ge mode d'ouverture des abcès pulmonaires n’est point 
aussi grave qu'on pourrait le craindre d’abord; il est peut-être même 
le plus heureux, puisque sur 12 cas la guérison a eu lieu 10 fois. 
En présence de pareils résultats, il est même permis de se deman- 
der si, daus les cas où le diagnostic ne laisse pas de doute, il ne 
serait point avantageux de favoriser la production de ces fistules 
par des applications caustiques au niveau du point malade. Les 
choses se pratiquent ainsi pour les abcès du foie, et il n’y aurait 
guère, au poiut de vue de la physiologie pathologiqne, qu'une dif- 
férence de siége. Nous ne quitterons point ce sujet sans faire remar- 
quer la propriété spéciale que les épis et les tuyaux de paille parais- 
sent avoir sur la production de ces fistules thoraciques. 

Le docteur Fountain a publié dans le NORTH AMER. MED. CHIR. 
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été le caractère général dominant à Rouen comme à 


Ri. 
REWIEW de 1851, une observation curieuse où l’abcès pulmonaire 
s’est vidé à la fois dans le colon et par une ouverture artificielle 


pratiquée sur le côté du thorax, et où finalement le corps étranger a 
été expulsé par la bouche. 


OS DE POULET DANS LA BRONCHE DROITE; EXPULSION SPONTANÉE 
APRÈS SIX MOIS; GUÉRISON. 


Oss. V. — Un enfant de 10 ans, en mangeant une cuisse de poulet 
avait cassé la tête du fémur et lavait avalée de travers, ainsi que l’on 
s’en convainquit plus tard. Il s’en était suivi une quinte de toux longue 
et énergique qui se renouvela souvent dans la journée. Dans l'intervalle 
des quintes, la respiration était pénible, croupale. La toux persista sans 

ue les parents se doutassent de la cause ni de la gravité de la mala- 

ie, et ce fut le dixième jour seulement qu'ils eurent recours au méde- 
cin. À la percussion et à l’auscultation le poumon gauche fut trouvé à 
létat normal; il en fut de même du sommet droit; mais à la partie 
moyenne et à la base de ce côté, on constata surtout en avant une di- 
minution de la sonorité et une absence du murmure vésiculaire. La 
pression était douloureuse au niveau de la quatrième côte droite en 
avant. De cet examen et des conditions dans lesquelles les accidents 
s'étaient produits, le D" Fountain conclut que los arrondi avait pénétré 
dans les voies respiratoires, et qu'il obstruait la bronche droite avant 
sa bifurcation en branche moyenne et branche inférieure. Comme il 
avait peu à espérer de la trachéotomie pour l’extraction, on se borna 
administrer des expectorants sous l'influence desquels le corps étran- 
ger parut se déplacer. Bientôt, en effet, le murmure vésiculaire reparut 

ans les deux lobes inférieurs, et le malade parut aller mieux ; mais le 
trente-huitième jour l'enfant fut pris soudainement dans le flanc droit 
d’une douleur que les parents considérèrent comme rhumatismale. Les 


“douleurs avaient pour point de départ un gonflement situé au-dessous 


de la dernière côte à droite. La matité avait un peu augmenté, la respi- 
ration était suffocante et la toux ne s'était point modifiée. Il semblait 
donc que le poumon était mortifié autour du corps étranger, et qu'il 
s'était formé un abcès. Comme les douleurs et la tuméfaction allaient 
toujours en augmentant, on fit la ponction le cinquantième jour. On 
retira une pinte d’un pus infect comme celui qu’on trouve dans Îles 
gangrènes pulmonaires. L'enfant se sentit très-soulagé ; la tuméfaction 
avait manifestement diminué; mais bientôt elle augmenta, et le cin- 
quante-cinquième jour l'enfant eut cinq ou six selles infectes, qui 
semblaient se rattacher à la présence de la gangrène ; il paraissait qu’un 
abcès s'était ouvert dans le colon. L'enfant se sentit soulagé, et quoique 
la toux et les signes physiques de la poitrine persistassent, la douleur 
continue et la tuméfaction cessèrent. Pendant huit jours, chaque évacua- 
tion purulente était suivie d’une douleur au niveau de l’angle droit du 
colon. Au bout de ces huit Les l'enfant eut une violente quinte de 
toux qui fut suivie d'un soulagement immédiat. Dès lors l'air pénétra 
librement dans. la porone. et la toux disparut en partie. Le malade 
revint rapidement à la santé, et l’on crut que l'os avait été expulsé 
dans une quinte de toux, puis avalé, ou qu'il avait été en partie résorbé. 
Quatre mois après ces accidents, un fragment d'os fut en effet expulsé 
par la toux, mais assurément fort diminué de son volume primitif, car 
ce qu’il y en avait était presque insignifiant. L'enfant eut une nouvelle 

neumonie, dont il guérit bientôt. Dans la suite il devint tout à fait 
Bien portant, conservant toutefois un peu d'oppression. 


Il arrive fréquemment que les corps étrangers des bronches si- 
mulent complétement la phthisie pulmonaire, non-seulement par les 
signes physiques fournis à l'auscultation et à la percussion, mais 


« Aujourd'hui 17, j'ai laissé M. de Buffon à eng heures dans le 
« mieux. Cet état heureux n’a fait que se dessiner davantage; la nuit 
« du 16 au 17 a été meilleure, M. de Buffon a dormi une partie de cette 
« nuit, c'est-à-dire environ sept à huit heures. Les évacuations sont 
« modérées, et le malade se sent mieux, de façon que MM. les docteurs 
« ont déclaré qu’il n’y avait plus rien à craindre. Le reste de ce jour, 
« le mieux a continué. Pendant la nuit du 17 au 18, M. de Buffon n’a pas 
« si bien dormi, il n’est pas allé à la garde-robe. Il sent encore quel- 
« ques épreintes, et son pouls est toujours très-bon. M. Deschesnet, 
« l'un des médecins, sort de ma chambre, aujourd’hui 18. neuf heures 
« du matin, et continue de constater le mieux être de M. de Buffon, qui 
« même va commencer aujourd'hui à prendre un peu de riz et quelques 
« petites nourritures. Voilà, monsieur, l’état au vrai de mon frère. 


a F. pE BUFFON LE PRIEUR. » 


À cette date, le mal était vaincu ; Buffon était sauvé. On trouve dans 
les Nouvelles à la main du 18 février ce second avis, digne du premier 
Pour son style et son laconisme : 


a M. de Buffon est hors d'affaire, et l’on en est d’autant plus aise que 
personne n'aurait pu continuer comme lui son ouvrage important et 
« original sur l'Histoire naturelle. » i 


Néanmoins, tout danger n'avait pas encore entièrement disparu, Une 


rechute était toujours à craindre, des imprudences, — Buffon était un 
malade peu soumis; — en outre, la convalescence devait être longue. 
Aussi l'échange de la correspondance entre Paris et Montbard se conti- 
nua-t-il pendant trois mois encore. 


« Le 25 février, dix heures du matin, 1771. 


« Nous avons éprouvé un petit revers causé par un excès de nourri- 
ture qui a manqué à nous faire repentir de nous être laissé succomber 
aux effets d’une faim insupportable. Nous en avons été quitte pour 
la peur et pour DAS vas sermons qui jusqu’à présent ont fait impres- 
sion. Cette nuit a été tranquille et parfaite, et ce matin notre malade 
est entièrement bien. Il ne nous faut à présent 
nous travaillons à les augmenter chaque jour. 


« F. pe Burron, LE Pau. 
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encore par tout l'ensemble de leur cortége symptomatique. Ainsi on 
voit le malade tousser, maigrir, avoir des sueurs nocturnes, être pris 
certains moments d’hémoptysies et de vomiques abondantes Le 
tout est complété par l'existence non douteuse d’une caverne pulmo- 
paire. On comprend combien il est alors diflicile d'arriver au diag- 
nostic exact, surtout si les commémoratifs manquent, ce qui arrive 
quelquefois. Puis un beau jour, à la suite de violents efforts, le ma- 
Jade expulse un corps étranger, et la nature de la maladie est recon- 
pue. Le plus souvent alors, les accidents s’amendent, la caverne, s’il 
y en a une, se cicatrice, et la guérison ne tarde pas à se faire, à 
moins pourtant que l’économie n'ait été trop profondément attciute. 
M. Guéneau de Mussy a présenté en 1864 à la Société médicale des 
hôpitaux un enfant âgé de 3 ans, qui avait offert tous les signes 
physiques et les troubles fonctionnels de la phthisie pulmonaire, et 
qui avait très-rapidement guéri après l'expulsion d'un noyau de pru- 
neau. 
M. Laborde a rapporté un fait analogue à la Société anatomique. 
Un de mes bons amis, M. Caubet, m'a communiqué les détails du 
fait suivaut remarquable à plus d'un titre, et observé par son père. 


NOYAU DE CERISE DANS LA SRONCEE GAUCHE; MARASME SIMULANT LA PETEISIE ; 
EXPULSION SPONTANÉE ; GUÉRISON. 


Oss. VI. — Un monsieur, âgé de 45 aus, dinait avec plusieurs de ses 
amis, entre autres personnes avec son médecin; tout à coup en man- 
geant une cerise, il sentit un léger picotement au niveau du larynx, et 
ce fut tout. Le lendemain, cet homme, d'une constitution vigoureuse et 
d'une bonne santé babituelle, fut pris, sans cause appréciable, d'une 
toux quinteuse et opiniâtre, qui persista les jours suivants. M. Caubet, 
mandeé le troisième jour, constata de la congestion pulmonaire et pres- 
crivit des révulsifs. Mais l’état du malade, loin de s améliorer, ne fit au 
contraire que s'aggraver de jour en jour. Ainsi on le vit successivement 
perdre l'appétit et les forces, s'amaigrir, avoir des hémoptysies et des 
sueurs nocturnes; enfin il se mit à expectorer du pus et tomba dans un 
etat de marasme simulant complétement la phthisie, A l'auscultation, 
on percevait en arrière et à gauche une respiration rude et des râles 
muqueux. Une particularité qui mérite d'être signalée, c’est que la 
toux variait avec la température. 

Le malade, vu en consuliation par plusieurs médecins, fut considéré 
comme atteint de phthisie, diagnostic qui puisait encore un nouveau 
degré de certitude dans ses antécédents héréditaires, plusieurs mem- 
bres de sa famille étant morts de tubercules pulmonaires. 

L'accident avait eu lieu au mois de mai 1864. A trois mois de là, le 
malade voyant son état s aggraver chaque jour, se rendit aux eaux de 
Cauterets. Íl était depuis huit jours dans cette ville, lorsque pendant 
une nuit il fut pris d une quinte de toux d'une violence extrême, qui 
dura deux heures et demie, et à la suite de laquelle il rejeta par la 
bouche un corps arrondi qu'il saisit au passage et qu'il reconnut pour 
un noyau de cerise..A partir de ce moment, l'état du malade s'améliora : 
la toux et l’expectoration purulente persistérent quelques mois encore, 
quoique à un moindre degré; mais peu à peu l'appétit et les forces re- 
vinrent; quatre mois plus tard il était complétement guéri, et il n’a cessé 
depuis de jouir de la meilleure santé. 


Les accidents de cette espèce, que leur nature ait été ou non re- 
connue, sont loin d’être aussi rares qu’on serait d’abord tenté de le 
croire. Sur 240 observations où la marche de la maladie a été sui- 
vie, nous en avons rencontré 34 exemples. 23 fois la guérison a cu 
licu, ce qui ne laisse pas d'étre une belle proportion, eu égard à la 
gravité des lésions pulmonaires. Dans les 11 cas suivis de mort l'au- 
topsie a été pratiquée 6 fois : ce sont les observations 191, 234, 258, 
25), 261 et 300. | 

M. Bertholle qui, dans un savant mémoire couronné par l'Acadé- 
mie de médecine, a publié plusieurs faits analogues, donne comme 
signe diagnostique principal d'avec la phthisie tuberculeuse l'exis- 
tence des lésions d'uu seul côté de la poitrine, à la partie moyenne 
du poumon, avec absence de signes stéthoscopiques aux sommets. 
Ces signes acquièrent encore une nouvelle valeur si la lésion siége 
à droite, et s'il y a intermittence dans les accidents. Cependant il se- 
rait à désirer que la question fût de nouveau mise à l'étude, à une 
époque où l’on cherche avec tant d'ardeur à reculer de plus en plus 
les limites de la phthisie. 1l n’est pas douteux en effet qu’un certain 
nombre de cas aient passé complétement inaperçus et aient été pris 
pour des phthisies tuberculeuses, et rien ne nous assure contre le 
retour de semblubles erreurs, graves au point de vuc du pronostic 
et du traitement. | 

Nous avons trouvé dans la clinique étrangère plusieurs faits sem- 


blables, et parmi eux nous avons choisi les deux suivants qui nous | 


pxu particulièrement intéressants. 


EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE D'UN PORTE-PLUME DANS LA BRONCHE DROITE; SYMP- 
TÔNES DE PRTEISIE; EXPULSION SPONTANÉE; GUÉRISON. (Extrait de Brilisch 
Journal, 1861.) 


Oss. VII. — Le docteur Padley a soigné un enfant de 8 ans qui, au 
mois de février 1855, avala de travers l'extrémité en métal d'un porte- 
plume. L'enfant fut pris immédiatement d’une toux violente qui ne s'a- 
paisa un peu qu'après quelques jours. En même temps la respiration 
devint pénible, et une douleur se manifesta au niveau du mamelon droit, 
douleur qui augmentait dans les inspirations profondes. D'une manière 
générale, la santé fut assez peu altérée jusqu’en avril, c'est-à-dire sept 
semaines après l’accident. À ce moment la douleur devint plus intense, 
plus pores et se reporta plus en arrière et en bas. Le 6 avril, le doc- 
teur Padley fut appelé près du malade sans rien savoir de la cause du 
mal, cause d’ailleurs inconnue aussi bien aux parents qu'à l'enfant. Le 
médecin trouva un enfant d'une constitution délicate, présentant à 
droite et en arrière à la base du thorax, les signes manifestes d'une 
pneumonie. La fièvre présentait des rémissions : vers le matin le malade 
se sentait mieux; à midi les symptômes fébriles augmentaient et per- 
sistaient toute la journée, sueurs nocturnes. Dans le cours de la mala- 
die qui, par ses symptômes, simulait une phthisie aiguë, il se forma à 
la partie supérieure de la poitrine un abcès du poumon, caractérisé par 
de la matité, des râles muqueux et une expectoration purulente, le 
reste du poumon étant d'ailleurs intact. Au mois de mai la santé s'était 
un peu améliorée. Au mois de juin, l'enfant eut des quintes de toux 
énergiques, qui provoquèrent à plusieurs reprises l'expectoration d'une 
grande quantité de pus; enfin dans l'un de ces accès, il rejeta le corps 
étranger au milieu d'une masse de sang et de pus. La toux et l’expec- 
toration cessérent bientôt, la santé revint à vue d'œil, et à partir du 
mois de juin 1859, l'enfant ne cessa pas de se bien porter. Seulement 
lorsqu'il s'exposait à un refroidissement, le point primitivement dou- 
loureux devenait le siège d’une sensibilité exagérée. Le malade pouvait 
d'ailleurs exécuter des mouvements énergiques sans être oppressé, et 
sa santé générale était bonne; la résonnance du côté malade resta ce- 
pendant moins nette que celle du côté correspondant, et dans les inspi- 
rations profondes, la respiration devenait plus rude, 


PIERRE ENKYSTÉE DANS LA BRONCBE GAUCUE; SYMPTÔMES DE PATHISIE ; GUÉRISON. 
(Extrait de Memorabilien veterinarpolizeiliche, 1864.) 


Oss. VIII. — Le docteur Heider raconte qu'un enfant de 3 ans 1/2 avala de 
travers une pierre percée d’un trou à sa partie centrale (octobre 1860). 
Aussitôt l'enfant fut pris d'une angoisse extrême, la respiration devint 
haletante et le visage cyanosé. Un vomitif fut administré sans succès. 
Le soir, l'enfant continuait à respirer difficilement, le visage était pâle, 
la toux fréquente et énergique, le pouls rapide et petit; il y eut expul- 
sion de mucus sanguinolent; le larynx était sensible à la pression. La 
nuit l'enfant dormit d’un sommeil interrompu par la toux ; le lendemain 
il était plus calme. L'examen du larynx et de la trachée ne présenta 
rien de particulier. ATauscultation on PATES en arrière, à peu près 
au niveau de la bifurcation de la bronche gauche, un rhonchus grave, 
et dans le voisinage des râles plus fins, ce qui devait porter à croire 
que la pierre était arrêtée à ce niveau, sans clore cependant la bronche, 
à cause du trou central qui y existait. Comme la trachéotomie ne per- 
mettait pas d'extraire avec certitude le corps étranger, on se borna à 
administrer des boissons mucilagineuses, des potions opiacées, et l’en- 
fant garda la chambre. Au bout de plusieurs semaines, la respiration 
devint plus facile et la toux moins fréquente; mais les crachats restés 

urulents continuèrent à être de temps en temps teints de sang. L'en- 

ant devint d'une maigreur extrême. | 

Cependant, dans un examen postérieur, le docteur Heider constata 
que les râles ronflants avaient disparu et que la bronchite qu'il avait 
observée était à peu près guérie. 

Le printemps suivant, l'état général devint meilleur et la respiration 
plus facile, la toux et l'expectoration disparurent complétement sans 
que le corps étranger eût été expulsé par la bouche. La percussion dé- 
montra à l'endroit indiqué ci-dessus une diminution notable du son. dans 
l'étendue de piusieurs côtes et jusqu'à la ligne axillaire en dehors, avec 
absence de rales et faiblesse du murmure vésiculaire, ce qui fit croire 
que la pierre s'était enkystée dans ce point et qu’une portion du pou- 
mon avait cessé de fonctionner à cause de l’occlusion de la bronche. 
Dans les années 1861 et 1562, l'enfant était complétement guéri. 


Voilà donc autant d'exemples de cet état singulier qu'on pourrait 
appeler le marasme des corps étraugers, ct qui simule à un si haut 
degré la phthisie. 

Ce n'est pas que, sous l'influence de l'irritation entretenue par un 
corps étranger, il ne puisse se développer chez les sujets prédisposés 
de véritables cavernes tuberculeuses. Mais ces faits sont infiniment 
plus rares, puisque sur les mêmes 240 observations complètes, nous 
n'en avons rencontré que six exemples : observations 30, 44, 69,201, 
233 et 271. 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


KYSTE MULTILOCULAIRE DATANT DE PLUS DE VINGT ANS; DEUX PONC- 
* TIONS; OVARIOTOMIE; EXTRACTION D'UNE TUMEUR DU POIDS DE 8 KHO- 
GRAMMES ET DEMI; GUÉRISON EN QUATORZE JOURS; observation re- 
cueillie dans la clinique de ville de M. Boier, et publiée par 
MM. BÉRIER et CASAUBON, internes des hôpitaux. (Lu à l’Académie 
de médecine dans sa séance du 25 février.) 


Madame de M..., âgée de 53 ans, douée d'un certain embonpoint, 
d'une bonne constitution, était d'une bonne santé habituellement; ré- 
glée à 14 ane, la menstruation fut toujours régulière. Elle se maria à 
21 ans, eut trois enfants et une fausse couche. 

Il y a vingt-trois ans, après sa quatrième grossesse, elle crut remar- 
quer que son ventre restait volumineux : aussi fait-elle remonter à cette 
époque l'apparition de la tumeur abdominale qu'elle porte actuelle- 
ment. Cette tumeur se développa graduellement et occasionna des trou- 
bles fonctionnels, surtout du côté des organes digestifs et respiratoires; 
il y eut perte d'appétit. dyspnée, affaiblissement général, et, il y a trois 
ans, pertes utérines. Un traitement médical ayant été institué, il fut 
continué pendant fort longtemps sans succès aucun. La malade n’est 
plus réglée depuis plusieurs années. Dans cet état, cette malade con- 
sulta M. Ricord, qui, ayant reconnu un kyste de l'ovaire. l’adressa à 
M. Boinet pour lui pratiquer l’ovariotomie, la seule chance de salut qu'il 
pouvait offrir à sa cliente. Le ventre est excessivement développé. 

Le 24 juin 1867, M. Boinet fit deux ponctions dans deux poches sé- 
parées; chacune d'elles donna issue à un liquide épais et filant dont la 
quantité équivalait à 7 ou 8 litres. Il y eut à la suite de cette double 
ponction un soulagement immédiat, mais de courte durée ; l’insomnie 
dont était atteinte la malade depuis plusieurs années, fit place à un 
sommeil paisible, mais bientôt les troubles digestifs reparurent, entrat- 
nant après eux une nouvelle faiblesse, et la fièvre qui existait depuis 
plusieurs mois ; enfin le découragement s'était emparé de la malade, et 
elle demandait avec instance qu'on lui pratiquât l’ovarictomie: le ventre 
était si volumineux qu'il recouvrait les genoux, il était redevenu très- 
douloureux ; comme avant les ponctions, la partie abdominale sous-om- 
bilicale etait distendue et très-infiltrée, et le kyste s'élevait beaucoup 
au-dessus du bassin ; et comme la douleur se faisait sentir dans toute 
la région abdominale antérieure, M. Boinet supposa des adhérences. 
Quant à la matité, on en obtient jusque sous les fausses côtes, surtout 
le côté gauche. . 

La malade désirant vivement être débarrassée de cette tumeur, l’o. 
variotomie est décidée pour le 10 juillet 1867 ; elle est pratiquée par 
M. Boinet en présence des docteurs Ricord, Firmin, Amussat, et des 
internes des hôpitaux, MM. Foucault, Béhier et Cazaubon, rue Oudinot, 
n° 4, dans une maison de santé où la malade avait été transportée. 

La malade est placée sur un lit un peu élevé, étroit, et simplement 
couchée sur le dos ; elle est calme et tranquille et très-heureuse de l'o- 
pération qu'on va lui faire ; après qe inhalations de chloroforme, 
elle tombe dans un sommeil paisible qui dure jusqu'à la fin de l'opéra- 
tion. 

M. Boinet pratique d’abord une incision partant à 3 centimètres au- 
dessous de l'ombilic, et se prolongeant jusqu’à 5 centimètres au-dessus 
du pubis; cette incision a environ 14 à 15 centimètres de longueur; il 
incise couche par couche jusqu’à l’aponévrose. Les parois abdominales 
sont chargées de tissu adipeux, mesurant au moins 5 centimètres d'é- 
paisseur. L'incision de l'aponévrose et celle du péritoine faite sur une 
sonde cannelée, favorise la sortie d'une petite quantité de liquide asci- 
tique. Des ligatures sont posées sur quelques artérioles, le long de 
l’incision abdominale. Le kyste apparaît entre les lèvres de l'incision 
et la main introduite dans la cavité abdominale, reconnaît qu’il n'existe 
aucune adhérence. M. Boinet ponctionne le kyste à l’aide d'un gros 
trocart; mais le liquide de la loge ponctionnée est tellement épais, 
qu'il ne peut s'écouler par la canule et s'échappe en bavant par la pi- 
qûre du trocart. Malgré la sortie du liquide déterminée par cette ponc- 
tion, le kyste, qui offre plusieurs grosses bosselures, est encore trop 
volumineux pour être extrait de la cavité abdominale. Alors M. Boinet 
pro oner lincision à 8 ou 9 centimètres au-dessus et a gauche de lom- 

ilic, ce qui porte l'incision totale à 28 ou 29 centimètres environ. 
Des tractions sont alors faites avec ménagement sur le kyste, saisi 
avec des pinces à érignes, tandis qe la main gauche, introduite dans 
la cavité abdominale au-dessous du kyste, le soulève et le pousse au 
dehors. L’extraction de la tumeur, exempte d’adhérence, est, par ce 
simple procédé, assez facile. Le pédicule est mince et long, et ne néces- 
site pas l'application du clomp, pendant que le kyste est maintenu sou- 
levé au dohors de la cavité abdominale, à l’aide des érignes et des 

inces, M. Boinet applique une forte ligature au niveau de l'insertion 
du pédicule à la base du kyste, et coupe le pédicule avec des ciseaux 
au-dessus de la ligature. Le poids de la tumeur enlevée est de 17 livres. 
Il ne s’est fait aucun épanchement dans la cavité périlunéale. De nou- 
velles ligatures sont placées sur quelques artérioles situées sur le trajet 
de l’incision, ‘2 mssse intestinale, qui fait hernie par incision, est ré- 
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duite et retenue à l’aide de flanelles que l'on a eu le soin de tremper 
préalablement dans de l’eau chaude. Le paquet intestinal a été ensuite 
rentré au fur et à mesure qe l’on fait la suture profonde, à l’aide de 
neuf fils d'argent, placés à 3 centimètres les uns des autres. Pour pla- 
cer les fils métalliques, M. Boinet se sert d’une longue aiguille à chas, 
en forme d’alène qu’il a fait construire exprès, pour rendre plus facile 
et plus prompt ce temps de l'opération. Avec cette aiguille particulière, 
munie d’un fil d'argent, on traverse avec une grande facilité les parois 
abdominales, quelle que soit leur épaisseur, et il n'est pas nécessaire 
d'enfiler autant d'aiguilles qu'on a de points de suture à placer; deux 
aiguilles enfilées d'avance d'un long fil d'argent suffisent pour passer 
10 à 12 points de suture. Le péritoine est compris dans toutes les su- 
tures, et le tronçon du pédicule, placé dans langle inférieur de la 
plaie, est traversé par une longue aiguille courbe, demi-flexible, qui 
traverse en même temps les parois abdominales. Cette aiguille, qui tra- 
verse le pédicule et les parois abdominales, est ensuite comprise dans 
la suture superficielle entortillée, qui est faite avec dix épingles, pla- 
cées à égale distance les unes des autres, mais suffisamment rappro- 
chées, pour fermer complétement la plaie abdominale. Les pointes des 
épingles coupées et la malade lavée et épongée, plusieurs couches de 
collodion riciné (1) sont appliquées sur la suture, et un peu en dehors 
dans une étendue de 5 à 4 centimètres de chaque côté, pour empêcher 
le contact de lair direct sur la plaie et l’oblitérer le plus complétement. 
L'opération avait duré trenle-six minutes. 

L'opérée est ensuite Sense nettoyée, séchée et placée dans 
un lit bien chaud, préparé dans Ja pièce où la malade a subi l'opéra- 
tion. Les membres sont enveloppés de flanelles chaudes ct des cruchons 
pleins d’eau chaude sont placés aux pieds et sur les côtés de la malade, 
nu ventre a été modérément serré avec un bandage de corps en 

anelle. 

La malade prend aussitôt quelques cuillerées de vin de Madère, et 
d'heure en heure une cuillerée à bouche d’une potion calmante ; elle a 
pour tisane du tilleul à discrétion. 

La journée de l’opération est bonne, la peau offre une bonne moiteur, 
la malade reste très-calme et sommeille par moments. Vers le soir, elle 
accuse quelques douleurs vagues dans le bas-ventre ; ces douleurs sont 
très-supportables et se dissipent rapidement. Toutes les cinq ou six 
heures, notre collègue M. Foucault, qui veille la malade, lui pratique le 
cathétérisme et extrait des urines normales ; pendant la nuit la malade 
o quelques heures et n'est pas agitée dans l'intervalle. Le pouls est 

Le i{ au matin, à la visite de M. Boinet, le pouls est arrivé à 80 pul- 
sations, la soif est un peu plus vive que la veille, le ventre est souple, 
non douloureux, le facies est bon, le moral excellent. On continue le 
même traitement que la veille : le vin de Madère, la potion et quelques 
cuillerées de bouillon qu'on ajoute. A la visite du soir, 32 heures après 
l'opération, le pouls est à 90, la peau moite, mais l’état général est ex- 
cellent, le ventre est souple, nullement douloureux ; la soif est moins 
vive que le matin. On continue le même traitement, sondant la malade 
toutes les cinq ou six heures. 

Le 12, à la visite du matin, le pouls est tombé à 80 pulsations, la ma- 
lade a dormi plusieurs heures pendant la nuit et d'un sommeil très- 
paisible, l'état général est tres-satisfaisant. Même tisane, continuation 
du bouillon et du vin de Madère, suppression de la potion calmante ; 
le ventre est toujours souple, non douloureux ni ballonné ; moral excel- 
lent, gaiété et satisfaction de la malade qui demande à manger. 

Le 13, rien de nouveau, continuation du bien; le cathétérisme est 
pratiqué comme les jours précédents, quelques cuillerées de potage 


(1) L'application du collodion pour réunir les plaies est déjà de date 
ancienne, et pour ce qui regarde l'ovariotomie, M. Boinet l'a appliquée 
dès 1862 (GAZETTE mEspomADAIRE). Nos recherches nous ont appris que 
M. le docteur Lesueur (de Vimoutiers, Orne) l'a employé avec succès 
dans une opération de bec-de-lièvre {BuLL. DE THEn., |. XX X VIII, p. 83, 
année 1850). Les sutures au collodion ont été recommandées par d'au- 
tres encore (Buzz. DE Tuén., p. 335, te LVI), et en 1858 M. Goyrand 
(d'Aix) a publié dans la GAZETTE mÉviCALE DE Paris, un mémoire pour 
faire connaître les avantages du badigeonnage et des sutures au collo- 
dion, dans toutes les plaies par division. 

On a prétendu aussi que plusieurs couches de collodion étendu avec 
soin sur toute l'étendue de l'abdomen en avant et en arrière, pouvaient 
poeri la péritonite, même suppurée; mais plusieurs faits observés par 

. Boinet n’ont pu confirmer cette opinion, et cependant ce chirurgien 
agissait dans des cas beaucoup phe favorables, puisqu'il appliquait le col- 
lodion comme moyen préventif de la périlonite, non plus dans le but de 
la guérir, mais dans celui de la prévenir, et encore contre des péritonites 
de cause traumatique qui, à priori, parasal devoir guérir plus faci- 
lement eig les péritonites puerpérales. Dans plusieurs cas d'ovarioto- 
mie où M. Boinet a employé le collodion riciné largement étendu sur 
tout l'abdomen pour prévenir l’inflammation du péritoine, il n’a pu y 
parvenir et a vu se manifester, aussi rapidement que s'il n'avait 
emplové le colledicn, tous Jes s'encs de li périton te el toutes ses suites 
| fâächeuses. 
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sont données une seule fois et le reste du régime est comme aupara- 
vant, 

Le 14, la malade a uriné seule pendant la nuit et n’a plus été sondée 
depuis lors. Les urines sont toujours normales. Le pouls est à 72; 
gaiété, satisfaction, tout va bien du côté du ventre. Au régime de la 
veille on ajoute deux petits potages qui sont pris avec plaisir et bien 
supportés. 

Le 15, comme la précédente, la nuit a été très-bonne et la malade a 
bien dormi; l’état général et l’état local sont des meilleurs. On con- 
tinue les potages et le madère pour lequel la malade a un goût tout 

articulier, et plusieurs bouillons sont administrés entre les potages. 
Ñ. Boinet ôte sept fils d'argent de la suture porcs: et eppugoe une 
nouvelle couche de badigeon au collodion sur les trous des fils d'argent. 

Le 16, on retire les derniers fils d'argent et l'aiguille courbe qui tra- 
verse le pédicule. La malade est très-heureuse de sa position; le ventre 
n’est nullement douloureux, la peau est bonne, le pouls est à 72; lap- 
pétit est bon, on continue les potages, les bouillons et le madère; les 
nuits sont excellentes. 

Le 17, on remarque un léger suintement purulent dans langle infé- 
rieur de la plaie, au niveau du pédicule sur lequel M. Boinet avait placé 
immédiatement après l'opération un petit plumasseau de charpie, im- 
bibé de perchlorure de fer. On panse la plaie avec de la charpie imbi- 
bée de vin aromatique. La malade est complétement changée de linge, 
de flanelle et placée sur un autre lit; elle a eu la veille une garde-robe 
naturelle et abondante. Deux épingles de la suture entortillée sont en- 
levées et remplacées par des bandelettes de diachylon collées avec du 
collodion ; la réunion de la plaie paraît solide et complète dans toute 
son étendue; l’état de la malade est excellent sous tous les rapports; 
elle prend trois potages, du madère, de l’eau de Seltz édulcorée avec 
du sirop de groseilles. L’interne placé auprès de la malade cesse de,la 
surveiller, 


Le 18, on enlève encore deux épingles de la suture entortillée et de 
nouvelles bandelettes enduites de collodion sont placées en travers du 
ventre pour maintenir la réunion; il y a de la suppuration au niveau 
du pédicule; même régime. 

L 19, M. Boinet retire encore deux épingles de la suture superficielle 

et les rempiace p un badigeonnage au collodion; on continue le 
` pansement du pédicule avec de la charpie imbibée de vin aromatique; 

e pouls est à 68. Le régime consiste toujours en trois potages; en pe- 

tits bouillons, en un pot de crème et en eau vineuse pour boisson. Un 
lavement administré à la malade produit une garde-robe copieuse : 
L'état de la malade ne laisse rien à désirer. 

Le 20, les dernières épingles et le fil de la suture entortillée sont en- 
levées, et la réunion paraît complète dans tous les points, excepté au 
niveau du moignon du pédicule qui suppure toujours un peu; les liga- 
tures du pédicule résistent à une traction légère; la malade se plaint de 
la modicité des aliments qu’on lui donne, avec ses trois potages ; on lui 
accorde un œuf à la coque, une côtelette et de l’eau rougie; le pouls est 
à 64, et madame X... se trouve si bien qu’elle demande à se lever. On 
fait son lit chaque jour, en la transportant d’un lit sur un autre. 

Le 21, plusieurs fils de la ligature du pédicule se détachent naturel- 
lement et le seul qui reste cède le lendemain à une très-légère traction. 
La suppuration au niveau du pédicule est à peine sensible; un lavement 
provoque une garde-robe abondante. Même régime. 

Le 23, le pédicule ne suppure plus et la réunion est parfaite dans 
toute l'étendue de la plaie qui est solide et linéaire, le ventre est souple, 
non douloureux à la pression ; le sommeil est très-bon, l'appétit très- 
vif, les digestions excellentes, et tout annonce un résultat heureux; 
les garde-robes deviennent naturelles et quotidiennes, M. Boinet permet 
tous les aliments que désire la malade; la guérison est complète et ra- 
dicale, et jusqu'ici si on n’a pas permis à la malade de se lever, c’est par 
mesure de précaution, dans la crainte exagérée peut-être de compromettre 
cette guérison. Mais l'autorisation de se lever et de marcher est accordée, 
et quelques jours apron, madame X... quitte la maison de santé pour aller 
à la campagne, où elle séjourne pendant plusieurs mois, se livrant à toutes 
les promenades, à tous les exercices qui peuvent lui convenir; elle va 
ensuite passer une saison aux bains de mer. Aujourd'hui, plus de sept 
mois après l'opération, la malade jouit de la meilleure santé possible, 
ainsi que peuvent le constater MM. les membres de l’Académie. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX ANGLAIS. 
MEDICAL PRESS AND CIRCULAR, 


- KYSTE AXILLAIRE, PONCTIONNÉ ET ENLEVÉ QUELQUE TEMPS APRÈS ; 
nn. GUÉRISUN; par WiLLS RICHARDSON. 


„Oss. — Une jeune fille de 17 ans fut admise le 18 décembre 1863 à 
l'hôpital Adélaïde de Dublin, pour être traitée d’une tumeur de l'ais- 


selle droite. Dix-huit mois auparavant, à la suite d’un effort, elle s'était 
aperçue de l'existence d’une petite tumeur du volume d’une aveline ; 
cette tumeur devint rapidement très-sensible et douloureuse; néan- 
moins la malade ne voulut pas la laisser enlever. 

La tumeur augmente de volume, devient très-douloureuse et oblige 
a à quitter son travail; c’est alors qu'elle se décide à venir à 
hôpital. 

A son entrée on constate à la vue et au toucher une tumeur située 
sous la peau de la paroi interne de l’aisselle droite, immédiatement en 
arrière du bord inférieur du muscle grand pectoral. Elle a environ le 
volume et la forme d’une poire ordinaire. Cette tumeur semble donner 
naissance à trois prolongements: l’un, situé profondément, se dirige en 
haut, derrière la clavicule; l’autre va sous le grand pectoral, et le troi- 
sième se dirige en arrière de l'omoplate sous laquelle il paraît passer. 
La tumeur présente une surface externe, un peu inégale; elle est très- 
rénittente et offre une fluctuation bien nette à sa partie inférieure; il 
est probable qu’il existe en ce point quelques adhérences avec les té- 
re ce qui n'empêche pas d'imprimer librement des mouvements 

la masse. La portion profonde de la tumeur parait plus solide que la 
portion superficielle. 

On ne trouve en aucun point du corps de ganglions lymphatiques hy- 
pertrophiés. 

La malade souffre quand elle fait mouvoir son bras ; autrement la tu- 
meur n’amène aucune gêne. 

i L'état général est bon et la constitution de la malade ne présente rien 
noter. 

Le 4 janvier 1864, M. Richardson fait une ponction qui donne issue à 
environ une demi-once d’un liquide puriforme granuleux; il est alors 
facile de sentir un nodule qui occupe les parties profondes. Le lende- 
main le kyste est déjà rempli et le liquide que l’on fait sortir est de na- 
ture séreuse et légèrement coloré par le sang. 


Le 20 janvier, le liquide s’est reproduit et le kyste est très-tendu ; 
on se décide alors à en faire l'ablation; pendant la dissection de la tumeur 
on retrouve les trois prolongements indiqués plus haut, l'un passe sous 
l'artère axillaire, l’autre derrière l'artère sous-scapulaire. Le liquide 
renfermé dans le kyste ressemble à du petit-lait et la portion indurée 
est épaisse et infiltrée de matière caséeuse. 


Le 9 février la cicatrisation est complète, et deux ans après rien n’é- 
tait survenu du côté de l'aisselle. 


Quel est le point de départ de ce kyste axillaire? L'auteur, après 
avoir éliminé l’idée d'un abcès ordinaire s’enkystant graduellement, 
admet qu'il s’agit d'un kyste à la fois purulent et tuberculeux déve- 
loppé dans un ganglion lymphatique. 


CAS REMARQUABLE DE TRANSFUSION DU SANG SUIVIE D'UN SUCCÈS 
COMPLET, rapporté par AUSTIN MELDON. 


Oss. — Un jeune homme empoisonné par le gaz acide carbonique fut 
trouvé sans connaissance dans sa chambre. Les docteurs Badt et Sachs 
pratiquèrent la respiration artificielle; elle ne paraissait pas devoir 
donner de bons résultats à cause de l’état du malade, mais grâce à Ja 
persévérance que l'on y mit, la respiration se rétablit et le pouls re- 
parut; on put croire à la guérison. Deux heures après le pouls redevint 
presque imperceptible, la respiration lente et courte, enun mot on vit 
apparaître tous les signes d'une mort prochaine. C'est alors que le 
docteur Badt proposa la transfusion, qui fut exécutée par le professeur 
Geheimerath Martin; les résultats furent extraordinaires, la force du 

ouls augmenta, la respiration devint plus profonde, les yeux s'ouvrirent 
immédiatement, et au bout de qq minutes le malade put boire un 
peu d'eau; il resta encore pendant neuf heures presque sans connais- 


. sance et pour ainsi dire entre la vie et la mort. 


Le lendemain tout danger avait disparu et la guérison fut rapide. 


LEÇON CLINIQUE SUR LA HERNIE CRURALE ; OPÉRATION SANS OUVERTURE 
DU SAC; par MAURICE COLLIS. 


L'auteur recommande d'opérer de bonne heure dans les cas de 
hernie étranglée, sans toutefois rejeter complétement l'emploi des 
divers médicaments trop employés autrefois et qui faisaient perdre 
un temps précieux, mais il veut que l'on procède à l'opération s'ils 
n'agissent pas promptement. 

M. Collis insiste sur la manière dont on doit comprendre le taxis. 
Son but, dit-il n’est pas de faire rentrer l'intestin, mais de le vider. 
Il passe ensuite à l'emploi du chloroforine, quoique ce dernier soit 
plus utile dans la hernie inguinale dans laquelle l'anneau est plus ou 
moins sous l'influence des muscles; cependant son usage ne doit pas 
étre dédaigné dans la hernie fémorale, car il combat la rigidité des 
parois de l'abdomen. Quand l'opération est nécessaire, il faut la pra- 
tiquer par la méthode de Gay, qui est aussi peu dangereuse que facile. 
On se souvient de la position du ligament de Gimbernat et l’on sait 


qu'il estsitué à la partie supérieure et interne de la tumeur herniaire ; 
on fait alors une incision au côté interne de la hernie, incision qui 
comprend la peau et qui est assez longue pour admettre facilement 
l'extrémité du doigt; Gay recommande de donner à cette incision 
une direction presque verticale et rectiligne. Dans cette manière d'o- 
pérer, on coupe un grand nombre de vaisseaux lymphatiques, ce qui 
plusieurs fois a amené des accidents; aussi Collis préfère-t-il faire 
l'incision parallèlement au ligament de Poupart. ' 

Quelle que soit la direction de l'incision, l'important, c’est de tra- 
verser la peau ; on doit ensuite se servir de l’ongle pour déchirer les 
fibres qui étranglent et qui sont situées entre le ligament de Gimber- 
nat et la surface du sac. Le nombre et la direction de ces faisceaux 
varient avec le plus ou moins d'ancienneté de la hernie; ils sont sous 
la dépendance de la portion du fascia superficiel connue sous le nom 
de fascia cribriforme. Quand ils sont trop résistants on lesdiviseavec 
le bistouri; puis on comprime doucement le sac herniaire pour voir 
s'il cède, ou bien on l’attire légèrement en bas, si c’est possible, avec 
un doigt enfoncé dans la plaie. 

Parfois on a vu de semblables manœuvres être suivies de succès; 
mais il faut avoir bien soin de ne pas déployer trop de force. Dans les 
hernies anciennes on trouve un grand nombre de fibres et de fais- 
ceaux le long du corps et du collet du sac; quand ils sont tous divisés 
on arrive sur la constriction qui est au niveau du ligament de Gim- 
bernat, très-profondément situé. L’indicateur gauche est placé ver- 
ticalement sur le bord du ligament; si on le plaçait plus haut on 
perdrait le point précis de l’étranglement ; en suivant le doigt, on ne 
peut se tromper. Ou fait alors avec le bistouri une légère entaille 
sur le ligament, puis par une douce compression faite avec les doigts, 
un dans la plaie et les autres en dehors du sac, on vide ce dernier et 
l'on achève la réduction. 

Dans certains cas et en particulier dans les hernies anciennes, ces 
moyens sont insuffisants. Si le collet du sac est épaissi, si intestin 
est adhérent, s’il y a une portion hypertrophiée d’épiploon, vous con- 
Staterez que la section du ligament de Gimbernat est insuffisante pour 
permettre de réduire la hernie; alors vous ouvrirez le sac suftfisam- 
ment pour y introduire le doigt et diviser l’étranglement au niveau 
du collet du sac s’il existe. Pour ce qui concerne l’étranglement par 
le collet du sac, une main exercée peut se hasarder à couper avec 
grand soin sur la surface externe du sac et éviter ainsi l'ouverture de 
ce dernier; mais Collis ne conseille pas au jeune praticien d’essayer 
cette manœuvre délicate et dangereuse. 

Collis paraît grand partisan de l'opération de J. L. Petit, et il Pem- 
ploya sur cinq malades présents dans son service au moment où il fit 
sa clinique sur la hernie crurale. Dans les cinq cas l'opération réussit 
et la guérison fut facile. De semblables résultats doivent encourager 
les chirurgiens français à mettre souvent en pratique l'opération de 
J. L. Petit. 

NICAISE. 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 


SÉANCE DU 10 FÉVRIER. — PRÉSIDENCE DE M. DELAUNAY. 


RÔLE DE L'ÉLASTICITÉ DANS LA CONTRACTION MUSCULAIRE, Note de M. Marey, 
présentée par M. Delaunay. 


Dans une note insérée aux Comptes rendus du 27 janvier 1868, j'ai 
cherché à établir que la contraction musculaire est formée d’une série 
de mouvements élémentaires que j'appelle secousses, et dont chacun 
est produit par l'apparition d’une onde à la surface des fibres muscu- 
laires. 

J'ai dit comment une série de semblables ondes peut se former sur 
une fibre, comment elles cheminent les unes à la suite des autres avec 
une vitesse mesurable, et comment l’élasticité transforme cette série 
de petites forces successives en une force sensiblement continue : la 
traction exercée par un muscle contracté. 

Cette analyse de l'acte musculaire m'avait conduit à considérer lé- 
lasticité des muscles comme jouant le même rôle que celle des vais- 
seaux artériels dans la circulation du sang. Dans cette fonction, en ef- 
foet, chacune des impulsions intermittentes que le cœur imprime au 
sang se transforme dans les artères en un mouvement de moins en 
moins saccadé, qui finit par devenir absolument continu dans les petits 
vaisseaux. 

La nature emploie donc le même procédé dans deux fonctions diffé- 
rentes, pour produire un mouvement régulier et continu avec des forces 
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discontinues ; ce procédé est un de ceux que l’homme emploie pour la 
régularisation du jeu de ses machines. 

Mais j'ai établi en outre (Comptes rendus, 1858, t. XLVI) que l’élas- 
ticité des artères est avantageuse au point de vue du travail que le 
cœur peut produire; qu'elle diminue au devant de cet organe les résis- 
tances que l’inertie et ce qu'on appelle les frattements du liquide san- 
guin opposent au mouvement impulsif. J'ai fourni une démonstration 
expérimentale de ces effets physiques de l’élasticité des conduits lors- 
que le liquide pénètre dans ceux-ci d'une manière intermittente. Enfin, 
m’appuyant sur l'anatomie pathologique, j'ai démontré que la perte de 
l’élasticité des artères, qui arrive dans la vieillesse, s'accompagne d'une 
Pa perirophie du ventricule gauche, ce qui montre que cette perte de 
l'élasticité vasculaire agit comme un obstacle mécanique à l'action im- 
pulsive du cœur. 

Il s'agissait de savoir si l’élasticité d'un muscle ne joue pas le même 


-rôle au point de vue du travail, et si elle ne favorise pas la production 


de celui-ci en diminuant certaines résistances. | 

La force mécanique développée par un muscle se produit au moment 
où l’onde inusculaire se forme; sa durée ne saurait donc dépasser 4 ou 
o centièmes de seconde chez certaines espèces animales. 

Telle devrait être aussi la durée du mouvement que nos muscles ten- 
draient à imprimer par chacune de leurs secousses aux masses qu'ils 
doivent mouvoir, si nos muscles étaient dépourvus d’élasticité et trans- 
mettaient le mouvement qu'ils produisent sans en altérer les caractères. 
Or, dans ces conditions de courte durée d’application, ces forces se 
détruiraient presque entièrement, à cause de l’inertie des masses à mou- 
voire comme des forces vives, produiraient des chocs au lieu de tra- 
vaii utile, 

Que ces mêmes forces agissent sur les mêmes masses par l’intermé- 
diaire d’une transmission élastique, le choc disparaîtra et il se produira 
du travail. 

Par une expérience très-simple, faite à l'aide d’un appareil que j'ai 
fait construire à cet effet, je démontre qu’une même force de courte 
durée donne naissance à un choc ou produit un travail, selon qu’elle est 
transmise par des pièces rigides ou par des pièces élastiques. Or, si jai 
réussi à démontrer que dans la contraction des muscles la force motrice 
s’engendre sous forme de petits raccourcissements saccadés des fibres 
musculaires, il est naturel d'admettre que ces forces, transformées par 
l'élasticité des muscles en une traction uniforme et prolongée, seront 
dès lors dans des conditions plus favorables pour produire du travail 
mécanique. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 25 FÉVRIER. — PRÉSIDENCE DE M. BLACHE. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE. 


M. le ministre du commerce transmet un rapport de M. le docteur 
Logerais sur les eaux minérales de Pougues (Nièvre). 

La correspondance non officielle comprend : 

1° Une observation de fièvre typhoïde se développant chez trois per- 
sonnes à la suite d’une intoxication par les gaz que dégagent les poêles 
de fonte, par M. le docteur Decaisne. 

2° Une lettre de M. le docteur Canquoin, au sujet des injections ın- 
tra-utérines. (Comm., M. Depaul.) 

3° Une lettre de M. Personne, mécanicien, qui soumet au jugement 
de l’Académie plusieurs meubles mécaniques à l’usage des malades, 
des opérés et des blessés. 

4° Le modèle et la description d'une nouvelle clef pour l’avulsion des 
dents, imaginée par M. Poinsot, et fabriquée par MM. Robert et Collin. 
(Comm., M. Oudet.) 


— Le mémoire de M. Oulmont, sur le veratrum viride, adressé d'a- 
bord à la section de thérapeutique, est renvoyé à une commission com- 
posée de MM. Blache, Roger et Poggiale. 

Le mémoire lu par M. le docteur Moutard-Martin, sur le traitement 
de la phthisie par l'arsenic, est renvoyé à une commission composée de 
MM. Louis, Chauffard et Hérard. 


PRÉSENTATIONS. 


M. PoccuLe lit, au nom de M. Jeannel, professeur à l’Ecole de méde- 
cine de Bordeaux, une note intitulée : Sur des sels de sesquiozyde de 
fer et sur le chiorozyde ferrique Fe?Cl\°Fe?O?, 

L'auteur termine sa note par les conclusions suivantes : 

La présence de l'acide sulfurique ou des sulfates, même en très-pe- 
tites R e est la cause des différences qu'on a remarquées dans 
la solubilité de l’hydrate ferrique et dans la stabilité des sels ferriques. 

L'hydrate ferrique, préparé avec les précautions nécessaires pour 
qu'il ne retienne aucune trace d’acide sulfurique, est très-facilement 
soluble à froid, même dans les acides étendus, pourvu qu'ils soient 
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exempts d’acide sulfurique ou de sulfates. Il donne alors des sels 
stables. 

La solution officinale de perchlorure de:-fer peut être préparée direc- 
tement au moyen de l'acide chlorhydrique pur et de l'hydrate ferrique 
exempt de sulfate. 

La solution officinale de perchlorure de fer peut dissoudre facilement 
jusqu'à 5 équivalents de sesquioxyde de fer à l'état d'hydrate à 75 p. 100 
d'eau. ; 

Le chloroxyde ferrique ainsi obtenu est stable, très-soluble dans l'eau, 
nullement caustique, et présente au plus haut point les propriétés as- 
tringentes, coagulantes et colorantes des sels ferriques. Il est décom- 
posé par les plus petites quantités de sulfate ou d'acide sulfurique. 


M. Depauz, au nom de M. le docteur Langlebert, offre un volume in- 
titulé : Aphorismes sur Les maladies vénériennes. 


M. Guéran offre, au nom de M. le docteur Ga'lard, une Etude sur 
l'origine de la propagation des muladies charbonneuses dans l'espèce 
humuine. 


M. Gosuer présente, de la part de M. le docteur KRommelaere (de 
Bruxelles), une Etude sur la pathogénie des symptômes urémiques. 


M. Bounert présente un exemplaire du dernier Bulletin de la Société 
protectrice de l'enfance. Ce Bulletin renferme le compte rendu de la 
séance annuelle tenue le ? février courant, sous la présidence de M. le 
docteur Barrier. 


— M. Cusvauuen lit, au nom de la commission des eaux minérales, 
un rapport officiel sur la source Apollinaris Brunnen, près d'Abrweiler 
(Prusse rhénane). Les conclusions sont adoptées. 


— M. Moreu (de Saint-Yon), donne lecture d'un mémoire portant pour 
titre : Ænalogies entre les dégénérescences intellectueiles, physiques 
et morales des habitants des contrées paludéennes et celles des habi- 
tants des pays gottrigènes. En voici les conclusions : 

« Les dégénérescences de l’ordre intellectuel, physique et moral que 
Pon rencontre chez les habitants des pays paludéens et des contrées 
goîtrigènes ont d'assez frappantes analogies pour que l'on puisse les 
regarder, dans l'un et l’autre cas, comme le resultat d'une malaria dé- 
pendante de la constitution spéciale du sol et du sous-sol et de la vi- 
ciation de l'atmosphère qui en est la conséquence. 

« Si ces deux dégénérescences ont des caracteres distincts qui ne 
permettent pas d'en faire une seule variété morbide, elles ont, sous le 
rapport des phénomènes pathologiques observés chez les individus vic- 
times de ces deux endémies, assez de points de contact pour qu'il soit 

ssible de fonder le traitement, l'hygiène et la prophylaxie sur une 

ase qui satisfasse la raison et la science. 

« L'iode, dans le traitement du goitre et de la cachexie goitreuse, 
paraît agir à la manière des médicaments dits toniques névrosthéni- 
ques qui, d'après MM. Trousseau et Pidoux, ont pour mission d'im- 
primer une grande résistance aux forces vitales et d'y établir des sy- 
nergies. 

L conséquences de la mal'aria paludéenne et de la malaria des 
contrées goîtrigènes sont de telle nature que l'abaissement excessif 
des forces vitales, qui apparaît de prime-abord chez les individus at- 
teints, ne leur permet pas d'opposer une réaction énergique et de con- 
sommer leur existence jusqu’à son terme, à travers toutes les causes 
de destruction auxquelles ils sout exposés. 

« Si l'iode et le quinquina sont d'excellents médicaments pour aider 
les malades à réagir contre les causes de destruction qui les atteignent, 
ils seraient insuffisants pour régénérer les habitants des pays contami- 
nés, si l'on ne procédait pas, grâce au concours énergique du gouver- 
nement, à l'assainissement de ces mêmes pays. 

« Si la théorie des eaux potables, prétendues nuisibles, ne me paraît 

as assez fondée pour expliquer les causes du goitre et du crétinisme, 
il est incontestable T le choix des eaux pluviales et des eaux iodées 
devra entrer de préférence dans l'hygiène des habitants des contrées 
goîtrigènes. 

a Mais, encore une fois, on n'arrivera à aucun résultat radical si les 
prescriptions d'une bonne hygiène intellectuelle, physique et morale, 

rescrites par les médecins et patronées par une administration vigi- 
ante et ferme, ne viennent pas s'imposer à des populations générale- 
ment dépourvues d'initiative et d'énergie. 

« En présence des excellents effets obtenus par le changement de 
climat, en présence aussi de l'opposition faite aux prescriptions médi- 
cales par les parents des enfants goitreux, qui espèrent ainsi les faire 
échapper à la conscription, on pourrait proponer aux conseils de révi- 
sion de ne plus classer les goîtres parmi les cas d'exemption du service 
militaire. | 

« Cette infirmité, symptôme de l’endémie qui règne dans plus de cin- 
quante-deux de nos départements, est guérissable, comme la cachexie 
paludéenne et la cachexie pellagreuse, par le changement de climat et 
de nourriture, sans compter l'emploi des sels iodés et surtout du deuto- 
iodure de mercure en frictions. 


« Telles sont les conc'usions d’un travail dont vous voudrez bien ex- ` 


cuser la longueur, à raison de l'intérêt qui s’y rattache pour l'avenir de 
Dos populations aflligtes. . 


« Beaucoup de personnes croient encore qu’en raison de l'ignorance 
où l’on paraît être de la cause prochaine du goitre et du crétinisme), il 
est impossible d'obvier au mal. 

a Comme j'ai des motifs de croire le contraire, j'ai désiré soumettre 
à la bienveillance critique de l’Académie les idées théoriques qui me 
guident, et placer les espérances qui m animent sous son précieux pa- 
tronage. » {Com. : MM. Falret, Chatin, Baillarger et Cerise.) 


— M. Bsczano donne lecture de la lettre suivante : 


LETTRE SUR LA TUBERCULOSE ; par M. le professeur Lesert (de Breslau\. 


Monsieur le président, 


J'ai.eu l'honneur d'envoyer il y a quelques semaines à un ami, mem- 
bre de l'Académie de médecine, le récit détaillé de la production ex- 
érimentale de cavernes pulmonaires. Ce petit travail n'ayant point été 
u en séance publique, mais devant paraître, d'après les renseignements 
qui m'ont Ati donnés, dans les BurLetins DE L'ACADÉMIE, je me borne à 
commencer cette lettre par un très- court résumé de ce fait, en y ajou- 
tant quelques détails de structure observés depuis sur des préparations 
durcies. 

Voici ce fait : Une femme qui a eu, il y a deux ans, une toux sèche 
prolongée, avec affaiblissement considérable, s'était bien remise, lors- 
que huit mois avant sa mort elle fut prise de ‘douleurs de ventre fré- 
quentes avec diarrhée, fièvre, sueurs, amaigrissement progressif et 
perte des forces. Les signes d'une péritonite chronique devinrent plus 
manifestes en même temps que les deux régions sous-claviculaires se 
rétractèrent; puis survinrent les signes d'une tuberculisation pulmo- 
naire aiguë qui se termina par la mort. 

À L’AUTOPSIE nous trouvons une péritonite tuberculeuse chronique, 
une pneumonie interstitiella du lobe supérieur des deux poumons, 
parsone de petits foyers d'infiltration jaunâtre et de bronchi-ectasies; 
es bronches offraient, outre les signes du catarrhe, beaucoup de gra- 
nulations fort petites et quelques ulcérations très-petites aussi. Le reste 
des poumons renfermait beaucoup de petites granulations, les unes 
grises, les autres jaunâtres placées surtout aux environs des bronches. 
Le cœur était fort petit avec dégénération granuleuse et graisseuse de 
ses fibres. La rate renfermait beaucoup de granulations miliaires ; le 
foie, outre les nombreuses granulations tuberculeuses en partie seule- 
ment visibles à la loupe, offrait une inflammation de tout le tissu con- 
nectif interstitiel. L'intestin grêle présentait des ulcérations et des 
granulations à la surface péritonéale correspondante, entre les nom- 
breuses granulations indépendantes de ces ulcères. 

Le 7 mai 1867, un cochon d'Inde est inoculé sous la peau de la nu- 
que avec plusieurs des granulations blanches du péritoine. En mai, il 
so forme un grand abcès à l'épaule qui guérit: le 22 septembre l'ani- 
mal met bas trois petits qui ont survécu: le 26 on le trouve mort. A 
l’autopsie nous trouvons de nombreuses glandes lymphatiques à infile 
tration jaunâtre non purulentes; glandes sous-cutanées, bronchiques et 
mésentériques. Le foie est très-volumineux, pâle, granuleux et offre 
une inflammation interstitielle générale, gélatiniforme; par places, le 
tissu de la glande elle-même est d'un rouge brun, ct c'est seulement la 
périphérie des lobules qui a souffert: dans d'autres endroits le tissu 
conjonctif enflammé est d’un blanc grisâtre; dans d’autres encore, d’un 
rouge pâle sans lobules hépatiques; nous y trouvons à l'examen mi- 
Croscopique, tous les caractères de l’hyperplasie cellulaire du tissu 
connectif intra-hépatique. La rate renferme beaucoup de petites granu- 
lations, dont les plus volumineuses, ramollies au centre, renferment 
une malière puriforme. La trachée, à sa partie inférieure et les grosses 
bronches, sont légèrement rétrécies par les glandes engorgées am- 
biantes. Plusieurs cavernes pulmonaires se trouvent dans les deux pou- 
mons; elles ont des parois irrégulières, anfractueuses, entourées d’un 
tissu condensé, ces petites cavités ne communiquent point avec les 
bronches ; on voit en outre dans les poumons de nombreuses petites 
granulations grises et d’autres plus volumineuses. L'examen microsco- 
pique du poumon, conservé dans de l'alcool absolu, montre à la surface 
du lobe qui renferme les cavêrnes un épaississement pleurétique 
composé de nombreuses petites cellules fusiformes ou étoilées, ainsi que 
beaucoup de vaisseaux sanguins; par places, la muqueuse bronchique 
offre de très-petits foyers infiltrés de petites cellules, foyers qui se trou- 
vent aussi disséminés à la surface externe des bronches. 

Le tissu pulmonaire interstitiel est composé aussi de ces mêmes cel- 
lules, et par places ce tissu est parsemé de nombreuses gouttelettes et 
de rony es graisseuses. Les granulations pulmonaires se composent 
également de fort petites cellules. 

Voilà donc des granulations tuberculeuses type, inoculées sous la 
peau, occasionnant dans le foie une inflammation interstitielle sans gra- 
nulations tuberculeuses; dans la rate des granulationsen partie ramol- 
lies à leur centre; dans les poumons une inflammation interstitielle ; 
des granulations qui offrent tout à fait le type des tubercules pulmo- 
naires de l'homme, puis des tubercules plus volumineux; et enfin des 
foyers à destruction moléculaire commençante ou plus avancée, jusqu’à 
des cavernes indubitables, nullement distinctes de toute dilatation 
bronchique, 


| On a souvent soulevé dans ces derniers temps la question de savoir 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 
EEE OO À QG QC << QE QT 


si vraiment nous avions obtenu des tubercules par nos expériences. Je 
ne conçois pas que l'on puisse en douter; en effet, aucune forme du 
produit pathologique que l'on appelle tubercule chez l'homme n'y 
manque : granulations fort petites, grises, demi-transparentes, granu- 
lations jaunes, petits foyers disséminés d'infiltration, localisation dans 
les alvéoles, dans le tissu cellulaire interstitiel, le long des bronches, 
dans les glandes lymphatiques, dans le foie, dans la rate mêmes tuber- 
cules ramollis et formation de cavernes, voilà pour l'examen à l'œil nu. 
On m'a objecté que j'avais surtout parlé de cellules plus volumineuses 

ue celles du tubercule, qui se composeraient de globules à dimension 
ixe 0,06. J'aurais mauvaise grâce de nier la forme et les dimensions 
particulières des globules des tubercules, ce sont de mes enfants afués 
et j'ai décrit dès 1843 les éléments qui composent le tubercule, mais 
leur dimension varie entre 0"",005 et 0"*,075, et ils atteignent excep- 
tionnellement 0"",01, même au delà lorsque les cellules ordinairement 
incomplétement développées, le sont plus parfaitement. Dans les dé- 
tails des expériences, publiées dans les Arcaives pg Vircaow, il est sou- 
vent question de ces petites cellules, mais j'avoue que tant pour 
l’homme que pour les animaux, je ne trouve pas cette fixité de dimen- 
sions; dans le tubercule de l’homme comme dans celui des animaux, il 
y a une différence selon la provenance épithéliale, conjonctivale ou 
glandulaire. De plus, il est important d'étudier la formation même des 
petites cellules, étude difficile dans les poumons, mais facile dans les 
membranes séreuses; or on trouve alors qu’une granulation présente à 
sa périphérie des cellules à noyaux ronds ou fusiformes plus larges, 
puis à mesure qu'on s'en éloigne, on trouve des cellules plus petites, 
plus irrégulières, dans lesquelles le noyau ne s’est point nettement 
séparé de la membrane d’enveloppe. En résumé, je puis affirmer que 
chez les animaux soumis à l'expérimentation, j'ai trouvé la même 
structure macroscopique aussi bien que microscopique pour les diverses 
variétés et phases de développement des éléments du tubercule que 
ceux que l’on constate chez l homme. 

Je ne puis donc point accepter cette fin de non-recevoir, qui ne me 
paraît nullement justifiée. L’objection faite également que l’on peut 
avoir affaire à des animaux tuberculeux avant l’expérience, est bien 
plus faible encore. Voilà trente ans bientôt que j'ai fait beaucoup d'ex- 
périences sur des lapins, et je puis affirmer que rien n'est plus rare 
que de les trouver tuberculeux; il en est de même des cobayes, et 
tout le monde sait que les chiens sont très-rarement tuberculeux; pour- 
tant ces trois espèces si différentes d'animaux ont fourni les mêmes 
résultats positifs par l'expérimentation. Vouloir expliquer ceux-ci par 
Pembolie capillaire me paraît également parfaitement inadmissible. 
Lorsqu'une quantité très-considérable de tubercules, occupant pour le 
moins dans son ensemble plusieurs centimètres cubes est le résultat 
de l’inoculation avec 1 ou ? millimètres cubes de matières tubercu- 
Jeuses ou autres, on comprend qu'il y a une disproportion trop flagrante 
pour admettre cette hypothèse qui n a, du reste, nullement été vérifiée 
par l’observation directe, bien que nous ayons fait de grands efforts 
dans ce but. Si des foyers tuberculeux offrent à leur pourtour une di- 
minution notable de vascularité, comme nous l’avons démontré les 
injections, il est bien plus naturel d'admettre qu'une hyperplasie cel- 
lulaire considérable et étendue ait fait disparaître des vaisseaux san- 
guins que d'attribuer l’hyperplasie à l'obstruction capillaire. Comment 
expliquer par l’embolie les tubercules obtenus chez des chiens par 
l'injection de pus très-soigneusement filtré, par l'établissement d'une 
fistule bilisire, et surtout, pour la plupart de nos animaux, par une 
inoculation sous-cutanée. | 

Quant au tubercule chez l’homme, je continue à soutenir qu'il ne 


saurait plus être envisagé aujourd’hui comme un produit néoplasique à. 


vie propre, tel que les tumeurs cancéreuses fibroplastiques, fibreuses 
épithéliales, les enchondromes et les lipomes. Rien n'est plus transi- 
toire et moins doué d’une vie prolongée que la granulation tubercu- 
leuse et- les tubercules en général. La vascularité cesse à leur pourtour, 
et les cellules entassées, étroitement collées ensemble sont si peu 
aptes à la multiplication cellulaire, que leur propre développement 
vers le milieu et le centre reste incomplet, et que leur tendance à la 
désagrégation, à la fonte granuleuse, à la transformation graisseuse, 
n’est mise en doute par personne, D’un autre côté, ce sont là des ca- 
ractères que l’on rencontre d'une manière exactement identique dans 
les produits de l’inflammation non suppurative, soit qu'on l'étudie dans 
le tissu conjonctif, soit dans l’épithéliale ou glandulaire. Et qu'est-ce 
que cette fameuse granulation? C'est encore un état transitoire et inter- 
Médiaire entre quelques cellules qui se multiplient, un amas presque 
microscopique de ces mêmes cellules d’un côté, et de l’autre un amas 
cellulaire beaucou plus considérable qu'une granulation soit massif, 
Soit étendu en surface le long d’une gaine bronchique, d'un vaisseau 
Sanguin, d'un tractus, de tissu connectf interstitiel. Aussi la discussion 
de savoir gi le tubercule commence toujours par une granulation ou 
non, me paraît-elle perdre par cela même de son importance. Evidem- 
ment un très-petit fuyer alvéolaire ou péribronchique ou pérennes 
l'amas cellulaire, offre à un moment donné de son développement la 
forme et les dimensions d’une granulation. Je ne puis donc pas admet- 

re, avec quelques auteurs, cette séparation nette et tranchée entre la 

thisie dite caséeuse, épithéliale, scrofuleuse, et la phthisie tubercu- 
euse, Ce sont là des phases de développement différentes d’une forme 
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de phlegmasie particulière que l'on n'hésite pas de nommer méningite 
tuberculeuse, péritonitc tuberculeuse, etc.; mais qu’on ne veut abso- 
lument pas envisager comme une forme particulière de pneumonie soit 
par foyers disséminés souvent, plus tard confluents, soit par foyers 
granuleux. La granulation ne joue pas davantage un rôle exclusif ni 
comme produit primitif ni comme produit secondaire; elle peut être 
aussi bien l’un que l'autre. Les granulations confluentes en épaisseur 
ou en surface, dans les alvéoles, dans le tissu pulmonaire interstitiel, 
dans le tissu connectif qui suit les bronches, les artères, etc., forment 
d’abord des nodules, puis des foyers disséminés ou allongés le long des 
bronches, etc., plus volumineux, puis par nécrose moléculaire des ul- 
cères et des cavernes, où les dépôts restent stalionnaires. Dans les 
deux cas, un nouveau semis granuleux peut s'effectuer de proche en 
proche, en prenant pour point de départ les foyers plus anciens. Rien, 
sous ce rapport, n’est plus instructif que le semis de très-petites granu- 
lations à la surface péritonéale d’un ulcère intestinal. Lorsque j'ai par- 
couru, il y a un an, mes observations de tuberculose miliaire aiguë, 
j'ai trouvé dans les trois quarts des cas des foyers anciens, soit station- 
naires pendant quelque temps, soit encore en voie de développement 
progressif, et dans mes observations des deux dernières années, pas une 
seule fois ces foyers anciens n’ont manqué, aussi ai-je pu A long- 
temps affirmer qu'il était très-rare de trouver des foyers disséminés 
sans granulations, et je puis ajouter aujourd’hui qu'il est pour le moins 
aussi rare de trouver une tuberculisation aiguë même très-étendue et 
promptement mortelle, sans trouver des foyers de pneumonie dissémi-. 
nés plus anciens, et souvent à tous les degrés d'évolution progressive 
et destructive jusqu'aux cavernes. 

On ne sera pas étonné, d’après tout ce qui précède, que je nie for- 
mellement la possibilité de pouvoir diagnostiquer tous ces divers états 
des poumons d’une manière différentielle pendant la vie. 

Non-seulement les combinaisons sont trop nombreuses et trop variées 
pour être reconnues isolément, mais cette négation se base aussi sur 
de nombreuses observations cliniques recueillies depuis les travaux de 
Niemeyer, faits dans lesquels les antécédents, l’état actuel, la marche, 
l'auscultation et la percussion pratiquées avec une rigoureuse exacti- 
tude, les mesures thermométriques prises au moins deux fois, souvent 
trois fois par jour, ont été notées avec soin, et le tout comparé après la 
mort avec le résultat de la nécropsie. 

J'ai bien souvent diagnostiqué dans la clinique des cas de tuberculose 

aiguë, et tous ceux observés pendant ce semestre ont pu être reconnus 
de bonne heure et vérifiés par l’autopsie. Mais dans tous aussi, j'ai pu 
reconnaître que le début de la tuberculose aiguë n'était. point celui de. 
la maladie en général. 1l est vrai que les premières phases sont quel-. 
quefois peu accentuées ou latentes, mais même un cas de tuberculose 
aiguë étant donné, on trouve à peu près constamment, outre les granu- 
lations, bon nombre de petits foyers 25 étendus qui, lorsqu'ils sont 
entourés de tissu pulmonaire perméable et lorsque l'air peut péné- 
trer dans les petites bronches, ne sauraient être distinguées à l'examen 
clinique ni par l’auscultation ni par la percussion, des granulations mi- 
liaires, les uns et les autres ne donnant, dans ces circonstances, d'au- 
tres signes que ceux du catarrhe capillaire, de la bronchiolite. 
_ Mais la tuberculose est-elle une inflammation simple, comme toutes 
les autres, ou a-t-elle des caractères particuliers qui en font une ma- 
ladie spéciale? Je n'hésite pas à me prononcer dans ce dernier sens. 
Rien de dre ilest vrai, comme dans la morve, la syphilis, la va- 
riole, multiplicité très-grande dans les causes et dans la production 
expérimentale et pourtant un cachet spécial; seulement beaucoup moins 
bien délimité d’une manière onto AT La qu'on ne l'admet généralement 
aujourd'hui. Tout ce qui affaiblit localement les tissus, ou généralement 
tout l'organisme, est plus ou moins capable d’engendrer la tuberculose, 
et tout en ne trouvant point à celle-ci les caractères des produits acci- 
dentels ordinaires, mais seulement ceux de l'hyperplasie cellulaire avec 
ses phases progressives et régressives, telles quon les observe dans 
inflammation non suppurative, les phlegmasies tuberculeuses forment 
cependant un groupe à part très-voisin des altérations cachectiques, 

Du reste, si l’essentialité des fièvres n’est plus admise par personne, 
nous sommes également hien loin d'admettre l’essentialité des inflam- 
mations d’une manière aussi étendue qu'il y a dix ou vingt ans. La sy- 
philis est sous ce rapport bien instructive, presque toutes ses localisa- 
tions sont, malgré sa spécificité, de nature inflammatoire, et même les 
gommes dont on a voulu faire un produit anatomique tout à fait à part, 
ont sous le rapport de leur mode de formation une grande analogie avec 
les tubercules, et les gommes miliaires des reins, par exemple, ne sau- 
raient être distinguées anatomiquement des tubercules miliaires de ce 
même organe. J'irai plus loin, et je dirai que, m'étant beaucoup occupé 
ces dernières années du diagnostic de la syphilis des organes internes, 
je suis arrivé à cette conclusion : que bien que les antécédents, la suc- 
cession morbide, en un mot tout l’ensemble rendait le diagnostic pres- 
que toujours possible, il n’y a cependant ni symptôme pathognomonique 
ni altération anatomique spécifique. N’en résulte-t-il pas clairement 
que l'anatomie pathologique seule, malgré tous ses perfectionnements 
modernes, malgré les bien grands services ques peut rendre à la mé-, 
decine, n'est point capable, à elle seule, d’assigner à une maladie la 
place qu’elle doit occuper en pano ope, Aussi, pour fixer celle de la 
tuberculose, faut-il réunir l’étiologie clinique et expérimentale, la 
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symptomatologie très-exactement faite, l'étude approfondie de la 
marche avec les résultats nécropsiques, physiques et microscopiques, 
avant de se prononcer et avant de pouvoir arriver à des doctrines vrai- 
ment solides. En procédant par cette voie, on est loin de renverser ce 
que nos grands maîtres ont fait sur ce grave sujel, on professe pour eux 
un cute d'autant plus grand que l’on a appris à connaître toutes les 
difficultés qu'ils ont eues à surmonter. Mais l'on ne doit pas non plus hé- 
siter d'employer tous les moyens d'investigation, pour élargir le cercle 
de nos connaissances sur une maladie qui, incontestablement, est la 
plus meurtrière qui afflige l'humanité. 


Agréez, etc. 


Breslau, le 8 février 1868. 


— M. Borxer présente une dame de 53 ans, qu’il a opérée d’un kyste 
multiloculaire datant de plus de vingt ans. (Voir plus haut ce travail 
in extenso.) 


— La séance est levée à cinq heures. 
= 
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H. Lrsenr. 


REVUE MÉDICO-PHILOSOPHIQUE. 
I. 


Il semble que cet ancien qui a écrit qu'un médecin-philosophe 
était l'égal des dieux, ait voulu noter comme un phénomène très-rare 
l'alliance de la philosophie et de la médecine. Si nous les comptions, 
en effet, ces médecins qui ont eu en partage la faculté d'abstraire et 
de généraliser, en autres termes, qui ont pensé avec profondeur et 
systématisé avec puissance, la liste ne serait pas longue; nous pour- 
rions les compter sur nos doigts. Cette alliance, qui parait si facile 
de nos jours, ne l'était guère en ces temps où la métaphysique se 
confondait avec la philosophie. On ne devenait pas philosophe sans 
être métaphysicien ; témoin Stahl et Barthez, médecins-philosophes 
incomparables, qui jouaient avec les idées abstraites aussi aisément 
que Malebranche et Spinoza. | 

Cabanis, Gall et Broussais, que nous aimons à réunir, n'avaient 
point le génie métaphysique, mais ils étaient physiologistes, et la 
matière ne les tenait pas rivés à son néant. Ces trois médecins-phi- 
losophes ont cherché de bonne foi à connaître la nature humaine par 
l'étude des fonctions, et à déterminer les conditions suivant lesquelles 
ces fonctions s’accomplissent. lils ont compris que les organes, les 
tissus, les solides et les liquides de l'organisme vivant ne rendent 
pas raison de tout, et ils ont cherché curieusement à résoudre les 
problèmes de la vie. 

Le titre du grand ouvrage de Cabanis, titre assez sernblable à celui 
du fameux opuscule de Galien, quoique moins absolu, ce titre résume 
parfaitement les recherches de ces trois médecins, dont les écrits 
sur la physiclogie sont de véritables traités sur les rapports du phy- 
sique et du moral de l'homme. 

Nous le répétons, ces trois auteurs n'étaient point nés pour la mé- 
taphysique ; ils n’approfondissaient pas beaucouples hautes questions 
de causalité; mais ils observaient sans préjugés étroits, et comme il 
convient à des médecins. Broussais lui-même, tout partisañ qu'il fût 
de la localisation, ne consentit jamais à raisonner comme un pur 
anatomiste; et en physiologie comme en pathologie, il s’abstint de 
ce matérialisme qui règne aujourd'hui dans les chaires et s'étale dans 
les livres. 

Broussais ne dédaignait point l'anatomie; on sait tout ce qu'il a fait 
pour l'anatomie pathologique, tout en la tenant à distance; mais il se 
préoccupait avant tout de la vie, des fonctions, de la vitalité, des or- 
ganes en activité; et ce n’est point pour arborer un drapeau orné d’une 
devise, qu’il s'intitulait le défenseur de la médecine physiologique. 
Dans sa pensée et sous sa plume, physiologique est synonyme de vi- 
vant. Si nous ne craignions pas de jouer avec les mots, nous dirions 
que Broussais était vitaliste, car il eut au suprême degré l'instinct 
de la vie; et si cet instinct fait le physiologiste, comme on l’a dit der- 
nièrement à l'Académie de médecine, Broussais est le plus digne re- 
présentant de la médecine physiologique. 

Nous croyons que l’académicien qui a énoncé cette formule a bien 
dit, tout en reconnaissant qu’il en a fait un mauvais usage. En effet, 
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ce qui manque le plus aux expérimentateurs contemporains, qu'on 
appelle physiologistes, c'est précisément cet instinct de la vie, de la 
vitalité, du dynamisme organique, sans lequel il n'y a point de phy- 
siologie, pas plus qu'il n’y a de thérapeutique ou de médecine — c’est 
tout un — sans cet instinct divinatoire qui inspire et éclaire le grand 
praticien au chevet du malade. 

Nous reviendrons sur ce point en examinant un livre remarquabl 
de M. Durand (de Gros), l'unique médecin contemporain, à notre con- 
naissance, qui ait soulevé d'une main ferme et abordé avec compé- 
tence les quatre ou cinq problèmes capitaux de la haute physiologie 
et de la médecine philosophique. L'auteur de cet ouvrage, qui renoue 
heureusement une tradition interrompue depuis un demi-siècle, est 
un métaphysicien de la grande école, et il est doué d’une puissance 
d analyse qui donne le vertige et qui est poussée jusqu’à la subtilité. 
Nous lui consacrerons une étude à part. 

Aujourd'hui nous commençons une série d’études qui ont pour 
objet des questions intermédiaires, entre la physiologie terre à terre 
et les hautes abstractions. Ces questions ne sont pas nouvelles : il 
s’agit des fonctions supérieures de l'homme, des passions, de l'in- 
fluence des affections organiques sur la raisop, enfin du libre ar- 
bitre. 

Il y a là pour le lecteur et pour nous plus qu’un intérêt de curio- 
sité. En examinant les travaux des auteurs qui ont traité ces divers 
sujets, nous constaterons le progrès ou la décadence des études phi- 
losophiques parmi nous; et si cette enquête ne déplait point aux 
lecteurs de la GAZETTE MÉDICALE, nous pourrons l'éteudre à nos voi- 
sins, et montrer, par exemple, comment la philosophie de la méde- 
cine est traitée par les Allemands de l'école de Virchow et par les 
Espagnols de l’école spiritualiste. 


Cette introduction serait inutile, si nous n'avions qu'à faire cone 
naître le dernier volume du docteur Félix Voisin. 

Ce médecin, bien connu de nos lecteurs, porte l'empreinte d’une 
génération qui valait infiniment mieux que la nôtre. Nous n'avons 
pas, malgré nos prétentions démesurées, ni cette force de convic- 
tions, ni cette verdeur de pensée, ni cette générosité de sentiments, 
pi cette manière franche de dire les choses, qui distinguaient nos 
devanciers, et que nous retrouvons dans la dernière partie des 
Etudes du docteur Voisin, sur la nature de l'homme. 

Ce titre, qui résume les travaux de l’auteur, s’applique à un grand 
ouvrage en trois volumes, et cet ouvrage est un cours complet de 
philosophie. 

M. Voisin est un médecin-philosophe, dont l'originalité parait 
moins dans l'exposition dogmatique ou didactique, — car c’est un 
maître qui enseigne avec effusion plutôt qu'un docteur qui disserte 
et argumente — que dans les tendances. C’est de son caractère que 
ce médecin-philosophe s'inspire, et c'est par le côté moral qu'il se 
recommande à l'estime, et j'ajouterai à la sympathie de ses lecteurs. 

Est-ce à dire que l'intelligence de cet homme bon et généreux ne 
soit pas à la hauteur de ses sentiments? Non, certes; car l'esprit est 
aussi pénétrant et généralisateur que l'âme est tendre et humaine; 
mais cet esprit a germé, pour ainsi dire, sur un excellent fouds mo- 
ral, et l'intelligence n’a pas fait bon marché de la moralité; chose 


‘rare chez les hommes qui pensent, et particulièrement chez les phi- 


losophes. 

M. Voisin, et c’est là son grand mérite, n’a point fait de la philo- 

sophie une étude purement abstraite et spéculative ; il n’a point mis 
son ambition à fabriquer un système, à inventer des formules, à 
combiner savamment des idées transcendantes, encore moins à éton- 
ner le lecteur et à l'éblouir par des théories raflinées et subtiles. 
- M. Voisin est un homme qui pense juste et qui sent vivement, il a 
le sentiment de la vie; il ne philosophe pas uniquement pour sa sa- 
tisfaction personnelle; sa philosophie n’a rien de l’égoïsme des sys- 
tématiques; elle est expansive et presque exubérante. Cet homme 
savant et bon est un véritable philanthrope, et ce philanthrope est 
un excellent moraliste. Rien ne décèle chez lui le scolastique et le 
sectaire. Sans être un éclectique, son tempérament ne saurait s'ac- 
commoder d'une philosophie couarde ; il est fort au courant de tout 
ce qui s’est fait et mème de ce qui se fait aujourd'hui en philosophie. 
Emancipé, autant qu'on puisse l'être, il rejette sans hésiter le sur- 
uaturel et toute alliance, tout compromis avec les dogmes qui ont 
pour base le surnaturel. 

On n’est philosophe qu’à cette condition, et cette condition est de 
rigueur, alors même qu’on n’aspire point aux titres de libertin et 
d'esprit fort, qui équivalaient autrefois à notre mot de libre pen- 
QUES EN 
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“M. Voisin pense donc librement, avec indépendance; il ne cache 
jamais sa pensée; mais il ne se croit pas tenu de la mutiler pour 
avoir accès dans une de ces petites églises que l'orgueil et la sottise 
des sectaires édifient et placent sous l'invocation d'un faiseur de 
systèmes. 

JL y a aujourd’hui quelque courage, dans le monde médical, à ne 
point faire profession d’athéisme et à ne point donner dans les vieil- 
leries théologiques intempestivement exhumées par les homæopathes, 
et autres médecins qui se rattachent au moyen-âge. 

M. Voisin a la bravoure de l'esprit, si l’on peut dire ainsi; et fort 
de ses convictions, sans invoquer autorités ni textes, il reconnait 
une cause première et ne désespère point d’üne vie future. Il sait 
bien qu’il n’y a point de science qui démontre ces articles de foi, et 
cependant il ne craint pas d'en surcharger son symbole. Il est dans 
son droit, et nous pouvons ajouter dans la logique; car on ne peut 
sortir de ce dilemme : ou ces idées d'une vie future et d'une cause 
première ont été révélées, ou elles sont inhérentes à l’homme qui les 
a. Je dis à l'homme qui les a; car tous les hommes ne les ont pas; et 
dans les races les plus avancées, tel homme à qui ces idées ont été 
inculquées dès l'enfance, les rejette sans effort à l’âge où il est libre 
de sa pensée, tandis qu’un autre fait de vains efforts pour s'en affran- 
chir. Les uns sont matérialistes et athées par ignorance, les autres 
par réaction ; et si l’on cherchait bien parmi ces derniers, on y trou- 
verait plus d’un sectaire à l'esprit étroit et sacerdotal qui, en d’autres 
temps, eût été un excellent théologal, et même un bon inquisiteur. 

M. Voisin lui-même pourrait me fournir les développements de 


cette idée, que nous recommandons aux anthropelogistes, dans un 


chapitre remarquable de son livre, où il étudie avec beaucoup de 


sagacité l'influence des doctrines sur le caractère et la conduite des 


hommes dont la postérité se souvient. C’est avec raison qu'il a fait 
de la causalité le fond même de l’esprit philosophique. Supprimez en 
effet l’idée de cause, la recherche de la causalité, et vous aurez sup- 
primé du même coup toute philosophie, et je dirai même toute 
science ; car il n’y a point de science sans la recherche des causes, 
et tous les.faits du monde les mieux constatés, les mieux observés 
ne signifieront absolument rien pour l'intelligence qui coordonne et 
conclut, sans la connaissance des rapports et des lois, en autres 
termes sans la connaissance des principes. 

Tout en tenant compte des doctrines contemporaines, M. Voisin ne 
craint pas de s’aventurer dans les régions immenses et un peu téné- 
breuses de la causalité et de la finalité où les métaphysiciens se 
perdent, car ils n’en reviennent plus quand ils y ont mis le pied. 

La métaphysique n'égare pas à ce point M. Voisin, et il marche 
d’un pas assuré sur le terrain mouvant de la philosophie, parce qu'il 
a la modestie de philosopher en s'aidant de deux auxiliaires que les 
spéculatifs dédaignent volontiers, à savoir l'observation et l'expé- 
rience des siècles. 

Comme nous ne donnons pas ici une analyse de l'ouvrage de 
M. Voisin, mais un abrégé de sa philosophie, nous détachons de son 


exposition les principes et les doctrines, et nous pouvons le féliciter 


d’avoir appliqué à l'étude de la nature humaine la méthode des vrais 
cliniciens. 

S'aidant de l'observation personnelle et de l'expérience historique, 
M. Voisin a esquissé, sans prétentions, une théorie très-originale de 
la providence, en commentant avec la pénétration et le savoir d'un 
médecin philosophe. le mot désolant de Fénelon : « L'homme s'agite et 
Dieu le mène. » Mot désolant, en effet, et qui livrerait l'homme à la 
fatalité implacable; car ici les croyances importent peu; et si l’homme 
n'est qu'un instrument, s’il n’est pas libre, s’il est soumis à une tu- 
telle perpétuelle, qu'il soit chrétien ou musulman, sa destiuée lui 
échappe, et il est condamné à ne connaître de la vertu que la rési- 
gnation et la patience. 

M. Voisin ne recherche pas l’origine de l'homme; mais il pense que 
tout ce qui est humain vient de l’homme et ne peut venir d’ailleurs. 
D'un autre côté, il ne fait point de l'homme un esclave, rivé à la 
matière, dépendant des organes, irresponsable de par son organisation. 

En combattant le fatalisme quiétiste de Fénelon, l’auteur se garde 
bien de tomber dans cet autre fatalisme non moins désolant qui veut 
que l'homme ne soit ce qu'il est que par la composition et la struc- 
ture de ses organes. | | 

On voit que pour le temps et le milieu où nous vivons, M. Voisin 
a du courage : il affranchit l’homme, il le rend responsable de ses 
actes, il lui reconnait la liberté d’agir ou de s'abstenir; il ne pense 
pas que la perfectibilité, sans laquelle il n’y a point de progrès, soit 
compatible avec ces dectrines singulières d’après lesquelles la crimi- 
nalité ne serait pas plus justifiable que l'éducation, et qu'il n'y au- 


Tait point de différence entre le bagne et les petites-maisons. 


Ici M. Voisin parle avec une grande autorité, et comme médecin 


‘ahéniste, qu’une longue expérience a familiarisé avec toutes les va- 


riétés des aberrations mentales, et comme philanthrope. . 

L'optimisme n'est pas un mal, quand il pousse le philosophe à ré- 
agir contre les excès de la philosophie aujourdhui en faveur dans 
nos écoles. M. Voisin admire sincèrement Gall et Broussais: il rend 
justice aux efforts et aux essais de ces hommes supérieurs, qui ont 
eu le mérite de rappeler la psychologie à l'observation clinique, en 
l’obligeant de compter avec la physiologie; mais cet esprit sage et 
généreux se garde de tout excès; et tout en secouant le joug des 
vieilles routines et des traditious surannées, il ne vous montre pas 
phénomènes de la vie morale, à la manière des matérialistes mo 

ernes. 

M. Voisin croit à la physiologie cérébrale, telle que l’ont faite Gall 
et Broussais; mais il n’affecte point de croire à la psychologie cellu- 
laire; etil est de ceux qui pensent, en dépit des arguments spécieux 
des organiciens purs, qu'il y a des fonctions, et parmi elles les fonc- 
tions supérieures qui, suivant la direction qu'elles recoiveut, peuvent 
modifier les organes. 

Celui qui a dit avec profondeur, c'est la fonction qui fait l’organe, 
a énoncé un principe que la physiologie, la pathologie, l'éducation et 
la civilisation mettent également hors de doute. 

M. Voisin est de ceux qui croient à la vérité de ce principe : aussi 
ne va-t-il pas, comme quelques-uns deses confrères les aliénistes, 
jusqu’à supprimer la justice, tout en recommandant aux magistrats 
de s’éclairer auprès des médecins; car il n’est que trop vrai que la 
folie et le crime ont beaucoup de points de ressemblance; et que 
dans les cas douteux, le médecin est seul juge. 

Nous ne pouvons toucher aux nombreuses questions sociales qui 
surgissent en foule du beau livre de M. Voisin ; mais nous pouvons 
dire que bien des pages de ce livre devraient se trouver dans les ou- 
vrages qui traitent de la civilisation générale, et que ces pages se- 
raient particulièrement utiles aux administrateurs qui président à . 
l'instruction publique et à l'éducation des masses. Le jour où la phy- 
siologie et l'hygiène entreront dans la pédagogie, l'ouvrage de M. Voi- 
sin pourra servir de livre de lecture aux professeurs et aux élèves, 
d'autant plus que notre philosophe s’exprime avec cette chaleur pé- 
vétrante qui est le meilleur véhicule pour les idées, et que sa doc- 
trine très-élevée, sans étre transcendante, est à la portée de toute 
les intelligences. - 

Il est essentiel qu’on se pénètre de cette vérité que M. Voisin a ex- 
posée avec une grande clarté, à savoir que c'est l'entendement qui 
doit gouverner l'homme moral, et de ce principe d'une éducation 
bien entendue, que l'excès ou le défaut des facultés supérieures se 
corrige par l'exercice régulier et le juste équilibre des fonctions qui 
s’accomplissent dans la tête humaine. i 

L'homme ne peut étre détourné de sa voie sans dommage pour lui 


et pour la société; la bonne éducation doit consister à seconder la 


nature, et non à la dénaturer. Voulez-vous cultiver la nature hu- 
maine? sachez ce qu'elle est, et n’allez pas la mutiler ou la mécon- 
naître. 

Le livre de M. Voisin est de ceux qui veulent être lus; aussi n’a- 
vous-nous pas songé un seul instant à l’analyser, même brièvement. 
Il nous a suffi d'en résumer l’esprit et les tendances pour engager 
nos lecteurs à faire connaissance avec un auteur qui pense noble- 
ment, qui sg exprime avec distinction, et qu'on ne connait pas sans 
l'estimer et l'aimer. * J.-M. GUARDIA. 


VARIÉTÉS. 


OBSÈQUES DE M. LE PROFESSEUR JAUMES. 


Nòus n'avons pu, faute d'espace, reproduire dans notre dernier nu- 
méro qu’un fragment du discours prononcé par M. le professeur Dupré 
(0e Montpellier) sur la tombe de son savant et regretté collègue 

. Jaumes. Nous le donnons aujourd’hui in extenso, heureux de rendre 
ainsi à la fois hommage et à l'éminent professeur dont la perte est vi- 
vement ressentie dans le monde médical tout entier, et à l'éloquent in- 
terprète de la Faculté de Montpellier. g | 


« Messieurs, 

« Nous allons rendre à la terre les restes d'un grand professeur, d'un 
collègue aimé et respecté, d’un savant de premier ordre, d'un homme 
de bien dans toute l’étendue du mot, et j“ reçu la mission douloureuse 
d'exprimer ici les regrets de la Faculté et le sentiment du vide im- 
mense que cette mort inattendue va laisser dans nos rangs. Je voudrais 
pouvoir leur donner un accent digne de l'illustre compagnie qui m'a 
délégué cet honneur, et de l’homme éminent qui en est l’objet. 
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« Au milieu de la douleur commune, je puis laisser s’exhaler sans 
crainte ma propre affliction. Elle trouvera de l'écho dans vos âmes, et 
je suis certain que mes paroles ne seront que le reflet de vos propres 
sentiments. 

« L'homme que nous pleurons n'était pas pour moi seulement un 
confrère estimé, un collègue vénéré, la plus étroite amitié nous unis- 
sait depuis trente ans. Ensemble nous avons fait route dans la rude 
carrière que nous avions choisie, nous soutenant, nous fortifiant l'un 
l'autre, compagnons de travaux et de luttes, souvent rivaux, mais tou- 
jours, toujours et de plus en plus amis. Je n'essayerai donc pas de 
comprimer mon émotion, mes inquiétudes, mes appréhensions. Dans 
toute son étendue funeste je vois, je sens l'immensité de cette perte 
et j'en suis accablé. 

« Jaumes naquit à Montpellier le 13 février 1804, et dix-neuf ans 
après, le 2 août 1823, il recevait des mains de Lordat le titre de docteur 
en médecine. C'est vous dire sa merveilleuse aptitude, sa vocation dé- 
cidée pour notre science. Il en conçut le goût presque avec la vie. Son 
berceau se trouva placé au milieu d'une atmosphere essentiellement 
médicale, dans ce quartier de la Faculté de médecine et de l'hôpital 
Saint-Eloi où se concentrait presque exclusivement alors la jeunesse 
studieuse de nos Ecoles. Ses maîtres de prédilection furent Lordat, An- 
glada, Caizergues, Delpech, et sa carrière a a a présenté le reflet 
de la profonde empreinte que l'enseignement de chacun d'eux avait 
laissé dans son esprit. 

« C'est dans l'officine exceptionnellement estimée de son père, que 
de bonne heure il apprit à connaître les médicaments, leur histoire et 
leur préparation, et qu'il puisa les éléments de ces cours de matière 
médicale qu'il professa, en qualité de conservateur de nos collections, 
avec une distinction rare. Cet enseignement utile, qui attira une foule 
empressée pendant près de quinze ans, se trouve résumé en deux vo- 
lumes qui devraient être entre les mains de tous les élèves. L'auteur y 
développe surtout cette pensée vraie et féconde, que l'histoire natu- 
relle des médicaments n'est rien si on ne l’associe pas à leur histoire 
clinique, due la pharmacographie la plus avancée est inutile sans la 
pharmacodynamie. 

«a C'est au travail, au travail seul, à son propre mérite, à sa valeur 
croissante, à ses services, que Jaumes a toujours demandé les positions 

u'il a successivement occupées. La faveur ou l'intrigue n'ont jamais 
été pour rien dans ses succès. Il les a tous conquis à la pointe de l'épée, 
dans les nobles mais épuisantes luttes des concours. L’agrégation en 
1835, le professorat en 1850. Entre ces dates, nous nous sommes trou- 
. vés ensemble dans cette brûlante arène où s'agitaient nos destinées, où 
les passions les plus élevées de l'esprit s’associaient malheureusement 
quelquefois à des sentiments moins nobles du cœur. Je puis affirmer que 
l'esprit éminent et le noble cœur de notre collègue ne fléchirent pas 
un instant, qu’ils se tinrent sans cesse au même niveau, à la même hau- 
teur. Heureux ou vaincu, il sortit toujours de la mêlée sans étroite ja- 
Jousie, sans mesquine rancune, conservant l'amitié des uns, l’estime 
des autres, élevé et grandi aux yeux de tous. Il faut l'avoir suivi comme 
moi au milieu de fortunes si diverses pour comprendre et apprécier 
tout ce qu'il y avait dans son âme de force, d'élévation, de génèrosité, 
d'indépendance, de fidélité. 

La Providence lui réservait une chaire conforme à ses penchants na- 
turels et aux habitudes de son esprit. Les ressources immenses et la 
souplesse merveilleuse de son intelligence, la variété infinie de ses 
connaissances lui ont permis d'affronter les concours les plus divers, 
ceux de médecine légale, de chirurgie aussi bien que ceux de méde- 
cine pure et de clinique. Ce n'est pas à l'aventure qu'il s'engageait dans 
ces épreuves redoutables, ce n'est pas par la pensée de profiter d’une 
chance heureuse que les circonstances les plus inattendues peuvent 
amener; non, c'est toujours avec le sentiment profond de sa valeur, la 
conscience de sa force qu'il les abordait, et il a toujours balancé la 
fortune des plus heureux et des plus spéciaux. Convenons pourtant que 
des aptitudes particulières, un goût bien décidé. le portaient surtout 
vers les hautes régions de la philosophie et de la médecine. La chaire 
de pathologie et de thérapeutique générales qu’il obtint après tant 
d efforts et de luttes, était véritablement la plus appropriée à la nature 
de son talent. 

Fondée seulement en 1838, il en fut le second titulaire. Mieux encore 

ue son prédécesseur, il fixa la véritable notion de cette science, en 
détermina les limites, en précisa l'importance, en fit sentir l'utilité. Il 
démontra plus clairement peut-être qu'on ne l'avait fait avant lui qu’elle 
coustitue la science pathologique proprement dite, qu’elle est la véri- 
table philosophie de la médecine, et que son domaine embrasse toutes 
les questions essentielles, constitutionnelles, réellement vitales. 

Il a imprimé à cet enseignement un caractère de grandeur digne des 
plus grands maîtres. C’est là qu’il a montré une puissance d’étude que 
rien ne lassait, uno lucidité qui rendait ses leçons attrayantes et profi- 
tables. Il semblait se jouer au milieu des difticultés de ces problèmes 
complexes, et les pensées les plus abstraites apparaissaient saisissantes 
de clarté. Si parfois il s'engageait dans des vues ingénieuses ou des dé- 
ductions subtiles qui auraient pu l'égarer, il était bientôt arrêté dans 
cette pente par la droiture de sa raison, la fermeté de ses principes, la 
bauteur décisive de son bon sens. 

Elèves qui m’écoutez, vous n’entendrez plus la parole autorisée de 


ce maître, mais sa pensée entière est conservée dans un manuscrit qut 
sera bientôt imprimé et auquel, dans un funeste pressentiment, il ve- 
pait de mettre la dernière main. : 

Les éminentes qualités de notre collègue, la conscience qu'il mettait 
a remplir tous ses devoirs, son dévouement, son abnégation, ses ser- 
vices dans la première épidémie de choléra qui envahit les départe- 
ments méridionaux attirèrent de bonne heure sur lui l'attention de l'au- 
torité supérieure. Proposé une première fois pour la décoration en 1835, 
pour la seconde fois en 1846, il n'obtint cette distinction tardive qu’en 

852. A cette époque, l'éclat de son enseignement, le nombre et l'im- 
portance de ses publications, sa notoriété croissante rendaient tout 
ajournement impossible. 1l eût certainement été le dernier à s’en aper- 
cevoir. Plein de modestie, de réserve, de candeur, sans mépriser les 
distinctions du monde, il n’y attachait qu'une importance secondaire. 
Tout occupé de les mériter, il faisait peu pour les obtenir. 

« Si le médecin, le professeur, l’homme public nous inspirent de si 
légitimes regrets, le souvenir de l'esprit aimable, du cœur dévoué, des 
sentiments élevés de notre bien-aimé collègue les augmente considéra- 
blement. 

« Que n’aurais-je pas à dire encore si je voulais porter votre pensée 
sur l'existence privée de notre ami et rappeler nos relations charmantes 
avec lui. Qui de vous l’aborda jamais sans être frappé de l'extrême amé- 
nité de ses formes, de l'égalité de son humeur, de l’'enjouement de son 
caractère, de la droiture de son cœur. Sa conversation, pleine de traits 
vifs, d’anecdotes piquantes, de jugements inattendus, avait un charme 
auquel il était dificile de se soustraire, et qu'augmentait encore le feu 
de son regard, la mobilité expressive de sa physionomie. 

« La bienveillance générale de son esprit le portait à voir toujours 
le bon côté des événements, des choses et des hommes. Il jugeait 
ceux-ci avec une extrême indulgence, toujours prêt à compatir à leur 
faiblesse et à les excuser. Inébranlable sur ses principes et sur les opi- 
nions qui en étaient la conséquence, il était plein de tolérance pour 
celles d'autrui. 

« Ces conditions assuraient son bonheur en faisant celui de ses col- 
lègues, de ses amis, de sa famille et des élèves qu'il accueillait toujours 
avec une bonté vraiment paternelle. Au moment où tout et au- 
teur de lui et par lui, où il se voyait revivre dans un fils distingué, où il 
se croyait assuré d’une vieillesse calme, paisible, honorée , au moment 
où il venait de recevoir un témoignage nouveau du l'estime publique 
par son adjonction à la commission administrative des hospices, une 
maladie cruelle pénétrait dans sa famille, frappait plus que lui-même, 
la compagne de sa vie. Son âme aimante en fut ébranlée, de cruelles 
émotions l’assaillirent et p éparèrent en silence le triste événement qui 
nous réunit. La maladie qui devait l'emporter éclata comme la foudre 
il quinze jonrs à peine, sans que ses plus intimes amis, ses parents 
ni lui-même pussent en prévoir l'apparition. 

a Jaumes succombe dans toute sa gloire, en pleine vigueur d'esprit, 
sans avoir souffert longtemps, sans avoir langui dans d'interminables 
infirmités, sans déchéance physique ou morale. Nous ne pouvons que 
len féliciter. Ila vu la mort avec la fermeté d'un sage et la sérénité du 
vrai chrétien ; sa belle âme n’en a pas été un instant troublée. Calme et 


presque joyeuse, elle a suivi les phases de la destruction, a pu en con- 


stater les progrès. Quelques instants avant le dernier soupir, le regard 
de ce tendre père, déjà voilé par les ombres de la mort, et sa voix dé- 
faillante exprimaient encore à son fils avec ses regrets un sentiment de 
quiétude et presque de satisfaction. 

« Ce n’est pas en ce lieu, au milieu de la douleur générale et quand je 
me sens moi-même oppressé par un chagrin profond, qu'il est possible 
de rappeler tous les titres de M. Jaumes à l'estime, au respect, à la re- 
connaissance des hommes. Le moment n'est pas venu d'apprécier comme 
il convient cette grande mémoire, de dire quel trésor de science, de 
bon sens, d'éloquence la mort a Se PAS uelle merveilleuse intelli- 

ence a été brisée pour toujours; quelle parole saisissante, originale, est 
à jamais éteinte; mais rien ne peut m'empêcher de proclamer devant 
vous que la science a perdu l’un de ses représentants les plus illustres, 
la Faculté un de ses maîtres les plus autorisés, la cité un de ses meil- 
leurs citoyens, les honnêtes gens un homme de cœur sur lequel ils 
pouvaient toujours compter. 

« Et vous, jeune homme que la douleur terrasse en ce moment, je me 
garderai de vous adresser de vaines consolations. Je sens trop tout ce 
que vous perdez. Mais je suis assuré du moins que cette belle carrière, 
que cette mort sereine, que ce deuil public, que cet empressement uni- 
versel ne sortiront pas de votre cœur. Oui, que leur souvenir soit l'étoile 
directrice de votre vie; continuez à vous montrer digne d'un pareil hé- 
ritage, et que la Faculté, qui a déjà apprécié vos efforts, puisse un jour 
voir calmer par le fils les regrets amers que lui cause aujourd'hui la 
mort du pere. 

“ Adieu, noble et bien cher ami, collègue vénéré, adieu; nous garde- 
rons pieusement votre souvenir; nous n'oublierons jamais les exe mples 
de force, de courage, de pieuse résignation que vous nous avez donnés; 
recevez nos derniers devoirs, et que l'hommage de la douleur publique 
adoucisse l'affection de votre famille. » 


Lo Directeur scientifique, Le Rédacteur en chef et Administrateur, 
J. GUÉRIN. D" F. DE RANSE. 


Paris, — Imprimé par E. Tuner ET G°, 26 rue Racine, 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


ACADÉMIE DES SCIENCES : ÉLECTION. — PRINCIPE ACTIF DES VIRUS. — 
ACADÉMIE DE MÉDECINE : CONTAGION DU MUGUET; SUITE DE LA DIS- 
CUSSION SUR LA TUBERCULOSE ; DISCOURS DE M. GUÉNEAU DE MUSSY. — 
SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE : DU TRAITEMENT DES PLAIES PÉNÉTRANTES 
DES ARTICULATIONS. — DE LA STATISTIQUE DES HÔPITAUX DE PARIS. 


L'Académie des sciences avait à élire, dans la dernière séance, un 
membre titulaire dans la section d'économie rurale. Cinq candidats 
se trouvaient en présence, mais c’est surtout entre M. Bouley et M. J. 
Reiset que la lutte devait véritablement s'engager. Au premier tour 
de scrutin les chances semblaient presque égales, puisqu’à une voix 
près les deux concurrents avaient obtenu le même nombre de suf- 
frages. Au second tour, la victoire est restée à M. Bouley. Nous ne 
doutons pas que ce choix de l’Académie ne rencontre, dans toute la 
presse scientifique, approbation et sympathie, comme il a trouvé dans 
la GAZETTE MÉDICALE. M. Bouley, en effet, est un de ces hommes bien 
doués qui, à la solidité et à la profondeur du savoir, joignent les 
qualités d’une imagination vive et féconde, et ont ainsi le-bonheur, 
moius fréquent qu'on ne pense, de faire aimer à la fois la science et 
le savant. 

— M. Chauveau continue la série de ses expériences et de ses com- 
munications à l'Académie sur la nature du principe actif des virus. 
Après le vaccin, il a étudié sous ce rapport le pus de la variole et 
celui des lésions charbonneuses, et il a trouvé que dans ces deux 
produits, comme dans l'humeur vaccinale, l'agent de la virulence est 
constitué par les organites ou corpuscules élémentaires. 

Les résultats du physiologiste de Lyon n'ont pas manqué d'attirer 
l'attention qu’ils méritent, et M. Mialhe a porté la question en même 
temps devant l'Académie des sciences et devant l’Académie de méde- 
cine. 

Jusqu'à présent M. Chauveau semble avoir admis, pour expliquer 
l’action des virus, la théorie soutenue par M. Robin, c’est-à-dire une 
simple modification isomérique des liquides virulents. Seulement 
cette modificatiou, au lieu d'être générale et de porter sur tous les 
éléments de ces liquides, n'aurait pour siége que les granulations 
moléculaires qu’ils tiennent en suspension. 

M. Mialhe, dans le pli cacheté dont il a demandé louverture, con- 
sidère comme autaut de ferments les principes actifs des virus, et 
range ainsi la vaccinase, principe actif du vaccin, à côté de la dias- 
tase et de la pepsine. Ajoutons, malgré les explications, assez peu 
claires d’ailleurs, qu'il a fournies en réponse à l’interpellation de 
M. Bussy, que pour lui ces principes sont des ferments solubles. Il 
s'éloigne donc sur ce point des idées professées par M. Chauveau. 

MM. Béchamp et le Ricque de Monchy, dans deux notes adressées à 
l’Académie des sciences, confirmeraient plutôt les résultats du phy- 
siologiste de Lyon. Assimilant, en effet, les granulations molécu- 
laires des tissus organisés à celles qui naissent ou agissent dans quel- 
ques fermentations, ils concluent que ces granulations constituent 

Je principe actif des virus. Mais ils vont plus loin que M. Chauveau, 


et les expériences qu'ils ont entreprises sur les fermentations leur 
ayant montré que les granulations moléculaires sont des cellules vé- 
gétales, ils sont obligés d'admettre, en poursuivant l'analogie, que 
les principes actifs des virus sont des ferments organisés. 

Voilà douc une réponse à la question que nous avons posée dans 
une précédente revue sur la nature des granulations moléculaires, 
et cette réponse doit satisfaire M. Pasteur. Il est hon de remarquer 
du reste que l’on arrive ainsi, par une voie indirecte, aux résultats 
admis par certains observateurs français ou allemands. Si, en effet, 
les granulations moléculaires de M. Chauveau sont des corpuscules 
organisés, elles ne doivent pas différer des microphytes que ces ob- 
servateurs disent avoir trouvés dans les substances virulentes, le 
vaccio en particulier; elles n’en seraient peut-être que les germes. 
C'est là d'ailleurs un simple rapprochement que nous voulons établir 
entre les résultats fournis par deux méthodes d'observation : nous 
n'avons nullement l'intention de justifier les uns par les autres. 

Il reste une question, extrémement importante, dont la solution 
nous est promise, en partie par M. Chauveau, en partie par MM. Bé- 
champ et Le Ricque de Monchy : si les granulations moléculaires 
constituent le principe actif de tous les virus, diffèrent-elles suivant 
chaque virus, et quels sont leurs caractères différentiels? M. Chau- 
veau doit nous expliquer pourquoi le virus variolique se transmet à 
distance, tandis que le virus syphilitique ne se transmet que par le 
contact. D'un autre côté, les deux autres expérimentateurs que nous 
veuons de citer se sont engagés à démontrer que des granulations 
moléculaires, en apparence semblables, ou même identiques, ont 
pourtant, au point de vue chimique, des fonctions différentes. 

En attendant ces nouveaux éclaircissements, nous avons dû nous 
borner à analyser simplement et à rapprocher les unes des autres les 
différentes notes qui précèdent. Nous aurons prochainement l’occu- 
sion d'y revenir, et de discuter les principes qui ont servi de base 
aux expériences qu'elles renferment, ainsi que les conséquences qu'on 
en a déduites. 

— À l'Académie de médecine, M. Blache a lu un rapport sur un 
cas de contagion de muguet observé par M. Mignot (de Chantelle)., 
Ainsi que l’a fait observer l'honorable rapporteur, on comprend par- 
faitement à priori que le champignon qui constitue l'élément essen- 
tiel du muguet puisse, transporté sur un terrain favorable à son dé- 
veloppement, s'y implanter, s’y reproduire et donner lieu ainsi à la 
manifestation des autres symptômes de la maladie. 

— La discussion sur la tuberculose est comme un tournoi où les 
nouveaux académiciens viennent tour à tour s’essayer à la tribune 
académique. Mardi dernier M. Guéneau de Mugssy a prononcé un 
discours qui a obtenu les suffrages de l’assemblée. Le médecin de 
l’Hôtel-Dieu a parlé surtout en clinicien; tout en reconnaissant les 
immenses services que le microscope a rendus et rend chaque jour à 
la science, il proteste contre ses empiétements, ses envahissements 
sur le terrain de la clinique, dont il doit se borner à être l'auxiliaire. 
M. Guéneau de Mussy défend donc les notions générales établies par 
Laënnec et transmises à notre génération par des maîtres dout on 
regrette le silence dans la discussion actuelle. Il menu compte pas 
moins sérieusement avec les opinions récemment émises, et, parti- 
san de la contagion de la phthisie, il considère comme difficilemeut 


FEUILLETON. 


LE GALETAS DE L’ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Si vous ne craignez pas de vous rompre le cou, suivez-moi de la bi- 
bliothbèque, une vraie cave, dans l’arrière-bibliothèque, un caveau 
sombre, et montons ensemble ce petit escalier tournant, masqué par 
une porte, je veux dire une demi-porte, car il y a juste l'espace néces- 
saire pour passer entre la rampe et le mur, L'ascension n'est pas facile, 
mais quelques marches sont bientôt franchies, surtout quand la curiosité 
nous pique. Au bout de l'échelle est une porte basse, à grosse serrure, 
qu'on ouvre non sans effort à l’aide d'une lourde clef grinçante. 

Entrez, s’il vous plaît, et ôtez prudemment votre chapeau, si vous 
n'êtes pas un nain. Entre le parquet et le plafond, il n’y a que la hau- 
teur d’un homme, mais non pas d’un homme qui aurait six pieds. Deux 
fenêtres éclairent ce taudis, garni de haut en bas d’ais et de rayons de 
bois blanc. Pas une table Ron écrire, pas une chaise pour s'asseoir. 

Comptons les cartons; il y en a plus de cent quarante; une douzaine 
de registres, plusieurs liasses de vieux papiers, et des plumitifs ; on se 
croirait dans une vieille étude de notaire. Ne vous fiez pas aux éti- 


quettes que vous lisez sur les Cartons ; sachez seulement que ces cartons. 


renferment en moyenne soixante à soixante-dix pièces chacun, et quo 
ces pièces attendent quelqu'un de bonne volonté, de beaucoup de loisir 
et de capacité suffisante, qui veuille bien écrire, d'après les documents 
les plus authentiques, l’histoire de la médecine et de la chirurgie on 
France, durant le dix-huitième siècle. | | 
Dans ce coin se trouvent pêle-mêle les rapports de l’ancienne Faculté 
sur les questions de médecine et d'hygiène publique; sur ces trois 
rayons vous trouverez toutes les pièces importantes du long proces, 
disons mieux, de l’interminable querelle des médecins et des chirur- 
iens. Tout cela n’est que curieux ; c'est à droite et à gauche, ct en 
ace de la porte d'entrée, que s'étalent les trésors de cette collection 
unique. 
Von l'Académie royale de chirurgie, et la Société royale de médc- 
cine. La fécondité de celle-ci vous étonne, et à bon droit, car elle a 
roduit plus du double de ce qui nous reste de l'Académie de chirurgie, 
ie que plus jeune de quarante et quelques années, et frappée du même 
coup que son aînée par le décret de suppression de 1792. a 
Encore n'est-il pas bien sùr que la collection des papiers de la Société 
royale de médecine soit entière et bien complète: nos recherches nous 
autorisent à supposer que des pièces importantes ont été distraites ou 
soustraites; peut-être ne serait-il pas impossible d en trouver une partie, 
soit au dépôt des archives, soit dans quelque coin du ministère do l'in- 
térieur. Quant aux pièces détournées ou égarées, il ne sera pas facile de 
les recouvrer. Ce qui parait indubitable, c'est que des documents qui 
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inadmissibles les expériences d’inoculation portées par M. Villemin à 
la connaissance du monde médical. Comment concilier ces résultats 
avec les notions anciennes qui, jusqu’à nouvel ordre, doivent ètre 
conservées? M. Guéneau de Mussy croit qu'il serait prématuré de vou- 
loir, à l'exemple de M. Chauffard, établir ce trait-d'union. I se borne 
à constater les faits acquis, les progrès réalisés, attendant de nou- 
velles recherches, de nouvelles conquêtes le lien, encore mal déter- 
miné, qui doit unir le présent au passé. 

Nous aurons à revenir sur cette argumentation, dont une simple 
audition n’a pu évidemment nous permettre de nous rendre un compte 
suffisant. 

— Une courte, mais intéressante discussion a eu lieu, dans une 
des dernières séances de la Société de chirurgie, sur le traite- 
ment des plaies pénétrantes des articulations. Elle a été soulevée 
par la présentation d’un malade auquel M. Verneuil, pour une plaie 
de ce genre, a pratiqué la résection du coude. Il est bou d'ajouter 
qu'il ne s'est décidé à cette opération qu'après avoir, mais eu vain, 
au moyen d'irrigations continues, cherché à prévenir les accidents 
inflammatoires. Ces accidents ont pris rapidement une intensité alar- 
mante et ont cédé bientôt à la résection des surfaces articulaires. Le 
malade a guéri, sauf une roideur de l'articulation que, par un exer- 
cice modéré et progressif, on peut espérer de faire disparaitre. 

La question posée devant la Société de chirurgie a donc été celle- 
ci : en présence des accidents graves qui accompagnent souvent les 
plaies pénétrantes des articulations, quelle est la meilleure conduite 
à tenir par le chirurgien ? 

La chirurgie semble être la partie la plus positive de l’art de guérir; 
elle en a aussi la prétention, car, bien que l’ancienne distinction entre 
médecins et chirurgiens n'existe plus aujourd'hui, fort heureuse- 
ment, qu’à l’état de souvenir, ceux qui s'occupent plus spécialement 
des maladies externes n’en croient pas moins pouvoir arriver, comme 
diagnostic et traitement, à un degré de certitude inaccessible à ceux 
qui font de la clinique interne. Eh bien! si ces prétentions sont jus- 
üifiées sur un certain nombre de points, il en est bien d'autres où 
elles ne sauraient se soutenir ; la question dont il s’agit ici en est un 
exemple. Ce n'est pas, en effet, pour la première fois qu’elle est portée 
devant la Société de chirurgie, mais chaque fois elle a fait éclore des 
opinions divergentes, ce qui prouve, sans aucun doute, les difficultés 
qui l'entourent, mais aussi le peu de certitude auquel est arrivé sur 
ce point l’art chirurgical. 

Les uns, avec M. Verneuil, sont partisans de la résection des sur- 
faces articulaires. 

D’autres, avec MM. Chassaignac et Alph. Guérin, préfèrent le drai- 
nage. 

D’autres, avec M. Blot, pensent que bien souvent les seuls efforts de 
la nature suflisent à obtenir la guérison sans résection ni drainage, 
et recommandent l’expectation. °. 

D'autres entin, et cest la majorité, sont d'avis qu'il est difficile 
d’ériger un précepte général applicable à tous les cas, et qu'il faut 
tenir compte en même temps du degré du traumatisme, de l'articula- 
tion lésée, de la constitution du malade. Ils admettent toutefois que 
la résection est en quelque sorte une ultima ratio, et qu'ou ne doit y 
recourir qu après avoir épuisé en vain les autres moyens, irrigations 


continues, incisions, débridements, contre-ouvertures, drainage, etc. 

Malgré la divergence de toutes ces opinions, il en ressort un fait 
général qui caractérise les tendances de la chirurgie moderne, ten- 
dances qu'exprime parfaitement le nom de chirurgie conservatrice. 
La résection, en effet, que nous venons de voir, pour le cas dont il 
s'agit, reléguer au dernier rang par la majorité des membres de la 
Société de chirurgie qui ont pris part à la discussion, la résection, 
disons-nous, constitue à ce point de vue un immense progrès : c'est 
ainsi que le malade de M. Verneuil aura conservé l'usage d'un 
membre qu'on n’eût pas hésité autrefois à amputer. 

Mais s'il est bon de pouvoir enrayer les accidents, il est mieux encore 
de les prévenir. Aussi la question relative au traitement des plaies 
pénétrantes des articulations devrait plutôt être posée ainsi : quelest 
le moyen le plus sûr d'empêcher l’évolution des accidents que peu- 
vent entrainer ces plaies? 

On voit quelquefois l’occlusion immédiate de la plaie, immobilité 
du membre, les irrigations continues conjurer les phénomènes 
inflammatoires et amener assez promptement la guérison; nous en 
avons, dans notre dernière revue générale, mentionné trois cas ob- 
servés par M. John Birkett dans son service de Guy's Hospital. D'au- 
tres fois ces mêmes moyens échouent; n'y en a-t-il point d'autres? 
Nous sommes convaincu, pour notre part, que les procédés mis en 
usage par la méthode de l'occlusion pneumatique, sont destinés à 
rendre dans ces cas les plus grands services. Cette méthode, en effet, 
remplit le triple but qu’on se propose dans le traitement des plaies 
articulaires : 1° elle tient la plaie fermée et s'oppose à la pénétration 
de l'air ; 2° par la compression qu’elle exerce, elle contribue à pré 
venir et à combattre la congestion inflammatoire ou l’engorgement 
des tissus; 3° par l'aspiration dont elle dispose, elle complète, quand 
la suppuration n’a pu étre évitée, l'action du drainage, en s'opposant 
d'une manière active à la stagnation des liquides. Il est donc à dési- 
rer que les chirurgiens, sans esprit de prévention, sans idées pré- 
concues, expérimentent largement une méthode qui possède à priori 
de si grands avantages, qui les a déjà d’ailleurs justifiés dans la 
pratique. 

— Une autre question, d'un ordre différent, a été portée devant la 
Société de chirurgie : nous voulons parler de la statistique des hôpi- 
taux de Paris. C'est là une excellente entreprise, due à l'initiative 
de M. le directeur de l’Assistance publique, et à laquelle nous sommes 
loin d'être des derniers à applaudir. Nous n'avons pas l'intention 
d'examiner et de discuter ici l'œuvre en elle-même; ce travail sera 
fait prochainement par l’un de nos collaborateurs dont les connais- 
sances en statistique sont parfaitement établies. Nous voulons sim- 
plement, à l'occasion de la petite discussion que la répartition du 
travail pour cette statistique a soulevée devant la Société de chirur- 
gie, dire qu'il est désirable, pour assurer l'authenticité et légitimer 
la valeur des résultats de ce travail, qu’on ne l’abandonne pas exclu- 
sivement aux élèves et aux employés de l'administration. Il ne nous 
paraît pas bien diflicile, pour un chef de service, de surveiller, de con- 
trôler, de rectifier la statistique relative à ses salles, etc., dont il 
confie le soin à ses élèves. Les médecins et chirurgiens d’un même 
hôpital pourraient de même s'entendre ct se réunir pour faire éta- 
blir sous leur patronage et leur contrôle la statistique de cet hôpital. 


figuraient dans ces collections il y a trente ans, n’y figurent plus, et que, 
p exemple, telle description topographique d'une généralité ou d’un 
ailliage du Poitou ou de toute autre province, est sortie des cartons et 
nya pas fait retour jusqu’à présent. 
ous avons la conviction morale que des pertes irréparables ont eu 
lieu, et tout en les déplorant comme un fâcheux contre-temps pour 
l’histoire de la médecine et de la chirurgie en France, nous sommes 
étonné que ce trésor, unique dans son genre, que l’Académie actuelle 
a relégué dans un galetas, n'ait pas éprouvé un pu grand déchet, car 
pencane trente ans environ, ce riche dépôt a été livré à l’incurie et à 
indifférence. 


. L'ancienne société de l'Ecole ou de la Faculté de médecine ne montra 
jamais un grand zèle pour la mémoire des deux savantes compagnies 
qu'elle ne sut pas remplacer. Je n'en veux pour preuve que l’inintelli- 
pence qui présida à la publication des derniers volumes des mémoires 

e la Société royale de médecine, publication faite sans choix, sans dis- 
cernement, et l'on pourrait dire sans but, si l’on ne savait de source 
certaine que la continuation inintelligente des mémoires de la Société 
royale, satisfaction tardive et insuffisante donnée à la curiosité publique, 
ne devait servir qu’à dissimuler la malveillance qui animait quelques 
chirurgiens devenus tout-puissants par la Révolution, et portés aux 
postes d'honneur par la nouvelle organisation des études médico-chi- 
rurgicales. 


Ce fut en haine de Louis, ne craignons pe de le dire, que les ennemis 

implacables de l'ancien secrétaire perpêtuel de l’Académie royale de 
chirurgie entravèrent la publication des deux ou trois volumes de mé- 
moires qui étaient prêts pour l'impression. Au lieu de publier ces vo- 
lumes, que Louis avait préparés avec le soin attentif qu'il portait à tous 
ses travaux, on trouva plus expédient de puiser dans le fatras de pa- 
piers de la Société royale. Nous disons fatras à dessein, parce que la 
plupart des pièces contenues dans les cartons de cette Société ne sont 
que des matériaux plus ou moins élaborés, tandis que les cartons de 
l'Académie de chirurgie abondent en mémoires originaux, en monogra- 
phies complètes, en observations rédigées, ou en matériaux riches et 
importants, soigneusement coordonnés et digérés par Louis, ce metteur 
en œuvre incomparable. 

Louis, doué d’un talent rare, d'un savoir profond et solide, d’un ca- 
ractère ferme, d’une volonté inébranlable, passionné pour la vérité, 
comme doit l'être tout vrai savant, Louis, qui ne savait ni mentir ni se 
taire, s'était fait un grand nombre d’ennemis. Ceux d’entre eux qui lui 
survécurent, imaginèrent de supprimer ses travaux posthumes, ne 
pouvant supprimer sa gloire ; et les éloges de Louis, qui sont des mo- 
dèles de raison et de haute critique, restèrent inconnus pour la plupart 
pendant un demi-siècle et plus. 

Vicq-d’Azyr, que nous n'entendons pas rabaisser, mais qu'il ne fau- 
drait pas surfaire non plus, en le représentant comme un héros et une 
victime de la science, Vicq-d’Azyr, en revanche, recevait de ses admi- 
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Ces différentes statistiques, constituant ainsi chacune des documents 
positifs, convergeraient ensuite à l'administration centrale qui n’au- 
rait plus qu’à les réunir, à les comparer, à remplir en un mot la 
partie mathématique du travail, la seule dans laquelle elle soit véri- 
tablement compétente. Nous exprimons l'espoir, avec M. Broca, que 
tous les chefs de service sans exception voudront, chacun pour sa 
part, concourir sérieusement à une œuvre dont l'importance n’a pas 
besoin d’être démontrée. 


D" F. LE RANSE. 
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ÉTIOLOGIE. 


REMARQUES SUR LES ANALOGIES ÉTIOLOGIQUES DE LA PHTHISIE PULMO- 
NAIRE TUBERCULEUSE; par le docteur JULES ARNOULD. 


L'intérêt qui s'attache à la phthisie pulmonaire est trop légitime 
pour que ce ne soit pas un grand honneur à l'époque médicale ac- 
tuelle d’avoir ramené les esprits vers les questions de principes qui 
dominent ce grave sujet. On ne saurait même en vouloir aux nova- 
teurs qui saisissent, à ce propos, le monde savant de théories excen- 
triques : ils vous obligent au contrôle. Telle doctrine hardie, simple 
comme l'unité mème, peut s’annoncer naïvement comme ayant fran- 
chi d’un bond les espaces arides du problème : le mal n’est pas grand; 
les gens de sens calme verront pour elle les obstacles non déblayés, 
raméneront au point de départ la théorie trop alerte et, pour lui faire 
sentir l'inutilité d’une course si rapidement fournie, étudieront mieux 
de leur côté les détails essentiels de la carrière. 

D'après une doctrine qui fait aujourd'hui du bruit à l'Académie de 
médecine, la tuberculose serait une maladie spécifique jouissant au 
suprême degré des attributs de la spécificité, inoculable comme la 
morve et la syphilis, contagieuse très-probablement, et infectieuse 
comme les maladies zymatiques, fièvre typhoïde, variole, rougeole, etc. 
La cause de la phthisie en jugerait la nature. Cette cause serait un 
germe, microzoaire ou microphyte, absolument étranger à l'orga- 
nisme, mais susceptible de pulluler dans celui-ci à la faveur de cer- 
taines infractions aux lois de l'hygiène publique. L'histoire de la 
phthisie ne serait qu’un intéressant chapitre de la pathologie animée, 
un cas particulier de panspermie. 

Voilà qui est très-simple, par conséquent très-séduisant, et l’on se 
prend à désirer pour la science que la question de la phthisie repose 
effectivement sur une base aussi abordable et aussi invariable. Mal- 
heureusement il semble jusqu'ici que la physionomie nosologique 
nouvelle de la phthisie répugne à la clinique, et de très-bons esprits 
s'obstinent à trouver les allures ordinaires de la maladie en opposi- 
tion avec les données et les inductions expérimentales; doù il ré- 
 8ulterait que ces données et ces inductions sont choses à revoir, 

comme l'ont pensé aussi les expérimentateurs du contrôle, en se 
plaçant à un autre point de vue. 

Il serait étonnant que l’épidémiologie accueillit mieux l’'avénement 
de cette maladie zymatique inattendue, se présentant comme la plus 
vaste endémo-épidémie qui puisse frapper l'espèce humaine, alors 
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que personne ne s'était douté pendant tant de siècles que nous avions 
affaire, daus la phthisie, à une proche parente de la fièvre typhoïde, 
peut-être à la fièvre typhoïde elle-même, déguisée. Certains détails 
de cette face particulière de la question nous étant assez familiers, 
nous nous proposons d'aborder ici l'étiologie de la phthisie sous l'as- 
pect nouveau qu'on cherche à lui faire revétir. 


I. : 


Les maladies zymatiques, la fièvre typhoïde et ses congénères, la 
variole, la rougeole sont fréquentes dans l’armée : le jeune âge, la 
vie en commun, le renouvellement annuel de l’armée qui ramène 
tous les ans de jeunes soldats n’ayant pas encore subi les atteintes 
des maladies spécifiques, entretiennent et propagent les contagions 
qui doivent être rapportées moins à l'encombrement qu'à la vie en 
commun des grandes casernes où le germe des maladies zymatiques 
est en permanence. Les maladies zymatiques respectent les vieux mi- 
litaires : la fièvre typhoïde, la plus meurtrière de toutes, frappe dans 
la proportion suivante : gardes, 114 ; sapeurs-pompiers, 200; infir- 
miers, 397 (1). ; 

La phthisie est-elle plus fréquente dans l’armée que dans la popu- 
lation civile? l'est-elle beaucoup plus? La première question peut être 
controversée, donc la seconde doit être résolue par la négative. 
MM. Godelier, Trébuchet, Laverau, calculant sur les décès des hommes 
de 20 à 30 ans dans la population civile, trouvaient la mortalité par 
phthisie égale à près de la moitié de la mortalité générale à cette pé- 
riode de la vie, soit 6 p. 1,000. Dans l’armée, la mortalité générale 
étant pour M. Godelier 0,018 et pour M. Laveran 0,016, la mortalité 
par phthisie était le tiers de la léthalité générale, soit 6 et 5,33 p. 1,000, 
c'est-à-dire à peu près semblable à celle de la population civile (2). 

La statistique officielle de 1864 donne pour l’armée les chiffres 
suivants : 


Mortalité générale......,... 11,31 pour 1,000 hommes. 
Mortalité par phthisie....,.. 13 — 


C'est-à-dire que les décès par phthisie sont à la mortalité fénérale 
comme 1 : 5,30. Nous prenons ici, avec les erreurs probables de part 
et d'autre, le total général et le total partiel relatif à la phthisie. 
Peut-être y a-t-il compensation à ne corriger ni l’un ni l’autre; il est 
évident, en effet, que les phthisiques que la réforme envoie mourir 
chez eux, s'ils diminuent le chiffre de la léthalité tuberculeuse, 
amoindrissent aussi celui de la mortalité générale. 

Dans la même année 1864, le département de la Seine a eu 26,5 dé- 
cès pour 1,000 habitants. En acceptant le chiffre 4,6 (3) comme re- 
présentant la léthalité par phthisie, à Paris, on trouve le rapport 
1 : 5,76 presque semblable à celui que nous avons obtenu pour l'armée. 
La comparaison des chiffres 2,13 (armée) et 4,6 (civils) ne prouverait 


? 


(1) Laveran, Recherches statistiques sur les causes de la mortalité 
de l'armée servant à l'intérieur. (ANN. D'HYG. PUBL, ET DE MÉD. LÉG., 
2° série, t. XIII.) | 

(2) Laveran, loc. cit. 

(3) Villemin. Etudes sur la tuberculose, Paris, 1868, p. 379. 


EE ——— 


rateurs plus de publicité qu’il men eût désiré peut-être, s’il avait pu 
présider à l'édition de ses œuvres, qui est un vrai ramassis, et ne crai- 
8nons pas de le dire, une méchante compilation. 

Louis reçut une réparation tardive en 1847, par les soins du secré- 
laire-perpétuel de l'Académie de médecine, M. Fr. Dubois, un peu plus 
zélé pour la gloire de ses devanciers que son prédécesseur Pariset, plus 
amoureux de l'éloquence que de l'histoire. 

Pariset ne S inquiéta jamais de ce précicux dépôt, qui appartenait de 
droit à l'Académie de médecine, héritière de l’Académie royale de 
chirurgie et de la Société royale de médecine, et qui fut pendant de 
longues années bien plus mal logé qu’il ne l’est aujourd’hui. Pariset, 
grand rhéteur, prenait un plaisir extrême à cadencer des périodes et à 
limer des phrases; mais il goûtait peu les recherches patientes; aussi 
prétendait-il que ces cartons, qu'il tenait entassés dans un mauvais 
trou, ne renfermaient que du papier. 

D fallut que l'Académie changeàât de domicile et de secrétaire, pour 
que ces documents d’une des plus brillantes périodes de l’histoire de 
notre art reçussent un commencement de rékabilitation. Le secrétaire 
perpétuel, qui a fait un premier essai de classement, un inventaire en 
bee Sait du moins que ces nombreux cartons renferment des travaux 
À portants, curieux, intéressants, et que ces vieux papiers représentent 
Out un siècle de l’histoire de la médecine et de la chirurgie. 


Aujourd'hui on n'écrit point l'histoire sans documents; et l'on a bien 


raison, car c’est en secouant la poussière du passé que le passé nous 
apparaît tel qu'il fut. Les historiens se forment par le travail patient ; 
ils se préparent à écrire ou à parler avec compétence, en se livrant à 
une enquête sans fin; et si l'on veut des historiens sérieux, il faut favo- 
riser ceux que la vocation pousse irrésistiblement à cette enquête, 
en leur accordant les facilités auxquelles ils ont un droit incontestable, 
en leur ouvrant les sources de l’histoire, en leur facilitant l'accès de 
ces documents, plus propres à provoquer ou à réveiller le goût du tra- 
vail que toutes les chaires et les pensions imaginables. 

Ce n'est point un enseignement historique qu'il faut demander après 
boire aux hommes qui veillent à l'instruction publique; il n’y a déjà 
que trop de chaires inutiles dans nos écoles. Une chaire d'histoire de 
la médecine ne sera vraiment utile qu'après une réforme radicale des 
études, réforme que nous ne désespérons point de voir réalisée, et qui 
en concentrant je médecine pratique dans les hôpitaux, laissera le 
champ libre à l’enseignement théorique, aux hautes études, pour les- 
quelles une demi-douzaine de chaires seraient très-suflisantes. Les mi- 
nistres éclairés n'ignorent pas que leur rôle d’administrateurs ou de 
serviteurs du bien public, les oblige à dispenser non pas des faveurs, 
mais des bienfaits. 

L'Académie de médecine, qui n’a point dédaigné les études histo- 
riques, mais qui ne les a jamais encouragées, aurait une belle occasion 
d'entrer dans le mouvement de réforme, en prenant des mesures oppor- 
tunes pour que ces richesses qu’elle tient en dépôt et qui sot lo bien 
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d'ailleurs pas que la phthisie fût plus fréquente que dans le milieu 
militaire. 

A la campagne, toujours en 1864, la mortalité générale était de 21 
p. 1,000. Supposons que la phthisie y soit moitié moins fréquente 
qu'à Paris, et ne représente que 2,3 décès pour 1,000 habitants. Le 
rapport de la léthalité par phthisie à la mortalité générale devient 
1: 9,13, expression plus faible que celle de la léthalité relative par 
phthisie dans l’armée, et qui est de 1 à 5,30. Mais les distances pa- 
raitront devoir se rapprocher, si l’on considère que le chiffre 21 des 
décès à la campagne n'est jamais atteint dans l'armée. Dans cette 
dernière classe d'individus, la proportion de 18 décès pour 1,000 
hommes est la plus forte que l'on puisse admettre, même après une 
critique sévère (1). 

Il est certain que les résultats si satisfaisants de la statistique offi- 
cielle de l’armée doivent quelque chose de leur apparence bénigne 
aux éliminations successives d’un certain nombre de tuberculeux 
des rangs de l’armée par le corseil de révision, les réformes, les con- 
valescences. Pourtant n'exagérons rien : les médecins des hôpitaux 
militaires pensent assez souvent que l'Etat doit bien un lit pour y 
mourir à celui qui est devenu phthisique à son service, et dont la 
rentrée dans la famille serait pour celle-ci une lourde charge autant 
qu’une suprême consolation. On ne réforme pas tous les phthisiques 
de l’armée, mème en principe; la preuve, c’est qu'il en meurt dans 
les hôpitaux militaires, et ce n’est pourtant pas là un genre de mort 
qui d'habitude surprenne le médecin, ni une maladie dont la marche 
ne présente pas des éclaircies à la faveur desquelles ou pourrait se 
débarrasser du soldat inutile. 

On ne se tromperait peut-être pas beaucoup en pensant ce que 
M. Laveran a dit depuis longtemps, savoir que la phthisie n’est pas 
plus fréquente dans l'armée que dans la population civile. Suivant 
M. Lefort (2), elle le serait même un peu moins. Mais c'est déjà un 
fait bien frappant qu'une population de choix comme l'armée atteigne 
dans la mortalité par maladie le chiffre commun. Un pareil fait ré- 
vèle une cause exceptionnelle : est-ce le résultat de la vieen commun 
et celle-ci agit-elle en favorisant la pullulation et la propagation d’un 
miasme ou d’un contage tuberculeux ? - 


IL. 


L'armée n'accepte ses recrues qu'après plusieurs examens scrupu- 
leux, consciencieux, faits par des hommes compétents. N'arrive-t-il 
pas. toutefois, que les conseils de révision imposent à l’armée cer- 
tains sujets douteux, sous le prétexte, peu goûté des médecins mili- 
taires, que le régiment est un excellent milieu pour développer la 
constitution? 

Il y a bien quelque optimisme à prétendre que le soldat à l’intérieur 
soit logé, vêtu, nourri, choyé d’une façon qui ne laisse rien à dési- 
rer, le tout pour n'avoir presque rien à faire. Les casernes modernes 
sont des bâtiments assez bien conçus, mais on dort mal à quinze ou 


(1) Voy. Em. Vallin, Mouvement de la population militaire etmor- 
talité dans l'armée. (Gaz. nesD., 1867, n° 29.) 


(2) L. Lefort, Gaz. sespowan., 1867, n° 33, p. 517. 


vingt dans la même pièce; l'uniforme est de bonne étoffe, mais in- 
commode ; l'enfant de la campagne y est d'abord comme au carcan; 
les aliments sont abondants et sains, mais d'une horrible monotonie: 
le travail est modéré, mais qu'il est dénué d'intérêt! Ajoutons à cela 
une discipline évidemment nécessaire, mais souvent odieuse dans 
les détails de son application et quelquefois maintenue d’une façon 
vexatoire. Aurait-il, d'ailleurs, tout le confortable du monde, ke soldat 
manquera toujours de cette chose que le loup de la fable mettait au- 
dessus des bons morceaux et reliefs de son ami le chien, bien nourri, 
n'ayant presque rien à faire..., mais attaché! On a trouvé naïf Hur- 
trel d'Arboval pour avoir pensé que le regret des champs et de la vue 
du beau ciel pouvait contribuer à rendre phthisiques les vaches des 
nourrisseurs parisiens : il est possible de voir là autre chose qu’une 
naïveté, quelle que soit la portée du moral des vaches, Ce qui n'est 
pas contestable, cest que les enfants du village, soldats prédestinés, 
regrettent silencieusement sous la culotte rouge la grande et libre 
nature et le ciel vu autrement qu'entre deux files de maisons à six 
étages. Lettrés ou non, ils ont le spleen instinctif et les moments de 
loisir leur servent surtout à le noyer. Le mal ni le remède ne valent 
rien; on peut aussi faire des épigrammes sur la spécificité étiologique 
de l'alcool que personne n'a formulée ni soutenue en matière de 
phthisie ; il n’en est pas moins trop sûr que l'alcool et l'ennui ne sont 
pas bons pour entretenir la vitalité régulière des individus, ou comme 
on dit, la prolifération normale des tissus conjonctifs. 

Toutes ces causes ont une action lente cependant, et les maladies 
qui en naissent reproduisent dans leur évolution cette lenteur ori- 
ginelle. Le zymotisme n’a pas ces allures: il frappe soudain, et l'af- 
fection qui le traduit est d'ordinaire aiguë. Est-ce là ce qui se passe 
dans l’armée quant à la phthisie? Nullement. Tandis que la fièvre ty- 
phoïde, ce zymotisme de la vie en commun, frappe tout d’abord et 
dans des proportions supérieures à ce qui arrive dans la vie civile 
les jeunes soldats récemment arrachés à la vie en petits centres (La- 
veran, Ely, Lefort), la phthisie attend que les hommes aient fait un ou 
deux congés. Les médecins savent avec quelle lenteur elle procède : 
il lui faut sept à huit ans pour venir à bout d’un garde de Paris. Si le 
ferment tuberculeux est une plante, on peut dire que c'est une plante 
vivace: les autres, ceux de la fièvre typhoïde, de la variole, de la 
rougeole, ont bien plus vite accompli toutes les phases de leur exis- 
tence. A la vérité, la clinique reconnait deux formes de phthisie, une 
longue et une rapide, que le microscope et l’expérimentation veulent 
aujourd'hui confondre. Ce sera, sans doute, quelque jour une occa- 
sion de découvrir la dualité du virus tuberculeux (1). 

Ce ne sont pas les jeunes gens arrivés d'un milieu vierge et vierges 
eux-mêmes d'influence tuberculeuse sur qui s'abat la phthisie de 
l’armée ; elle se réserve pour les gardes de Paris et les Gent-Gardes 
de l'empereur, tous vieux soldats ayant bravé ou subi tous les zymo- 
tismes possibles, dans toutes les casernes et dans tous les camps. 
Singulier ferment que celui du tubercule! Il laisse passer les occa- 
sions favorables, donnant un libre champ aux ferments vulgaires de 


(1; Ces lignes étaient écrites quand nous avons pu lire la fin des ex- 
cellents articles de M. Ch. Bouchard (Gaz. nespoman. du 27 décembre 
1867, p. 821). 


commun de la science, fussent mises en valeur. L'Académie n’a guère 
obtenu jusqu'ici de l’administration que des améliorations et des allo- 
cations Insignifiantes, sans compter les promesses qui se réaliseront 
peut-être avec le temps. En attendant qu'elle obtienne ce qui lui 
manque, à savoir une maison à elle et un budget avouable, l’Académie 

urrait obtenir sans grande difficulté, ce que nous demandons dans 
‘intérêt des études historiques et de sa propre gloire. 

De ce galetas que nous avons décrit, if peut sortir, mieux qu'un his- 
torien, une histoire de la médecine et de la chirurgie françaises au dix- 
huitième siècle. Cette histoire se fera tôt ou tard, nous en sommes 
convaincu ; et peut-être serait-elle déjà commencée, si ces matériaux 


à nombreux avaient pu être consultés sans embarras et étudiés avec 
ruit. 


Les papiers de l’Académie royale de chirurgie et de la Société royale 
de médecine ne seront utilement consultés que le jour où les méde- 
cins et les chirurgiens studieux sauront à quoi s’en tenir sur leur con- 
tenu. Un travail préparatoire très-important, indispensable, est à faire. 
Il faut commencer par vider tous ces cartons, dépouiller toutes ces 
pièces, les décrire, les analyser brièvement, les classer et les mettre 
en ordre, en ayant égard à la chronologie, aux auteurs et aux matières. 
En avtres termes, pour faire connaître ces archives médico-chirurgi- 
cales, il est essentiel de rédiger un catalogue descriptif et méthodique, 
un index général et détaillé, qui aurait le double avantage de faciliter 


les recherches et d'empêcher les soustractions, ou du moins de les 
rendre plus difficiles ; car ce catalogue, dressé avec soin, ferait mention 
de toutes les pièces, des plus petits documents et mème des feuilles 
volantes; et l'Académie, tout en s'acquittant d’un devoir que nous osons 
appeler obligatoire, rendrait un service essentiel à la médecine et à la 
chirurgie, par l'impression de ce catalogue. 

Que vous semble-t-il de ce projet, lecteur? N'êtes-vous pas persuadé 
que l’Académie peut se faire beaucoup d'honneur, sans se donner beau- 
coup de peine et sans exiger beaucoup de l'administration? Les frais se 
réduiraient à peu de chose. Moyennant deux grands catalogues mobiles, 
pareils à ceux qui sont en usage à la bibliothèque Sainte-Geneviève, 
un homme de bon vouloir et expert en ces sortes de travaux aurait fait 
la besogne en cinq ou six ans; et les dépenses nécessaires n'égaleraient 

as à coup sûr la somme qui représente le traitement annuel d'un pro- 
esseur dans une de nos deux Facultés de la province. 

L'impression du catalogue coûterait davantage, sans doute; mais on 
imprime tant de choses inutiles aux frais de l'Etat! Et puis, si l'Acadé- 
mie n'est pas riche, elle n’est pas sans crédit; et peut-être obtiendrait- 
elle pour l'impression de ce catalogue la restitution de la partie de son 
budget qu'elle sacrifia un peu trop généreusement, nous ne disons pas 
inconsidérément, il y a une vingtaine d'années. 

L'Académie ne serait pas refusée, je suppose, si elle sollicitait de 
l'administration une mission scientifique à l'étranger : on sait que plus 
d’un académicien a été chargé de ce rôle de missionnaire scientifique 
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la fièvre typhoïde, des maladies éruptives : ce qu’il lui faut, c’est la 
partie jusque-là inébranlable de l’armée. 

Il n’est pas difficile de voir dans les gardes de Paris, les gendarmes 
de n'importe quel endroit et tous autres soldats de 30 ou 35 ans, 
deux caractères qui les distinguent essentiellement ‘du reste de 
l'armée, de l’armée jeune par conséquent : le premier, c’est l’accli- 
matement à la vie en commun et à tous les zymotismes qui en dé- 
rivent ou dont elle favorise la pullulation; le second, c’est la dimi- 
nution réelle de la résistance vitale sous des dehors militaires, 
résultat de l'habitude; une caducité précoce sous un masque de roi- 
deur et d'impassibilité. Et voilà les gens chez qui la phthisie fait sa 
plus riche et sa plus lugubre moisson! (Laveran, Ely, Lefort, Ville- 
min.) 

Qu'on nous donne 1,000 soldats de 35 ans, avec le service assez 
accidenté des gardes de Paris, la famille légitime ou non qu'ils ont 
presque tous (qui oserait les en blâmer?), les récréations de la bar- 


rière, les consolations du marchand de vins, et qu'on les loge où l’on 


voudra, quoique l'air de Paris ne soit pas bon, et nous vous garan- 
tissons votre contingent de 5 phthisiques par année. 
Ce qui prouverait le zymotisme de la phthisie, c’est que les troupes 


en marche et en campagne cessent de fournir des tuberculeux, et 


l'on cite à l'appui la guerre de Crimée. M. Tholozan, pendant l'hiver 
de 1854-1855, a observé que sur 1,200 malades à Constantinople, le 
chiffre des phthisiques était presque nul. On le croira sans peine, 
tant nos malheureux soldats mouraient alors d'autre chose. M. Lave- 
ran (1) donne des chiffres précis pour l’armée anglaise d'Orient, en 
27 mois, sur 79,273 hommes, 18,059 morts, ou 22,78 p. 100. La 
phthisie n’a donné que 116 décès. C'est très-peu, relativement au 
chiffre total de la mortalité; c'est méme encore très-peu vis-à-vis de 
l'effectif de l’armée. Mais retranchez 3,000 morts de typhus, 6,000 de 
dyssenterie ou diarrhée, 4,500 de choléra, affections provenant cer- 
tainement de la guerre, et qui ont ôté aux victimes le temps de 
devenir phthisiques, et la proportion de léthalité par phthisie se 
relèvera notablement, sans compter que ceux qui avaient le typhus, 
la dyssenterie ou le choléra, même sans en mourir, jouissaient de 
cette immunité dont on a tiré à tort la doctrine de l'antagonisme 
morbide, en vertu de laquelle l'économie n’est pas volontiers occu- 
pée à la fois par deux maladies générales. | 

La phthisie eût-elle été absolument inconnue aux armées de Cri- 
mée, cela démontrerait précisément qu’elle n’est ni miasmatique, ni 
contagieuse, ni virulente. A quoi servent donc les funèbres leçons de 
Phistoire, si l’on ignore encore que 200,000 hommes ont été entassés 
pendant dix-huit mois sur le plateau de Chersonèse, dans un espace 
grand comme un arrondissement français; si l’on se figure que les 
soldats alliés étaient heureusement espacés par trois ou par quatre 
dans des cottages entourés de végétation, d’où ils sortaient fréquem- 
ment pour respirer l'air pur des champs, et non pas pour se ruer 
contre d'autres hommes, aspirer une atmosphère de cadavres, puis 
. Tentrer sous la tente infectée de longue date? Jamais plus vaste 
champ ne fut offert au zymotisme, surtout à celui que l’homme pro- 
"© 


(1) Laveran, De la mortalité des armées en campagne. (Ann. D’axc. 
PUBL., etc., 1863, t. XIX.) 


crée ou qu’il favorise seulement, ainsi que le veut la théorie pansper- 
miste : le typhus l’a bien prouvé. Cependant, ici encore, la phthisie 
se dissimulait, bien que ce soit un ferment essentiellement adapté à 
l'organisme humain, et relevant de lui. | 
La fin au prochain numéro. 
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OBSERVATIONS POUR SERVIR A L’HISTOIRE DES CORPS ÉTRANGERS DANS 
LES VOIES AÉRIENNES ; par M. BOURDILLAT, interne des hôpitaux. 


Suite. — Voir les n° 7 et 9. 


Le siége des corps étrangers dans les voies aériennes est fort va- 
riable. Sur 166 faits où il a été noté d’une façon précise, ils se trou- 
vaient 80 fois dans la trachée, 35 fois dans le larynx, 26 fois dans la 
bronche droite et 15 fois dans la bronche gauche. Cette prédisposi- 
tion des corps étrangers à tomber plutôt dans la bronche droite a 
été expliquée depuis longtemps par son calibre plus considérable et 
par sa direction qui continue celle de la trachée. Lorsque les corps 
étrangers sont abandonnés au seul traitement médical, ils peuvent 
demeurer indéfiniment dans les voies aériennes, être résorbés, s'y 
epkyster ou au contraire être expulsés dans un temps variable par 
la bouche ou par abcès. Sur 167 faits où la chirurgie n’est point in- 
tervenue, il y a eu 64 fois séjour indéfini, 95 fois reject par la bouche 
et 7 fois sortie par des abcès thoraciques : une seule fois le corps a 
été complétement résorbé. Dans ces conditions lå mortalité s'est 
élevée à 56 pour 100. Elle a porté principalement sur les cas où l'ex- 
pulsion n’a point eu lieu, et, à quelques exceptions près, la mort est 
survenue à l’occasion de complications pulmonaires développées- 
par les corps étrangers. 

Dans un mémoire publié en 1840 dans le journal L'EXPÉRIENCE, le 
docteur Mondieré a réuni une série d'observations où des corps 
étrangers ont pu rester ùn temps considérable dans les voies 
aériennes sans entraîner nécessairement la mort, ni même sans pro- 
duire toujours des accidents graves. Nous donnerons plus loia une 
observation du docteur Monckton où les choses se sont passées ainsi; 
mais si de pareils faits démontrent bien le degré de tolérance dont 
peut jouir l'organisme, il serait cependant imprudent d'y compter 
trop. Nous avons vu précédemment tous les désordres que pouvait 
entrainer leur séjour prolongé. La statistique démontre à son tour 
que la mortalité qui s'élève à 56 p. 100 dans ces conditions, s'abaisse 
à 30 p. 100 dans les cas traités par l'opération : encore est-il néces- 
saire d'ajouter que lon a rangé, dans les cas traités par l’expectatiou, 
systématique ou imposée par les circonstances, tous les faits où l'ex- 
pulsion a eu lieu immédiatement après l'accident, et avant tout trai- 
tement institué, de sorte que la différence dans les résultats serait 
encore beaucoup plus tranchée s'il était possible de comparer l’ex- 
pectation et l'intervention chirurgicale comme méthodes générales 
de traitement. 

Voici l'observation du docteur Monckton, dont nous avons parlé 
précédemment : - z 
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par l'initiative même de l'administration. Or il s’agit ici d’une mis- 
sion utile, importante, fructueuse à coup sûr; et le missionnaire n’aura 
pes la peine de se rendre à l'Escurial, à Venise, à Rome, à Florence, à 
aint-Gall, à Dresde, à Vienne, à Berlin, à Munich, en Hollande, en 
Belgique, en Angleterre, pour exhumer des parchemins rongés des vers, 
ou secouer des manuscrits qu'il ne saura pas lire; la tâche est infini- 
ment plus facile et surtout moins dispendieuse, quoique plus longue. 
. Tout le problème se réduit à dresser l'inventaire de ces documents 
innombrables et précieux qui font du misérable galetas de l’Académie 
de médecine un des plus riches cabinets de l'Europe. En attendant les 
historiens qu'on nous promet et qui ne se révèlent pas, servons l’his- 
toire de notre mieux, en mettant au jour les documents historiques. Ce 
que nous demandons à l’Académie de médecine, c'est à la fois une 
œuvre de réparation et de justice. 


J. M. Guarnia. 


— La Société protectrice de l’enfance met au concours la question 
suivante : De l'éducation physique et morale de l'enfant, depuis la 
naissance jusqu'à l'achèvement de la première dentition. 

En circonscrivant la question de l'éducation, à la première période 
de l'enfance, la Société désire que les concurrents donnent à leur tra- 
vail une étendue limitée, et s'appliquent à en mettre la forme et le 


style à la portée des gens du monde. Pour éviter un double emploi avec 
la question du concours précédent, il conviendra de ne traiter de Pal- 
laitement maternel qu’en ce qui concerne l’enfant. Quoique l’éducation 
morale ait encore peu d'importance dans les deux premières années de 
la vie, la Société croit devoir signaler, entre autres points de vue rela- 
tifs au développement des sens, des penchants affectifs et de l’enten- 
dement, l'étude comparative des avantages et inconvénients de l’isole- 
ment dans la famille et de ceux de la vie collective dans les crèches et 
maisons de sevrage. 

Les mémoires, écrits en français, doivent être adressés, francs de 

ort, avant le 1° novembre 1868, au secrétaire général de la Société, 

. le docteur Alex. Mayer, rue Béranger, 17. 

Les travaux admis au concours ne seront pas rendus à leurs auteurs. 

Les membres du conseil d'administration sont seuls exclus du con- 
cours, 

Les concurrents accompagneront leur envoi d'un pli cacheté, conte- 
nant leur nom et leur adresse, avec une devise qui sera répétée en tête 
de leur travail. 

Le prix, qui est de 500 fr., sera décerné dans la séance générale an- 
nuelle de 1869. 
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COQUILLE DE NOIX DANS LA TRACHÉE; EXPULSION SPONTANÉE; GUÉRISON. 
(Extrait de British journal, 1862.) 


Oss. IX. — Un enfant de 7 ans fut amené à West Kent infirmary le 
3 octobre 1862, dans un état de dyspnée extrême et ne pouvant ni 
parler, ni se tenir debout. Il était froid, cyanosé et évidemment sur le 
point de mourir de suffocation. Tout d’abord on aurait pu croire à un 
croup à la dernière période, tant le bruit de sa respiration simulait 
celui de cette maladie, ou bien encore à une laryngite striduleuse. La 
veille, au retour de l’école, l'enfant avait dit à sa mère qu'il avait avalé 
la moitié d’une coquille de noix, ce qui l'avait beaucoup fait souffrir 
pendant plusieurs minutes. À ce moment il paraissait bien, et, sauf un 
accès de suffocation, cet état avait persisté jusqu’à dix heures du malin. 
Alors les accidents d'asphyxie s'étaient développés, et l'enfant avait été 
amené à l'hôpital. L'enfant fut maintenu au repos, et par précaution on 
fit préparer les instruments nécessaires pour la trachéotomie. Après 
un repos de deux heures, la respiration élait presque revenue à l'état 
normal, la voix était naturelle et l'air pénétrait dans toute l'étendue 
des poumons. Dans cet état de choses, comme on pouvait encore 
douter de la présence du corps étranger dans les voies aériennes, puis- 
que personne n'avait vu l'enfant avaler la coquille, on suspendit la tra- 
chéotomie, le malade restant attentivement surveillé. Le lendemain la 
respiration était à peu près normale, il y eut un peu d'expectoration et 
de toux, l'enfant mangea passablement, but et dormit. Le chirurgien 
erí chef pratiqua quelques manœuvres pour déplacer le corps étranger, 
mais ce fut sans résultat. L'enfant resta six semaines à l'hôpital. Pen- 
dant les trois premières, les symptômes observés étaient ceux d'une 
bronchite de moyenne intensité. Les râles et le murmure respiratoire 
avaient les mêmes caractères dans les deux poumons. Le plus souvent, 
mais non d'une façon constante, on entendait entre les deux omoplates, 
dans l'inspiration et dans l'expiration, comme un bruit de voilo qui 
flotte. Au bout de six semaines, quoique amaigri et encore imparfaite- 
ment rétabli, l'enfant put rentrer chez ses parents, auxquels on recom- 

e manda de le ramener toutes les semaines à la visite. 

À ces visites on ne découvrit rien; on entendait seulement quelque- 
fois une sorte de bruit vibrant, qui cessa d'ailleurs complétement six 
semaines après sa sortie. Vu le bon état de sa santé on cessa d'insister 
sur ces visites, et l'enfant fut momentanément perdu de vue. Mais le 
15 mars la mère revint portant dans sa main la moitié d'une coquille de 
noix qui avait été rejetée la nuit précédente dans une forte expiration, 
vingt-trois semaines après son introduction. 

Lo docteur Monckton a présenté le fragment de coquille qui avait le 
volume de la moitié d'une grosse noisette, et qui était à peine altéré si 
ce n’est que les bords en étaient un peu usés et arrondis. 


Les moyens chirurgicaux employés coutre les corps étrangers sont 
l'extraction directe, la trachéotomie, la laryngotomie ou ces deux 
dernières réunies. Nous ne conuaissons que deux exemples d'extrac- 
tion directe dus à Lamartiuière et à Dupuytren et suivis tous deux 
de guérison. i 

Dans le premier cas i! s'agissait d'une épingle traversant le larynx 
de part en part; dans le second, d’une aréte de poisson fixée sous 
l'épiglotte. 

Sur les 300 observations que nous avons réunies, la trachéotomie 
‘et la laryngotomie ont été pratiquées 131 fois, et 92 fois la guérison 
s’en est suivie, soit 70 guérisons pour 100. On a remarqué avec raison 
la différence de succès fournis par la trachtotomie par rapport à ceux 
qu'elle donne dans le croup, où l'économie est en puissance d'une 


maladie générale grave et si souvent mortelle par elle-mème, abstrac- 


tion faite des chances de mort inhérentes à l'opération. 

Après l'ouverture du larynx ou de la trachée, le corps étranger 
peut se comporter de plusieurs facons que nous allons passer succes- 
sivement en revue. 

Sur 80 trachéotomies où le mode de sortie ou d'état a été noté, le 
corps étranger a été chassé spontanément par la plaie 28 fois, savoir: 
14 fois immédiatement après l'opération, 10 fois dans les vingt-quatre 
premières heures et 4 fois dans un temps plus éloigné. 

Il a été extrait 17 fois avec des pinces, savoir: 14 fois de suite et 
3 fois plus tard. 

Il est passé dans la bouche 17 fois, savoir : 8 fois pendant l’opéra- 
tion même et 9 fois consécutivement. Sur ces 17 cas le corps a été 
repris par l’œsophage 5 fois. 

Il est resté 18 fois d'une façon indéfinie dans les voies aériennes, et 
toujours la mort a eu lieu. | 

En résumé, dans plus de la moitié des cas, les corps étrangers ne 
sont pas sortis immédiatement après l'opération. ll yalà pour le chi- 
rurgien un enseignement précieux et une indication bien nette de 
réserver son pronostic à ce poiut de vuc, pour ne point paraitreavoir 
commis une erreur et pratiqué une opération inutile. 

M. Bertholle a publié dans son mémoire un fait remarquable de 


sortie du corps étranger par la bouche pendant l'opération : dans ce 
cas le corps étranger parait avoir été poussé à travers le larynx par 
le bistouri de l'opérateur. Voici une observation empruntée au Prac. 
VIarscHE (1859) et où les faits ont été interprétés d'une autre ma- 
nière : 


GRAIN DE CAFÉ DANS LE LARYNX; TRACHÉOTOMIE, REJET PAR LA BOUCHE 
PENDANT L'OPÉRATION ; GUÉRISON. 


Oss. X. — Le docteur Sendler a vu un enfant de 3 ans 1/2 dans la 
trachée duquel était tombé un grain de café torréfié. A l'expiration et 
pendant la toux on sentait que le corps était mobile. Il y avait de la 
matité à la base droite et des râles muqueux dans les quintes de toux 
énergiques. L'opération, qui avait été ajournée jusque-là, fut pratiquée 
le onzième jour. La section de la trachee fut faite à une demi-lisne au- 
dessous du cartilage cricoïde. Au moment où l'on cherchait à introduire 
la canule, le grain de café fut rejeté par la bouche dans une forte expi- 
ration. Le docteur Sendler pensa que l'expulsion n'avait point eu licu 
plus tôt, parce que, après l'incision, l'air ne pouvait entrer sans faire 
descendre le grain de café dans les bronches; qu'au contraire après 
l'opération l'exlirpation se faisant seule par le larynx, avait pu chasser 
le grain de café. L'enfant était guéri quatorze jours plus tard, et depuis 
il n'a présenté aucun accident du côté des voies respiratoires. 


Le très-jeune âge parait une cause prédisposante au séjour indéfini 
dans les voies aériennes. Les observations 179, 202, 203, 229 et 266 en 
sont des exemples, M. Demarquay nous a raconté ua fait qui vient à 
l'appui de cette opinion. 


MORCEAU DE POMME DANS LA TRACINÉE ; TRACHÉOTOMIE ; MORT. 


Oss. XI. — Il y a quelques années, M. Demarquay fut A près 
d’un enfant de 8 mois bien portant jusque-là, et qui venait d'avaler de 
travers un morceau de pomme. L'enfant avait élé pris immédiatement 
de suffocation : au moment où le chirurgien le vit, il était cyanosé et 
sous le coup d’une asphvxie imminente. La trachéotomie fut pratiquée 
sans retard; mais le corps étranger ne fut point rejeté, malgré les ex- 
citations de toutes sortes que l'on tenta dans le but d'en provoquer 
l'expulsion. L'enfant mourut quelques heures plus tard. L'autopsie n'a 
point été faite. | 


Ou peut rapprocher de cette observation celle que le docteur Mit- 
chelt Henry a publiée dans THe Lancert (octobre 1853), où l'on voit de 
plus l'emploi de fils d'argent dans le but de maintenir écartées les 
lèvres de la plaie. 


MORCEAU DE PAIN DANS LE LARYNX D'UN ENFANT , TRACHÉOTONMIE ; MORT. 


Oss. XII. — Le docteur Mitchelt Henry a observé à Middlesex hos- 
pital une petite fille de 7 mois, qui avait aspiré, pour ainsi dire, une 
croûte de pain qu’elle avait dose bouche. Immédiatement il était sur- 
venu de la toux et une dyspnée qui allait presque jusqu'à la suffocation. 
Une demi-heure après l'accident, la mère avait apporté l'enfant à l'hô- 
pital, où le médecin de garde avait pratiqué immédiatement la trachéo- 
tomie. Le corps étranger ne fut point trouvé; cependant la respiration 
devint plus facile, quoique l'enfant restâl encore dans une position très- 
précaire. L'ouverture trachéale fut maintenue écartée par des fils d'ar- 
gent réunis derrière le cou, ce qui fut considéré comme moins dange- 
reux qu une canule susceptible de s’obstruer souvent. Autant qu'il a pu 
en juger, l'enfant parut à l'auteur plus à son aise que si l'on eût em- 
loyé la canule. Le lendemain la sécrétion muqueuse avait diminué et 
“enfant avait teté plusieurs fois avec facilité. On espéra que le morceau 
de pain, quelle que fût sa position, se ramollirait, et qu'après s'être 
désagrégé, il serait expulsé par l’expectoration. L'enfant alla bien jus- 
qu’au quatrième jour; mais à ce moment la sécrétion muqueuse aug- 
menta et il parut dés lors évident que le corps étranger avait pénétré 
dans une bronche et qu'il n’y avait plus d'espoir de sauver l'enfant; il 
mourut en effet le lendemain. L'autopsie n’a pu être faite. 


Il arrive parfois que le corps étranger ne soit point expulsé à la 
suite d'une première opération et quil faille recourir de nouveau à 
la trachtotoniie, comme cela s'est passé dans le fait suivant : 


NOYAU DE PRUNE DANS LA TRACUÉE ; DEUX TRACHÉOTOMIFS:; EXPULSION A LA 
SECONDE OPÉRATION; GUÉRISON, (Extrait de Med. Times and Gaz., 
1858.) 


Oss. XII. — Le docteur Paget a observé à l'hôpital Saint-Barthelemy 
de Londres une jeune fille de 11 ans qui, le 2 septembre 1858, avait 
avalé de travers un noyau de prune. Le lendemain la trachéotomie fut 
pratiquée et elle ne fut suivie d'aucun résultat. Le S octobre l'enfant 
eut une hémoptysie. Le 16 octobre on eut de nouveau recours à la tra- 
chéotomic, en ayant soin de faire l'incision très-grande. Le noyau fut 
expulsé dans une quinte de toux, et huit jours plus tard l'enfant sortait 
en pleine voie de guérison. 
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Dans d’autres circonstances, après avoir pratiqué la trachéotomie 
sans résultat, on est obligé, après un certain temps, d'en revenir à la 
section du cartilage thyroïde : 


FRAGMENT D OS DANS LE LARYNX; TRACHÉOTOMIE, PUIS LARYNGOTONIE ; 
GuÉRIsON. {Extrait de Arztl. intell., 1860.) 


Oss. XIV. — Le docteur Berr a raconté l’histoire d’un enfant de 6 ans 
qui, au dire des parents, avait été pris cinq jours avant, à la suite d'un 
repas, de vomissements et do toux; puis il était survenu de l'oppression, 
de l'anorexie, de la perte des forces; les accès de toux s'étaient mul- 
tipliés et la respiretion était devenue plus pénible. On ne sentit pas de 
corps étranger dans la gorge, le no paraissait seulement plus résis- 
tant dans son pourtour. Les vomitifs furent emp oyes sans succès. Un 
accès de suffocation étant survenu, on pratiqua la trachéotomie sept 
jours après l’accident. Après l'opération la respiration devint plus facile 
lorsqu'on eut introduit une canule double. Les recherches faites pour 
découvrir le corps étranger restèrent sans résultat. Le dix-neuvième 
jour seulement le médecin sentit dans le larynx, avec une sonde courbe 
introduite dans la plaie, un corps dur qui y était solidement fixé et 
qu'on ne pouvait détacher sans produire des déchirures. Sept semaines 
plus tard, le corps n'était pas devenu plus mobile, et comme on crai- 

nait l’ulcération des cordes vocales, on se décida à inciser le larynx. 

près l'opération le médecin sentit avec son doigt une pointe du corps, 
et au moyen d'une pince il retira un fragment d os macéré et de forme 
conique. La canule fut introduite de nouveau; la nouvelle incision guérit 
en trois jours par première intention. La canule fut enlevée définitive- 
ment huit jours plus tard, la plaie se cicatrisa rapidement, et après six 
jours l'air n'y passait plus. L'enfant jouit aujourd'hui de la meilleure 
santé et sa voix est revenue, 


La fin prochainement. 
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JOURNAUX FRANCAIS. 
IV. ARCHIVES GÉNÉRALES DE MÉDECINE. 


RECHERCHES CLINIQUES SUR LA CHORÉE, SUR LE RHUMATISME ET SUR 
LES MALADIES DU CŒUR CHEZ LES ENFANTS; par M. HENRI ROGER. 


D'après M. Roger, le rhumatisme est tout à fait exceptionnel avant 
l'âge de 3 ans et mème avant 5 ans; dans la seconde enfance, il de- 
vient presque aussi fréquent que chez les adultes: mais à cet âge 
l’acuité et la généralisation à un grand nombre de jointures n'exis- 
tent pas au même degré que chez l’adulte. Toutefois, les complica- 
tions cardiaques sont tellement fréquentes qu’il est permis de dire 
que la loi de coïncidence du rhumatisme et des affections cardiaques 
est fatale. Très-souvent à la complication cardiaque vient s'ajouter 
une pleurésie gauche et souvent même une pleurésie double. 

Le rhumatisme cérébral est moins fréquent et moins grave chez les 
enfants que chez les adultes. | 

Les rapports étroits qui unissent le rhumatisme et la chorée sont 
prouvés : 

1° Par des observations de rhumatisme avec chorée, celle-ci ayant 
paru dans la convalescence, ou peu après la guérison de celui-là; 

2° Par des faits de rhumatisme compliqué de chorte pendant la 
période d'état ou dès son début; 

3° Par les cas de coïncidence et d'alternance du rhumatisme et de 
la chorée. 

C'est surtout le rhumatisme léger qui se complique de chorée. Il y 
a méme une espèce d’antagonisme pour la véhémence des phénomènes 
entre l’une et l’autre maladie; le rhumatisme polyarticulaire très- 
aigu se complique à son début ou dans son cours de phlegmasies 
cardiaques ct non pas de chorée, et celle-ci, quand elle survient, est 
partielle, peu forte ou peu durable. Inversement c’est le rhumatisme 
léger qui se compliquera des chorécs les plus fortes et les plus lon- 
gues. 
Du TYPHUS A RECHUTES, ÉPIDÈNIE OBSERVÉE AU PÉNITENCIER D’AIN- 

EL-BEY (province de Constantine); par JULES ARNOULD. 


Après une bonne description clinique de l'affection qu’il a obser- 
vée, l’auteur s'attache à démontrer qu’il ne s'agissait ni d'accidents 
bilieux graves avec symptômes bilieux et typhiques, ni de la fièvre 
rémittente bilivuse des pavs chauds. 

Par son étivlogie, ses syinptômes, sa marche, par ses coincidences 
pathologiques, la petite épidémied'Aïu-el-Bey lui paraît reproduire 
exactement les traits de l'épidémie de Saint-Pétersbourg de 1864- 


1865. Seulement tandis que la maladie s’est montrée positivement 
contagieuse à Saint-Pétersbourg, elle n’a pas semblé à M. Arnould 
apte à se reproduire elle-même ; mais elle lui a paru capable d'en- 
gendrer le contagium du typhus et de la fièvre typhoide. Aussi Fau- 
teur pervhe-t-il à admettre que le typhus, la fièvre typhoïde et le 
typhus à rechutes pourraient bien n'être que trois modes extérieurs 
d'une seule et même intoxication. 


OBSERVATIONS D'ACCIDENTS GANGRÉNEUX CHEZ DES CHOLÉRIQUES ; 
par A. MOUCHET. 


L'auteur rapporte : 1° un cas de gangrène de la lèvre inférieure : 
2° deux cas de gangrène pulmonaire (le second sans autopsie) surve- 
nus dans la période de réaction; 3° une observation de plaques gan- 
gréneuses multiples autour d’un vésicatoire; 4° une observation de 
phlegmon et de gangrène partielle du bras et de l'avant-bras, déve- 
loppés dans la période de réaction incomplète et ayant eu pour poiut 
de départ une saignée du bras; 5° un cas de phlegmasie et de gan- 
grène de la peau de la région scapulaire droite. Dans tous les cas les 
malades ont succombé, | 


V. BULLETIN GÉNÉRAL DE THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 
ET CHIRURGICALE. 


Voici l'indication des principaux travaux originaux contenus dans les 
vingt-quatre numéros de l'année 1867 : 1° Du traitement des fièvres 
d'Algérie par les injections hypodermiques de sulfate de quinine, par 
Jules Arnould. 2° De la thoracentèse chez les enfants, par L. Guersant, 
3° Sur un nouveau mode d'emploi de l'iodure de chlorure mercureux 
(sel de Boutigny) dans le traitement des variétés de couperose, par A. 
Devergie. 4° De l’opportunité dans le traitement du rhumatisme articu- 
laire aigu, par Marotte. 5° Du massage dans l’entorse, par Bérenger-Fé- 
raud. 6° Des irrigations continues dans les fractures comminutives des 
membres, par Cahours. 7° Sur les caractères distinctifs du bromure et 
de l’iodure de potassium, par Bonnefon. 8° Du perchlorure de fer asso- 
cié à l'opium dans le traitement des affections cholériques, par A. Vail- 
landel. 9° De l'emploi de l’eau de la Bourboule dans certaines formes 
de phthisie pulmonaire, par Guéneau de Mussy. 10° Chute complète de 
l'utérus, épisioraphie; guérison; par Foucher. 11° Pâte au fucus cris- 
pus; un mot sur cette mousse, par Stanislas Martin. 12° Intoxication 
saturnine causée par du sous-nitrate de bismuth impur, par Millard, 
13° Du traitement hygiénique et thérapeutique de la goutte, par Durand - 
Fardel. 14° Doit-on chercher à guérir les affections utérines compli- 
quant la phthisie? par A. Malot. (L'auteur conclut par l'aflirmative.) 
15° De l’appareil qu'il convient d'employer après la ténotomie dans le 
traitement du pied-bot, par P. Tillaux. 1e Note sur un instrument des- 
tiné à doser l'acide urique de l'urine, par Bérenger-Féraud. 17° Sur le 
traitement de la syphilis, par Dolbeau. 18° Sur le sel de Boutigny, par 
Rochard ; idem par Dury. 19° Deux cas de tétanos traumatique traité 
avec succès par la féve de Calabar, par Watson (de Glascow). 20° De 
l'emploi de l’hydrochlorate d'ammoniaque dans les engorgements lai- 
teux du sein et dans les tumeurs lymphatiques, par Guéneau de Mussy. 
21° Deux opérations d’ovariotomie, par Lacroix. $2 De l'emploi des sels 
de fer comme contre-poisons des cyanures et particulièrement du cya-. 
nure de potassium, par D. de Savignac. 23° Observations d'empoison- 
nement par le laudanum (50 grammes environ) ; antagonisme par la bel- 
ladone (14 grammes de teinture de belladone en dix heures); guérison, 
par Constantin Paul. 24° De l'influence sur la santé générale de la gué- 
rison plus ou moins rapide, ou de la répercussion des dartres, par De- 
vergie. 25° De le digitale et de son action thérapeutique dans le rhuma- 
tisme articulaire aigu fébrile, pe Oulmont. 26° Des maladies de l'om- 
bilic, par P. Guersant. 27° De l’incision des gencives chez les enfants, 
par le même. 28° Adansonine, alcaloïde retiré du baobab, par Stanislas 
Martin. 29° Delirium tremens; insuccès de l'opium, guérison par la nar- 
céine, par L. de Lucé. 30° Du traitement de la pneumonie des enf.s.ts 
à l'hôpital des enfants e Pe OE, par Stephenson Smith. 31° De ru- 
tilité des cautérisations du larynx dans certains maladies, par Guéncau 
de Mussy. 32° De l'emploi du chlorhydrate d'ammoniaque dans le trai- 
tement des affections catarrhales comme succédané du sulfate de qui- 
nine, par Marotte. 33° Recherches cliniques sur l'application de l’iodo- 
forme au traitement du cancer de l'utérus, des malades de la vessie et 
de la prostate, par Demarquay.34° Note sur le goudron et ses meilleures 

réparations médicales en pharmacie, par Adrian. 35° Du traitement de 
a colique de plomb par le soufre. 36° De la coïncidence des affections 
cutanées avec des états pathologiques des divers organes de l’écono- 
mie, par Devergie. 37° Des indications de la saignée dans le traitement 
de la pneumonie, par Jaccoud. 38° Discussion sur l'opération du trépan 
à la Société de chirurgie, par Tillaux. 39° De quelques remèdes toe 
piques employés dans les maladies de Ja peau, (Huile de foie de morue 
dans l'eczéma; solution de sulfure de chaux, dite de Vieminckx, dans la 
gale, etc., etc.) 40° De la médication tonique dans le traitement de la 
pneumonie, par Jaccoud. 41° De G accidents locaux dus aux pré- 
parations mercurielles appliquées à la surface de la peau, par Isam- 
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bert. 42° De la solution saturée de chlorure de zinc dans le traitement 
des ulcérations syphilitiques. 43° Des injections d'eau froide dans le 
catarrhe chronique de la vessie, par Tillaux. 44° Thérapeutique du 
spasme de la glotte, par Bouchut. 45° Sur la fracture du cartilage de la 
cloison des fosses nasales; complication et traitement, par Jarjavay. 
46° De l'emploi des injections, et en particulier des injections iodées 
dans le traitement de l'ascite, par E. Besnier. 47° Du traitement de la 
syphilis ; discussion à la Société de chirurgie. 48° Nouvelles opérations 
de fistule vésico-vaginale par la méthode américaine, suivie de guéri- 
son, par A. Courty. 49° Eruption cutanée produite par le tartre stibié 
pris à l’intérieur, par L. Danis. 50° De l'emploi de la digitale dans le 
traitement de la manie. 51° Du traitement de la phthisie pulmonaire par 
lu vaporarium. 52° Effets remarquables du perchlorure de fer dans 
quelques altérations de l’hématose, et notamment dans la pyoémie, par 
Dauvergne. 53° De l'emploi thérapeutique de l'alcool chez les enfants, 
par P. Gingeot. 54° De la mort par le chloroforme chez les enfants, 
par Bouvier. 55° Etude sur l'action antiblennorrhagique de la digitale, 
par Bérenger-Féraud. 56° Du drainage chirurgical dans ses applications 
à la thérapeutique de la carie dentaire, par Magitot. 57° Du guarana, 
nouvel aliment nervin; recherches expérimentales, par P. Montegazza. 
58° De l'emploi de la noix vomique contre la dysenterie et contre les 
payes dysentériques, par D. de Savignac. 59° Etude expérimentale sur 
action physiologique du bromure de potassium, par Martin-Damou- 
rette et Pelvet. 60° De la valeur de ia cautérisation dans le traitement 
de la maladie charbonneuse de l'homme, par Guipon. 61° De l'adminis- 
tration des médicaments par l'intermédiaire de la muqueuse des fosses 
nasales, par Raimbert. 62° De la délivrance dans l'avortement, par Gue- 
niat. 63° Du traitement médical des corps fibreux de l'utérus, par Gué- 
neau de Mussy. 64° Du traitement de la colique saturnine par le soufre 
à l'intérieur, par Margueritte. 65° Albuminurie ; traitement par la diète 
lactée ; Re Et Ion spéciale du précipité albumineux ; guérison, par 
Ferrand. 66° De l'emploi des pessaires en éponge dans les affections 
utérines, par Guéneau de Mussy. 67° Mode d'action de la belladone, par 
D. de Savignac. 68° Note sur le traitement des fractures de la clavicule 
par l'emploi de l'appareil en gutta-percha ferrée. 69 Des différentes 
espèces d’huile de foie de morue; de l'espèce et de la variélé qui con- 
viennent le mieux pour l'usage médical, par Cazin. 70° De la valeur des 
cautérisations dans le traitement des affections diphtéritiques, par Bri- 
cheteau.71° Sur les incompatibilités du perchlorure de fer, par Adrian. 
72° Traitement de la goutte et du rhumatisme articulaire chronique, 
par Charcot. 73. De l'écoulement sanguin dans certaines operations 
pratiquées sur la face. et des moyens propres à en atténuer les incon- 
vénients, par Verneuil. 


DU GUARANA, NOUVEL ALIMENT NERVIN; RECHERCHES EXPÉRIMENTALES ; 
par PAUL MANTEGAZZA. 


Le guarana est préparé avec le fruit du Paullinia sorbilis, arbre 
rampant qui se trouve surtout sur les rives des Ainazones. On l'ob- 
tient de la manière suivaute : le fruit est pelé, torrélié, réduit en 
poudre et mélangé avec de l'eau pour en faire une pâte. Tromans- 
dorf lui a trouvé la composition suivante : 


Caféine. .......ossssossosse Å 
Huile verte... ...s....sssoss 339 
Matière oléo-résineuse. ...... 2 
Acide tannique et sels.....….. 40 
Amidon et gomme.....ss.ss 16 
Liqueurs.......s.s.ssessese OÙ 


En Europe, les pharmaciens vendent sous forme de poussière et 
sous le nom de Paullinia du guarana dont l'authenticité est équi- 
voque. L'auteur n’a fait porter ses études que sur cinq varictés de 
cette substance dont la provenance lui était connue. | 

« Quelques centigrammes administrés à une grenouille suflisent 
pour qu’au bout de quelques minutes la grenouille reste étourdie et 
puis devienne très-excitable; à cette excitation se joint une certaine 
impuissance à coordonner les mouvements, une certaine rigidité des 
muscles qui rend le saut plus difficile. A doses plus élevées, le gua- 
rana tue les grenouilles par tétanos, ne différant de la caféine que 
par une action moins forte. » Son action sur le cœur des grenouilles 
serait d'en ralentir les battements et d'accroître l'énergie des contrac- 
tions. 

Quelques centigrammes déterminent chez les petits oiseaux un té- 
tanos mortel; une dose de 20 grammes amène chez les cochons d'Inde 
des convulsions toniques et cloniques qui sont suivies de la mort au 
bout de deux heures. 6 grammes ne causent à un lapin que de l'in- 
appétence, un peu de stupeur et de torpeur dans les mouvements, 
et un chien peut absorber 30 grammes sans présenter autre chose 
que de la stupeur, de l'inquiétude, quelques hallucinations et de la 
bizarrerie dans les mouvements. 

« La dose de 05,50 à 4 grammes produit chez l’homme des effets 


variés qui peuvent se réduire aux suivants : gaieté, inquiétude con- 
vulsive, hyperesthésie des sens, exaltation de l'intelligence, insom- 
nie, diminution légère dans les battements du cœur, inappétence, 
bizarrerie, urticaire, prurigo et spasme de la vessie. » 

Nous avons rapporté les principaux résultats obenus par l’auteur; 
mais de nouvelles études nous paraissent nécessaires avant qu'on 
puisse se prononcer sur les effets physiologiques du guarana. 


R. LÉPINE. 
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SÉANCES DES 10, 17 ET 24 FÉVRIER. — PRÉSIDENCE DE N. DELAUNAY. 


> 
NATURE DU VIRUS-VACCIN. DÉTERMINATION EXPÉRIMENTALE DES ÉLÉMENTS QUI 
CONSTITUENT LE PRINCIPE ACTIF DE LA SÉROSITÉ VACCINALE VIRULENTE. Note 
de M. A. Cuauveav, présentée par M. CI. Bernard. 


Première note. 


Parmi les études relatives à la physiologie des virus, la recherche 
des causes de l'activité des humeurs virulentes se place au premier 
rang, et cest un pe cependant sur lequel manquent de la manière 
la plus complète les déterminations expérimentales. J'en soumets une 
dans le présent travail au jugement de l'Académie. Le fait fondamental 
contenu dans cette détermination a été recherché avec l'idée d'en faire 
la base d'une théorie générale de la virulence. Mais je dois me borner 
aujourd'hui à exposer ce fait, sans le mêler à aucune considération 
synthétique. Son importance n’en ressorlira pas moins. 

Voici le problème que j'avais à résoudre. L'humeur virulente fournie 
par la pustule virulente est un produit complexe, analogue, par sa 
composition, à toutes les sérosités pathologiques non spécifiques. Les 
analyses chimiques et microscopiques n'y font découvrir aucun élé- 
ment spécial auquel on puisse attribuer l’activité propre du vaccin. 
Cette activité réside nécessairement dans les éléments communs qui 
concourent à la formation de la sérosité vaccinale, et qui, selon l'opi- 
nion de M. Ch. Robin, auraient acquis la propriété virulente par simple 
modification isomérique (1). Or cette métamorphose qui crée la viru- 
lence est-elle subie par tous les éléments du vaccin, ou bien s'exerce- 
t-elle seulement sur l'un ou quelques-uns d’entre eux? L'activité viru- 
lente exige-t-elle le concours de tous ces éléments, ou suffit-il d’un 
seul pour la constituer? J'ai cherché à résoudre ces questions en sou- 
mettant isolément au critère de l'expérimentation physiologique les 
principes qui entrent dans la composition de la sérosité vaccinale : 
d'une part, le sérum, contenant, avec l’albumine qui en forme la base, 
toutes les autres substances solubles; d'autre part, les éléments solides, 
c'est-à-dire les leucocytes et les granulations élémentaires, qui sont 
tenus en suspension dans la sérosité. 

Pour étudier l’activité propre du sérum vaccinal, il fallait l'obtenir 
entièrement dépouillé des particules solides dont il est chargé. C'était 
d'une grande difliculté. En effet, les deux procédés employés jusqu’à ce 
jour pour arriver à ce résultat, la filtration et la décantation, cette der- 
nière surtout, permettent d'enlever ses leucocytes au plasma. Mais ce 
fluide retient toujours les éléments solides les plus nombreux, c'est-à- 
dire les granulations élémentaires. Celles-ci, à l'instar des particules 
de tannate de fer qui colorent l'encre, ne se déposent jamais compléte- 
ment dans les couches profondes du milieu Are et passent à tra- 
vers tous les filtres. Cependant l'emploi de la décantation, tout impar- 
fait que soit ce moyen, m'a permis de constater un fait important : 
cest que le sérum absolument privé de leucocvtes est tout aussi viru- 
lent que celui qui en est chargé. Voici comment a été faite l'expé- 
rience : 

De la sérosité vaccinale est mélangée avec dix fois son poids d’eau, 
afin d'en diminuer autant que possible la densité et la viscosité, sans 
altérer sensiblement son activité virulente. Grâce à cette précaution, 
le vaccin, placé dans une petite éprouvette et abandonné vingt-quatre 
heures à lui-même, dans un repos complet, laisse déposer au fond du 
vase la plupart de ses leucocytes, sinon tous. On s’en assure en aspi- 
rant, avec un tube capillaire, la couche superficielle, qu'on fait passer 
ensuite sur le porte-objet du microscope pour la soumettre au plus mi- 
nulieux examen. Si la gouttelette ainsi examinée se montre absolument 
dépourvue de leucocytes, on peut s’en servir pour pratiquer des ino- 
culations cutanées, qu on multiplie autant que possible. C’est une ex- 
périence que j'ai eu | occasion te répéter assez souvent. Les résultats 
en ont été constamment positifs. 

Ainsi, les leucocytes ne constituent pas les agents essentiels de la 


(1) Littré ET Cun. Rosis, Dictionnaire de Médecine. Paris, 11° édi- 
tion, 1858, et 12° édition, 1865 (art: Pus. Pyohémie et Virus). —= Cu. 
Rosix, Leçons sur les Humeurs. Paris, 1867, in-b°, p. 326-327, 


virulence. Ils peuvent partager cette propriété avec les autres éléments 
du liquide vaccinal, mais ils ne la possèdent point exclusivement. Leur 
_influence, dans l’activité®e ce liquide, est donc aussi effacée que pos- 

sible. Ils n’ajoutent ni n’enlèvent rien à cette activité. En est-il de 
même des autres particules solides, c’est-à-dire des granulations ? C’est 
une question à laquelles les expériences dont il me reste à parler per- 
mettent de donner une réponse catégorique. 


J'ai réussi, en effet, a obtenir la sérosité vaccinale absolument privée 
de tous ses corpuscules solides, y compris les granulations les plus 
fines. C’est en utilisant le phénomène bien connu de la diffusion. 


De la sérosité vaccinale est introduite au fond d’une très-petite 
éprouvette. On a soin, pendant l'opération, d'éviter que le liquide ne 
touche les parois du vase au-dessus du niveau que ce liquide doit at- 
teindre. Puis on verse dessus une couche d’eau distillée avec toutes les 
précautions voulues pour qu'il ne se produise aucun courant capable de 
déterminer le mélange mécanique des deux fluides. De cette manière, 
on a dans l’éprouvette une colonne liquide formée de deux couches, de 
densité et de composition différentes : une supérieure, composée d’eau 

ure, une inférieure, constituée par le vaccin, et renfermant, avec les 

léments solides de celui-ci, toutes les substances dissoutes qui en- 
trent dans la composition de la sérosité vaccinale. Si l’on abandonne 
l’éprouvette à elle-même dans un milieu à température constante, où 
le liquide, mis à l'abri de l'évaporation, soit maintenu dans un repos 
complet, les corpuscules en suspension dans la couche inférieure, 
restent confinés tant qu'aucune action mécanique ne les sollicite À 
monter dans la couche supérieure. Mais il n’en est pas de même des 
substances albumineuses et salines dissoutes dans la sérosité. En vertu 
des lois de la diffusion, ces substances passent dans la couche aqueuse, 
les unes plus vite, les autres moins, suivant leur pouvoir diffusible. Et 
le transport s’effectue sans que les particules solides y prennent part, 
le mouvement atomique qui constitue la diffusion étant incapable d’en- 
traîner par lui-même d’autres éléments que ceux sur lesquels l’eau 
exerce son affinité moléculaire. 


Quand il s’est écoulé le temps nécessaire pour que la diffusion ait 
amené jusqu’à la surface de l’eau une notable proportion des principes 
qui constituent la sérosité vaccinale, on retire le liquide couche par 
couche, en l'aspirant à l’aide de fins tubes capillaires mis en contact, 
par une de leurs extrémités, avec la surface liquide. On obtient ainsi, 
dans les premiers tubes tous les éléments solubles qui forment la séro- 
sité vaccinale ; dans les derniers, ces mêmes éléments, plus les corpus- 
cules en suspension, c’est-à-dire le vaccin complet plus ou moins 
dilué. Les deux sortes de liquides peuvent alors être inoculés compa- 
rativement, soit sur le même sujet, soit sur des sujets différents, 


C’est une expérience que je viens de faire un grand nombre de fois 
sur l'enfant, le cheval et la génisse. En général, j'ai employé du vaccin 
soumis à la diffusion pendant quarante-huit heures, sous une couche 
d’eau de 4 millimètres. Pour l’inoculation du liquide simplement plas- 
tique, j'ai utilisé seulement le contenu du premier tube recueilli, par- 
fois aussi celui du deuxième, afin d’écarter le plus possible les chances 
de mélange accidentel avec le liquide chargé de particules solides. Ce 
mélange, en effet, ne peut être complètement évité dans les régions 
qui avoisinent le point de contact des deux liquides. C'est le résultat 
naturel des changements de densité que la diffusion détermine dans 
ces liquides, changements qui ne sauraient s’opérer sans qu’il en résulte 
un déplacement dans la position respective des couches hétérogènes 
superposées. Si léger et si lent que soit ce déplacement, il est capable 
d'opérer dans une certaine mesure le mélange de ces couches, ce qui 
fait que la diffusion ne s’accomplit jamais sans que quelques éléments 
solides remontent dans le liquide supérieur, plus ou moins haut, sui- 
vant la durée du phénomène. 


Les inoculations pratiquées dans ces conditions ont été aussi dé- 
monstratives que possible. Celles qui furent faites avec le liquide infé- 
rieur, c’est-à-dire avec le vaccin complet, réussirent aussi bien que si 
elles avaient été pratiquées avec du vaccin pur. Les autres, au con- 
traire, échouèrent toujours de la manière la plus complète. J'ajouterai, 
pour donner à ce dernier résultat toute sa signification, que le liquide 
peremen. séreux a toujours été essayé par la chaleur ou l'action de 
‘acide azotique, au moment de l’inoculation, et que la réaction a, dans 
tous les cas, dénoté la présence d’une grande quantité d’albumine. On 
ne peut donc invoquer ni l’absence de cet élément fondamental ou de 
tout autre, ni leur grande dilution pour expliquer l'inactivité de la sé- 
rosité vaccinale. | 

Ces expériences nous permettent donc de conclure que la sérosité 
vaccinale n’est pas virulente, et que l'activité du vaccin réside dans 
ses granulations solides, soit dans toutes indistinctement, soit dans une 
partie seulement de ces petits organites élémentaires. 

Cette inactivité de la sérosité vaccinale constitue un fait d'une im- 
portance majeure, non-seulement au point de vue spécial de la théorie 
de la virulence, mais encore au point de vue général de la physiologie 
des éléments. Aussi importe-t-il de mettre à l'abri de toute objection 
la démonstration expérimentale qui vient d'en être donnée. 
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NOUVELLE DÉMONSTRATION DE L'INACTIVITÉ DU PLASMA DE LA SÉROSITÉ 
VACCINALE VIRULENTE. 


Deuxième note. 


Dans ma première note, je me suis engagé à mettre à l'abri de 
toute objection la popoio par laquelle je conclus, à savoir que le 
principe virulent du vaccin ne réside point dans les substances dis- 
soutes qui forment la base du plasma de la sérosité vaccinale. Je viens 
donc examiner, dans cette nouvelle nòte, les points sur lesquels ma 
première démonstration peut donner prise au doute. 

Cette premiare démonstration repose tout entière sur ce fait, que 
les substances retirées de l'humeur du vaccin, au moyen de la diffu- 
sion, se montrent complétement incapables de produire l’éruption vac- 
cinale par leur inoculation. Mais ne pourrait-on pas attribuer ce de- 
faut d'activité à une altération subie par les éléments du plasma, pen- 
dant que la diffusion les fait passer de l'humeur vaccinale dans l’eau 
pure. Jamais, il est vrai, altération analogue n'a été constatée, ou même 
soupçonnée, dans les expériences des physiciens qui ont déterminé les 
lois du phénomène de la diffusion. Cependant la spécialité du cas actuel 
impose, dans la déduction, une réserve toute spéciale, car on com- 

rend, à la rigueur, que le mouvement moléculaire qui constitue la dif- 

usion puisse imprimer aux substances albumineuses du plasma vacci- 
nal une nouvelle métamorphose isomérique, qui les priverait de leur 
virulence. 

On peut encore objecter que le principe actif du vaccin, tout en 
étant dissous dans le plasma; orinn peut-être à l’action de la diffu- 
sion, et se trouve ainsi retenu dans l'humeur vaccinale. Mais pour qu’il 
en fût ainsi, il faudrait que la diffusion eût lieu à travers une membrane 
animale capable d'exercer sur ce principe une action dialytique. Et il 
n’en a point été ainsi dans mes expériences. J'ai toujours opéré la dif- 
fusion sans membrane intermédiaire entre l’humeur vaccinale et l’eau 
pure. Toutes les substancss dissoutes dans l'humeur ont dû nécessai- 
rement passer dans l’eau, plus ou moins suivant leur pouvoir diffusif. 
Aussi tout ce que l’on peut retenir de cette objection, c'est que le pou- 
voir diffusif de la substance pont virulente est peut-être extré- 
mement faible, et que la diffusion, prolongée pendant quarante-huit 
heures, est incapable de l’amener dans l’eau en quantité suffisante pour 
agir. Cependant, réduite à ces proportions, l’objection est encoresérieuse 
et doit être prise en considération. 

D’autres objection se présentent encore. Mais mises en présence 
des faits que j ai déjà publiés ou de ceux que je vais faire connaître, 
elles perdent toute valeur. Aussi ne m’occuperai-je que des deux qui 
viennent d'être exposées ci-dessus. 

Ces deux objections me mettent dans la nécessité de demontrer que 
le plasma vaccinal non soumis à la diffusion n’a pas plus d’activité que 
celui qui en a éprouvé les effets. 

Dans les nouvelles expériences instituées pour donner cette dé- 
monstration, j'ai été guidé par le raisonnement suivant : Si le plasma 
est la partie active de l'humeur vaccinale, si le principe virulent de 
cette humeur réside dans les substances qu'elle tient en dissolution, et 
non pas dans celles qui y sont en suspension, ce principe est également 
réparti entre les molécules de la masse liquide tout entière. Toutes 
renferment la même quantité du principe virulent; toutes présentent la 
même activité. Qu'on étende d’eau l'humeur vaccinale, son plasmaton- 
servera la même homogénéité de composition, et l'activité virulente 
restera encore également distribuée entre toutes ses particules. Les 
choses étant ainsi, si la dilution est poussée à un degré suffisant, cette 
activité pourra être complétement annihilée, comme l’est, par exem- 
ple, celle d’une solution trop étendue de diastase ou de pepsine. Mais 
avant d'arriver à cette annihilation, la dilution graduellement augmen- 
tée doit affaiblir aussi graduellement l’activité virulente, atténuation 
qui se produira dans la manifestation des effets produits par les inocu- 
lations. De plus, dans tous les cas, ces inoculations, pratiquées exacte- 
ment de la même manière, avec la même dilution vaccinale, devront 
être suivies des mêmes résultats. C'est la conséquence nécessaire de 
l'homogénéité du plasma, c'est le résultat auquel on reconnaîtra que 
la substance virulente est en dissolution dans l'humeur vaccinale. 

Raisonnons maintenant dans l’autre hypothèse. Si le plasma est 
inactif, si la virulence de l'humeur vaccinale appartient aux corpuscu- 
les que ce liquide tient en suspension, cette virulence n’est pas répan- 
due dans le vaccin d’une manière réellement homogène, puisque ho- 
mogénité dépend alors de la perfection plus ou moins grande d'un 
mélange. Néanmoins, quand les corpuscules virulents sontextrêmement 
nombreux dans l'humeur vaccinale, la plus minime gouttelette, puisée 
au hasard au sein de la masse, contiendra presque nécessairement un 
ou plusieurs de ces corpuscules, et la gouttelette sera ainsi douée de 
l'activité virulente. Mais il n’en est plus de même si les corpuscules vi- 
rulents sont, au contraire, très-peu abondants relativement à la quan- 
tité de plasma, comme il arrive lorsqu'on a dilué suffisamment l'humeur 
vaccinale. La gouttelette puisée alors dans la masse liquide pourra fort 
bien ne contenir aucun de ces corpuscules, et cette chance sera d'au- 
tant plus grande que la dilution sera plus étendue. Or, suivant qu’elle 


| renfermera ou ne renfermera pas le principe virulent, cette gouttelette 


sera ou ne sera pas active, son inoculation produira ou ne produira pas 
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la vaccine. Nous serons loin de cette identité d'effet qu'entraînerait 
nécessairement la localisation de l’activité virulente dans le plasma. 

Ce n'est pas tout, cette localisation implique encore, comme je l'ai 
démontré, l’atténuation graduelle de l’activité du principe virulent 
dans les cas de dilution graduellement croissante. Observerait-on cette 
atténuatien, si la virulence résidait dans les éléments solides du vac- 
cin? Certainement non. li n'importe nullement, pour l'activité de ces 
éléments, qu’ils flottent dans une quantité plus ou moins grande de vé- 
hicule, pourvu que ce véhiculene soit pas de nature à les altérer. La di- 
lution les éloigne les uns des autres, mais ne peut amoindrir en rien 
l'activité propre de chacun d’eux. Aussi, si le hasard veut que la pointe 
d’une lancette, plongée dans une dilution vaccinale très-étendue, ramène 
un ou plusieurs corpuseules virulents, l'inoculation produira une érup- 
tion dont les caractères ne seront point atténués, et se montreront 
identiques à ceux des pustules engendrées par l'inoculation du vaccin 

ur. 

: Cette discussion montre tout le parti qu’on pourrait tirer de l'ino- 
culation comparative du fluide vaccin graduellement dilué, pour la so- 
lution de l'importante question de l'activité du plasma des humeurs vi- 
rulentes. Les expériences que j'ai faites, dans le but d'étudier les 
résultats de cette inoculation comparative, ont été exécutées dans les 
conditions suivantes : Sur un même sujet (enfant, cheval ou vache) on 
inoculait simultanément à la peau, par les procédés ordinaires, d une 
part du vaccin pur de bonne qualité, d'autre part plusieurs dilutions 
vaccinales formées avec le même virus étendu d'une quantité d'eau 
graduellement croissante. On avait soin de faire, pour chaque série 
d’inoculations, le même nombre de piqûres, et de charger la lancette 
toujours avec la même quantité de liquide. Ces expériences ont été 
très-multipliées, de manière à essayer l'activité des humeurs vaccinales 
diluées au plus grand nombre de degrés possible. C’est ainsi que je suis 
arrivé, dans mes dernières séries, à inoculer le fluide vaccin étendu 
dans {50 fois son poids d’eau. 

En général, les premières dilutions se sont montrées aussi actives 
que le vaccin pur. Les vaccinations faites avec le vaccin étendu de 2 
à 15 fois son poids d'eau comptent, en effet, presque autant de succès 
que de piqûres. A partir de la dilution au 50°, au contraire, les inocu- 
lations échouèrent le plus souvent. J'ai cependant, dans un cas, obtenu 
une pustule sur dix piqûres faites avec un vaccin étendu dans 150 fo's 
‘son poids d’eau. Quant aux inoculations pratiquées avec les dilutions 
vaccinales comprises entre la 15° et la 50°, les unes avortérent, les au- 
tres réussirent, mais le nombre des piqûres avortées fut toujours plus 
grand avec les dilutions étendues. A ces résultats ajoutons une obser- 
vation importante : dans tous les cas où l'inoculation réussit, l'éruption 
se comporta absolument de la même maniere. La pustulation suivit une 
marche et présenta des caractères identiques à ceux de la pustulation 
produite par l’inoculation du vaccin pur. Echec ou succès, tout a donc 
été net et complet dans ces expériences. Jamais il ne s'est rien mani- 
festé de mixte, d'intermédiaire ou d'atténué dans les effets de mes ino- 
culations. 

Ainsi le résultat de ces expériences a été sur tous les points con- 
traire à la présence du principe virulent dans le plasma de la sérosité 
vaccinale, et en conformité parfaite avec l'activité virulente des élé- 
ments solides flottants dans cette sérosité. 

« Arrivée à ce point, la démonstration de l'inactivité du plasma ne 
-me* paraît rien laisser à désirer. Je citerai cependant encore à l'appui 
de cette démonstration une des plus importantes expériences que j'aie 
consacrées à la recherche de la nature des virus du vaccin. 

« Comme on vient de le voir, l'humeur vaccinale très-diluée ne peut 
s'inoculer à la lancette que très-exceptionnellement, Si c'est réellement 
parce que les corpuscules virulents, très-éloignés les uns des autres 

ar la dilution, ne sont amenés qu'exceptionnellement sur la pointe de 

‘instrument, l’inoculation en masse du liquide dilué devra, au contraire, 
réussir à tout coup, parce qu'elle mettra tous les corpuscules virulents 
contenus dans ce liquide en contact avec l'organisme. Or c'est ce qui 
ne manque jamais d'arriver. En injectant dans l'appareil circulatoire du 
vaccin dilué à n'importe quel degré, on infecte à coup sûr le sujet d'ex- 
périence. Un des plus beaux horse-pox artificiels que j'ai obienu a été 
produit par l'injection intraveineuse de 8 milligrammes de sérosité 
vaccinale étendue dans 400 fois son volume d’eau. Le liquide, inoculé à 
la lancette à plusieurs animaux, avant l'injection, n'avait cependant pu 
faire pousser sur eux une seule pustule vaccinale. 


A la suite de cette communication, M. Pasteus présente les remarques 
suivantes : 

Les expériences de M. le docteur Chauveau offrent un grand intérêt. 
Les analogies qu’elles permettent d'établir, à quelques égards, entre 
la partie active du vaccin et la nature des organismes des fermentations 
proprement dites, m’engagent à soumettre à leur auteur une observation 
qui m'est suggérée par les singuliers effets de l'oxygène libre sur les 
vibrions qui occasionnent, ainsi que je l'ai démontré, la transformation 
des divers sucres ou du lactate de chaux en acide butyrique dans la 
fermentation qui porte ce nom. 

Il serait désirable que M. le docteur Chauveau voulût bien recher- 
cher si l'oxygène dissous dans l'eau servant à la diffusion ou à la dilu- 
tion du vaccin n’a pas uno influence sur les propriétés des principes 


qui le composent. ll ne serait pas difficile d'opérer à l'abri de l'air et 
avec une eau désaérée. Les effets des liquides et des solides seraient-ils 
les mêmes? S'il y a une différence, dans qua sens existe-t-elle? 

Les expériences de M. le docteur Chauveau donneront lieu à une foule’ 
de recherches nouvelles. Par exemple, il est à souhaiter que M. le doc- 
teur Villemin, à qui l’on doit l'importante découverte de l'inoculation 
de la matière des tubercules de la phthisie pulmonaire, reproduise avec 
cette matiere des essais semblables à ceux que vient d'instituer M. le 
docteur Chauveau sur les principes composant le vaccin. Les expt- 
riences célèbres de M. le docteur Davaine sur la maladie charbonneuse 
gagneront également en précision par des tentatives de cette nature. 


M. J. Cuoquer demande ensuite la parole, et s'exprime comme il suit : 

Je considère la communication qui vient d’être faite à l’Académie 
comme très-importante, non-seulement sous le rapport scientifique, 
mais encore relativement à l'hygiène publique et à la pratique de l'in- 
oculation de la vaccine. Si, en effet, de nouvelles expériences confir- 
ment les résultats obtenus par M. Chauveau, si le virus vaccin étendu 
d'eau de quinze fois son volume, et au delà, peut être inoculé aussi 
sûrement que le vaccin pur, il sera beaucoup plus facile à recueillir en 
lus grande quantité avec sa propriété d'être inoculé, soit qu'on l'en- 
erme entre des plaques de verre, soit qu'on le recueille dans des tubes 
de verre, et on sera à l'avenir certain de ne pas manquer de vaccin, 
comme cela arrive quelquefois, et de répandre plus largement les bien- 
faits de la vaccine. 


M. pe Quarreraces fait observer que les résultats de la dilution du 
vaccin rappellent ceux qu’entraine la dilution du liquide fécondant. 
Dans les expériences de fécondation artificielle qu'il a faites bien sou- 
vent, en particulier dans celles qui ont porté sur les Herimelles, il a vu 
le nombre des œufs fécondés demeurer le même, bien qu'il ajoutât do 
l'eau de mer au sperme des mâles, mais seulement jusqu'à une certaine 
limite. Celle-ci une fois franchie, le chiffre des fécondations diminuait 
à mesure qu’on augmentait la quantité d'eau. Le liquide filtré perdait 
toute vertu fécondante. Ces expériences faites sur des animaux marins 
ont du reste donné des résultats analogues à ceux qu'avaient déja ob- 
tenus Spallanzani, MM. Prévost et Dumas, etc. 


NATURE DES VIRUS. DÉTERMINATION EXPÉRIMENTALE DES ÉLÉMENTS QUI CONSTITUENT 
LE PRINCIPE VIRULENT DANS LE PUS VARIOLEUX ET LE PUS MORVEUX. 
Troisieme note, 

Dans une troisième note sur la nature des virus, M. Chauveau rend 
compte de nouvelles expériences par lesquelles il a cherché à déter- 
miner, de la même maniere que pour la vaccine, les éléments virulents 
du pus varioleux et du pus morveux, 

De l'humeur variolique, dit-il, recueillie sur des pustules à leur pé- 
riode d'état, fut soumise à la diffusion, sous une mince couche d’eau, 
suivant le procédé décrit dans ma première communication. Puis on 
fit, chez le même animal, deux séries d'inoculations comparatives : 
l° avec l’eau chargée des principes albumineux du plasma ; 2° avec ce 
même liquide additionné des corpuscules solides en suspension dans 
l'humeur variolique. L'expérience fut répétée trois fois. 

La premiere fois, la diffusion ne fut pas prolongée au delà de vingt- 
quatre heures, parce que la couche d'eau étant très-mince fut rapide- 
ment envahie par les substances en solution dans le plasma variolique. 
Les deux séries d'inoculations furent pratiquées à la joue d'un cheval, 
On fit quatre piqûres avec chaque liquide. Celles qui reçurent les élé- 
ments du plasma avorterent complétement. Les autres donnerent nuis- 
sance à quatre larges papules varioliques, dont une ombiliquée. 

La deuxième diffusion fut continuée pendant quarante-huit heures, 
Un jeune taurillon subit les deux séries d'inoculations comparatives 
dans la région du périnée. Huit piqûres faites à gauche avec le liquide 
plasmatique ne produisirent pas le moindre effet. Huit autres piqûres, 
pratiquées à droite avec l’autre liquide, firent naître autant de petites 
papules varioliques de forme globuleuse. 

Quant à la troisième expérience, elle fut exécutée exactement dans 
les mêmes conditions que la précédente. Seulement les inoculations 
furent faites sur une jeune vache laitière, de chaque côté de la vulve. 
Avortement complet des piqûres gauches. À droite, sur huit piqüres, 
sept firent développer chacune une papule de variole, papule très-rouge 
et très-saillanie. 

Ainsi, le virus du pus variolique se comporte absolument comme 
celui de l'humeur vaccinale. Le premier, comme le second, se trouve 
fixé sur les éléments solides du liquide virulent ; les éléments du plasma 
ne participent nullement à l'activité spécifique de ce liquide. Si le virus 
variolique exerce cette activité à distance, ce n'est donc pas parce qu'il 
diffère de nature avec le virus vaccin; c'est pour d’autres causes dont 
l'exposition fera l'objet d'une communication spéciale. 

La première application de la méthode a eu lieu sur la matière four- 
nic par les noyaux pneumoniques et les chancres nasaux d’un cheval 
atteint de morve chronique. Cette matière, mélange de pus et de sang, 
présentait une teinte rouge très-accentuée. Elle fut soumise à la diffu- 
sion pendant quarantc-huit heures. On put suivre des yeux la marche 
et les progrès du phénomène, grâce à la présence de l'hématosine, que 
l'eau avait dissoute en détruisant les globules sanguins. Ainsi, au bout 


de vingt-quatre heures, la matière colorante du sang s'élevait jusqu à 
la moitié de la hauteur de l’eau, sous forme d’un nuage d'un rouge vif 
qui se dégradait insensiblement de bas en haut; et, après quarante- 
huit heures, la couche aqueuse la plus superficielle qui, depuis long- 
temps déjà, contenait l’albumine en quantité notable, était envahie à 
son tour par la matière colorante du sang: 

Les éléments de cette couche superficielle furent d'abord inoculés à 
deux chevaux, par plusieurs piqûres sous-épidermiques pratiquées au- 
dessus de la narine droite. Puis une petite quantité de la matiere puri- 
forme soumise à la diffusion fut agitée dans la masse liquide pour y 
disséminer des leucocytes et des granulations, et l’on puisa de nouveau 
dans cette masse la quantité de liquide nécessaire pour une seconde 
inoculation, qui fut faite à la narine gauche de l’un des deux animaux. 
Ainsi, un cheval fut inoculé exclusivement avec l’eau chargée des élé- 
ments dissous dans le plasma de la matière morveuse. L'autre sujet su- 
bit deux inoculations, dont une avec le même liquide plasmatique ad- 
ditionné de quelques-uns des corpuscules solides tenus en suspension 
dans l'humeur morveuse. 

Les résultats de ces inoculations furent aussi remarquables et aussi 
nets que possible. Le premier cheval conserva la santé la plus parfaite 
et ne présenta pas même le plus léger travail local au niveau des pi- 
qûres. Sur le second, la même absence de phénomènes locaux fut ob- 
servée sur les piqûres pratiquées avec le liquide purement plasmatique. 
Mais les autres se tuméfiérent le cinquième jour, et le huitième jour 
l'animal présentait tous les symptômes de la morve aiguë la plus in- 
tense, dont il fut permis, du reste, de constater, à l'autopsie, les lé- 
sions dans les cavités nasales et les poumons. f 

Une deuxième expérience fut faite sur deux ânes, avec des résultats 
encore plus accentués, car le sujet inoculé avec leau dans laquelle 
l'agitation avait amené des leucocytes, ainsi que des granulations, suc- 
comba en cinq jours à une morve suraiguë des pius malignes, tandis 
que les résultats furent absolument négatifs sur l’autre sujet. 

Enfin, le poumon de l'âne qui vient d’être signalé comme ayant été 
emporté par la morve a fourni la matière nécessaire pour une troisième 
expérience, qui a donné déjà des résultats tout à fait significatifs, quoi- 
que nous ne soyons qu’au quatrième jour des inoculations. 

En résumé, dit en terminant M. Chauveau, pas plus que dans la vac- 
cine et la variole, le sérum des humeurs virulentes n’est doué, dans 
l'affection morveuse, de l’activité spécifique qui constitue la virulence. 
Cette activité réside exclusivement dans les organites ou cerpuscules 
élémentaires en suspension dans ces humeurs. 


SÉANCE DU 24 FÉVRIER. 


M. Murag, à l'occasion de la communication faite par M. Chauveau 
dans la séance précédente sur le principe actif du vaccin, rappelle que 
ses recherches personnelles sur la diastase salivaire, la pepsine et d’au- 
tres principes analogues l'avaient conduit à formuler, en 1855, des con- 
clusions relatives à l'existence de ferments qui auraient une spécificité 
particulière et pourraient être nommés ferments pathologiques. Enfin 
il prie l’Académie de vouloir bien autoriser louverture d’un pli cachet 
déposé par lui le 5 avril 1847, et qui a rapport au principe actif du 
vaccin, Ou vaccinase. 

Ce pli, ouvert en séance par M. le secrétaire perpétuel, contient la 
note suivante: 

a Il résulte de mes recherches que le principe actif de la vaccine ap- 
partient à la classe des ferments. 

« Voici ses principaux caractères. Isolé à l’aide de précipitations al- 
cooliques successives, il est soluble dans l’eau, insoluble dans l'alcool 
et dans l’éther; la chaleur, les acides forts, les bases puissantes anni- 
hilent son pouvoir spécifique, lequel, comme on le devine, réside dans 
la propriété qu'il possède d’agir sur l’économie animale absolument 
comme la vaccine elle-même. » 


NOTE RELATIVE AUX TUMEURS DÉSIGNÉES SOUS LE NOM D'ODONTÔMES ; 
par M. Fonçcer. 


(Renvoi à la section de médecine et de chirurgie.) 


M. Broca, dans le mémoire présenté par lui à l’Académie, le 31 dé- 
cembre 1867, sous le titre de Recherches sur un nouveau groupe de 
tumeurs désigné sous le nom d'odontômes, admet trois variétés de ce 
genre de tumeurs : 1° l’odontôme dentifié; 2° l’odontôme radiculaire ou 
cémentaire ; 3° l’odontôme non dentifié ou fibreux. 

Ayant étudié le même sujet en 1859, j'ai l'honneur d'adresser à l’Aca- 
démie deux mémoires, dans lesquels les trois variétés de tumeurs con- 
Stituant le nouveau groupe d'odontômes de M. Broca se trouvent décrites 
et figurées dans des planches qui y sont annexées. 

Le premier de ces mémoires, qui a pour titre : Des anomalies den- 
taires et de leur influence sur la production des maladies des os mazil- 
laires, a été admis au concours pour les prix Montyon en 1858, et a été 
jugé digne de 1 Sopen par la commission des prix, qui, par l'organe 
de son savant rapporteur M. Velpeau, déclarait que de mon travail « ré- 
« sultait un fait complétement nouveau..., à savoir : que les dents peu- 
« vent subir dans l'épaisseur des mâchoires des transformations telles, 
« qu'elles constituent de véritables tumeurs dont la nature et l’origine 
« n'avaient point encore été entrevues jusqu'ici, » 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


Mon second mémoire est consacré tout entier à l'étude histologique 
d'une tumeur de la mâchoire inférieure, qui m'avait été adressée par 
M. Letenneur. Cette étude a cu pour résultat de démontrer que, d'appa- 
rence fibreuse, le néoplasme dont il s’agit était le produit d’une lésion 
primordiale des organes alvéolo-dentaires, caractérisée par le dévelop- 
pement anormal de ces organes et l‘hypertrophie considérable do leurs 
éléments fihreux. C’est l’odontôme fibreux : 1l n'existait aucun exemple 
analogue dans la science avant la publication de mon mémoire, dont j'ai 
doank lecture, le 17 août 1859, à la Société de chirurgie de Paris. 


\ 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 3 MARS. -- PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de l'instruction publique transmet l’ampliation d'un 
décret, en date du 22 février, et par lequel est approuvée l’élection de 
M. le docteur Davaine dans la section de thérapeutique et d'histoire 
paturelle médicale, en remplacement de M. Trousseau. 

Sur l'invitation de M. le président, M. Davaine prend séance. 

M. le ministre du commerce transmet : 

1° Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont régné en 1867 
dans les départements de la Creuse, de la Moselle, du Rhône et de la 
Vendée. (Com. des épidémies.) 

2° Un rapport de M. le docteur Penissat sur le service médical des 
eaux minérales de Châteauneuf (Puy-de-Dôme). — (Com. des eaux mi- 
nérales.) 


_ La correspondance non officielle comprend : 


1° Un mémoire de M. le professeur Jeannel (de Bordeaux), sur la pré- 
paration des sels de sesquioxyde de fer et sur le chloroxyde ferrique. 
(Com. : MM. Robinet, Gubler et Boudet.) 

2° Un travail de M. Megmin, vétérinaire dans l'artillerie de la garde, 
sur la transmission de la gale du chat au cheval. (Com. : MM. Barth, 
Gubler et Davaine.) 


PRÉSENTATIONS. 


M. Guscer fait hommage d’un volume dont il est l’auteur, et qui est 
intitulé : Commentaires thérapeutiques sur le Codex. 

M. Béczan met sous les yeux de l’Académie un appareil destiné à 
pratiquer les ligatures des artères dans les régions profondes, ligateur 
automatique, inventé par M. le docteur Cintrat et exécuté par M. Gué- 
ride. e 

— M. Bécuano offre, au nom de M. Auzias-Turenne, un livre traitant 
de la vaccine. 


— M. Hvuevier, chargé d'un rapport verbal concernant l'instrument 
présenté dans la dernière séance par M. Poinsot pour l’avulsion des 
dents, dit que cet instrument ne diffère pas essentiellement des pinces 
à bec-de-corbin employées depuis longtemps en chirurgie; que, d’ail- 
leurs, il n'offre aucun avantage sérieux sur les instruments générale- 
ment usités par les dentistes, et en particulier sur les daviers droits ou 
courbes avec lesquels on peut aisément saisir et arracher les dents 
sans intéresser les alvéoles et sans meurtrir les gencives. 


RAPPORT. — CONTAGION DU MUGUET. 


M. Buacre lit un rapport sur une observation de M. le docteur Mignot 
(de Chantelle) relative à la contagion du muguet. 

« Dès l’année 1867, M. Mignot avait publié plusieurs cas incontesta- 
bles de contagion du a Joe Aujourd hui il envoie à l’Académie une 
nouvelle observation où la contagiosité du muguet ne peut être non 
plus mise en doute. Quoique cette nouvelle observation ne fasse que 
corroborer un fait déjà solidement établi, nous devons savoir gré à 
M. Mignot de sa communication, dont il a eu soin, du reste, de déduire 
des conséquences pratiques au point de vue de la prophylaxie. 

« Cette prophylaxie est facile. La cause palpable, matérielle, est sous 
Ja main et sous les yeux; on peut l’éloigner des individus dont lorga- 
nisme présente les conditions favorables au développement de la ma- 
ladie. i n’y a point là un de ces principes mystérieux, insaisissables, qui 
malheureusement sont hors de notre atteinte dans beaucoup de mala- 
dies contagieuses. 

a J'ai l'honneur de proposer à l’Académie de remercier M. le docteur 
Mignot de son intéressante communication et de la déposer dans les 
archivos. » (Adopté.) 


PRINCIPE ACTIF DU VACCIN. 


M. Muuse, à l’occasion des expériences dont M. Chauveau a entre- 
tenu l’Académie des sciences, lit une note relative à un pli cacheté qu'il 
avait déposé sur le bureau de cette Académie en 1847, et qu'il a fait 
ouvrir dans l’avant-dernière séance. (Voir le compte rendu de l'Aca- 
démie des sciences.) | 


er Re aeae a ne —— — es So aE A 
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M. Bussy fait observer que les résultats de M. Mialhe sont en opposi- 
tion avec ceux de M. Chauveau, car pour ce dernier physiologiste, le 
principe actif du vaccin siége dans les granulations moleculairas, qi 
sont insolubles, tandis que le ferment admis par M. Mialhe est soluble. 

M. Mume répond que telle substance, l’'albumine par exemple, qu'il 
regardait comme soluble avec la plupart des chimistes il y a vingt- 
deux ans, est reconnue aujourd'hui insoluble. Les granulations molé- 
culaires sont miscibles à l’eau; elles servent d'intermédiaire entre les 
substances solubles et celles qui ne le sont pas. L'honorable académi- 
cien ajoute que pour lui ce sont des ferments qui constituent la partie 
active des virus, et que tôt ou tard l'analyse chimique finira par les 
isoler. 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA TUBERCULOSE. 


M. Gorneau pe Mussy : Messieurs, après les éloquents discours que 
vous avez entendus, on doit hésiter à prendre la parole sur un sujet qui 
a déjà si longtemps occupé votre attention; cette hésitation doit aug- 
menter encore quand on se trouve en dissidence avec des hommes dont 
on admire le talent, dont on respecte l'autorité scientifique et qu'on 
s’honore de compter au nombre de ses meilleurs amis. Aussi, Messieurs, 
dans cette position, qui est la mienne, j'aurais continué à garder le 
silence pour me réserver tout entier au plaisir d'écouter, si je n'eusse 
pensé que l'honneur de vos suffrages imposait à ceux qui les ont obte- 
nus le devoir de concourir à vos travaux dans la mosure de leurs 
forces ; je résisterai donc au sentiment profond de mon insuffisance 
pour faire acte de reconnaissance et de bonne volonté en vous soumet- 
tant les résultats de mes observations sur cette question de la conta- 
gion des tubercules, que je Oy a longtemps déjà, à une 

poque où elle semblait oubliée, et qui, depuis quelques années, a 
provoqué de si nombreux débats. 

Les termes du problème, qui a été discuté devant vous, me parais- 
sent pouvoir être résumés ainsi : 

1° Les expériences alléguées en faveur de l’inoculabilité du tubercule 
sont-elles concluantes? 

2° L'observation clinique nous autorise-t-elle à admeitre la conta- 
gion de la tuberculose? 

3° Enfin, quelles conséquences légitimes peut-on tirer des faits ex- 
périmentaux et des faits cliniques pour éclairer la pathologie et la pro- 
phylaxie de cette.affection? 

Mais les termes de ce problème ainsi posés, et qui eussent paru 
simples, ilya vingt ans, ont été singulièrement obscurciset compliqués 
par une question préalable sur la nature des lésions tuberculeuses. Les 
notions si nettes, si précises, si empreintes de naturel et de vraisem- 
blance, quinous avaient été laissées par Laënnec sur ce point d’anato- 
mie pathologique, ont été contestées, rejetées même ; on leur a substitué 
des théories, ingénieuses sans doute, mais subtiles et marquées de cet 
esprit d'hypothèse et de systématisation hasardée qui me semble être 
un peu le penchant d'une école dont j'admire d’ailleurs, sans réserve, 
la passion scientifique, les patientes investigations, et à laquelle la 
médecine est redevable d'importantes découvertes. 

Je ne raconterai pas, après mes éminents collègues, toutes les péri- 
péties qu’a subies l’histoire du tubercule et les opinions souvent con- 
tradictoires émises sur ce sujet de l’autre côté du Rhin. Je ne masso- 
cierai pas surtout à l'enthousiasme manifesté par mon excellent ami 
M. Hérard, pour les théories de MM. Reinhart et Virchow, qui, suivant 
lui, auraient fait faire sur ce point un pas immense à la science. J'es- 
père lui montrer que ce pas n'est point aussi gigantesque ni aussi dé- 
finitif qu'il le dit : et du reste je n'aurai qu'à suivre M. Hérard, ou 

lutôt à l’attendre : car après avoir suivi le pas de MM. Reinhart et 
irehow, il en a fait un en arrière qui me paraît l'avoir ramené à notre 
commun point de départ. 

M. Virchow n'est pas le premier qui ait eu l’idée de séparer le tu- 
bercule jaune de la granulation tuberculeuse ; Bayle, le plus ancien 
historien anatomiste du tubercule, l'avait tenté. Chomel avait affirmé 
cette distinction, et jusqu'a la fin de sa vie il exprimait des doutes sur 
l'identité de ces deux produits morbides. Laënnec, contrôlant et éclai- 
rant l'observation anatomique par la clinique, crut devoir en faire deux 
formes de la même maladie : À alla plus loin, il les considéra comme 
étant deux phases d’une même lésion. 

Quiconque se hasarde aujourd'hui à défendre cette doctrine, ou 
même simplement à croire tres-vraisemblable l'identité de nature des 
deux lésions, est, à l’égal de celui qui ne se sert pas des mots régr'es- 
sion et nécrobiose, regardé, sinon comme un ennemi du progrès, du 
moins comme un Epiménide scientifique qui a dormi pendant que la 
science marchait. Mais si, cherchant à s'éveiller et à ouvrir les yeux à 
cette lumière nouvelle, il demande quelle opinion il doit substituer à 
celle de Laënnec, grand est son embarras; car les séparatistes sont 
encore moins d'accord entre eux qu'ils ne sont en désaccord avec Pin- 
venteur de l’auscultation. | 

Pour les uns, la granulation est un produit inflammatoire commun, 
non spécifique; le vrai tubercule est le tubercule jaune. Pour les 
autres, c'est précisément le contraire : le bon tubercule est la granu- 
lation ; les masses jaunes sont des lobules enflammés, puis dégénérés 
en matière grasse par une tendance idiosyncrasique. La lésion jaune, 
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pour ces derniers, n'est qu'une variété de pneumonie, un mode mor- 
bide commun, dépourvu de toute spécificité. Il semble que ces deux 
théories doivent contenir toutes les hypothèses; il n’en est rien; l'in- 
géniosité de l'esprit humain est d'une fécondité inépuisable; et nous 
avons vu des savants éminents, MM. Buhl et Niemeyer, avancer que la 
lésion initiale primitive était la pneunomie caséiforme, qui produisait 
les granulations par infection, par embolie peut-être ; c’est-à-dire quil 
n'y a pas de tubercule, ou du moins, je ne vois pas la place qu'on pour- 
rait lui assigner entre la pneumonie, qui marque le point de départ, et 
les granules métastatiques, qui en sont un accident, un éphiphéno- 
mène. 

M. Hérard, après avoir été entrainé quelque temps à regarder ces 
deux formes comme deux maladies distinctes, est venu ici, avec une 
franchise et une lovauté scientifique qui l'honorent, reconnaître que la 
pneumonie n était qu'une lésion tuberculeuse, rejeton de la même ra- 
cine diathésique, et, suivant lui, marquée, comme la granulation, d’un 
caractère de spécificité que l'inoculation rendrait incontestable ; seule- 
ment, tout en devenant lésion tuberculeuse, comme le voulait Laënnec, 
les masses jaunes conservent, pour M. Hérard, le nom de pneumonie 
caséeuse. 

Je n'aime pas les disputes de mots, mais j'ai peine, je l'avoue, malgré 
ma tolérance pour les néalogismes, à me résigner à celui-là. Quand 
nous parlons d’un liquide aibumineux, d'un dépôt fibrineux, nous pe 
tendons exprimer que ce liquide renferme de l'albumine, que ce dépôt 
est composé de fibrine; une pneumonie caséuse devrait donc étre une 
pneumonie qui produirait du caséum. Je ne crois pas que la chimie 
justlie cette appellation. Encore, si M. Hérard substituait au mot do 
caséeux celui de caséiforme! Mais laissons les mots. Mon ami M.Hérard 
tient donc pour la pneumonie caséeuse, et c'est là, dit-il, une grande 
découverte de M. Virchow entrevue par le génie de Broussais. Je m'é- 
tonne un peu, je l'avoue avec M. Béhier, de la part faite à Broussais 
dans cette question. En admettant comme démontré que les tubercules 
débutent par un trayail inflammatoire, Broussais n'a pas eu un grand 
mérite à l} affirmer; mettant l’inflammation partout, il ne pouvait l'ex- 
clure des tubercules; seulement, il localisait ceux-ci dans des ganglions 
lymphatiques imaginaires, au sein du parenchyme pulmonaire ; ce qui 
prouve que le génie, en médecine, a besoin de contrôler ses divinations 
par l'anatomie. 

Maintenant, la période initiale des tubercules jaunes n'est-elle réelle- 
ment et uniquement autre chose qu une pneumonie catarrhale? Malgré 
les affirmations des pathologistes allemands, je crois qu'on ne l'a pas 
démontré, Singulière pneumonie qui, contrairement aux tendances des 
autres phlegmasics pulmonaires, affecte une préférence presque con- 
stante pour les sommets des poumons, se localise dans de petits noyaux 
isolés, suit toujours la même marche, aboutit fatalement à la dégéné- 
rescence graisseuse. Ne me dites pas : les conditions de la constitution 
lui impriment cette marche spéciale. Ne voyez-vous pas très-souvent 
chez les phthisiques des pneumonies développées autour des noyaux 
tuberculeux se terminer par résolution? Et cependant il yavait là plus 
qu'une prédisposition, il y avait une lésion tuberculeuse présente, ac- 
tive, en voie d'évolution. Pourquoi toute la masse du poumon enflammé 
ne s'est-elle pas convertie en tubercule jaune? C’est que, dans cette 
prétendue pneumonie qui aboutit aux masses jaunes, il y a autre chose 
qu'une pneumonie! 

Sans doute vous avez pu observer dans les noyaux tuberculeux nais- 
sants des phénomènes de congestion. La congestion accompagne l'évo- 
lution de toutes ou de presque toutes les néoplasies. On la retrouve 
souvent même dans l'état physiologique autour des produits normaux 
de l'organisme en voie d'évolution; qu'on la trouve, qu'on puisse même 
trouver les signes d’un travail inflammatoire confirmé dans le foyer des 
tubercules naissants, Laennec ne le niail pas. Nos illustres maîtres, 
MM. Andral, Bouillaud, Cruveilhier, l'ont admis avant les Allemands. 

Moins encore je nierai l'influence des congestions accidentelles du 
poumon sur le développement primitif du tubercule et sur ses envahisse- 
ments successifs, tous les cliniciens le reconnaissent; et s'il m'est per- 
mis de me citer moi-même, j'ai cherché, il y a bien des années, à faire 
ressortir l'importance de cette condition étiologique. L'inflammation, 
disais-je, qui est l'effet d’une incitation anomale, une sorte d'aberration 
du mouvement nutritif, peut favoriser da tuberculisation ; là où l’action 
vitale est déviée de ses tendances normales, où l'harmonie fonctionnelle 
est détruite, les influences diathésiques agissent avec plus de puissance 
et modifient la direction du travail morbide qui s'accomplit On com- 
prend ainsi le développement fréquent des tubercules à la suite des 
maladies qui déterminent dans le poumon un stimulus morbide comme 
la rougeole etla coqueluche, comme les hydatides ou les dilatations 
bronchiques. On comprend de la mème manière l'influence de certaines 
professions, comme celles de remouleur, de tailleur de grès, qui entrai- 
nent des conditions d'incitation locale analogues. 

Mais entre cette opinion et celle qui fait du tubercule jaune une sim- 
ple pneumonie catarrhale il y a un abime. Quand même l'inflammation 
serait la condition constante de cette forme de tuberculose au début de 
son évolution, elle n’en serait que la forme extérieure, superficielle ; 
comme elle est la forme extérieure, le mode apparent du chancre, de 
la pustule variolique, de l'abcès morveux. Mais elle n'est qu'un mode 
morbide, et le tubercule diffère presque autant de la pneumonie qu’une 
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pustule variolique diffère d’un abcès phleemoneux. J'en demande par- 
don à mon excellent ami M. le docteur Hérard, mais il me semble s'être 
exposé au reproche d’inconséquence, qui lui a été adressé par M. le doc- 
teur Chauffard, en voulant concilier Laennec et M. Virchow. Sa quali- 
fication de lésion tuberculeuse, superposée à la pneumonie caséeuse, 
me semble une transition oratoire pour revenir du pas fait par le maître 
allemand à la doctrine française. Qu'est ce, en effet, qu'une lésion tu- 
berculeuse, inoculable, qui, inoculée, produit du tubercule, et qui ne 
serait pas elle-même du tubercule? Encore s'il admettait avec M. Le- 
bert que toute substance organique ou inorganique introduite dans les 
tissus peut y déterminer une production tuberculeuse, M. Hérard pour- 
rait peut-être sauver sa pneumonie caséeuse ; mais il combat cette opi- 
nion ; pour lui, les lésions de nature tuberculeuse peuvent seules pro- 
duire le tubercule. 

Si je m'arrête avec tant d'insistance sur les opinions de mon excellent 
ami M. Hérard, c’est bien moins pour les combattre que pour lui mon- 
trer qu'après l’abandon qu’il a fait des idées de M. Virchesw sur la pneu- 
monie caséeuse, il n’y a guère entre lui et nous que l'épaisseur d’un 
mot, qui a le tort de faire croire à un dissentiment doctrinal plus ap- 
parent que réel. 

Quand on se demande d’où viennent cette confusion et toutes ces 
obscurités introduites dans une question que la clinique nous avait faite 
si simple, je crois qu'il faut l'imputer en grande partie à la part sinon 
excessive, du moins un peu prématurée, faite aux données fournies par 
le microscope. Après avoir osé combattre la phraséologie teutonique si 
à la mode aujourd'hui, j'aurai encore le courage de dire sur ce point ma 
pensée tout entière. - 

Personne n'admire plus que moi les beaux travaux accomplis avec 
l’aide de cet instrument qui nous a révélé comme un monde nouveau; 
mais de même que les yeux, dont il est un si puissant auxiliaire, le mi- 
croscope ne nous fournit que des notions de forme et de couleur. Je 
sais que les réactions chimiques étudiées sous la lentille viennent sou- 
vent ajouter aux renseignements précieux quil fournit. Pouvons-nous 
garantir cependant son infaillibilité? Qui oserait affirmer que sous des 
caractères extérieurs analogues ne peuvent pas se cacher des produits 
morbides essentiellement différents dans leur nature? Le pus du chan- 
cre, le pus de la variole, le pus de l’ecthyma n'ont présenté jusqu'ici à 
l'examen microscopique que des différences insignifiantes; et combien 
cependant ces divers liquides diffèrent dans leur essence! 

Pour déterminer la nat@re d’un produit morbide, il est indispensable 
d'ajouter à l'étude de la structure intime l'étude des causes, l’étude de 
évolution, l'étude des troubles fonctionnels concomitants, quelquefois 
même l'étude des réactions thérapeutiques. Demander trop au micro- 
scope, c'est compromettre cet admirable moyen d'investigation, qui 
d'ailleurs, il faut le dire, malgré les grandes et nombreuses découver- 
tes qu'il a produites, est encore un nouveau venu dans la science. Cha- 
que jour les instruments se perfectionnent, et qui pourrait assigner des 
limites à la puissance que des perfectionnements ultérieurs pourront 
lui ajouter? Chaque jour les observations poursuivies avec une infati- 
gable ardeur se multiplient, se contrôlent; celles du lendemain ne sont 
pe toujours d'accord avec celles de la veille; à Dieu ne plaise que j'en 

asse un argument contre son usage! C'est la destinée commune de 
toutes les sciences en voie d'évolution et de progrès. Mais, enfin, avant 
de renverser au nom de l'autorité des observations microscopiques, 
des doctrines que l'observation clinique semble avoir solidement éta- 
blies, il est prudent d'attendre que les premières aient reçu le contrôle 
et la sanction de recherches encore plus nombreuses et plus müries. 
Je résumerai ma pensée en disant que, s'il est possible de faire aujour- 
d'hui de la science sérieuse sans microscope, il serait plus que témé- 
T de vouloir, avec le microscope seul, constituer la science tout en- 
uere. 

Les expériences d’inoculation n’ont pas dissipé les incertitudes ni fait 
cesser les dissentiments sur la nature du tubercule. M. Villemin n'est 
pas le premier qu ait songé à demander à cette méthode expérimen- 
tale la solution du problème. En 1805, Salmade avait, de concert avec 
Bicbat, inoculé, dit-il, du pus tuberculeux à des animaux sans les ren- 
dre tuberculeux ; d’une autre part, le docteur Malin avait vu deux chiens 
appartenant à une phthisique succomber successivement l’un et l’autre 
à la maladie de leur maîtresse après avoir avalé ses crachats. Ces faits 
ont été résumés par le docteur Boisseau dans un mémoire sur l’inocu- 
lation du tubercule au point de vue historique. Moi-même, en 1859, 
amené par l'observation clinique à admettre la contagion de la tuber- 
culose, je rappelais les résultats contradictoires obtenus par l’inocula- 
tion et je faisais appel à des expériences nouvelles; ayant même cru 
observer quelques cas où la perforation d'un ganglion tuberculeux dans 
le péritoine avait été le point de départ d'une péritonite tuberculeuse, 
je m'étais demandé s’il n'y avait pas eu là un phénomène de dissémina- 
tion, et je demandais qu’on injectât de la matière phymateuse dans les 
cavités séreuses. Mais tout cela ne constituait en elite sorte que des 
aspirations. Si, comme je le crois, la transmission possible du tubercule 
par inoculation demeure un fait acquis à la science, c’est à M. Villemin 

wen reviendra tout l'honneur, et son travail fera date dans l’histoire 
e la phymatose, Ses expériences ont été faites avec la rigueur de la 
science moderne, et il me semble difficile d'en récuser les résultats af- 
firmatifs. Il a inoculé la matière tuberculeuse à différents degrés d’évo- 


lution, employant comparativement du tubercule pris chez l'homme ou 
recueilli dans l'espèce même sur laquelle il expérimentait, et, après 
avoir observé chez les animaux inoculés les symplômes caractéristiques 
d’un trouble grave de la nutrition, il a trouvé, à l'autopsie, non pas de 
ces lésions douteuses sur la nature desquelles le microscope hésite et 
discute, mais toute la série des lésions phymateuses, tandis que des ani- 
maux de même portée, qui n'avaient pas été soumis à l’inoculation, 
conservaient une santé irréprochable et ne présentaient, à l’autopsie, 
aucune apparence d’altération morbide. Cette expérience a été rép:tto 
un grand nombre de fois avec des résultats constamment semblables. H 
faut convenir qu'il y aurait une singulière opiniâtreté dans ce husari 
qui ferait tomber une tuberculose spontanée chez les animaux inoculés 
et qui épargnerait ceux qui ne Île sont pas; alors même que, comme 
on l’a avancé, la phymatose serait très-fréquente chez les lapins. Ma's 
l’objection tirée de cette fréquence, mise en avant par MM. Rufz et Bé- 
hier, en admettant qu'elle fût démontrée, tomberait devant les expé- 
riences de M. Colin : cet éminent expérimentateur a choisi à dessein des 
animaux très-peu disposés aux tubercules, qu’il a cependant vu se dé- 
velopper à la suite des inoculations. 

La question semblerait donc jugée si un des pathologistes les plus 
éminents de notre époque, M. le docteur Lebert, n'avait avancé, commo 
je le rappelais plus haut, que toute matière organique ou inorganique 
introduite dans les tissus vivants pouvait aboutir à une production tu- 
berculeuse. Je crois avec M. Hérard que ces faits, avant d’être expli- 
qués, comme l'a tenté M. Chauffard, ont besoin d'être vérifiés; mais 
cependant la grave autorité de celui qui les a avancés ne permet pas 
de les rejeter sans contrôle, et je me joins à mon excellent ami pour 
réclamer de nouvelles expériences. Après avoir été évoquée devant le 
tribunal de l’Académie, après avoir ému l'opinion publique, la question 
de la contagion des tubercules demande une solution; la science et 
l'humanité l exigent. La tuberculose est le plus redoutable ennemi de 
notre race. Naguère encore le compte rendu trimestriel de la Société 
des hôpitaux montrait l'effroyable tribut que cette affection lève sur 
notre population, et qu comptait pour plus de moitié dans la mortalité 
nosocomiale pendant les trois mois précédents. Tout ce qui peut éclai- 
rer les origines de ce fléau destructeur mérite toute notre attention, ct 
nous ne saurions trop encourager le zèle des expérimentateurs. 

Dans l'interprétation des expériences déjà faites et dans l'importance 
que j'y attache, j'ai le regret de me trouver en contradiction avec mes 
amis MM. Pidoux et Chauffard, qui, par des raisonnements à priori, et 
par des considérations de haute pathologie, infirment par avance les 
résultats de ces investigations et les condamnent à l'impuissance. 

M. Pidoux oppose à l’idée de contagion le caractère diathésique de 
la tuberculose, et l'influence incontestable des modificateurs généraux 
sur le développement de cette affection. À la première objection, 
M. Béhier a répondu en citant la syphilis. La seconde tombe devant 
l'exemple de la morve et du typhus, maladies contagieuses au plus 
baut degré, et pouvant se développer cependant sous l'influence des 
conditions extérieures. 

Pour M. Chauffard, la transmission par inoculation n'est pas contes- 
table, mais ce n'est pas une contagion. Le tubercule est inoculé, il cir- 
cule en se multipliant à travers les méandres du système lymphatique, 
il finit par produire une infection générale, mais il n’est pas contagieux, 
parce qu'il n'imprègne pas d'emblée tout l'organisme! C'est-à-dire 
que, déterminant synthétiquement les caractères de la contagion 

après ceux qu’il a observés dans les maladies éruptives et pestilen- 
ticlles, il refuse le titre de contagieuses aux maladies qui ne le sont 
pas de la même manière, ce procédé logique ne me paraît pas légi- 
time. 

Je crois qu'il faut regarder comme contagieuse toute maladie qui 
peut être transmise d’un organisme malade à un organisme sain. Si 
vous voulez faire entrer dans la définition la notion du mode intime 
suivant lequel s’accomplit cette transmission et de la marche que suit 
la contagion, vous entrez dans le domaine des subtilités stériles et des 
discussions interminables. Ne peut-il pas y avoir plusieurs modes de 
contagion, comme il y a plusieurs degrés d'activité contagieuse? La 
fièvre typhoïde n’est pas aussi contagieuse que la variole, les virus 
syphylitique et scarlatineux n'imprègnent pas l'économie de la même 
manière. 

M. Chauffard repousse encore la contagion du tubercule par cetto 
considération que ce produit morbide est solide, tandis que, suivant 
lui, tous les contagium auraient des véhicules liquides. D'abord dans 
la matière vivante, la limite des solides et des liquides me paratt bien 
difficile à déterminer. Je demanderai ensuite à M. Chauffard s’il a vu 
sous forme liquide les virus de la scarlatine, de la coqueluche, des 
oreillons. L'objection de M. Chauffard deviendrait encore bien moins 
acceptable si, comme l’a avancé dernièrement M. Chauveau de Lyon, 
le principe actif, contagieux du virus vaccin était constitué par uns 
matière solide granulée qu'on peut isoler par la dialyse. M. Claude 
Bernard, en rendant compte de ce travail, a ajouté qu'on avait déjà 
constaté, pour d’autres virus, que leur principe actif résidait dans des 
granulations solides. 

J'avais partagé un peu l'étonnement qu'avaient causé à M. Béhier 
es variations doctrinales de M. Chautfard sur la contagion de la tuber- 
Culose ; mais mon étonnement a été porté à son comble quand j'ai lų 
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l'explication qu’il en a donnée, et sa nouvelle interprétation des ré- 
sultats de l’inoculation. Pour lui, le tubercule inoculé pourrait se mul- 
tiplier dans l'organisme par prolifération sans qu'on fûten droit de 
dire qu'on a inoculé la tuberculose, c'est-à-dire que la lésion peut 
être contagieuse sans que la maladie le soit. Je suppose qu'on ait ino- 
culé à un homme du tubercule pris chez un phthisique, ce produit 
morbide cheminant de ganglion en ganglion, finirait par infecter tout 
l'organisme, et au nom de la doctrine de M. Chauffard, si ce mourant 
se plaignait qu'on lui a inoculé la phthisie, on serait autorisé à lui ré- 
pondre qu'il se trompe, qu’il meurt, en effet, avec tous les symptômes 
et les lésions de la phthisie, mais qu'il n’est que tuberculeux. 

M. Chauffard a été un ardent adversaire de l'organicisme ; il a repro- 
ché à cette doctrine de trop localiser les maladies, de les considérer 
quelquefois presque comme des parasites, sans tenir un compte suffi- 
sant de l'unité de la vie. Je ne crois pas que jamais l'organiciste le plus 
exclusif ait donné dans un parasitisme aussi accentué. 

Je n'ai pas l’honneur d'appartenir à l'Ecole de adie e et j'ignore 
sielle mérite tous les reproches que mon éloquent collègue lui adresse; 
mais, je l'avoue, l'explication de la fécondation posthume du tissu cel- 
lulo-lymphatique par la matière caséiforme ne me Pa plus que 
lhonorahle agrégé cité par M. Chauffard. Je crois, comme M. Chauffard, 
et j'ai dit avant lui que le caractère essentiel, fondamental de la vie 
était la génération ; la persistance après la mort de l’activité des con- 
tages appartient à presque toutes les maladies virulentes, et l'élément 
tuberculeux inoculable s'en rapprocherait par ce caractère. Je n'en 
conclurai pas avec l'honorable académicien quela vitalité des matières 
contagieuses est plus résistante et plus prolongée parce qu'elle est plus 
obscure et moins développée ; et je ne puis m'empêcher d'admirer cette 
longévité et cette faculté génératrice si active et si persistante dans 
une substance organique qui est non-seulement d’une vitalité obscure, 
mais qui est un tissu mort-né, nécrobiosé,. 

Je ne veux pas prolonger plus longtemps cette discussion sur l'ino- 
culation : il s’agit d'une question de fait, qui relève de l'expérience et 
non du raisonnement, et je veux étudier la question de la contagion de 
la tuberculose en la transportant sur le terrain de la clinique, où mon 
ami M. Pidoux a appelé et en quelque sorte défié les contagionistes. 

l La fin au prochain numéro. 

— L'Académie se forme en comité secret à quatre heures et demie 
pour entendre la lecture du rapport de la commission sur les titres des 
candidats à une place vacante parmi les membres associés libres. La liste 
de présentation adoptée par l'Académie porte : 

En 1" ligne... .......,..., M. Daremberg. 
MM. Amédée Latour. 
Legoyt. 
Roussel, 
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ESSAI SUR LA PHYSIOLOGIE DES ÉPITHÉLIUMS ; par le docteur E. CABADÉ. 
— Paris, Germer-Baillière, 1867. 


Dans ce mémoire, l'auteur ne discute pas les questions auxquelles 
donne lieu l'étude des épithéliums, mais il explique les faits en s'ap- 
puyant exclusivement sur les théories professées par M. Robin: 

La première partie de son travail renferme un résumé succinct de 
l'anatomie des épithéliums, la seconde traite de leur naissance : ils 
apparaissent spontanément au milieu d'un blastème spécial; ce n’est 
qu'exceptionnellement qu’ils proviennent de la segmentation des cel- 
lules existantes. Avant d'arriver à leur forme définitive, les épithé- 
liums parcourent des phases successives que M. Cabadé expose briè- 
vement; il examine ensuite la production anormale d'épithélium sur 
les tissus qui n’en possèdent pas habituellement, sur des trajets fis- 
tuleux. | 

M. Gabadé range les épithéliums en deux grandes classes d’après 
leur rôle : les épithéliums tapissants et les épithéliums fournissants. 

Les premiers sont destiués à tapisser certaines surfaces et ont sur- 
tout un rôle mécanique; cependant lépithélium de l'intestin ferait 
subir des modifications aux substances qui le traversent; ce fait, 
adopté par l’auteur, montrerait que la classification qu’il propose 
place à côté les uns des autres des épithéliums ayant des propriétés 
très-différentes. 

Les épithéliums de la seconde classe fournisseut de nouveaux prin- 
cipes à l'économie, et président presque toujours aux fonctions de 
sécrétion et d'excrétion. 

Ensuite, l’auteur étudie successivement la nutrition des épithé- 
liums et les conditions extérieures qui leur imposent leurs formes 
variées, la desquamation épithéliale, les altérations que subissent les 
éléments épithéliaux quand la desquamation ne peut s'effectuer, et 
enfin l'infiltration de l’épithélium dans les tissus. 

M. Cabadé a donc traité de questions nombreuses et difliciles, la 
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plupart encore quelque peu obscures et soumises aux discussions des 
savants; il cherche à résoudre ces problèmes en s'appuyant sur les 
théories de la genèse des éléments par le blastème, et en considérant 
chaque élément comme ayant pour ainsi dire une vie propre, indé- 
pendante. Ces données seules ne suflisent pas; car, en dehors de lé- 
lément anatomique, il y à la réunion des éléments, la réunion des 
organes, la réunion des systèmes qui tous réagissent les uns sur les 
autres, de manière à former un tout. Dans les phénomènes de la vie, 
l'élément anatomique semble plutôt obéir que commander; et s'il 
est susceptible de quelques modifications de causes locales, ces mo- 
difications tiennent bien plus souvent à des causes générales. 

Malgré les quelques critiques que nous venons de faire, nous re- 
commanderons au lecteur le travail de M. Cabadé; car on y trouve 
une exposition claire, précise des idées professées par M. Robin, et 
l’on acquerra ainsi des éléments nouveaux pour résoudre les ques- 
tions que soulève l'étude des épithéliums. 

NICAISE. 
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DE L'ANTURAX ET DU TRAITEMENT LE PLUS RATIQNNEL A LUI OPPOSER; par le 
docteur P. S. Pavas, chirurgien en chel honoraire de l'Hôtel-Dieu 
d'Aix, membre correspondant de l’Académie impériale de médecine 
et de la Société impériale de chirurgie de Paris, de plusieurs autres 
Académies et Sociétés savantes. — 1867, Aix, chez Remondet-Aubin, 
sur le Cours, 53; Paris, J. B. Baillière et fils, 19, rue Hautefeuille. 


Travail communiqué au Congrès scientifique de France, réuni à Aix 
en décembre 1866. l 

L'auteur emploie et conseille comme traitement Ja cautérisatien po- 
tentielle, en particulier le caustique de Vienne. 


Des coxcRÉTIONS sroxcmoves; par le docteur L. Lrrov, ancien in- 
terne des hôpitaux de Paris, membre de la Société anatomique. - 
Paris, 1865, chez Adrien Delahaye, place de l'Ecole-de-Médecine, 23. 


L'auteur étudie : {° les concrétions qui se forment en dehors des 
bronches; ?° dans leurs parois; 3° dans l'intérieur même de leur ca- 
vité. ll a joint à sa description plusieurs planches d'anatomie patholo- 
gique de ces affections, disséminées dans le &exte. 


DES TUMEURS FIBRO-PLASTIQUES SOUS-CUTANÉES DES MEMBRES; par Je docteur 
L. Bovroy, ancien interne de l'Asile impérial de Vincennes, lau- 
réat des hôpitaux. — Paris, 1868, chez Adrien Delahaye. 


` Aperçu historique et pratique de ces affections, suivi d’un grand 
nombre d'observations. 


DES ALTÉRATIONS QUE SUBIT LE FŒTUS APRÈS SA MORT DANS LA CAVITÉ UTÉ- 
RINE ET DF LEUR VALEUR MÉDICO-LÉGALE ; par le docteur Louis SENTEX, 
chirurgien chef-interne de l'hôpital Saint-André, lauréat de la Fa- 
culté (médaille d'argent) et de l'Académie de médecine de Paris, etc., 
Mémoire couronné par l'Académie de médecine de Paris (Prix Ca- 
puron, 1867). — Paris, 1868; chez Adrien Delahaye. 


Ouvrage divisé en quatre parties. L'auteur étudie successivement : 

Dans la premiere partie, les causes de la mort du fœtus avant l'ac- 
couchement ; 

Dans la deuxième, les altérations que subissent les fœtus après leur 
mort dans l'utérus; 

Dans la troisième, les altérations que subissent dans l'eau les fœtus 
morts pendant le travail; l 

Enfin, dans la quatrième, les altérations que subit le cordon ombi- 
lical dans diverses conditions et dans divers milieux. 

D'intéressantes observations suivent chacun de ces chapitres. 


DES CAUSES ET DU MÉCANISME DU BRUIT DE SOUFFLE; par le docteur BerceoN. 
— Paris, 1868. Chez Adrien Delahaye, place de l'Ecole-de-Méde- 
cine. 


L'auteur divise son ouvrage en deux parties. 

Dans la première, il s'appuie sur les lois ordinaires de la physique 
pour expliquer la théorie du bruit de souffle, et il s'efforce de produire 
expérimentalement les conditions mécaniques qui font naître un bruit 
de souffle ou en modifient les qualités. | 

Dans la seconde pos après un court historique de la question, 
il étudie les bruits de souffle cardiaques ou vasculaires. 


ETUDE CLINIQUE ET EXPÉRIMENTALE DES EMBOLIES CAPILLAIRES; par M. V. 
Feurz, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Strasbourg, 
médecin adjoint à l'hôpital civil. — Paris, 1868; J. B. Baillière 
et fils, 19, rue Hautefeuille. — Strasbourg, Derivaux, 29, rue des 
Hallebardes. 

Ouvrage remarquable et rempli d'actualité, dontil sera rendu compte 
prochainement, | 

Le Rédaoteur en chef et Administrateur, 

D' F. DE RANSE. 


Paris. — Imprimé par E, Taunor ar G°, 26 rue Racine, 


Le Directeur scientifique, 
J. GUÉRIN. 
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REVUE GÉNÉRALE, 


FRANCE : MORTALITÉ DES ENFANTS PLACÉS DANS LA BANLIEUE DE 
: STRASBOURG; RAPPORTS SUR LES MALADIES RÉGNANTES DANS LES 
PRINCIPALES VILLES DE FRANCE; DES TROUBLES DE NUTRITION DE 
` LA PEAU ET DU TISSU CONJUNCTIF LIÉS AUX LÉSIONS DU SYSTÈME 
NERVEUX. — BELGIQUE : RÉFORME MÉDICALE; PLAIE PÉNÉTRANTE 
DU GENOU; GUÉRISON. — ITALIE : DE LA TUBERCULOSE; OBSERVA- 
© TION D'UN CAS DE PARALYSIE CAUSÉE PAR LE FROID; RECHERCHES 
SUR LE DÉVELOPPEMENT DES CLANDES LYMPHATIQUES; SOCIÉTÉ DE 
SECOURS MUTUELS DES MÉDECINS, CHIRURGIENS ET PHARMACIENS 
DES PROVINCES DE TOSCANE ; RÉGLEMENT DE L'EXERCIGE DE LA 
PHARMACIE. — @LLEMAGNE : APPLICATION DES INTERFÉRENCES SO- 
NORES A LA THÉORIE DES BRUITS RESPIRATOIRES; DU BICHLORURE 
DE MÉTHYLE COMME ANESTHESIQUE ; MOUVEMENTS AMŒBOÏDES DES 
GLOBULES ROUGES DU SANG; TRAVAUX DIVERS. — ANGLETERRE : 
SUCIÉTÉ CLINIQUE DE LONDRES : DISCUSSION SUR L'ÉLÉVATION DE LA 
TEMPÉRATURE DANS LE RHUMATISME AIGU; SOCIÈTÉ ROYALE DE MÉ- 
. DECINE ET DE CHIRURGIE : FISTULE VÉSICO-INTESTINALE, COLOTOMIE ; 
OBSERVATIONS DIVERSES : ENDOCARDITE ULCÉREUSE SUIVIE D'EMBO- 
LIES DANS PLUSIEURS ARTÈRES ; HERNIE DOUBLE DANS UN MÈME SAC ; 
‘PENDAISON AYANT DURÉ DEUX MINUTES, ET SUIVIE DE MORT APRÈS 
© VINGT-HUIT HEURES. 


Dans nos revues hebdomadaires nous cherchons à tenir le lec- 
teur au courant des principales questions qui s'agitent dans nos Aca- 
démies et dans les Sociétés savantes de Paris. C'est ainsi que nous 
avons suivi, avec une régularité qui, nous l'espérons du moins, n’a 
rien ôté à l'intérêt, l'importante discussion sur la tuberculose, les 
expériences de M. Chauveau sur la détermination de la nature des 
virus, et que nous puisons, comme à d'excellentes sources, daus les 
comptes rendus, soit de la Société de chirurgie, soit de la Société 
médicale des bôpitaux. Dans les revues générales nous ferons plus 
volontiers des excursiuns en province; c'est là une transition toute 
naturelle pour passer de Paris à l’étranger. Il est rare d’ailleurs qu’une 
grande question se centralise en un pays,encore moins dans une ville: 


le mouvement, une fois donné, se communique rapidement, non-seu- 


Jement de province à province, mais d'ùn pays à l'autre; la question 
soulevée en un point devient ainsi promptement internationale. Les 
Académies ont surtout le privilége de voir ainsi se généraliser les 
questions qui leur sont soumises. La discussion sur la tuberculose a 
rencontré partout de l'écho; celle qui, l'année dernière, a eu pour 


objet la mortalité des nouveau-nés, n’a pas eu moins de retentisse- - 
ment ; nous la trouvons encore à l'ordre du jour devant la Société de ` 


médecine de Strasbourg. 
M. Willemin, inspecteur adjoint des eaux de Vichy, a fait, pour le 


département du Bas-Rhin, des recherches analogues à celles de 
M. Brochard pour l'arrondissement de Nogent-le-Rotrou, et de M. Mo- 
not pour le Morvan; il est arrivé à des résultats qui coufirment les ! 
statistiques précédentes. Il a pris pour base de son travail Les obser- ` 
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vations recueillies par M. Stoltz sur les femmes pluripares accouchées 


à la clinique d’accouchements de la Faculté de Strasbourg de 1845 à 
1804. La mortalité des enfants nourris par leur mère a été de 19 p. 100, 
celle des enfants envuyés en nourrice de 87 p. 100. D'un autre coié, 
comparant la mortalité des enfants admis à l'Assistance et nourris au 
biberon, à celle desenfants nés et nourris par leur mère dans les pri- 
sons civiles de Strasbourg, M.Willemin trouve que la première est de 
43 p. 100, et la secoride de 19 p. 100. Voilà des chiffres qui n'ont pas 
besoin de commentaires. | 

Pour obvier à un état de choses aussi déplorable, M. Willemin pro- 
pose : | : 

1° Qu'on oblige toute femme qui prend des enfants en nourrice à 
en faire la déclaration à l'autorité; | 

2° Qu'un médecin-inspecteur soit chargé de la surveillance de ces 
enfants; | 

3° Que le département vienne au secours des mères pauvres qui ne 
peuvent payer la pension de leur enfant. . 

Après la discussion à laquelle le travail de M.Willemin a donnélieu, 
la Société de médecine. de Strasbourg a décidé que ce travail et fes 
conclusions qui le terminent seraient transmis à l'autorité supérieure. 
Souhaitons, pour le bien de l'humanité, que toutes les Sociétés dé- 
partementales suivent l'exemple de celle de Strasbpurg, et-que l'ad- 
ministration ne reste pas sourde à tant de voix plaidant la cause si 
touchante de la première enfance. Re 

— Puisque nous parlons des Sociétés de médecine départementales 
et des immenses services qu'elles peuvent rendre, et qu’elles rendent 
effectivement, il nous paraît utile de signaler une excellente mesure 
qui paraît se généraliser, celle de rapports mensuels ou trimestriels 
Bur les maladies régnantes. A Paris, c’est la Société de médecine des 
hôpitaux qui s'est chargée de ce travail, auquel la plus grande publi- 
cité est donnée. Depuis deux ans, on a eu en outre l’heureuse idée de 
réunir en un fascicule les douze rapports mensuels qui ont paru, au 
fur et à mesure de l'actualité, dans les différents journaux de méde- 
cine. Nous avons sous les yeux ceux de 1867, rédigés avec une con- 
science et un talent qui font honneur au rapporteur, M. Besnier. Ils 
sontæuivis d'un tableau récapitulatif du mouvement des hôpitaux de 
Paris, comprenant pour chaque maladie le nombre des sorties et ce- 
lui des décès. Tout cela est très-bien, mais nous avons un desideratum 
à signaler à M. Besuier ou à son successeur : ne serait-il pas possible 
de relier ces rapports les uns aux autres par des considérations gé- 
nérales qui feraient ressortir les variations saisonnières ou autres de 
la constitution médicale, et qui représenteraient pour l’année ce que 
chacun des rapports exprime pour le mois auquel il correspond? Ce 


| travail synthétique ne peut évidemment que fécouder les enseigne- 


ments qui découleut des documents rassemblés dans les divers srap- 
porte. Ces comptes rendus mensuels de l'état sanitaire d'ane ville ou 
d’une contrée présentent la plus grande utilité au point de vue de 
l'épidémiologie et de l'hygiène publique; c’est ce dont on semble par- 
tout convaincu; aussi trouvons-nous dans un grand nombre de So- 
ciétés départementales, à Toulouse, à Strasbourg, à Lyon, etc., des 
commissions organisées pour assurer la régularité de semblables 
travaux. A Lyon, on s'est laissé guider par l'idée qui nous a ip bé 
le desideralum signalé plus haut à M. Besnier, et l’on a adopté le 
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CLIMATOLOGIE GÉNÉRALE DU GLOBE. 


PROLÉGOMÈNES (Í). 


Cosmogénie, ou phases primitives dé la Terre. 


Pour dire ce que sont les climats, selon les diverses latitudes, il est 
indispensable de jalonner les grandes périodes de transformations que 
le globe a subies avant d'arriver à sa constitution actuelle. Nous sui- 
vrons la théorie qui est Je mieux en harmonie avec l'observation de la 
science. l 
. “Notre planète, liée au système solaire, faisait primitivement partie du 
soleil même; elle s'en est détachée par la force centrifuge, alors qu'elle 
était encore en fusion. Combien a-t-il fallu de temps pour que, astre lu- 


(1} Premières pages d'un livre que notre distingué collaborateur 
M. Armand se dispose à publier dans un avenir prochain, et dont il 
nous donne les por Nous lui emprunterons quelques -chapitres 
iùtéressants de -climatologie et de géographia médicale. . . che à 


mineux par lui-même, notre globe en soit arrivé à s'éteindre et à of, 
frir, par refroidissement progressif, des conditions de développement et 
d'existence aux êtres organisés, c’est ce qu'il est impossible de précis 
ser. Plusieurs générations de créations diverses se succédèrent ; jo re~ 
froidissement continuant, de nouvelles espèces modifiées de Le. 
premières. Disons à ce sujet que, pour celles de la dernière création, 
un grand fait cosmique a dû se passer pour produire la mort et |a con- 
gélation aux pôles d'espèces qu'on ne voit plus qu'entre les tropiquess 
Il y a, dit M. Babinet, un très- etit nombre de dizaines de sixçles; 
lorsque le globe terrestre était déjà comme nous le voyons, que lang 
cien et le nouveau monde avaient leurs océans actuels; tout à CQUB KA 
froid mortel enveloppa la Terre, la neige couvrit les continents ct sur- 
tout les régions polaires; de belles races d’animaux disparurent subi- 
tement et sur place. Les mamouths de l’ancien monde et les masto- 
dontes du nouveau furent ensevelis dans des masses de glace où on les 
retrouve tout entiers, sans altération aucune, et prêts à être mangés 
par les ours, les renards, les loups et les chiens de Sibérie. yooo 
Le cerf primitif est là, debout, avec le museau en l'air et les cor:.: 
rabattues sur le dos, comme ayant péri suffoyué sous une épaisse Coucie 
de neige. Tous ces animaux, enfouis sous le sol ou enveloppés de glace, 
ont cessé de vivre étant sur leurs pieds et releyant la tête autang que 
possible. A celte époque, de. nombreux glaciers dont on retrouve les 
traces dans toute l Europe ont été instantanément formés. L'idée ła plus 
simple qui résulte de.ces mille faits, c'est qu'à cette époque leoil. 
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rapport trimestriel qui permet l'entière évolution des faits observés, 
et fournit ainsi les éléments de conclusions plus générales. 

— Nous ne quitterons pas Lyon sans mentionner une discussion 
très-intéressante qui a eu lieu, devant la Société des sciences médi- 
cales, sur un mémoire lu par M. Mayet, et intitulé : Des troubles 
de nutrition de la peau et du tissu conjonctif liés aux lésions du 
système nerveux. Ce mémoire a soulevé des questions importantes 
de physiologie pathologique qui ne sont pas encore entièrement 
résolues, et qui par conséquent ont donné lieu à des interprétations 
différentes de la part des membres de la Société des sciences médi- 
cales. Les uns, en effet, avec M. Mayet, admettent, pour expliquer 
les troubles de nutrition consécutifs ax lésions du système ner- 
veux, que les nerfs sensitifs président à la nutrition des tissus sen- 
sibles, en même temps qu'ils transmettent les sensations. D’autres, 
avec M. Perroud, acceptent de préférence l'hypothèse de nerfs tro- 
phiques spéciaux, dont l’existence d’ailleurs, malgré les recherches 
de M. Kuhne, west nullement démontrée. D'autres encore, avec 
M. Tripier, invoquent l’action réflexe sur les vaso-moteurs. Nous ne 
faisons qu'indiquer ces diverses opinions : tout examen critique, 
toute discussion uous entrainerait beaucoup trop loin. 


— En Belgique les esprits continuent à étre préoccupés du projet 
de réforme relatif à la discipline et la police médicales. Le désaccord 
entre l’Académie royale de Belgique et la Fédération n’a pas cessé : 
la première ne peut revenir sur des votes qu'elle a exprimés libre- 
ment; la seconde, qui est une émanation libérale du corps médical 
belge, ne peut que persister dans sa protestation. Un conflit semble- 
rait donc inévitable entre l’Académie et la Fédération médicale, si un 
moyen terme ne se présentait pour tout concilier. L'Académie n’ayant 
en définitive que voix consultative dans le projet de loi en question, 
le corps médical n’a, pour contre-balancer cette influence, qu'à mani- 
fester lui-même sa propre opinion et à l’exprimer directement au 
gouvernement. À cet effet la Fédération, grossie de nouvelles recrues 
aussi nombreuses que possible, pourrait formuler, dans une assem- 
blée générale, les principes d’une nouvelle législation qui serait sou- 
mise aux chambres, sous forme de pétition, et au nom du ®orps 
médical tout entier. Telle est du moins la proposition adoptée par 
l'Association du Brabant, et qui semble déjà compter dans d’autres 
provinces un grand nombre d’adhérents. 

— Nous trouvons, dans les ARCHIVES MÉDICALES BELGES, la relation 
' d'un cas de plaie pénétrante du genou qui vient à l'appui de ce que 
nous disious dans notre dernière revue relativement à la chirurgie 
conservatrice. Un soldat est blessé au genou par un éclat de fer qui 
s’est détaché violemment d’une enclume et entre à l'hôpital d'An- 
vers, dans le service de M. De Caisne. La plaie petite, à bords contus, 
laisse écouler un peu de sang et de sérosité: la douleur est vive et 
B'exaspère par le mouvement. On clôt la plaie par une bandelette de 
diachylon qui en rapproche les lèvres, on immobilise la jambe et 
l'on prescrit des fomentations froides. Des accidents inflammatoires 
ne tardent pas à se manifester, et malgré l'application de vingt sang- 
gues sur la partie malade, ils acquièrent une grande intensité. La 
suppuration s'établit, devient très-abondaute; le pus prend un mau- 
vais caractère, le malade a des frissons, des sueurs, de la diarrhée ; 


il présente tous les symptômes de la résorption putride à leur plus 
haut degré de gravité. On combat l'état général par le sulfate de 
quinine, des préparations de quinquina, du bouillon, du vin; on 
laisse la nature faire seule les frais du travail de réparation locale; 
on se borne, par des pressions méthodiques, à exprimer le pus qui 
croupit dans le fond de l'articulation et à diminuer cette stagnation 
par une compression exercée au point le plus déclive. Il est impos- 
sible de pousser plus loin l’expectation : que de chirurgiens, et nous 
sommes loin de les blâmer, eussent eu de la peine à s'abstenir, les 
uns de débridements ou de contre-ouvertures, les autres de drainage, 
d’autres mêmes de l’amputation. On n’en vit pas moins le pus re- 
prendre un bon caractère, la suppuration diminuer peu à peu, puis 
se supprimer, la plaie extérieure se cicatriser, une demi-ankylose se 
produire et le malade, quatre mois après son accident, marcher sans 
trop de gêne. o 

Tout fait porte avec lui son enseignement. On ue peut évidemment 
d'un seul cas. déduire une règle générale, et nous ne croyons pas 
qu'il serait prudent de se baser sur celui qui précède pour adopter 
eu principe, dans de semblables circonstances, la chirurgie expec- 
tante. Mais il n'en est pas moins vrai que de pareils faits présentent un 
grand intérêt, et doivent faire profondément réfléchir le chirurgien 
qui hésite à prendre le couteau, qu'il s'agisse d’ailleurs d’une ampu- 
tation ou d'une résection. 


— La discussion sur la tuberculose n’est pas restée sans écho en 
Italie; on en proclame hautement l’intérêtet l’importance. M. Hérard 
parait ètre l’orateur de l’Académie de médecine qui a obtenu le plus de 
sympathie par delà les Alpes. On y admet saus conteste les résultats 
d'inoculation obtenus par M. Villemiu, résultats conforme à ceux des 
expériences de MM. Mantegazza, Riffi, Rizzozero. On croit aussi à la 
transmission de la tuberculose par cohabitation d’un individu sain 
avec un individu malade. Il y a dans ce fait et dans la fréquence de 
la phthisie, outre une question scientifique, une autre question 
RE social qui paraît ne pas avoir échappé à nos confrères ita- 

ens. 

— Les comptes rendus de l’Académie médico-chirurgicale de Naples 
nous offrent un cas intéressant de paralysie causée par le froid. Un 
homme de 45 ans, d’une bonne constitution, habitant un village situé 
sur une montagne où dominent les vents du nord et où l'hiver est 
ordinairement très-rigoureux, ayant comme antécédents patholo- 
giques une atteinte de fièvre intermittente, la syphilis qu’il a con- 
tractée à l’âge de 25 ans, enfin des douleurs dans les membres infé- 
rieurs apparaissant d'abord tous les printemps, puis en automne, 
s'expose pendant l'hiver à un vent glacial qui frappe principalement 
le côté droit, et devient paraplégique. La paralysie n'atteint ni le 
rectum ni les organes génitaux. Quel est le genre de lésion que pou- 
vait présenter la moelle? C’est là une question rendue complexe par 
les antécédents du malade. Quoi qu'il en soit, l’action occasionnelle 
du froid sur la paralysie ressort clairement de l'observation et, en 
raison de l'obscurité qui règne encore sur l'étiologie des affections de 
la moelle, méritait d'étre signalée. 

— Nous mentionnerons aussi parmi les autres travaux que nous ap- 
portent les journaux italiens, un mémoire de M. Mastrorilli, médecin 
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a cessé d’échaufier la Terre posent plusieurs jours, plusieurs mois 
ou môme plusieurs années. À quoi attribuer cette désastreusg catas- 
trophe? On peut penser aux comètes; maïs ces corps sont si légers 
qu'on ne voit même pas sur le Soleil et sur les étoiles quand ils y pas- 
sent, D'ailleurs, quand ces comètes sont près du Soleil, elles mareheni 
avec une telle rapidité, qu'elles ne pourraient en offusquer l'éclat que 
ponon bien peu de minutes; la comète de 1843 a fait la moitié du 

ur du Soleil en deux heures un quart. Il y a encore les taches du So- 
leil qui apparaissent subitement, et en admettant qu'une portion con- 
sidérable de la surface de l’astre fût ainsi noircie, on aurait une perte 
de chaleur et de lumière qu’on pourrait supposer aussi grande que l’on 
voudrait. Mais il faut dire que, d’après les observations les plus moder- 
nes, les taches du Soleil ont une période de dix ans, après laquelle elles 
se reproduisent, ce qui semble indiquer que ces accidents légers de 
l'enveloppe brillante du Soleil n'atteindront jamais une bien grande 
a A pour diminuer la chaleur et la lumière de notre astre cen- 
tral. Cependant. si un vaste nuage cosmique (nuage du monde) bien 
compacte, lentement transporté sur les ailes de la Fatalité, aborde et 
enveloppe notre Soleil, il l'obscurcira pendant tout le temps de son 
trajet, qui pourra être considérable. Une remarque importante de méca- 
niqne céleste, due à M. Leverrier, c’est qu'après une rencontre pareille 
la masse cosmique continuera son chemin comme auparavant, ne lais- 
sant pour trace de son passage que les catastrophes des espèces vivantes 
eur les planètes, catastrophes dues à une privation plus eu moins longue 


de la chaleur du Soleil. Quand on réfléchit qu'entre l’été et l'hiver il n’y 
a qu'une différence de hauteur du Soleil, on peut se figurer les effets 
terribles qui résulteraient d’une extinction complète ou presque com- 
plète de la lumière de cet astre. Au bout de peu de jours, tout serait 
glacé sur la Terre, et toute l’eau de P recouvrirait à l’état 
de neige le sol de tous les continents. 

Les masses nuageuses pulvérulentes qui n’appartiennent à aucune 
étoile et qu’on a désignées sous le nom de nuages cosmiques seraient 
des amas de poussière justement dite poussière chaotique, qui passent 
lentement devant les étoiles, et en offusquent momentanément l'éclat. 
Ces nuages cosmiques étrangers à la Terre, au Soleil, à notre monde 
solaire, passent à travers les mondes allant on ne sait où, venant 
d’une région aussi inconnue et d'une nature encore plus problématique 
que les chemins qu’ils suivent. 

Le bilan du monde matériel qui nous entoure, ajoute M. Babinet, 
mérite d'être dressé exactement. D'abord notre étoile, le Soleil, puis 
quelques centaines de milliers de soleils disséminés tout à l’entour. Le 
télescope distingue un à un tous ces soleils voisins, mais dans la pro- 
fondeur de l’espace ils s’entassent les uns sur les autres, se confondent 
et finissent en une lueur blanchâtre formant une zone en ceinturedans 
le ciel, et qui est connue sous le nom de voie lactée, Compter les mil- 
lions de soleils d’une si vaste agglomération, cela dépasse le calcul. 

Qui croirait que notre agglomération de soleils, notre voie lactée 
dont ces soleils individuels sont distancés d'au moins deux cent mille 
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distingué que la science vient de perdre, sur le développement des 
glandes lympbatiques; des recherches de M. Rizzozero sur la marche 
de la cicatrisation des tendons sectionnés ; des considérations géné- 
rales développées par M. Galetti sur la question de savoir pourquoi 
les maladies diathésiques, provenant d’un excès de stimulus, diffèrent 
de nos jours de celles qui prédominaient dans les temps qui nous ont 
précédés; etc. 

— Les questions professionnelles sont partout à l’ordre du jour au 
même titre que les questions scientifiques. L'Italie possède, comme 
la France, des associations médicales de secours mutuels, et celle des 
provinces de Toscane, dont un journal nous donne la gestion de l'an- 
née passée et la composition du bureau pour l’année courante, fait 
concevoir une bonne idée de la manière dont la confraternité est com- 
prise et pratiquée chez nos voisins. 

L'exercice de la pharmacie, qui tient de si près aux intérêts du 
Corps médical, a été aussi l’objet d’un examen de la part d’une com- 
mission gouvernementale chargée de la rédaction d’un nouveau code 
sanitaire à adopter dans le royaume. La liberté de la pharmacie a été 
adoptée en principe, mais sous la double garantie du diplôme et de la 
surveillance de la part du gouvernement. Cette restriction à la liberté 
absolue, telle qu’elle existe en d’autres pays, en Angleterre parexem- 
ple, parait du reste s’accorder avec l'opinion publique, peu favorable 
aux empiétements et l'on peut ajouter aux inconvénients de la vente 
illicite des produits pharmaceutiques. 


— L'Allemagne a fourni à la science un contingent plus faible de 
travaux pendant le mois de février que durant le mois précédent. 
Nous mentionnerons tout d'abord un nouvel appareil, présenté à la 
Société de médecine de Vienne par le professeur Stephan, qui a pour 
but de démontrer les interférences sonores, et de faire ressortir les 
applications qu’on en peut faire à la théorie des bruits respiratoires, 
en particulier à la théorie de Skoda. Dans la méme Société, M. le pro- 
fesseur V. Patruban a appelé l'attention de ges collègues sur un nouvel 
anesthésique employé en Angleterre, et qu'il vient d’expérimenter 
lui-même, le bichlorure de méthyle. Cet agent produirait une anes- 
 thésie aussi prompte et aussi profonde que le chloroforme dont il 
n'aurait pas l'odeur désagréable. L’échantillon que M. Patruban a 
préparé avec M. Fuchs, et qu'il a fait passer sous les yeux des mem- 
bres de la Société, paraissait intermédiaire entre le chloroforme et le 
bichlorure de méthyle anglais. 

Parmi les autres travaux publiés par les auteurs allemands, nous 
citerons des recherches très-intéressantes de M. El. Metschnikow sur 
le développement des globules rouges du sang, et de M. N. Friedreich 
sur les mouvements amæbotdes que ces globules ont présentés à son 
observation dans quelques cas pathologiques; la description d'une 
dégénérescence spéciale des vaisseaux cérébraux par M. R. Arndt; 
l'observation d'un cas de rupture de la rate chez un ouvrier d’une fa- 
brique d’aniline, par M. H. Wolff; un mémoire de M. Fritsche sur les 
maladies prédominantes de l'Afrique méridionale, etc. 

Les recherches ophthalmoscopiques daus les affections cérébrales, 
dont M. Bouchut a eu l'initiative, ne peuvent que rencontrer sympa- 
thie en Allemagne. Déjà dans une communication faiteà la Société de 
médecine de Vienne, M. le docteur Benedikt a étudié la neuro-rétinite 
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symptomatique des affections intra-crâniennes, et nous ne doutong 
pas que de semblables recherches ne soient entreprises et poursuivies 
par un plus grand nombre d'observateurs. Nous terminerons le bilan 
de l'Allemagne en mentionnant un cas d’ovariotomie pratiqué avec 
succès par M. le docteur Dittel. 

— La valeur de la température du corps dans les maladies, au 
point de vue du diagnostic et surtout du pronostic, a été depuis quel- 
que temps l’objet d’études sérieuses de la part d’un assez grand nom- 
bre d’observateurs français ; nous nous bornerons à citer M. Charcot, 
M. Lorain, M. Anfrun qui en a fait le sujet de sa thèse inaugurale, etc. 
La même question a été portée devant la Société clinique de Londres, 
à l'occasion de deux cas de rhumatisme terminés par la mort, et 
dont M. Weber a communiqué les observations à cette Société. Le 
premier malade, homme de 45 ans, avait présenté des symptômes 
cérébraux graves et mourut rapidement dans le coma. La tempéra- 
ture avant la mort était de 108° Fahrenheit (41° centigrades envi ron), 
Dans le second cas la mort fut encore plus rapide; et quelques mi- 
nutes après, la température de Paisselle était de 1070,8 Fahrenheit, 
celle du rectum de 109°,8 Fahrenheit. | 

M. Weber pense que dans ces cas les fonctions cérébrales sont pa- 
ralysées consécutivement à une courte période d’excitation, et que 
les phénomènes fébriles sont non la cause, mais l'effet de cette pa- 
ralysie. Il rapproche sous ce rapport les deux faits qu’il a observés 
d’un cas de tétanos où, avant la mort, M. Wünderlich constata aussi 
une grande augmentation de température, et d'une expérience re- 
marquable de M. Tscheschechin qui, après la section de la protubé- 
rance au niveau de son union avec la moelle allongée, a trouvé qu’il 
y a accélération des contractions du cœur, de la respiration et ac- 
croissement de la température. M. Weber considère comme d'un pro- 
nostic grave l'agitation qui survient dans le cours d'un rhumatisme 
aigu, et, contre l'augmentation de température, il propose d’em- 
ployer les affusions froides. 

MM. Sanderson et Stewart ont rapporté deux cas semblables à ceux 
de M. Weber, et dans lesquels la température a atteint 109° Fahr. 
chez le premier malade, 100°,6 chez le second. | 

M. Murchison attache, comme ses collègues, une grande impor- 
tance à l'élévation de la température, mais il n’est pas d'avis qu'on 
doive attribuer ce désordre à l'influence du système nerveux. Il en 
trouve plutôt la cause dans la présence dans le sang de produits nui- 
sibles provenant d’un excès de désassimilation des tissus. L état des 
malades, quelque temps avant la mort, lui parait semblable à celui 
qu’on observe souvent chez les individus atteints de typhus malin, 

M. Anstie a remarqué que, daus le delirium tremens, la mort arrive 
quelquefois comme dans les cas qui viennent d’être rapportés, après 
une grande élévation de température. Il a vu un cas où la tempéra- 
ture de l’aisselle s’est élevée à 108° Fahr. | 

— Sinous quittons la Société clinique de Londres pour passer à la So- 
ciété royale de médecine et de chirurgie, nous trouvons la communi- 
cation faite à cette dernière Société d’un cas très-intéressant de fige 
tule vésico-intestinale, pour laquelle M. Bryant a pratiqué la co- 
lotomie. Le malade a succombé quatre mois après l'opération. Le 
procédé employé par le chirurgien anglais s’éloigne un peu de ceux 
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fois la distance de la Terre au Soleil (distance de 40 millions de lieues), 
est bien loin d’être seule dans l'univers, ou si l’on veut de composer 
l’univers tout entier à elle seule. Les deux Herschell en ont observé et 
catalogué plus de quarante mille. Il n'y a que la pensée qui puisse 
aller plus loin que les bornes de cet immension univers matériel, où les 
soleils sont les grains d'une montagne de sable, et où ces montagnes 
ou amas d'étoiles sont eux-mêmes des grains dans l’univers. Revenant 
à notre Soleil, qui n'est presque rien dans ce vaste amas d'amas de 
soleils, il faut, pour lui rendre quelque importance, le comparer à notre 
etit globe ou globule terrestre qui n’en est que la 950 millième partie. 
uatre planètes de moyenne grosseur savoir : Mercure, Vénus, la Terre 
et Mars circulent autour de notre étoile. Puis vient un espace vide, 
Enfin extérieurement quatre grosses planètes : Jupiter, Saturne, Uranus 
et Neptune tournent autour du même Corps massif. Quant à l’espace 
vide entre Mars et Jupiter il est peuplé de petites planètes visibles 
seulement au arare, et que les observateurs de ce siècle ont décou- 
0 à 60. Si les planètes, par rapport au Soleil, sont 

8 rés | s'est conglomérée en soleils d’après les 
lois primordiales de la création, on peut dire que d’autres petites pous- 
sières, balayures du système solaire, ont échappé à la concentration en 
planètes, comme les planètes avaient échappé à la concentration en so- 
eils, et que ces petites masses, Ces embryons de planètes parcourent 
le ciel planétaire, et nous arrivent sur la erre quand elles s'engagent 


dans notre atmosphère, Ce sont les étoiles filantes, les globes de feu, 
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les pierres qui tombent du ciel, les nuages subits de poussière chao- 
tique. Par ordre de petite masse, nous avons ensuite les comètes dont 
plusieurs doivent passer d’une étoile à l’autre, comme des messagers 
arrivant d’un autre système solaire. | 


ASTRONONIE. 


La Terre est une des grandes planètes, elle est aussi l’une des plus 
rapprochées du Soleil, 


Idée générale de la forme de la Terre. 


rondeur de la Terre dans son ensemble se révèle par la forme 
nr circulaire de l'horizon, lorsque le spectateur s'élève un peu 
us de sa surface. 
+ er un naVire disparaît ou apparaît graduellement : dans le pre- 
mier cas les mâts sont les premiers à disparaître ; dans le deuxième, les 
remiers à paraître par le sommet. En allant du sud au nord, on voit 
l'étoile polaire s'élever de plus en plus sur l'horizon, tandis qu’en al- 
lant du nord au sud on la voit s'abaisser graduellement et atteindre 
l'horizon quand on est arrivé à l'équateur. Dans les éclipses de Lune, 
lesquelles résultent de la projection de l’ombre de la Terre sur la sur. 
face de cet astre, on voit le contour de cette ombre comme un arc ap- 
partenant à un cerçle d’un diamètre triple de celui de lg Lune, ( 
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qui sont préconisés en France. Au lieu de l'incision transversale 
d'Amussat, ou de l'incision verticale conseillée et pratiquée par d’au- 
tres chirurgiens, il fait une incision, oblique de haut en bas et en 
‘avant, dont le milieu passe par la partie moyenne du bord externe du 


muscle carré des lombes. M. Bryant et plusieurs de ses confrères re- 


.gardeut ce procédé comme bien préférable à tous les autres. 


Parmi les autres cas pathologiques intéressants, communiqués aux 


différentes Sociétés médicales d'Angleterre, et entre lesquels nous 


sommes obligé de faire un choix pour ne pas trop surcharger cette 


' revue, nous devons mentionner, d’abord une observation d'endocar- 


‘dite ulcéreuse qui a présenté des symptômes analogues à ceux de la 


' fièvre typhoïde, et qui s’est accompagnée de la production d'embo- 
_ lies dans plusieurs artères; en second lieu, un cas de hernie double 


dans un seul sac, observé par M. Lee : il existait entre le sac et la 


` cavité péritonéale deux ouvertures siégeant sur le collet du sac, au 


niveau de l'anneau interne. Enfin nous citerons en terminant un 


` cas de pendaison rapporté par M. Fuller à Saint-Georges Hospital. La 


corde a été coupée, dit-on, deux minutes environ après la pendai- 


‘ son, et le malade a succombé au bout de vingt-huit heures. Le mé- 
. decin anglais est disposé à attribuer la mort de cet individu à l'ac- 
. tion du sang noir sur les divers organes. Quelle qu’en doive être l'in- 
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terprétation, ce fait présente de l’intérét sous le rapport médico-légal, 
et il est peut-être regrettable qu'on ne l'ait pas observé et étudié plus 
spécialement à ce poiut de vue. 

D" F. pe RANSE. 


DIAGNOSTIC MÉDICAL. 


* DU DIAGNOSTIC DE LA MÉNINGITE AVEC L'OPHTHALMOSCOPE ; par M. E. 


I 


ja tête, et potion avec un gramme de 


-BoucuurT, professeur agrégé à la Faculté de médecine, médecin de 
l'hôpital des Enfants-Malades, etc. 


(Suite, — Voir les n™ 1,3, 6et8) 


MÉNINGITE TUBERCULEUSE DE LA CONVEXITÉ DU CERVEAU; OPATEALMOSCOPIE ; 
INFILTRATION SÉREUSE DE LA PAPILLE; THROMBOSE DES VEINES; AÉMORRBAGIES 
RÉTINIENNES ; MORT; AUTOPSIE; EXAMEN DES YEUX AVEC LE MICROSCOPE, 


Oss. X. — Marguerite Touchard, âgée de 15 mois. Entrée le 15 mai 
1866 au n° 45 de la salle Sainte-Catherine, à l'hôpital des Enfants ma- 
lades; morte le 30 du même mois. Cette enfant a huit dents et est ma- 
lade depuis cinq jours ; elle a été prise de vomissements, de constipa- 
tion. Le jour de son entrée à l'hôpital, elle a vomi toutes les boissons. 


‘ Le pouls était inégal, irrégulier, intermittent, ralenti (68). Il n'y a pas 


de grincements de dents, de soupirs, de coloration subite du visage. 

A l'ophthalmoscope on trouve, surtout à droite, une infiltration sé- 
reuse masquant tous les vaisseaux de la papille. Les veines rétiniennes 
sont dilaiées, flexueuses, remplies de caillats. y 

Aujourd hui, 18 mai, les vomissements ont cessé; encore de la con- 
stipation, L'enfant a sa connaissance ou à peu près; elle paraît voir; elle 


n’a ni strabisme, ni anesthésie, ni hyperesthésie. Il semble qu'il y ait 
un peu d’affaiblissement des membres du côté gauche. 


‘Pouls inégal et intermittent (68), App icanon, de teinture d'iode sur 
romure de potassium, 
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19 mai. L'enfant se plaint et crie de temps à autre; elle n'a pas de 
soupirs. pas de convulsions ni de somnolence. Au contraire même, l'en- 
fant ne dort pas. Pas de rougeurs passagères du visage. Pouls inégal, 
intermittent (72). 

Même prescription. | 

24 mai. L'enfant reste un peu assoupie, ne crie pas et ne fait pas de 
soupirs. Pas de vomissements; une selle formée. Le pouls lent, irrégu- 
lier, intermittent. 

Même prescription. > 

29 mai. L'enfant reste depuis quatre jours dans le même état de som- 
nolence. Elle ne vomit plus, va quelquefois à la selle, ne crie pas, ne 
fait pas de soupirs et conserve le même pouls irrégulier. 

Elle maigrit beaucoup et reste très-pâle; pas de convulsions ni de 
paralysie. | i 

Morte le 30 mai, à huit heures du matin. 

Avrtorsig, vingt-quatre heures après la mort. 

Les sinus de la dure-mère sont énormément distendus par du sang 
noir liquide. 3 

La pie-mère est le siége d'une hyperémie partielle plus marquée à 
la convexité qu'à la base, et sur certains points plus que sur d'autres. 
Elle est infiltrée de sérosité et elle adhère fortement à la substance grise 
un peu ramollie au sommet des hémisphères de chaque côté; elle 
est le siége, dans les circonvolutions, d'une infiltration purulente entou- 
rant des tubercules miliaires à l'état jaune cru assez nombreux Íl existe 
au même point quelques granulations miliaires grises. Dans les scissures 
de Sylvius, il n’y a ni infiltration purulente, ni granulations tubercu- 
leuses. À la base du cerveau, il n’y a également pas d'altération des 
méninges. | 

Les ventricules latéraux ne sont pas dilatés, et leurs parois ne sont 
pas ramollies. Pas de tubercules dans la substance cérébrale. 

Les poumons sont le siége d'une forte congestion iobulaire et les 
ganglions bronchiques sont tuberculeux. 

Les yeux, examinés au microscope par M. Ordonez, présentent les 
altérations suivantes : 

Œil droit. Stase sanguine très-considérable du réseau veineux de la 
choroïde, avec coagulation du sang dans plusieurs veines. 

Trois petits foyers hémorrhagiques dus à la rupture des capillaires 
veineux. 

Atrophie de la couche interne de la choroïde. 

Pas d’allération notable de la paroi des capillaires. 

Œil gauche. Un peu d'injection du réseau veineux de la choroïde. 
Les préparations microscopiques de la choroïde contiennent une assez 
grande quantité de granulations moléculaires graisseuses. Les autres 
altérations, peu considérables du reste, dans les autres éléments de la 
rétine, peuvent être dus à l’état cadavérique. 


Cette enfant n’a présenté qu'une partie des symptômes de la ménin- 
gite, des vomissements et uue constipation qui n'ont pas duré, puis 
l'iotermittence du pouls. 

Elle se plaignait sans crier, n'avait pas de soupirs, de coloration 
intermittente du visage et restait pâle; elle n’a pas eu de strabisme, 
de convulsion ni de paralysie. 

C'est dans cet état, sur un enfant de 15 mois dont il était impos- 
sible de tirer aucun renseiguement, que l'ophthalmoscope fit voir 
une infiltration séreuse voilant toute la papille, et des thromboses 
veineuses indiquant un obstacle à la circulation cérébrale, ce qui, 


. l’ombre de la Terre ne peut offrir une forme circulaire que si la Terre 
. elle-même est un corps sphérique. | 


Mouvements de rotatiort et de translation de la Terre. 


. La Terre possède un double mouvement : 1° un mouvement de rota- 
tion autour d’un axe qui passe par son centre; 2° un mouvement de 


‘révolution et translation autour du Soleil. | 


La rotation de la Terre autour de son axe a lieu d’occident en orient, 
et c'est ce mouvement qui produit les phénomènes du jour et de la 
nuit, ainsi que la révolution diurne apparente des corps célestes. Le 
temps dans lequel s’accomplit la rotation de la Terre se mesure par 
l'intervalle qui s'écoule entre deux passages de la même étoile fixe au 
méridien d’un lieu. Or cet intervalle est toujours exeactement le même, 
car il est démontré qu'il ne peut pas avoir varié de 3 millièmes de se- 
conde depuis l'époque des premières observations #stronomiques, c'est- 
à-dire depuis plus de deux mille ans (1); c'est ce qu'on appelle le jour 
sidéral, lequel constitue une mesure de temps parfaitement uniforme. 

La révolution de la Terre autour du Soleil s'effectue dans une orbite 


elliptique qui est tout entière dans un même plan et dont le Soleil oc- 


i . (1) Par les hiéroglyphes de l'Egypte et les annales de la Chine, nous 


tudes RES ues, et nous connaissons la place 


avons la trace des 
RE TE D Sole dàti lo xodidqub il y a 45 siècles, (Zimmermann), 


cupe un des foyers. L'excentricité de l'orbite, ou la distance des foyers 
au centre, est la 0.01679° partie de la distance moyenne de la Terre 
au Soleil ; de sorte qu’en prenant la distance moyenne pour un été, la 
distance la plus grande de la Terre au Soleil est de 1.01679, et la plus 
petite de 0.98321. La distance moyenne de notre globe au Soleil est 
d'environ 152,700,000 kilomètres. ou 34,353,200 lieues de 25 au de- 
gré, Le mouvement de la Terre dans son orbite n'est pas uniforme, il 
est plus rapide lorsqu'elle est à son périhélie, c’est-à-dire au point le 
pue rome du Soleil, et plus loin geas elleest à son aphélie, c'est- 

-dire à son plus grand éloignement du Soleil. Cette inégalité du mou- 
vement angulaire de la Terre autour du Soleil donne lieu à une inégalité 
dans la durée du jour solaire apparent, lequel est l'intervalle de temps 
qui s'écoule entre les passages successifs du Soleil au même méridien 
terréstre. Si la Terre se mouvait uniformément dans son orbite en fai- 
sant sa tévolutiun annuelle dans le même espace de temps qu'elle em- 
ploie effectivement, l'intervalle entre deux passages consécutifs du So- 
leil au même méridien serait toujours égal. Cet intervalle est ce que 
l'on appelle le jour solaire moyen. Le temps que met la Terre pour ac- 
complir une révolution dans son orbite, par rapport aux étoiles fixes, 
est de 365.2563612 jours moyens solaires, ou de 365 jours, 6 heures, 
9 minutes, 9.6 secondes; c’est ce qu’on nomme l’année sidérale. 

Le plan qui contient l'orbite de la Terre a reçu le nom de plan de 
l’écliptique. Mais l'axe de la rotation diurne de la planète n'est point 
perpendiculaire à ce plan, il forme avec lui un angle de 6C°, 32 4”; d'où 
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en raison des autres symptômes, annonçait une méningite. Quant 
aux hémorrhagies trouvées dans l'œil par M. Ordonez, si elles n'ont 
pasété signalées pendant la vie. c’est que l'examen ophthalmoscopique 
fait les 16 et 17 mai n’a pas été renouvelé, et que ces lésions ne se 
serout sans doute produites que-dans les jours qui ont précédé la 
mort. Le phénomène wen est pas moins curieux à indiquer, car il se 
rapporte tout à fait à la lésion cérébrale dont il est la conséquence. 
Un autre fait assez important dans cette observation, c’est de voir 
-une méningite de la convexité du cerveau ne donner lieu à aucun 
symptôme d'agitation ou de délire, et produire, au contraire, le coma. 
-C’est le contraire qui aurait dû avoir lieu, si le principe des localisa- 
tions cérébrales de Parent et Martinet était exact, máis jusqu'ici il 
n'y a rien de démontré à cet égard. Au point de vue anatomique, il 
-y a encore une remarque intéressante à faire et sur laquelle je re- 
. viendrai à la fin de ce travail, c'est que, contrairement à ce qui a été 
-dit un peu légèrement par Galezowski, la méningite de la convexité 
du cerveau produit au fond de l'œil des lésions papillaires rétinien- 
nes, même des hémorrhagies, absolument comme la méningite de la 
base de l'encéphale. 


MÉNINGITE GRANULEUSE GÉNÉRALISÉE ; GŒDÈME DE LA PAPILLE; MORT; AUTOPSIE. 


Oss. XI. — Vaury (Ernestine), âgée de 8 ans, entrée le 24 juin 1867, 
au n° 20 de la salle Sainte-Catherine (hôpital des Enfants, M. Bouchut). 

Cette enfant, sur laquelle on a peu de renseignements, serait malade, 
dit-on, depuis huit jours, aurait eu des vomissements, un peu de con- 
stipation et une grande douleur de tête. 

En ce moment, elle se plaint de douleurs de tête qui viennent par 
accès et qui la font crier. | 

Elle a vomi une fois depuis son entrée et n’a pas été à la garde-robe. 
- Elle est un peu accablée, sans somnolence. Le jour semble lui fatiguer 
les yeux, et il y a un peu d’hyperesthésie générale. Pas de soupirs, pas 
de cris aigus ni de grincements de dents. 

Les pupilles sont également ouvertes ; mais il semble qu’il y a un peu 
de strabisme convergent. | 

Respiration un peu inégale; le pouls est inégal, intermittent, très- 
ralenti (60 pulsations). 

Julep, 50 centigrammes d’iodure de potassium. 

Gouper les cheveux et frotter la tête avec de la pommade d’iodure 
de potassium. 

26 juin. L'enfant a beaucoup crié, se plaint fréquemment, et, après 
une nuit très- agitée, a, ce matin, une grande somnolence. Pas de vo- 
` missements ni de garde-robes. Ventre flasque, un peu aplati; pas de 
soupirs ni de grincements de dents. Peau modérément chaude, pouls 
inégal, irrégulier et intermittent (64). | 

Pas de vomissements, pas de garde-robes; elle dort continuellement 
-ou crie d’une façon violente en se plaignant de la tête. Pas de grince- 
ments de dents, quelques soupirs ; rougeur intermittente du visage. 

Cérébroscopie. Les deux yeux, examinés à l'ophtalmoscope, pré- 
sentent un œdème papillaire qui voile en partie cet organe. Les veines 
sont nombreuses, peu dilatées, les artères peu apparentes, et la cho- 
roïde peu colorée. 

Le pouls est toujours ralenti, irrégulier (64). 

Julep, 50 centigrammes d’iodure de potassium. 

28. Même état, méme prescription. 


29. Pas de vomissements, pas de garde-robes. Soupirs assez fréquents, 
pas de grincements de dents. 

Coloration rouge assez forte du visage. L'enfant dort à moitié, pousse 
beaucoup de cris, et son pouls, régulier, prend une grande fréquence 
(112); même état des yeux. 

Jodure de potassium, 1 gramme. 

{+ juillet. Depuis avant-hier, l’enfant a une hémiplégie droite avec 
paralysie des capillaires de la peau, qui est le siége d'une sorte de con- 
vulsion passive. L'enfant est sans connaissance, crie moins, son pouls 
est extrêmement fréquent (152). 

Les yeux sont beaucoup plus malades, la papille est rouge grisâtre, 
voilée dans toute sa surface, et les vaisseaux papillaires ne se voient 
plus qu'à travers un voile épais. | 

Mort dans la journée. 

P sinus de la dure-mère renferment quelques caillots mous et noi- 
ràtres. 

La pie mère est extrêmement rouge, très-adhérente à la substance 
corticale, dont on ne peut la séparer sans en arracher quelques por- 
tions. Elle ne présente pas d'infiltration séreuse ou purulente, ni à la 
convexité ni à la base ou dans la scissure de Sylvius. Il y a quelques 
granulations miliaires blanchâtres à la convexité des hémisphères, 
Cette membrane présente un peu d'infiltration purulente à la partie 
supérieure du cervelet, et dans le voisinage de cette partie, il se trouve 
un certain nombre de granulations miliaires blanchâtres. 

Les ventricules latéraux ne sont pas distendus par la sérosité, et 
leürs parois ne sont point ramollies. La substance cérébrale est saine 
peu injectée, assez ferme, et ne renferme point de tubercules. 

Les deux yeux, examinés à l’intérieur, offrent un gonflement œdéma- 
teux de la papille et, au microscope, ne présentent rien de particulier, 

Les poumons sont fortement congestionnés et ne renferment point 
de tubercules. 

Les autres organes paraissent sains. 


Chez cette enfant arrivée au huitième jour, dit-on, de sa maladie, 
en même temps que se formait le diagnostic d’après les troubles fonc- 
tionnels ordinaires, l'ophthalmoscopie affirmait l'existence d'une 
phlegmasie méningée produisant un œdème papillaire partiel én rap- 
port avec un barrage sur un point quelconque de la circulation cé- 
rébrale. 

En même temps que s’aggravait la situation, je constatai par mes 
examens quotidiens une aggravation concomitante dans la lésion des 
yeux, etau dernier jour l œdème papillaire était général, accompagné 
d’une assez forte congestion rétinieune. A mesure que la circulation 
se ralentissait dans le cerveau, celle de l'œil devenait plus lente et 
il eu résultait cette stase œdémateuse qui constitue le premier degré 
de la névro-rétinite tuberculeuse. 

Ici eucore on voit que la lésion névro-rétinienne ne dépend pas 
d'une méningite de Ja base comprimant le chiasma des nerfs optiques, 
car l'espace interpédonculaire et les scissures sylviennes ne présen- 
taient aucune altération tuberculeuse ni aucune infiltration puru- 
lente. 


MÉNINGITE GRANULEUSE GÉNÉRALISÉE ; OPHTHALMOSCOPIE ; INFILTRATION SÉREUSE 
DE LA PUPILLE; MORT; AUTOPSIE;, EXAMEN DE LA RÉTINE AU MICROSCOPE; Par 
M. Orponez. 


Oss. XII. — Annette Deslandes, 2? ans et demi; entrée le 29 ma 


il résulte que l’équateur de la Terre est incliné sur l’écliptique de 23° | quelle est égale à 365.2422414 jours moyens solaires, ou à 365 jours, 


27’ 56”. C’est cette inclinaison appelée obliquité de l'éliptique qui donne 
lieu au phénomène des saisons. Enfin, comme les deux plans se cou- 
pent toujours au centre de la terre, il est évident que si lorsque la Terre 
tourne sur elle même en décrivant son orbite, son axe de rotation reste 
toujours parallèle à lui-même, le Soleil doit s'élever au-dessus de l’é- 
À pendant une moitié de révolution de ce globe, et descendre au- 
essous pendant la seconde moitié, et c’est précisément ce qui a lieu. 
L'axe de rotation de la terre conserve son parallélisme, c’est-à-dire se 
dirige vers la même étoile. Par conséquent le Soleil, à un certain mo- 
ment de l’année se trouve à 23° 27'56”, au nord de l'équateur, et au 
moment correspondant de la saison opposée, il est exactement à la 
même distance au sud de cette ligne. Mais la droite formée par l'inter- 
section des plans de l’équateur et de Rte où la ligne des équi- 
noxes ne conserve pas la même position sur l'écliptique, elle a un mou- 
vement lent dans la direction de l'est à l’ouest, ou contraire à l’ordre 
des signes et rétrograde d'environ 50”1 coque année; d'où il suit que 
lorsque le Soleil semble revenir à l'équateur, la révolution sidérale n’est 
as tout à fait achevée, il reste un arc de 50” 1.Or le temps que met le 
oleil, ou pour parler plus exactement, que met la Terre à décrire ce) 
arc est de 20 minutes 19.9 secondes. Par conséquent, le retour périodique 
des saisons est de 20 minutes 19.9 secondes, plus court que la véritable 
révolution sidérale de la Terre autour du Soleil. Cette révolution des 
saisons constitue ce qu’on appelle l’année équinoxiale ou tropique, la- 


5 heures 48 minutes, 119,7 secondes. 


D’ Arxaxp. 
La suite prochainement, 


— PUBLICATION D'UN ANNUAIRE DE L'INTERNAT. Au dernier banquet des 
internes en médecine eten chirurgie des hôpitaux de Paris, sur la pro- 
position du président, il a été décidé qu’une commission serait chargée 
de la publication d’un annuaire de l'internat. 

Out été nommés membres de cette commission : MM. Denonvilliers, 
président, Horteloup, père, Axenfeld, Martineau, Damaschino, Bou- 
chard, Meuriot, Hénocque, Carville, Lafont, Richelot (Gustave). 

Les membres de la commission, afin d'accélérer et d'assurer la 
bonne exécution de cette publication, prient leurs anciens collègues, 
habitant la France ou l'étranger, d'avoir l’obligeance de faire parvenir 
dans le plus bref délai à M. le docteur L. Martineau, 14, rue de 
Beaune, Paris, les renseignements suivants : 

{° Leurs nom et prénoms; 

2° La date de leur promotion; 

3° La désignation de leur résidence. 
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‘1866, au n° 40 de la salle Sainte-Catherine, à l'hôpital des Enfants ma- 
.ìades. Morte le 31 mai. Cette enfant, assez délicate, toussant ordinaire- 
ment , a été prise, il y a quinze jours, de convulsions avec fièvre, in- 
appétence, vomissements et constipation. Les vomissements ont duré 
“huit jours, et les convulsions se sont renouvelées très-fréquemment jus- 
qu'à aujourd'hui. 

Etat actuel. Enfant petite, maigre, pâle, ayant de temps à autre une 
rougeur intermittente du visage. 

- Elle est à peu près sans connaissance; la sensibilité est amortie, et il y 

a hémiplégie droite sans strabisme. 

La respiration est inégale, intermittente, suspirieuse ; des cris aigus 
8e produisent de temps à autre. Pas de vomissements, pas de garde- 

robes. Ventre déprimé, en bateau, laissant voir sous la peau les circon- 

volutions intestinales. 

La résonnance de la poitrine est bonne. Le murmure vésiculaire s'en- 
tend sans râles. 

Peau très-chaude. Pouls fréquent, régulier, 140. 

31 mai. L’œil gauche présente une infiltration séreuse de la pupille 
‘qui en voile toute la surface. Les veines sont peu distendues, non 
‘flexueuses et sans hémorrhagie. 

_ L'enfant n’a pas vomi, a été un peu à la garde-robe, n’a pas eu de rou- 
*geur intermittente du visage, fait quelques cris, des soupirs, et a le 
pouls fréquent, 140. 

Morte dans la journée. 

Aurorsir, le 25 juin. 

Les sinus de la dure-mère sont remplis de sang liquide, avec quel- 
ques caillots noirâtres non adhérents. 

La pie-mère est le siége d'une injeciion générale qui lui donne une 
couleur rouge extrêmement foncée, et elle est adhérente aux circonvo- 
‘lutions cérébrales dont la substance grise est un peu ramollie. De chaque 
côté, dans la scissure de Sylvius et dans les circonvolutions du lobe 
moyen il y a du pus le long des vaisseaux veineux qui sont partout 
dilatés et remplis de sang noir. Çà et là existent quelques granulations 
grises, mais elles sont très-peu nombreuses. A la base du cerveau existe 
un peu d'infiltration purulente sous-arachnoïdienne, mais elle est peu 
P on oneee: La même altération existe sur le vermis supérieur du cer- 
velet. 

Les ventricules latéraux sont dilatés par de la sérosité, et leurs pa- 
rois ramollies sont réduites à l’état pultacé. 

La commissure ventriculaire est seule d'un rouge très-intense. 

Nulle part il n’y a de tubercule cru dans la substance cérébrale. 

Les deux poumons sont le siége de congestion lobulaire confluente. 
L'un d'eux présente une induration allongée fronçant le parenchyme 
pulmonaire, comme s'il s'agissait d'une cicatrice. 

Quelques ganglions bronchiques sont tuberculeux, et l’un d'eux ren- 
‘ferme de la matière caséeuse. 

Les yeux, examinés au microscope par M. Ordoñez, présentent comme 
“altération anatomique : {° une stase sanguine très-considérable du ré- 
seau veineux de la choroïde; 2° des caillots dans plusieurs de ces 
veines. Pas d’hémorrhagie. 


Chez cette petite malade, la marche de la méningite n’a pas été 
celle que l’on observe le plus habituellement. Le mal a débuté par 
une convulsion, et si ce fait n'est pas sans exemple, il est excep- 
tionnel. | 
= Avec les convulsions initiales de cette méningite, il y a eu de la 
fièvre, des vomissements, de la constipation, des soupirs, des cris 
aigus et une hémiplégie incomplète du mouvemeut et du sentiment. 

C'est dans ces conditions nou douteuses de méningite que lexa- 
men par l’ophthalmoscope a été fait. Les résultats ont été significa- 
tifs, et à l’aide des troubles fonctionnels, révélaient une méningite 
de la façon la plus positive. 

Que trouva-t-on ? Un œdème considérable de la papille voilant toute 
cette partie du nerf optique, de façon à la couvrir d'un nuage qui 
en masquait entièrement les bords habituellement très-distinets sur 
le fond rouge choroïdica. Cette lésion indiquait une géne intracrà- 
niennede la circulation, et par conséquent une lésion organique des 
méninges et du cerveau. 

La suite prochainement. 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


NOTE SUR LE RÔLE PHYSIOLOGIQUE DE LA GAÎNE FIBRO-MUSCULAIRE DE 
L'ORBITE, RELATIVEMENT AUX MOUVEMENTS DE PROJECTION DU GLOBE 
OCULAIRE LORS DE L'ÉLECTRISATION DU GRAND SYMPATHIQUE CERVI- 
CAL; présentée à la Société de biologie le 16 novembre 1867, par 
MM. J. L. Prevosr et F. JoLYer. 


globe de l'œil qui se produit lors de l’électrisation du bout supérieur 
du grand sympathique cervical. M. CI. Bernard pensait que ce mou- 
vement était peut-être dû à un relâchement des muscles de la face 
et de l'œil contractés sous l'influence du nerf sympathique (1). 

Depuis lors, H. Müller (2) et Turner (3) décrivirent dans l'apoué- 
vrose orbitaire de l'homme et des mammifères des fibres musculaires 
lisses; c'est à ces fibres musculaires que H. Müller attribua la pro- 
jection du globe oculaire lors de l’électrisation du bout supérieur du 
grand sympathique cervical, les considérant comme « antagonistes 
« des muscles qui tirent ou poussent le globe de l'œil au fond de l'or- 
« bite (muscles rétracteurs — orbiculaire). » 

Turner, au contraire, peu disposé à faire d'un muscle lisse l'anta- 
goniste de muscles strits, pensait que « ce muscle avait quelques re- 
a lations spéciales avec la disposition des vaisseaux dans l'orbite. » 

Nous devons ajouter que M. Sappey, étudiant récemment les mus- 
cles lisses de l'orbite de l'homme (4\, qu'il divise eu plusieurs fais- 
ceaux, complète les descriptions anatomiques qui avaient été four- 
nies par les auteurs précédents. 

Dans des expériences que nous avons faites ensemble, nous avons 
pu observer l’action de ces fibres musculaires lisses et fournir de 
nouveaux arguments à l'opinion émise par H. Müller, relativement 


au rôle physiologique de ces muscles. 


Sur deux chiens curarisés et soumis à la respiration artificielle, 
une des fosses ptérygo-maxillaires avait été mise à nu par l'ablation 
de l’apophyse zygomatique et le nerf vague sectionné. 

Quand ces chiens furent complétement empoisonnés et qu’il ne se 
produisit plus de mouvement dans la patte par la compression du 
nerf sciatique, nous électrisämes le bout supérieur du nerf vague (5) 
et nous pûmes observer les faits suivants : 

Quelques secondes après l'excitation du nerf, et coïncidant avec la 
dilatation pupillaire, il se produisit une projection du globe de l'œil. 
Dans ce mouvement, le globe oculaire fut porté en avant et un peu 
en dehors en effectuant une légère rotation sur son axe; les paupières 
s'écartèrent lune de l'autre, et au moyen d'un point de repère fixe 
placé à quelques millimètres de la partie antérieure de la cornée, 
nous pûmes apprécier que l’amplitude du mouvement de projection 
du globe oculaire était d'environ i ou ? millimètres. 

Ce phénomène, qui, comme les mouvements dus aux muscles de 
la vie organique, ne cessa que quelque temps après l'excitation du 
nerf, put être reproduit, à plusieurs reprises, chaque fuis que nous 
électrisàmes le bout central du nerf vague. 

Nous produisimes encore ces mouvements par la galvanisation di- 
recte de la gaine orbitaire. 

Il fut au contraire impossible de produire cette projection de l'œil 
par la galvanisation du bout central du nerf vague, quand, au moyen 
d’une incision longitudinale, nous eûmes ouvert dans toute son éten- 
due l’aponévrose orbitaire. 

Chez le chien, des fibres musculaires lisses nous ont paru exister 
dans presque toute l'étendue de l’aponévrose orbitaire. Ces fibres, 
faciles à observer dans les préparations traitées par l'acide acétique, 
se rassemblent en plus grande abondance dans certains points où 
elles forment des faisceaux plus distincts. 

Nous pensons que, grâce à ces fibres musculaires, l’aponévrose 
orbitaire qui contient les parties molles, en offrant des points d'at- 
tache au pourtour de l'orbite, peut être considérée comme une sorte 
de manchon contractile de forme conique, à base fixe dirigée en 
avant, qui, en se contractant, presse d'arrière en avant sur la partie 
postérieure du globe de l'œil et produit le mouvement que nous 
avons décrit ci-dessus. 

Nos expériences prouvent : 

{° Que le mouvement de projection du globe de l'œil en avant 
est dû à des fibres musculaires lisses, puisqu'il peut être produit par 
l'électrisation du bout supérieur du nerf vague faite sur des chiens, 
chez lesquels le.curare a aboli l’action que ce nerf peut avoir sur 
les muscles striés; 


(1) COMPTES RENDUS DE LA SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE, 1852, 155 et 168. 
(2) H. Müller, Jourxaz DE ruysiozocie du docteur Brown-Séquard, 
or 176 et 1861, p. 279. Voy. aussi R. Wagner, même journal, 1860, 


(3) Turner, même journal, 1862, p. 562. 

(4) Académie des sciences, séance du 2{ octobre 1867. 

(©) M. Valpiau, dans une note lue à la Société philomatique (1866) 
relativement à l'action du curare sur le grand sympathique, avait déjà 
fait observer que sur les chiens curarisés la galvonisation du nerf vague 
produit, en même temps que la dilatation de l'iris, une oscillation du 


N. CL Bernard attira le premier l'attention sur la projection du ‘ globo oculaire autour de son axe antéro-postérieur. 
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-= ET CHIRURGICALE. 


ÉTUDE EXPÉRIMENTALE SUR L'ACTION PHYSIOLOGIQUE DU BROMURE 
DE POTASSIUM; par MARTIN-DAMOURETTE et PELVET. 


Les expériences de MM. Martin-Damourette et Pelvet ont été faites 
sur la grenouille, le lapin et les oiseaux (moineau, pigeon, pie); les 
phénomènes produits ont été les mêmes chez ces divers animaux, 
mais c’est sur la grenouille qu'ils se laissent le plus facilement ana- 
lyser, aussi ce sont les résultats obtenus chez les batraciens que les 
auteurs rapportent avec le plus de détails. 

EXPÉRIENCES SUR LES GRENOUILLES. Les procédés employés ont été 
l'’ingestion gastrique, l'application sur l'extrémité d’une patte et 
l'injection dans le tissu cellulaire sous-dermique au moyen de la se- 
ringue de Pravaz. Les injections ont été faites dans trois régions 
principales: à l'aine, à l’aisselle et au dos, au flanc ou sous lesternum. 
Les doses moyennes (amenant fréquemment mais non constamment 
la mort de l'animal) ont été de 3 à 5 centigrammes. De plus les au- 
teurs ont employé des doses faibles suivies toujours de la guérison 
(de 5 à 25 milligrammes), et des doses fortes constamment toxiques 
(de 5 à 10 centigrammes). 

A. Effets des petites doses. La grenouille est tranquille et assou- 
pie; elle semble oublier de respirer. A la moindre excitation elle se 
met à respirer et à sauter, puis elle retombe dans le même calme. 
La durée de l'intoxication varie de six à vingt-quatre heures. 

B. Effets des doses moyennes : douleur au niveau du lieu de l'in- 
jection, frémissement dans les muscles voisins, puis affaiblissement 
du mouvement et de la sensibilité manifeste, dans le voisinage au 
bout de cinq à dix minutes, et général au bout de vingt à quarante 
minutes. (H importe ici de distinguer les effets dus à l’imbibition de 
ceux qui sont produits par l'absorption. L'irritabilité musculaire 
s'éteint en quelques minutes dans les muscles de la région injectée, 
tandis que dans les muscles éloignés et sur lesquels l'absorption a 
seule agi, elle persiste après la perte de l'excitabilité des nerfs et de 
la moelle.) 

L’excitabilité motrice des uerfs survit à leur sensibilité, et celle 
de la moelle (contrairement à l'opinion de M. Laborde et de MM. Eu- 
lenbourg et Guttmann) persiste alors que les nerfs ont perdu leurs 
propriétés. Enfin les propriétés de la moelle sont anéanties à leur 
tour. | 

Dès Fe début de l’intoxication la grenouille s’assoupit. L’encéphale 
subit donc l’action du bromure comme le reste du système nerveux. 
Les mouvements respiratoires cessent d'ordinaire un peu après les 
mouvements volontaires, c'est-à-dire dix à trente minutes après une 
injection à l'aine, et cinq à quinze minutes après l'injection au flanc 
ou au dos. 

L'’amoindrissement de la circulation capillaire caractérisé par le 
ralentissement du cours du sang dans les vaisseaux de la membrane 
interdigitale est un phénomène constant : il commence après cinq 
minutes environ dans la membrane interdigitale du côté injecté où 
il atteint sa plus grande intensité, pour s'étendre après dix à qua- 
rante minutes à la membrane de l’autre côté et à tout le réseau ca- 
pillaire ; il précède le ralentissement des pulsations cardiaques, lequel 
survient dès l’iustant où les mouvements s'affaiblissent et où la res- 
piration s'arrête. Le cœur est l’ultimum moriens; il a continué à 
battre eu moyenne plusieurs heures après que la moelle, les nerfs et 
les muscles avaient cessé de répondre à toutes les excitations. MM. Eu- 
lenburg et Guttmann ont donc eu tort de considérer le bromure de 
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(1) C’est peut-être aussi à l’action de cette gaine qu'il faudrait attri- 
buer l’exophthalinie observée par MM. Voisin et Liouville lors de l’em- 
poisonneinent par le curare, et que ces auteurs ont rapporté à l’action 
de ce poison. 
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potassium comme un double poison du cœur d'abord et de la moelle 
épinière ensuite. | 

C. Effets des doses fortes : mêmes symptômes que dans le cas pré- 
cédent, seulement avec plus d'intensité etde rapidité. Dans quelques 
cas, l'arrêt du cœur survient prématurément (avant la perte de l'ex- 
citabilité des nerfs et de la moelle et de l'irritabilité des muscles). De 
plus, on peut observer la congestion du réseau capillaire venant 
remplacer l’anémie qui était constante avec les doses faibles et 
moyennes. 

EXPÉRIENCES SUR LES OISEAUX ET LES MAMMIFÈRES. Par l'injection 
sous-cutanée à l'aine et à l'aisselle de 4 grammes au lapin, de 60 cen- 
tigrammes au pigeon et de 10 centigrammes au moineau, on a : 

1° La paralysie de la sensibilité et du mouvement commençant dans 
le membre injecté et y dominant tout le temps. 

2° Abaissement de la température d’abord dans la partie injectée, 
et ensuite de tout le corps. Urination fréquente et même sanglante. 

3° La respiration, d'abord troublée, ne s'arrête que lorsque toutes 
les autres parties sont paralysées; sa suspension paraît la cause de 
la mort; elle en marque l'instant précis; elle est foudroyante chez les 
oiseaux. 

Les auteurs se livrent eusuite à l’aualyse détaillée des effets dy 
bromisme sur chacun des systèmes et des appareils organiques, et 
en tirent d’intéressantes déductions thérapeutiques. Nous renvoyons 
à l’original. 


DE LA DIGITALE ET DE SON ACTION THÉRAPEUTIQUE DANS LE 
RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU FÉBRILE ; par OULNONT. 


Après avoir rappelé les travaux de Traube (1850) et de Hirtz (1862) 
sur l'emploi de la digitale dans les maladies fébriles, l’auteur expose 
les résultats qu'il a obtenus dans le rhumatisme articulaire aigu. 
Dans une période de deux ans, ila traité exclusivement par la di- 
gitale tous les rhumatisants fébriles sans exception qui sont entrés 
daus son service. Le nombre de ses observations s'élève à 36. ll a 
employé la poudre d'herbe de digitale de l'hôpital de Strasbourg pré- 
parée par M. Hepp. La dose était de { gramme de poudre en infusion 
dans 120 grammes d’eau sucrée, à prendre par cuillerées d'heure en 
heure; elle était continuée jusqu'à ce qu’il fût survenu des nausées 
ou des vomissements. Alors le médicament était suspendu, définitive- 
ment si la maladie marchait vers la guérison. S'il survenait une re- 
crudescence bien caractérisée, la digitale était reprise à la dose de 
50 centigrammes. La quantité administrée pendant tout le cours du 
traitement a ainsi varié depuis 2 grammes jusqu'à 5 grammes, et dans 
un cas jusqu'à 6 grammes. ll n'est jamais survenu aucun phénomène 
d'intoxication. ; 

Généralement il ne survenait un changement quelconque dans l’or- 
ganisme qu’au bout de trente-six heures. Alors le pouls commençait 
à tomber, puis bientôt la température. Après quarante-huit heures, 
la chute du pouls atteint déjà 10 et même 20 pulsations; mais elle de- 
vient plus grande quand, vers le troisième ou le quatrième jour, sur- 
viennent les symptômes de l'intolérance (de 20 à 40 pulsations). A ce 
moment, le pouls continuait à baisser faiblement pendant trois ou 
quatre jours, puis il remontait assez rapidement à un chiffre normal ; 
quelquefois, en vingt-quatre heures toute trace de la chute du pouls 
avait disparu. 

Lorsqu'il devait y avoir une rechute, l’abaissement du pouls était 
moindre et ne dépassait pas 10 à 20 pulsatious et il était de courte 
durée. Il en était de même quand des complications inflammatoires 
venaient troubler le cours de la maladie. 

La température a suivi une progression descendante analogue à 
celle du pouls, quoique moins sensible. Deux ou trois jours apres 
l'administration du médicament elle commence à baisser de quel- 
ques fractions de degré. Rarement l'abaissement dépasse 1 degré cer- 
tigrade. Jamais M. Oulmont (contrairement aux résultats obtenus par 
d’autres observateurs, notamment dans la fièvre typhoïde) n’a vu la 
chute de la température précéder celle du pouls. 

L'auteur conclut des faits qu'il a observés « que la digitale n’a de 
prise que sur les manifestations fébriles du rhumatisme. Quand la 
fièvre est tombée, si l’organisme n’est pas sous l'influence d’une im- 
prégnation profonde du principe rhumatisimal, la maladie peut dis- 
paraitre avec la fièvre, et sous ce rapport, la digitale n’agit pas autre- 
ment que les médicaments antiphlogistiques actifs. Mais sí le rhu- 
matisme a jeté des racines profondes, comme cela arrive particuliè- 
rement chez les individus diathésiques, la digitale peut supprimer 
l'élément fièvre; mais le priucipe rhumatismal reste et résiste. La 
maladie proprement dite n'est pas modifiée par la médication, » 
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L'auteur termine en faisant remarquer que ses malades n'ont eu ni 


complications aiguës cardiaques ni accidents cérébraux graves et 


que les sécrétions n'ont pas paru influencées par la médication. 


ÉTUDE SUR L'ACTION ANTIBLENNOKRHAGIQUE DE LA DIGITALE; 
par BERENGER-FFRAUD. 


En 1854, le docteur Brughmans a signalé l’action dépreseive que la 
digitale exercerait sur les organes génitaux. M. Bérenger-Féraud, 
désirant vérifier cette assertion, a traité exclusivement par la digi- 
‘tale pendant une période de deux ans tous les malades atteints de 
blennorrhagie. Les observations qu'il a recueillies sont au nombre 
de 36. Tous les malades étaient des matelots, à bord d'un bâtiment 
de J'État; ils étaient exemptés du travail, mais non soumis au repos 
‘absolu. La préparation employée a été uniquement la teinture alcoo- 
lique. 

Woici les résultats auxquels l’auteur est arrivé : 

1° Chez les sujets jeunes, pléthoriques, peu irritables, atteints de 
blennorrhagie franchement inflammatoire et datant de peu de temps, 
l'action sédative a été des plus nettes. En dehors des conditions pré- 
cédentes, l'effet du médicament a été beaucoup moins assuré que ne 
l’est celui des agents antiblenunorrhagiques habituellement en usage. 

9° La digitale, dans les cas où elle serait insuffisante si on l'em- 
ployait seule, peut par son action sur la circulation capillaire être 
un adjuvant utile pour diminuer les érections. A cet égard, elle peut 
agir mieux que le camphre et l'opium même; mais pour obtenir des 
effets certains, il est nécessaire d'administrer des doses aussi élevées 
que le permet la tolérance du tube digestif. 

3° La digitale n’a aucune action spécifique ; elle ne rend des ser- 
vices qu’en empêchant l'hypérémie sanguine. 
` 4° Sur les 36 malades soumis à cette médication, un a été atteint 
d’arthrite, un autre d'orchite. L'auteur en couclut que la digitale ne 
prévient pas d'une manière absolue ces accidents, sans pouvoir dé- 
terminer si elle y prédispose ou non, plus que les autres traitements. 


R. LÉPINE. 


TRAVAUX ACADEMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 


SÉANCE DU 24 FÉVRIER. — PRÉSIDENCE DE M. DELAUNAY. 


NOTE RELATIVE A LA QUESTION DE L'INSALUBRITÉ DES POÊLES DE FONTE; 
par M. Boissière. 


(Renvoi à la commission spécialement nommée pour la question des 
pee de fonte, commission qui se compose de MM. Payen, Morin, 
= Fremy, H. Sainte-Claire Deville, Bussy, CI. Bernard.) 


... Je ne suis pas bien convaincu qu'il se produise de l'oxyde de car- 
bone libre, d'une manière permanente, dans l'intérieur d'un poêle où 
l'air arrive toujours en quantité assez considérable pour le brûler, et 
dans le cas où il s en produirait, il serait certainement appelé, avec les 
autres gaz de la combustion, dans la cheminée, surtout avec le tirage 
énergique que donne à ces appareils un tuyau ordinairement très- 
élevé. 

Mais en admettant même l'absorption de l'oxvde de carbone par la 
fonte, je dis qu’il n'y a pas de probabilité pour que ce gaz se diffuse à 
‘ l'extérieur; et en effet, si oxyde de carbone a une tendance à s'échap- 

per à travers l'enveloppe métallique, ce devrait être de dehors en de- 
dans, en raison de la différence de pression. 

- Cet effet de rentrée d'air à travers les parois se produit constamment 
dans les fourneaux à haute température, même les mieux construits, 
et j'ai eu maintes fois l'occasion d'observer, sans pouvoir l'en empê- 
cher, le passage de l'air dans les régénérateurs d'un four à gaz (système 
Siemens) que j'ai appliqué à mon industrie verrière. 


FIÈVRE TYPHOÏDE SE DÉVELOPPANT A LA SUITE D'UNE INTOXICATION LENTE PAR 
LES GAZ QUE DÉGAGENT LES POÊLES DE FONTE. Note de M. E. DECAISNE. 


i (Renvoi à la même commission que la note précédente.) 


Au mois de décembrê 1864, je visitais, au hameau de Martincourt 
(Oise), une famille composée de cinq personnes : le mari âgé de 53 ans, 
la femme du même âge environ, un garçon de 23 ans, une petite fille de 
.10 ans et un petit orphelin, âgé de fi ans, et que la famille venait de 

recueillir. Pendant les froids qu'il faisait à cette époque, ces pauvres 


geus habitaient une moque chambre mal aérée, de 5 mètres environ de 
longueur, sur 4 mètres de largeur et 2°,50 de hauteur. Cette pièce était 
chauffée par un poêle de fonte, au charbon de terre. Ce poêle était 
presque constamment porté au rouge, et l'air rarement renouvelé. De- 
puis huit jours, aucun de ces individus, excepté le garçon de 23 ans 
qui travaillait de son métier de bûcheron, n'était sorti de cette cham- 
bre : le pere était retenu à la maison par une contusion à la jambe. Le 
père et la mère se plaignaient d'éprouver depuis quelques jours des 
vertiges, des étourdissements, de grands maux de tête. La femme avait 
eu la veille quelques vomissements. Les deux jeunes enfants avaient 
des nausées et la tête brûlante, des tintements d'oreille, des troubles de 
la vue, une grande propension au sommeil. 

Chez tous, il y avait une grande prostration des forces. La langue 
était naturelle. Chez la petite fille cependant, si ma mémoire ne me fait 
pas défaut, elle était un peu rouge à la pointe. L'appétit était conservé 
chez les enfants, et nul chez le père et la mère. Le pouls ne présentait 
rien de particuiier. 

Le grand garçon jouissait d'une santé parfaite. 

Il me suffit de rester dans cette chambre pendant dix minutes, pour 
soupçonner la cause de ces accidents. En effet, l'air était infect, la cha- 
leur insupportable, et j'éprouvai bientôt des étourdissemencs, ce qui 
étonna beaucoup ces braves gens, qui me prirent certainement pour un 
délicat. J'ouvris la porte et la fenètre pour renouveler l'air, et je cher- 
chai à faire comprendre au père et à la mère qu'ils étaient en train de 
s empoisonner. 

Après un traitement convenable continué pendant dix-huit heures, 
tous les accidents avaient disparu chez ces quatre individus. Le père 
et la mère garderent pendant trois jours une grando susceptibilité ner- 
veuse. 

Dix jours après, on vint me prévenir que le père, la mère et le petit 
garçon étaient repris des mêmes accidents. La petite fille, cetle fois, y 
avait échappé, sans doute parce qu'elle travaillait depuis huit jours dans 
une fabrique. Je vis bientôt que mes prescriptions avaient été négli- 
gées. Je fis observer le même traitement, qui fut encore suivi de succès. 
Mais, à mon grand étonnement, je vis des le surlendemain se dérouler 
chez ces trois individus les symptômes les mieux caractérisés de la 
fièvre typhoïde : douleurs de ventre, diarrhée, météorisme, fièvre con» 
tinue, anorexie, langue sèche, tremblotante, toux, prostration, somno- 
lence, sudamina chez la mère, hémorrhagie intestinale chez l'enfant, 
avec délire pendant quatre à cinq jours. Tous eurent des épistaxis hors 
de proportion avec ce que j'avais observé jusque-là chez les malades 
atteints de fièvre typhoide. 

Mes trois malades guérirent. La période ataxo-adynamique fut très- 
accentuée. La maladie dura en moyenne trente jours, mais la convales- 
cence fut longue, et deux mois après le mari et la femme conservaient 
encore une grande prostration des forces. 


DES FERMENTS ORGANISÉS QUI PEUVENT SE TROUVER DANS LE BICARBONATE 
DE SOUDE DU COMMERCE, par M. Le Ricque pe Moncer. 


Dans toutes les solutions concentrées de bicarbonate de soude du 
commerce que jai observées au microscope avant la filtration, j'ai vu 
des corpuscules mobiles tres-petits, que l'on désigne vulgairement sous 
le nom de granulations moléculaires. Je me propose de démontrer que 
ce sont des ferments organisés, des cellules végétales. Leur extrême 
petitesse ne me permet pas de les décrire. Aussi est-ce à la chimie que 
jai recours pour leur assigner une place dans les séries végétales. Ce 
sont des ferments dans toute l'acception ordinaire du mot, car ils agis- 
sent et sur le sucre de canne et sur la fécule pour les transformer. 

Pour isoler ces corpuscules mobiles, il suffit de délayer le bicarbo- 
nate de soude dans de l'eau distillée, et de recueillir sur un filtre de 
papier tout ce qui refuse de se dissoudre. Dans les expériences que j'ai 
entreprises, j'ai employé les corpuscules ainsi isolés et complétement 
lavés à l'eau distillée. 

L'auteur a observé l'action de ces corpuscules sur le sucre de canne, 
sur la fécule et sur la gélatine; dans ces diverses expériences, les cor- 
puscules se sont comportés comme des ferments. 

J'admets, dit-il, avec M. Béchamp que les fermentations par ferments 
organisés sont des actes physiologiques de nutrition. La formation d'un 
acide dans ces expériences ne peut être que le résultat d'une sécrétion 
opérée par les corpuscules mobiles qui sont ainsi nécessairement orga- 
nisés : en effet, ils sont absolument insolubles, et si l’axiome : Corpora 
non agunt nisi soluta est vrai, l'interprétation que je donne de ces phé- 
nomènes doit être vraie. 

Ces expériences me paraissent appuver fortement la manière de voir 
de M. Béchamp, qui développa ainsi les idées autrefois émises par 
M. Dumas. i 

Nature des corpuscules mobiles du bicarbonate de soude. — Si j'a- 
joute que ces corpuscules perdent leur activité comme ferments à la 
température de 100 degrés, ainsi que par leur contact avec une solulion 
de potasse au dixième; qu’ils sont insolubles dan: cette même solution 
alcaline, je me croirai autorisé à conclure que ce sont des cellules vé- 
gétales ayant déjà éprouvé un développement, 


- 


a 


Conclusion. — Ces cellules végétales ou leurs germes ne peuvent ve- 
nir que de l'atmosphère où ils étaient en suspension, car il n’est pas 
supposable qu'une matière organisée ait résisté à la température élevée 

par laquelle a passé la soude qu a produit le bicarbonate. Les corpus- 
cules ne sont venus qu'après la fabrication, et leur présence explique 

- l'apparition de pocnu végétales dans des milieux où il peut pa- 
raître étonnant d'en rencontrer. Enfin ces corpuscules sont des ferments 
dont l’action varie avec les milieux où ils se trouvent; de plus, dans 

certains cas, ce sont des producteurs d'alcool. 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 10 MARS. -- PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 


1° Des rapports d'épidémie, par M. le docteur Reverchon (de Nogent- 
le-Roi), et par M. le docteur Forges (de Morlaix). 
* 2° Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné en 1867 
` dans le département de l'Allier. (Comm. des épidémies.) 


La correspondance non officielle comprend : 


1° Une note de M. Fauconnet (de Lyon), sur le traitement de la phthisie 
pulmonaire par l'arsenic, au sujet du mémoire lu récemment par M. le 
docteur Moutard-Martin. (Comm. : MM. Louis, Chauffard et Hérard.) 

2° L'extrait d'un travail présenté par MM. Landrin et L. Marchand à 
` Ja Société de thérapeutique expérimentale do France, au sujet d’une 
maladie qui sévit depuis longtemps dans le département de la Somme 
sur plusieurs troupeaux de moutons. (Comm. : MM. Leblanc et Gubler.) 

3° Une note relative à un appareil pour constater les décès, par M. J. J. 
- Mauger (de Caen). (Comm. du prix d'Ourches.) 
` 4o La relation d'une épidémie syphilitique survenue dans une des 
verreries de Montluçon, par M. le docteur Dechaux. (Comm. : MM. De- 
vergie et Hardy.) 

5° Une lettre de réclamation de M. p Clover (de Londres), à pro- 
pos de l'instrument récemment présenté à l'Académie par MM. Robert 
et Collin, et destiné à extraire de la vessie, par aspiration, les derniers 
fragments des calculs broyés par la lithotritie. 
-6° Un pli cacheté adressé par M. Tardieu, interne des hôpitaux, et 
relatif à un moyen nouveau de dissoudre rapidement les pierres dans la 
vessie, 


PRÉSENTATIONS. 


M. Ricarr met sous les yeux de l’Académie un nouvel otoscope ima- 
. giné par M. C. Miot, et pouvant se manœuvrer d'une seule main. 


M. Pocele présente, de la part de M. le docteur Meuriot, une thèse 
pour le doctorat en médecine intitulée : De la méthode physiologique 
en thérapeutique et de ses applications à l'étude de la belladone. 

M. Meuriot, après avoir examiné successivement l'action de la bella- 
done sur diverses espèces animales, sur la circulation, la respiration, le 
système nerveux, les muscles, l'iris, la température et les sécrétions, 
termine ses recherches par des conclusions très-nettes dont voici les 
plus importantes : 

1° L'atropine est le principe actif de la belladone, et elle résume 
toutes les propriétés de cette solanée. 

9° Ses effets varient d'intensité suivant les espèces animales. Les 
- herbivores sont peu sensibles à l'action de l’atropine; les carnivores le 
sont plus; c'est surtout pour l'homme qu'elle est un poison violent ; 
mais aucun animal n'y est réfractaire. 

3° Ses effets sont différents suivant les doses employées; ainsi de pe- 
tites doses d’atropine accélèrent le cœur et augmentent la pression; des 
doses toxiques font tomber la pression et ralentissent le cœur. 

å" L’atropine agit sur le cœur par l'intermédiaire du nerf pneumo- 
gastrique, dont elle paralyse les extrémités périphériques. Elle augmente 
. Constamment la fréquence des battements du cœur. 

5° A petite dose, elle augmente la tonicité des muscles vasculaires; à 
dose toxique, elle la diminue et la détruit même. 

6° L'atruopine à petites doses accélère la respiration ; des doses toxiques 
la ralentissent. 

T° L’atropine produit toujours de l'agitation, de l’insomnie, du délire, 
et, à dose toxique, du coma ; elle n'est pas un narcotique. 

8° L'atropine s'élimine par les reins, par toutes les muqueuses, et 
. Parfois par la peau chez l’homme; son élimination est toujours rapide. 
9° L'atropine n’a pas d'action élective sur les nerfs sensitifs. 
10° De petites doses d’atropine augmentent la température; des doses 
` Wxiques la diminuent. | 
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{1° L'atropine possède, en outre, la propriété spéciale de dilater 
pupille; c'est l'effet le plus constant et le plus persistant. 

L’atropine paralyse les branches terminales du nerf de la troisième 
paire. 

M. Pionny présente, au nom de M. le docteur Léonce Souligoux, une 
brochure intitulée : Du diagnostic médicul et chirurgical par les 
moyens physiques. 

M. Lanrey dépose sur le bureau le premier fascicule du tome II des 
Bulletins de la Société d'émulation. 


ÉLECTION. 


T procède, par voie du scrutin, à l'élection d’un associé 
ibre. i 

La commission propose la liste suivante de candidats : En première 
ligne, M. Daremberg ; — en seconde ligne, ex æquo et par ordre alpha- 
bétique, MM. Amédée Latour, Legoyt et Théophile Roussel. 

Sur 83 votants (majorité 42), M. Daremberg obtient 50 suffrages; 
— M. Th. Roussel, 25; — M. Am. Latour, 6; — M. Legoyt, 2. 

En conséquence, M. Daremberg est proclamé associé libre. 


— L'Académie procède ensuite à la nomination des commissions de 
prix. Sont élus : 

Prix de l’Académie (Epanchement sanguin dans les tissus) : MM. Ri- 
chet, Legouest, Vigla, Robin et Demarquay. 

Prix Civrieux (Phénomènes psychologiques dans l’anesthésie) : 
MM. Larrey, Falret, Gosselin, Pidoux et Baillarger. | | 

Prix Capuron (Traitement des affections de l'utérus par les eaux mi- 
nérales) : MM. Depaul, Huguier, Poggiale, Jacquemier et Barthez. 

Prix Barbier (Maladies incurables); : MM. Laugier, Barth, Chauffard, 
Delpech et Broca. 
È a Orfila (Digitaline) : MM. Wurtz, Devergie, Cloquet, Regnault et 

obley. 

Prix Godard (Päthologie interne) : MM. Louis, Michel Lévy, Gubler, 
Béhier et Hérard. 

Prix d'Ourches : MM. Tardieu, Devergie, Gavarret, Béciard et Ber- 
geron. 


— Au nom d’une commission dont il fait partie avec MM. Boullay, 
Béhier et Gobley,M. Bourer donne lecture d’un rapport sur un mémoire 
de M. Ozouf, ancien pharmacien, sur un procédé nouveau d'obtenir en 
grand l'acide carbonique pur pour la fabrication des eaux minérales 
factices. 

On obtient aujourd'hui, à l’aide du marbre blanc et de l'acide sulfu- 
rique, le gaz acide carbonique destiné à la fabrication de l’eau de Seltz 
artificielle; mais les carbonates calcaires employés contiennent des 
substances étrangères dont ne les débarrassent pas les procédés usuels, 
et l’acide sulfurique reste en partie dans le gaz, incomplétement lavé. 

Frappé de ces inconvénients, M. Ozouf a imaginé d’avoir recours à la 
combustion du coke pour obtenir le gaz acide carbonique pur. 

M. Boudet met sous les yeux de l’Académie le dessin de l'appareil, 
d’ailleurs assez compliqué, de M. Ozouf, et il en explique le mécanisme. 

M. le rapporteur ajoute que la commission a constaté l'excellente 
qualité et la pureté parfaite des produits obtenus, et il propose les con- 
clusions suivantes : | 

1° Adresser des remerciments à l’auteur, et 2° déposer son travail 
dans les archives. (Adopté.) | 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA TUBERCULOSE. 


L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur la tuberculose. 
L'heure étant trop avanoée. M. Boucex, qui devait parler aujourd’hui, 
demande que son tour de parole lui soit réservé pour la séance pro- 
chaine. 


M. Héran» : Je demande à l’Académie la permission de rectifier une 
erreur qui s'est glissée dans le discours, d’ailleurs si remarquable, de 
mon excellent collègue M. Gueneau de Mussy. Dans la dernière séance, 
M. Guenesu a donné à entendre qu'après avoir franchement accepté 
les idées de Reinhart et de M. Virchow sur la pneumonie caséeuse, 
j'avais plus tard changé d'opinion pour revenir à la théorie de Laënnec. 
Cela serait, Messieurs, que j'en ferais ici bien sincèrement l'aveu; mais 
cela n’est pas, et j'ignore ce qui a pu faire naître dans l'esprit de mon 
honorable collègue une pareille supposition. J'ai toujours dit et je 


| répète qu'à mes yeux, M. Virchow avait parfaitement distingué, au 


point de vue histologique, la granulation de cette autre lésion désignée 
sous les noms de tubercule jaune, cru, infiltration tubercu.euse. M. Gue- 
neau lui-même a pris soin de rappeler que Bayle, Chomel, et j'ajoute- 
rai que presque tous les anatomo-pathologistes modernes, français 
ou étrangers, admettent cette distinction anatomique, se pren en 
cela de Laënnec, qui, lui, au contraire, confondait les deux lésions et 
ne voyait entre elles d'autre différence que celle qui existe (ce sont 
ses propres expressions) entre un fruit vert et un fruit mûr. 

Le grand mérite de Reinhart et de M. Virchow, c’est moins d'avoir 
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solidement établi cette distinction que d’avoir montré que le tubercule 
jaune de Laënnec a pour point de départ une inflammation du paren- 
chyme pulmonaire, une broncho-pneumonie spéciale, lobulaire ou lo- 
baire, dont l’exsudat a subi la dégénération granulo-graisseuse, ce qui 
Jui donne cette couleur jaunâtre, caséiforme qu’on connaît Maintenant, 
je déclare que jamais il n'est entré dans ma pensée, comme me l'a fait 
dire mon honorable collègue, que ces deux lésions appartinssent à deux 
maladies distinctes. Je les ai toujours, au contraire, considérées comme 
les manifestations locales d'une même diathese, et, en maints Da 
de notre ouvrage, j'ai protesté au nom de la clinique contre l'opinion 
de quelques auteurs, de M. Virchow en particulier, quì rapportent ces 
lésions à des affections différentes. Je partage complétement les idées 
si bien exprimées par mon savant collègue sur le rôle du microscope en 
médecine. Oui, s'il est impossible de faire aujourd'hui de la science 
sérieuse sans microscope, il est plus que téméraire de vouloir, avec le 
microscope seul, constituer la science tout entière. Cela est parfaite- 
ment vrai. Mais c'est précisément parce que j'ai trouvé uno concor- 
dance remarquable entre les données du microscope et les enseigne- 
ments de la clinique que j'ai admis l'existence de la pneumonie ca- 
séeuse, caséiforme, ou mieux, tuberculeuse, et que j'ai pu dire que 
cette découverte réalisait un immense progrès. Personne n'admire plus 
que moi le génie de Laennec, mais cette admiration ne doit pas aller 
jusqu’à faire oublier, ainsi que le remarquait si justement M. Pidoux, 
que la conception de Laennec sur le tubercule, produit accidentel, être 
parasite, n'a pas peu contribué au scepticisme qui règne dans la théra- 
peutique de la phthisie, et laisse ne pique bien des questions qui 
trouvent leur solution lorsque l'on fait à l'inflammation la part consi- 
dérable qui lui revient dans les phénomènes anatomiques et sympto- 
matiques de la maladie. Je n’ajoute plus qu'un mot : c'est que l’idée 
que je soutiens n’est pas seulement une idée allemande; c’est une idée 
toute française qui a eu pour défenseurs des maîtres éminents, au pre- 


mio rang desquels je me plais à citer MM. Andral, Bouillaud, Cruveil- 
ier. 


— La séance est levée à quatre heures et demie. 


ADDITION À LA SÉANCE PRÉCÉDENTE. 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA TUBERCULOSE. 


M. Gueneau pe Mussy continue ainsi {1) : 


Si les résultats positifs de l’inoculation ne suffisent pas, comme on l’a 
dit, pour affirmer d'une manière absolue la contagion de la tuberculose, 
ils établiraient du moins en faveur de cette contagion une bien forte 
pe compron, ils démontreraient qu'elle est possible. Mon éminent col- 

ègue et ami M. Pidoux vous a dit qu’il n'avait jamais rencontré un seul 
fait qui, sévèrement examiné, pût prêter à cette interprétation. Je lui 
répondrai, avec tout le respect que ses opinions m'inspirent, que peut- 
être ses répugnances dogmatiques pour ce mode de transmission de la 
phthisie l'auront empêché de voir les faits qui en témoignaient. Les 

hénomènes naturels ne se présentent pas à nous d'emblée par toutes 
eurs faces, et si l’on est exposé dans les sciences d'observation à voir 
trop facilement ce qu'on cherche, par contre il arrive trop souvent que 
ce qu'on ne cherche pas reste inaperçu. Combien de temps a-t-on passé 
sans la voir à côté de la contagion de la morve, du choléra, de la fièvre 
typhoïde! Je serais bien étonné si d'ici à peu de temps M. Pidoux ne 
rencontrait pas sur le vaste théâtre où il observe la phthisie quelques 
faits qui lui en feront regarder la contagion comme plus vraisemblable 
qu'il ne l’a admis jusqu'ici. Pour moi, il y a longtemps que ces faits se 
sont offerts à mon observation, et j'ai encore présent à la mémoire le 
premier qui a éveillé mon attention sur ce point : c'était en 1839. Je 
reçus dans le service de Chomel, dont j'avais l'honneur d'être chef de 
clinique, une femme de la constitution la plus robuste en apparence; 
elle présentait un développement remarquable de la cage thoracique et 
des muscles qui s'y.attachent. En scrutant avec soin ses antécédents de 
famille, je ne pus découvrir ni dans ses ascendants ni dans ses collaté- 
raux aucune trace d'affection pulmonaire; elle appartenait à une race 
exceptionnellement forte et saine; elle-même n'avait eu dans son en- 
fance aucune de ces manifestations qui se rattachent à la scrofule, ter- 
rain où se complaît le tubercule. Mais, quelques mois auparavant, son 
mari était mort phthisique ; elle lui avait prodigué jusqu’à la fin les soins 
les plus dévoués ; et, depuis quelque temps, elle toussait, elle maigris- 
sait, ses forces déclinaient, et la teinte jaune de la cachexie commençait 
à couvrir les tons vigoureux dont sa peau conservait encore la trace. 
L'auscultation fit constater à un des sommets des tubercules ramollis. 
Cette observation me frappa vivement, et, à partir de ce moment, je 
conseillai à ceux qui vivent dans l'intimité des phthisiques ces mesures 
de po que la crainte d’une contagion possible doit inspirer au 
médecin; depuis lors, j'ai observé bien des cas analogues. Je répéterai 
ici ce que je disais déjà en 1859, et que l’expérience de dix autres an- 
nées n'a fait que confirmer : 


ES 


(1) Voir le numéro précédent, 


« J'ai rencontré des sujets forts, vigoureux, chez qui la largeur de la 
poitrine attestait l'énergie primordiale des organes respiratoires, sans 
antécédents tuberculeux dans leur race, et qui, après avoir vécu d'une 
vie intime avec des phthisiques, devenaient phthisiques à leur tour. Je 
sais l'objection qu'on soulève à l'occasion de ces faits, et j'en com- 
rends toute la portée : si la phthisie prélève sur une population le tri- 
Put d’un cinquième ou d’un sixième, comment prouver que l'individu, 
que vous regardez comme frappé par la contagion, n'était pas une 
e ces victimes prédestinées du tubercule? Prouver, non, on ne le 
peut d’une manière rigoureuse sans doute; mais cependant la vi- 
gueur originelle de la constitution, l'absence de toutes pre isporitiong 
appréciables chez plusieurs de mes malades, semblent repousser 
cette supposition. Il m'a semblé, disais-je encore, que la transmis- 
sion de la phthisie était plus commune du mari à la femme que de 
la femme au mari, et, si cette impression ne doit pas être imputée 
aux hasards de mon observation personnelle, il serait facile de s’en 
rendre compte : la femme qui conçoit d’un tuberculeux a en elle un 
produit prédisposé aux tubercules ; elle porte en quelque sorte la 
diathèse dans son sein; et puis, disons-le, le dévouement des femmes 
les expose davantage à la contagion, il est plus soutenu, plus con- 
stant que le nôtre. On voit trop souvent l'homme se lasser des soins 
que la santé de sa femme réclame ; la femme, au contraire, s'attache 
à son mari par cela même qu'il exige d'elle plus d'abnégation et 
plus de sacrifices ! » 
Si je mets ainsi en avant mes propres observations, c’est, je le ré- 
pète, pour répondre à l'appel de M. Pidoux. Je ne l’eusse pas osé si je 
ne pouvais les appuyer et, en queue sorte, les mettre sous la pro- 
tection d’autorités plus graves que la mienne. Je ne remonterai pas 
dans les temps Pacs pour y évoquer les témoignages de Morton, Mor- 
gagni, Van Swieten et Franck. Laennec a nié la contagion, mais avec 
réserve, et il restreint sa négation par cette assertion que nous avons 
vue reproduite par M. Pidoux : « Beaucoup de faits, dit-il, prouvent 
« qu'une maladie qui n’est pas habituellement contagieuse peut le de- 
a venir dans certaines circonstances. » 

M. le docteur Barth et M. le professeur Cloquet m'ont dit avoir re- 
cueilli des observations favorables à la contagion; et je les cite dans 
l'espérance qu’ils viendront eux-mêmes apporter à la cause que je dé- 
fends ici l’appui de leur immense expérience et de leur autorité si in- 
contestable. 

Je compterai encore parmi ceux qui admettent la possibilité de la 
contagion, notre savant collègue, M. Michel Lévy, M. Teissier (de Lyon), 
cité dans un travail très-intéressant du docteur Roustan sur l’inocula- 
bilité de la phthisie; M. Bruchon qui, l'année même où je rédigeais 
mes leçons sur l’étiologie des tubercules, publiait un travail sur la trans- 
mission de la phthisie par la cohabitation, et arrivait à des conclusions 
identiques aux miennes; enfin M. Andra, ce maître vénéré de toute 
notre génération, toujours présent ici, malgré son absence. Il a sou- 
levé, un des premiers peut-être, à notre époque, cette question de la 
contagion. Et sans la résoudre absolument par l’affirmative, il expose 
les faits et les raisons qui le font pencher de ce côté. 


Comme je V'ai dit ailleurs, il y a quelques années, une démarcation 
géographique, en quelque sorte, séparait les médecins sur cette ques- 
tion de la contagion ; la plupart des Méridionaux l’affirmaient, ceux du 
Nord étaient peu disposés à l'admettre. La différence du climat modi- 
fierait-elle à ce point la condition de transmission de la maladie? Rien 
n'autorise à le penser. Il ne serait pas cependant impossible que l’élé- 
vation de temperature qui imprime en général à la phthisie une marche 
plus aiguë en augmentât l’activité contagieuse; cela même serait en 
rapport avec les idées de mon ami le docteur Pidoux, qui croit que la 
contagiosité dans les maladies peut être subordonnée au degré d'inten- 
sité ou de puissance du travail morbide. 

Mais il me semble qu'on peut découvrir d'autres raisons à cet anta- 
gonisme du Nord et du Midi sur cette question. J'accepte ce fait signalé 
plus M. Pidoux, et dont il s’est fait un argument contre la contagion : 
plus l'étude de l'anatomie pathologique a pris d'essor, plus l'opinion 
Contagioniste a perdu de terrain; c’est que, d'une part, la préoccu- 
pation un peu exclusive des conditions anatomiques des maladies reje- 
lait sur le second plan les questions d'étiologie, et que, d'autre part, 
Broussais et Laennec n'étaient pas favorables à la contagion. Or c'est du 
Nord qu'était parti le mouvement qui renouvelait la face de la science 
et l’entraînait, pour un moment, hors des voies traditionnelles. 

ll faut le remarquer aussi, ce mest pas dans les grandes cités, qui 
étaient le foyer de ces révolutions médicales, qu’on peut résoudre facile- 
ment les questions de contagion, comme Chomel le répétait souvent. 
Les relations si complexes et si mobiles, les frottements si multipliés qui 
solidarisent ces grandes agrégations humaines, qui rompent et mélent 
à la fois les rapports des individus, ne permettent pas, disait-il, dans 
beaucoup de cas, de retrouver la route parcourue par la contagion. C'est 
au milieu des petites agglomérations, c'est dans les campagnes qu'il 
est plus facile d'en suivre la piste, qu'elle se montre plus isolée et 
plus en relief; et c’est précisément des grandes villes que part le mot 
d ordre scientifique qui s'impose trop facilement à la modestie des mé- 
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! decins des campagnes et des petites villes. 


Si la contagion du tubercule devient un fait démontré, je ne puis être 
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de l'avis de mon excellent ami le docteur Pidoux sur le danger qu'il 
y aurait à la faire connaître. Je ne crois pas que nous ayons le droit 
ni même le pouvoir de cacher une vérité scientifique ; dès qu'elle serait 
acceptée par la science, celte opinion franchirait toutes les barrières 
qu’on voudrait lui opposer. Et puis ce n'est pas à nous, qui consacrons 
toute notre vie à la recherche du vrai, qu'il convient de le dissimuler 
ou d'en restreindre l'expansion. J'ai d'ailleurs meilleure opinion de 
l'humanité. Non, les phthisiques ne resteront pas sans secours parce 
qu'on saura que leur maladie est transmissible. La diphthérie et la 
morve ont une puissance contagieuse bien autrement active et cer- 
taine; personne ne ignore, et ceux qui en sont atteints ne sont pas 

ur cela abandonnés! Le dévouement qu’ils inspirent n'est pas re- 
Froidi par le nombre et par la notoriété de ceux qui en ont été victimes. 
Dans les pays où l’on croit la tuberculose contagieuse, les phthisiques 
ne sont pas délaissés. D'une autre part, si cette contagion est une vé- 
rité, ne serait-on pas coupable de la nier et d'inspirer ainsi une sécu- 
rité trompeuse qui ferait rejeter toutes les mesures prophylactiques? 

D'ailleurs, la puissance de cette contagion nous paraît faible. Comme 

toute autre, plus que toute autre, cette semence contagieuse exige des 
cenditions spéciales de terrain. et de réceptivité. Les grandes causes de 
la propagation de la phthisie ne sont pas là, comme le croit M. Ville- 
min : ces causes sont, avec l'hérédité, toutes celles qui affaiblissent 
la force plastique, l'énergie nutritive, c’est-à-dire la débilité consti- 
tutionnelle, les excès prolongés, les graves infractions aux lois de 
l'hygiène. 

« Le tubercule, disais-je il y a une dizaine d'années, est un produit 
« inorganisé, placé au-dessous du pus lui-même dans l’échelle des pro- 
«a duits de la vie. » Je l’appelais inorganisé avec M. le professeur An- 
dral; M. Virchow ne l'avait pas encore doté de cette pauvreté qui a 
fait fortune. « La tuberculose, disais-je alors, est comme le dernier 
« terme des affections à tendance cachectique, la forme sous laquelle 
« elles se reproduisent souvent, en s’épuisant, par voie de génération. 

« De même que les produits inassimilables sont chassés de lorga- 
« nisme, les organismes radicalement altérés sont éliminés du sein de 
« la collection vivante. 

« Toutes les causes qui affaiblissent profondément la constitution, 
« la force plastique, et par conséquent la puissance génératrice, peu- 
« vent faire naître la tuberculose dans des races qui en étaient jusque- 
« là exemptes. Ainsi l’âge avancé, ou la très-grande différence d'âge 
« des êtres procréateurs, les excès, la mauvaise hygiène ; toutes les 
a maladies qui altérent profondément l'organisme, comme la syphilis, 
« les cachexies, en un mot toutes les maladies graves convergent à cet 
« état de débilitation qui favorise la tuberculisation. 

« Ces deux conditions : la faiblesse générale et une irritation locale, 
« me paraissent être les causes prédisposanties ou occasionnelles les 
« plus puissantes et les plus saisissables des développements diathé- 
a sSiques. » 

Tel était la doctrine que je défendais; et lesexpériences de M. Ville- 
min, en fortifiant ma croyance à la contagion, n'ont pas ébranlé mes 
convictions. C’est dans ce sens que je comprend l'opinion exprimée 

ar M. Pidoux sur l'apparition possible de la tuberculose, comme évo- 
ution ultime des autres diathèses. Je ne dirai pas avec lui que c’est 
alors une maladie qui finit, mais plutôt une maladie finale; on peut 
ainsi concilier l'influence des diathèses sur la tuberculose dans l'indi- 
vidu et dans la race, quand ces diathèses sont arrivées à la période 
cachectique, et en même temps leur antagonisme, qui n'est pas moins 
réel, quand elles sont dans leur période d'activité et de pleine évo- 
lution. 


« En général, disais-je, quand une action morbide est fortement im- 


« primée dans l'organisme, quand elle a modifié l’ensemble de sa con- 
« stitution, elle sen empare en quelque sorte et le rend moins acces- 
« sible aux autres actions du même ordre. Le travail nutritif fortement 
«ad “vié dans une direction semble plus difficilement entrainé dans une 
«a::tre voie anomale. » C'est ainsi que je concevais cet antagonisme, 
non pas comme particulier à telle ou telle diathèse, ainsi que l’a fait 
depuis, à propos de la tuberculisation, mon savant ami M. Pidoux, avec 
un talent et une puissance de conception que je n’ai pas la prétention 
cop ere mais comme l'expression d’une des lois générales de la pa- 
thologie. 

La recherche des causes de la tuberculose se rattache à cette ques- 
tion de la dégénérescence des races dont M. Boudet, l’an dernier, nous a 
tracé le programme; et si je n'avais craint d'abuser de la patience de 
l'Académie, j'aurais cherché à montrer quels auxiliaires les envahis- 
sements de cette maladie trouvent dans notre état social actuel, dans 
nos institutions et dans les erreurs de l'hygiène publique. La nous 
eussions rencontré peut-être les conditions propagatrices les plus 
actives de la phthisie, mais c’est là aussi qu'il faut chercher le remède. 

Ce remède, comme le disait si excellemment M. Pidoux, on ne le 
trouvera pas dans la médecine individuelle, mais dans la médecine so- 
ciale, celle dont tous les bons esprits appellent et préparent l'avénement; 
celle qui, prenant la race au berceau, comme vous le faisiez naguère, la 
suivra dans son évolution, fera au développement physique une part plus 
équitable dans l'éducation de la jeunesse, veillera, mieux encore qu'on 
ne le fait aujourd’ui, à la salubrité des habitations et des aliments, 


combattra par l'éducation plus largement distribuée et par l'enseigne- 
ment populaire de l'hygiène les vices destructeurs et les erreurs inévi- 
tables de l’ignoranee. 

En reconnaissant à la phthisie des origines multiples, je prévois une 
objection que je ne chercherai pas à éluder. Comment, me dira-t-on, 
une maladie peut-elle être à la fois diathésique, expression de l’épuise- 
ment de la race, héréditaire, en même temps contagieuse, et très-pro- 
bablement inoculable? Ce comment, je l'ignore; notre tâche est de 
constater, d'analyser et d'enregistrer les faits; l'avenir les conciliera et 
les rattachera à leurs conditions primordiales, en éclairant leurs lois 
régulatrices. 

N’enfermons pas la science qui marche dans les limites étroites de la 
science du passé, et n’ayons pas la prétention, avec les données four- 
nies par nos connaissances actuelles, de pénétrer dans l'intimité des 

hénomènes de la vie, de formuler sur leurs déviations morbides ces 
ois prématurées, ces synthèses téméraires, qui encombrent la route de 
la médecine et en retardent les progrès. Ces phénomènes de la vie sont 
si complexes que, quand nous avons poursuivi un des problèmes qu'ils 
nous offrent, et que nous croyons en étreindre la solution, derrière 
celui-là trop souvent en apparaissent d’autres qui en cachent peut-être 
de plus nombreux encore, comme ces mondes infinis dont les limites 
fuient devant l'observateur à mesure que son regard pénètre plus avant 
dans l'immensité. À 


ADDITION A LA SÉANCE DU 18 FÉVRIER. 


Voici les conclusions du travail de M. Sistach, présenté par M. Lar- 
rey, sur la rupture du ligament rotulien et son traitement : 

« 1° Les fractures transversales de la rotule et les ruptures de son 
tendon ou de son ligament offrent les mêmes indications thérapouti- 
de pour la majorité des chirurgiens qui emploient, à quelques modi- 

cations près, les mêmes modes de traitement pour ces trois lésions. 

« 2 Si la plupart des chirurgiens modernes recommandent l'élévation 
du membre inférieur sur un plan incliné dans le traitement des rup- 
tures du ligament rotulien, tous sont unanimes pour conseiller ou em- 

loyer simultanément des bandages ou des appareils destinés à la fois 
assurer l’immobilité du membre ou à exercer, de haut en bas sur la 
rotule, une pression plus ou moins forte. 

« 3° L'efficacité du plan incliné employé à l’exclusion de tout autre 
moyen thérapeutique dans deux cas de rupture ligamenteuse, compli- 
qués, l’un de fracture transversale rotulienne, et l'autre d’arrachement 
complet d'une lamelle osseuse du tibia; cette efficacité nous paraît dé- 
montrer l'inutilité de tous les bandages et appareils compressifs em- 
ployés en pareille circonstance. 

« 4° Le mode de guérison des ruptures du ligament rotulien nous 
paraît avoir été généralement méconnu jusqu'ici, sinon dans son résul- 
tat ultime, du moins dans sa signification physiologique, dans son évo- 
lution progressive, ainsi que dans les indications thérapeutiques qui en 
découlent. i 

« 5° Pour nous, il se produit une véritable régénération tendineuse 
entre les extrémités divisées et rétractées du ligament rotulien, et cette 
régénération présente dans son évolution des transformations succes- 
sives qui l’identifient à la reproduction tendineuse des sections sous- 
cutanées. 

« 6° Il n’y a donc ni à se préoccuper du rapprochement illusoire des 
extrémités ligamenteuses rompues, ni à exercer sur la rotule des pres- 
sions douloureuses et inutiles, ni à envelopper tout le membre inférieur 
d'un bandage plus ou moins compressif. Une bonne position du membre 
et son immobilité prolongée jusqu’au rétablissement complet de la con- 
tinuité du ligament par un produit tendineux de nouvelle formation, 
telles sont les deux seules conditions indispensables à remplir dans le 
traitement des ruptures du ligament rotulien. 

« 7° Pendant les premiers jours qui suivent cet accident, la diminu- 
tion progressive du gonflement articulaire du genou, et le rapproche- 
ment incessant du ligament rotulien vers la crête du tibia, constituent 
deux faits connexes et simultanés, favorables tous deux à la régénéra- 
tion tendineuse, et à la proscription de tout bandage et de tout appa- 
reil compressif dans le traitement de cette lésion. 

« 8° Après la disparition de la période inflammatoire, alors que la 
rotule a repris sa position normale, les divers bandages et apparere ne 

euvent avoir d'action sur la rétraction ligamenteuse qui, à pareille 
poque, s'oppose, seule, au rapprochement des extrémités divisées. 

« 9° Comme, d’une part, ces bandages et appareils compressifs ont 
parfois aggravé, prolongé ou réveillé l’inflammation primitive, et que, 
d’autre part, ils peuvent produire l’atrophie du membre et même le 
scorbut local, il en résulte qu’à toutes les périodes du traitement d’une 
rupture ligamenteuse, ces bandages et appareils peuvent être souvent 
nuisibles, jamais efficaces, et, pour le moins, toujours inutiles. 

a 10° La durée du traitement d’une rupture du ligament rotulien 
doit être subordonnée à la solidification complète du blastème tendi- 
neux exsudé au siége de la rupture. 

« 11° De même que Jes déplacements fréquents des fragments osseux 
sont une cause puissante de non-consolidation des fractures, de même 
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les mouvements prématurés, imprimés à un membre atteint de rupture 
ligamenteuse, mettent obstacle à l'évolution régulière du blastème ten- 
dineux, et peuvent déterminer l'élongation du ligament, l'absence de sa 
régénération ou même l'adhérence anormale de ses extrémités rom- 
pues, et, comme effet ultime et constant, la faiblesse ou : impotence 
des membres. 

« 12° Dans le traitement des ruptures du ligament rotulien, l'exten- 
sion complète de la jambe est préférable à sa flexion, parce qu'en di- 
minuant le plus possible l'écartemenr des extrémités divisées de ce 
ligament, elle réalise les conditions les plus favorables à la régénéra- 
tion tendineuse. 

« 13° Dans les fractures transversales de la rotule, la dimmution 
croissante du gonflement articulaire détermine aussi, primitivement, le 
rapprochement progressif des fragments osseux. Plus tard, les surfaces 
fracturées arrivent au contact immédiat sous l'influence d'une rétraction 
produite probablement par les tissus fibreux circonvoisins, 

« 14° Si la roideur articulaire du genou qui, d'après le professeur 
Malgaigne provient : 4° de l'intensité de l'inflammation; 2° de l'appli- 
cation de l'appareil durant la période inflammatoire ; 3° de la pression 
exercée sur l'appareil, et 4° de l'immobilité trop prolongée de l'articu- 
lation ; si cette roideur ne peut être évitée par aucun bandage et appa- 
reil, il nous paraît, toutefois, que le plan incliné supprime la plupart 
des causes de cet accident consécutif, et en diminue par cela même 
la fréquence. 

a 15° Comme la durée dé limmobilité du membre doit être subor- 
donnée à la solidification du blastème tendineux, nul mode de traitement 
ne peut éviter cette cause de roideur articulaire. à moins de porter 
obstacle à l'évolution normale de la régénération lixramenteuse, et de 
donner ainsi lieu à d'autres accidents tardifs d'une gravité encore plus 
compromettante pour les fractions du membre. 

« 16° Le tendon et le ligament rotulien présentant les plus grandes 
analogies sous les divers points de vue de leurs gaines, de leur vascu- 
larité, de leurs fonctions, de leurs connexions intimes, ainsi que sous 
le rapport de leurs lésions traumaliques qui otirent les mêmes indica- 
tions thérapeutiques, et nécessitent les mêmes moyens de traitement, 
nous croyons penar en déduire que, dans les ruptures des tendons, 
le plan incliné peut rendre les mêmes services et aboutir au mème 
résultat physiologique, ainsi que M. Martini, du reste, en a fourni un 
exemple. 

« 17° La consolidation régulière et exacte de la fracture rotulienne, 
que nous avons obtenue à l’aide du plan incliné, vient confirmer les 
succès que M. le professeur Jarjavay a également constatés de son 
côté, par la seule position du membre, à l'exclusion de tout bandage 
compressif. » 
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TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIES DES OVAIRES ET DE LEUR TRAITEMENT, 

. PRECÉDÉ D'UN APERÇU ANATOMIQUE ET PHYSIOLUGIQUE DE CES OR- 
GANES; OVARIOTOMIE; par À. A. Borner. — Paris, in-8°, Victor Mas- 
son, éditeur. 


Quoiqu'il ne soit pas aisé de faire le premier ce que personne n’a 
osé faire, M. Boinet l'a tenté. Le but de son livre est de résumer 
aussi exactement que possible l’état actuel de la science sur lana- 
tomie, la physiologie et les maladies des ovaires, d'exposer le diag- 
nostic différentiel de ces maladies, d'étudier les indications et contre- 
indications des traitements qui ont été proposés dans ces dernières 
années et qui leur sont appliqués, de discuter les inconvénients et les 
avantages de ces traitements suivant les cas particuliers, et enfin de 
faire connaître leurs résultats définitifs. Le sujet méritait à tous égards 
la considération d’un esprit qui s'était appliqué depuis si longtemps 
à éclairer cette partie de la pathologie et de la thérapeutique; et 
lorsque tout à coup, nouvel espoir pour les malades, l'ovariotomie 
surgit, prend place, malgré la résistance de médecins timorés, dans 
le domaine de la médecine opératoire, et vient fermer, — pour le mo- 
ment, — le cercle des travaux sur l'ovaire, au tracé duquel M. Boinet 
peut revendiquer une si grande part, on ue peut douter de l'à-propos 
de l'apparition du livre que j'ai devant les yeux; je dirai plus, il de- 
vait être publié par une main si accoutumée à fouiller, qu'on me 
passe le terme, cette partie de la pratique chirurgicale; on attendait, 
en quelque sorte, M. Boinet et son livre, résumé d'observations nom- 
breuses disséminées de toutes parts; car M. Boinet a une plume qui 
he s'émousse jamais, ce qui est un don particulier. | 
~ A première vue, on s'aperçoit cependant bien vite que l'anatomie 
et la physiologie ont été mises là par-deseus le marché, et il devait 
én être ainsi, dans un ouvrage de pathologie on ne doit puiser daug 


l'anatomie et la physiologie que ce qui doit servir à montrer par quelles 
séries de transformations, successives ou non. passent les tissus pour 
arriver à bien comprendre les formations pathologiques. Mais alors 
il nous parait que le mot considérations anatomiques serait préfé- 
rable pour le premier titre, quoique l’auteur ait pris le soin de dire 
dans sa préface que s'il acommencé son ouvrage par un court aperçu 
de l'anatomie et de la physiulogie de l'ovaire, c'est pour que son tra- 
vail fût complet et parût avec plus de clarté aux yeux du lecteur. Le 
mémoire récent publié en Allemagne en 1863 par Otto Schroene 
(ZEITSCHRIFT V. SIEBOLD UND KOELLIKER). les travaux de Grohe (AR- 
CHIV. FÜR PATHOL. VircHow), ceux deM. Sappev, et ceux plus anciens 
déjà de M. Ch. Robin renversant toute l'ancienne doctrine physiolo- 
gique, il était utile d'y insister dans un ouvrage aussi spécial. 

L'auteur entre ensuite tans le domaine de la pathologie; mais là 
encore, par un choix délicat en faveur de son lecteur, il sait, et il en 
avertit, qu'il pourra être mieux goûté s’il s'appesantit moins sur les 
parties connues que sur les travaux récents, et nécessairement ex- 
citant davantage la curiosité. Aussi, quoique les maladies qui peu- 
vent affecter les ovaires soient nombreuses, et qu'il examine succes- 
sivement chacune des lésions qui peuvent atteindre ces organes, soit 
qu'elles existent seules, soit qu'elles s'ajoutent l'une à l'autre et se 
compliquent entre elles, il s'étend plus complaisamment sur le diag- 
nostic des kystes de l'ovaire et sur leur traitement par les injections 
iodées et par lovariotomie. Nous signalerons rapidement les têtes de 
chapitres et les divisions de chapitre où il traite des déplacements 
des ovaires, des hernies des ovaires, l'ovarite aiguë ct chronique, la 
congestion, l'engorgement, l'inflamination aiguë et chronique des 
ovaires. et le chapitre, un peu court peut-être, où il traite de l'affec- 
tion si curieuse connue sous les noms ovarite nerveuse, ovarialgie, 
ovarite hystérique, maladie dans laquelle on peut produire à volonté 
des accès par la pression sur la région ovarique, et contre laquelle 
Trousseau avait conseillé un moyeu thérapeutique si hardi et si bi- 
zarre, 

Vient enfin l'anatomie pathologique des kystes de l'ovaire, « qu'il 
est impossible de bien faire, dit M. Boinet, sans histologie, surtout 
s'il s'agit de chercher et de reconnaitre leur point d'origine qui, jus- 
qu'à ces dernières années, avait été considéré comme unique dans 
l'ovaire. » Kivish classe sous trois chefs les opinions des divers au: 
teurs à cet égard : | 

1° Kvstes provenant de l’altération et de la dilatation des vésicules 
de Graaf : | 

2" Kystes provenant d'une formation nouvelle, au milieu d'uu blas- 
tème pathologique par multiplication endogène des cellules et des 
noyaux; - 

3° Kystes provenant d'une formation nouvelle, au milieu d’un blas- 
tème pathologique, et présentant d'emblée la forme des vésicules. 

Malgré des raisons d'analogie et d’induction histologiques très- 
nombreuses qui semblent combattre cette opininion, M. Buinet admet 
cependant, à l'exemple de MM. Velpeau, Cruvelhier, Huguier, ete., 
que la formation des kystes ovariens se fait aux dépens des vésicules 
de Graaf. = 

Mon intention d'ailleurs pest pas de suivre M. Boinet dans les dis- 
cussions sages, réservées, ne sortant jamais du ton scientifique, 
mais auxquelles il a accordé une étendue telle que, malgré tout lin- 
térêt qu'on pourrait y prendre, il est impossible den donner un 
apercu, on ne peut que les signaler, | 

Quiconque a lu le Traité d'iodothérapie a pu se convaincre ayec 
quelle minutie M. Boinet s'est attaché à donner des idées justes sur 
le diagnostic différentiel des kystes de l'ovaire. Là aussi on trouve 
consignés les résultats d’une pratique déja longue et très-souvent 
heureuse dans le traitement des kystes ovariques par les injections 
iodées. Notre intention n’est pas d'insister sur ces parties depuis 
longtemps connues et appréciées, mais d'examiner surtout l'ovario- 
tomie dans son ensemble. 

M. Boinet a voulu rendre un juste hommage aux travaux de tous; 
on ne saurait trop le louer de son impartialité; il importait en effet, 
dans un ouvrage où l'on faisait apparaître comme dans un tableau 
comparatif, de faire entrer chacun avec tout son bagage scientifique, 
et après examen en estimer la valeur. Cependant il se plaint que, 
malgré le zèle qu'il a mis à rechercher toutes les opérations d'ova- 
riotomie pratiquées en France, il a dû en laisser échapper plusieurs, 


| surtout parmi celles qui n'ont pas été publiées, et à n'en pas douter, 


ajoute-t-il douloureusement, ce sont les insuccès qui sont restés in- 
édits. | | | 


|. Quoi qu’il en soit, l'ovariotomie a sa place dans la pratique chirur+ 


i 
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ET | 


gicale, bien qu’elle n'ait pas encore reçu une adhésion unanime, et 
personue ne conteste plus son admissibilité dans des cas bien déter- 
minés. 

Il donne un relevé statistique de 122 opérations, nombre qui se 
décompose en 49 succès et 73 insuccès, ou 2/5 succès, ou bien encore 
3/5 insuccès. Cependant beaucoup de ces cas malheureux sont im- 
putables bien moins à l'opération elle-même qu'aux circonstances 
particulières dans lesquelles ont été pratiquées ces opérations : ainsi 
les complications, comme adhérence de la tumeur, affaiblissement 
considérable de la malade, son dépérissement extrême, etc. ; et sa 
conclusion est que l'’ovariotomie est une opération bien moins grave 
que beaucoup de celles qu’on pratique tous les jours. 

Cette conclusion, prise à la suite des prémisses posées par la froide 
statistique, est d’une grande importance. Quand un fait nouveau fait 
son entrée dans la scieuce, personne n’est plus emharrassé que le 
praticien qui ne sait comment se former une opinion sur l'autorité 
des grands noms chirurgicaux. ll se trouve aussi embarrassé par les 


exaltations hyperboliques des enthousiastes que par la répulsion sys- | 


tématique de quelques autres qui poussent la prudence jusqu’à la 
pusillanimité. On est trop heureux alors si quelqu'un veut bien, la 
première agitation calmée, nous étaler les faits, les montrer, les 
compter, après les avoir classés, sans les subordonner à une impres- 
sion unique, dominante, qui loue avec fracas ou blâme avec excès; 
qui sait enfin nous mettre en garde contre ces jugements précipités 
qui appellentet provoquent les réactions : rien de plus sage que cette 
réflexion de M. Boinet, l’ovariotomie pénétrera dans la pratique, mais 
à la condition de ne l’admettre que dans des cas bien déterminés. 

M. Boinet voit deux races entre nous et les Anglais, et il admet que 
la différence des races n'est pour rien dans la différence des ovario- 
tomies en France et en Angleterre, si toutefois, ajoute-t-il, ou peut 
admettre qu’il y ait une race française et une race anglaise. Je ne 
veux pas chercher chicane à M. Boinet sur le mot race, car tout aus- 
sitôt je vois percer un patriotisme qui me désarme : « Si les chirur- 
giens anglais l'emportent sur nous par le succès lorsqu'ils fout des 
ovariotomies, c’est que, mieux avisés, ils savent choisir leurs ma- 
lades, et s'attaquent à des kystes simples et uniloculaires. S'ils trou- 
vent des kystes anciens et multiloculaires compliqués d'adhérences 
nombreuses et solides, ils n’opèrent pas; si, par l'erreur d'ur diag- 
nostic difficile, ils se sont engagés dans une opération dont le succès 
serait moins que douteux, ils savent s’arréteren route, ne pas achever 
l'opération entreprise, et les statistiques prouvent qu'ils ont raison, 
car les résultats sont moins fâcheux que lorsqu'on veut continuer 
l'opération et enlever complétement le kyste. » Ainsi les Anglais ne 
sont pas plus habiles, mais ils sont plus politiques que les Français. 

En résumé, que les conditions générales de santé soient bonnes, 
que les kystes soient jeunes, si l’on peut parler ainsi, qu'ils soient 
simples, libres d'adhérences, uniloculaires, et l’on aura des succès 
nombreux ; car dans toute opération il faut obéir aux indications et 
tenir compte des contre-indications, savoir agir ou ne rien faire 

suivant les cas. Et en effet, si on serre de près les statistiques an- 
glaises et qu’on cherche les détails, on ne tarde pas à se convaincre 
que dans les cas graves et compliqués, leurs résultats ne sont pas 
meilleurs que les nôtres; les deux races, comme on les appelle, de- 
viennent égales par le chiffre des insuccès. 

Il serait superflu d'insister sur l'importance qu’il y a à se préoc- 
cuper avant toutes choses des indications et des contre-indications. 
L'opération doit-elle étre pratiquée si l’on n’est pas convaincu que 
d’autres moyens de traitement ne sauraient être utiles? Nous voilà 
en présence d’un kyste de l'ovaire, quel traitement devons-nous pré- 
férer? Ici M. Boinet s'étend complaisamment sur ses travaux anté- 
rieurs, et le diagnostic différentiel des tumeurs de l'abdomen, qu'il 
a cherché, disons mieux, qu'il a réussi à bien établir, montre qu'on 
peut savoir précisément si un kyste est uniloculaire ou multilocu- 
laire, ou bien si c’est une tumeur de toute autre nature. Cependant 
il faut bien avouer que quelquefois on a vu des hommes habiles par 
la science et par la pratique chirurgicale se heurter contre de grandes 
difficultés et commettre certaines confusions qui les conduisaient à 
opérer une tympanite, une grossesse, une tumeur fibreuse au lieu 
d’un kyste ovarique. Ceserreurs, assez rares à la vérité, valaient bien 
la peine que l'on se préoccupât de donner quelque certitude à l'es- 
prit et plus d'assurauce à la main. 

Mais cond uit par les règles qu'a tracées M. Boinet, on a reconnu 
que le kyste est simple, uniloculaire, qu'il renferme un liquide sé- 
reux, clair Comme de l’eau de roche, ou même sanguinolent, ou bien 
même purulent, les injections iodées qui réussissent ordinairement 


dans ces cas doivent avant tout être employées, car elles sont moins 
dangereuses que l’ovariotomie; mais un kyste uniloculaire qui ren- 
ferme un liquide épais visqueux et filant, ou bien un liquide qui, de 
séreux, est devenu, changeant de nature, gras et onctueux, ou un 
kyste qui, dans les conditions premièrement indiquées, a résisté 
aux injections iodées répétées, ces deux genres de kystes réclament: 
impérieusement l'ovariotomie, dans ces cas surtout où la tumeur 
s'accroît d’une manière incessante, où le liquide se reproduit avcc 
rapidité, où l’on voit la malade s'affaiblir et dépérir de jour ep jour; 
alors il faut se hâter, car l'expérience nous apprend qu'on sauve 70 
opérées sur 100; lorsque les kystes sont exempts d'adhérence: ct 
qu'il n'existe pas de complications que le chirurgien sait d’avat.ce 
devoir nuire au succès de l'opération. 

Le kyste uniloculaire, une seule indication, prompte extirpation. 

Le cancer, opération toujours contre-indiquée, etc. 

On a deviné qu'une ponction exploratrice doit toujours précéder 
l'opération. | 

Mais on doit choisir son temps et opérer dès qu'on a reconnu que 


la malade n'a pas d'autre chance de salut. Pourquoi attendre alors 


que la tumeur, ses enveloppes, son pédicule grossissent de plus en 
plus, que des adhérences s'établissent, se multiplient, se cousolident, 


qu’elles deviennent plus vasculaires, que toutes les fonctions s'altè- 


rent, que les forces s’affaiblissent et que les femmes deviennent de 
moins en moins capables de supporter l'opération? On ne doit pas 
s'arrêter à cette pensée que les malades pourront encore vivre quel- 
ques mois, quelques années même, lorsque les statistiques nous ap- 
prenuent qu’abandonnées à elles-mêmes, ces malades succombent 
fatalement 95 fois sur 100 après des souffrances horribles, ayant subi 
toutes les phases d’un dépérissement continu après avoir épuisé toutes 
les ressources médicales, ponctions les plus nombreuses, les plus 
fréquemment répétées, tandis qu’une opération, basée sur des indi- 
cations franchement établies, sauve 60 malades sur 100. Cependant 
lorsqu'un kyste se développe avec lenteur, lorsqu'il influe à peine sur 
la constitution générale, lorsqu'on peut donner à la femme l'espoir 
d’uue existence assez longue, l'opération n’est plus urgente; il con- 


vient d'en suspendre la décision. A plus forte raison s’il y à quelque 


diathèse fâcheuse, cancéreuse, tuberculeuse ou autre; si le kyste à 
son début ne gêne ni par son poids ni par son volume; ou bien cn- 
core si en même temps il existe une grossesse, quoiqu'il faille remar- 
quer que c’est à l'âge où les femmes sont capables de grossesse, C'est- 


à-dire de 20 à 40 aus, que l'ovariotomie donne les meilleurs résultats 


Il faut aussi choisir le lieu de l'opération : en dehors des hôpitauxs 
à la campagne si c’est possible, dans une chambre où la température 


pourra être élevée et maintenue à 20 ou 25 degrés. 


Tout est préparé, lit étroit et solide, d’une élévation commode pour 
le chirurgien, toiles cirées, draps, alaises, pièces de flanelle pour 
protéger la malade contre le froid, et tout l'arsenal chirurgical ap- 
proprié à l’objet. Des aides nombreux vous assistent, l’un d'eux admi- 
nistre le chloroforme, et M. Boinet, par préférence, se place sur le 
côté, à droite ou à gauche de la malade, dont la tête est légèrement 
relevée par des oreillers. 

L'incision faite sur la ligne blanche doit étre assez longue pour 
que le chirurgien puisse s'assurer d’abord si le kyste est intime- 
ment adhérent à la paroi abdominale, ensuite pour pouvoir recon- 
‘naître, par l’introduction de la main, s’il existe plus profondément 
d’autres adhérences, ou quels obstacles s’opposeraient à l'extraction. 
“Si alors l’incis:on n’était pas jugée suffisante, on ne doit pas craindre 
de l'agrandir encore; car dans les cas d'adhérences intimes du kyste 
aux parois abdominales, on pourrait, sans laisser l’opération inache- 
vée, inciser largement le kyste, le débrider avec soin, déchirer les 
diverses cellules, et le vider complétement, et alors pour prévenir 
un épanchement dans le péritoine, on pourrait traverser par un ou 
plusieurs fils les bords de l’incision du kyste et les réunir aux bords 
„de la plaie abdominale. Une mèche ou un drain placé dans l'angle 
iuférieur de Ja plaie permettrait l'écoulement continu du kyste, des 
lavages et des injections iodées et détersives quotidiens, et, après un 
certain temps, la rétraction et la guérison du kyste. La règle est de 
décoller les adhérences sans jamais les déchirer ou les eouper, à 
moins que l'instrument n’agisse entre deux ligatures. | 

Mais, sans m'arrêter aux pratiques opératoires que décrit et cri- 
tique M. Boinet avec un soin minutieux, je préfère montrer un des 
côtés par où l’auteur m’a paru original, et par où il affirme l’indivi- 
dualité de son esprit Je signalerai un clamp particulier qui a la 
forme d’un compas dont les branches sont dentelées et à mortaise, 
comme l’entérotome de Dupuytren; c'est une inyention ingénieuse, 
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d'un usage facile et commode. A l'aide du perchlorure de fer, le 
chirurgien empéche la suppuration du pédicule en le durcissant, ct 
préserve ainsi des accidents de résorption. 

Pour fermer la plaie abdominale, M. Boinet a fait construire en 
1862, par M. Charrière, des aiguilles particulières qui ont la forme et 
la longueur d’une alène de cordonnier, ct à l’aide desquelles le pas- 
sage des fils métalliques se fait avec une promptitude et une sûreté 
remarquables. 

Si le pédicule est assez long pour arriver à l'angle inférieur de la 
plaie ou seulement au niveau des bords de la plaie, M. Boinet a la 
précaution de le traverser avec une des épingles qui servent à pra- 
tiquer la suture superficielle et entortillée, ou même avec une tige 
courbe spéciale, ce qui l'empêche de rentrer dans l'abdomen; alors 
on a l’avantage de pouvoir enlever le clamp immédiatement et de 
pouvoir faire la suture d’une facon plus exacte et plus convenable. 

Enfin on remet la malade dans son lit après l'avoir nettoyée, etc. ; 
mais parmi les complications qui viennent entraver ou retarder la 
guérison, les gaz s'accumulent dans les intestins et ne peuvent s'é- 
chapper par l'anus, l'impression de Fair froid pendant l'opération 
ayant déterminé une sorte d'atonie intestinale, douloureuse pour la 
malade et assez embarrassante pour le chirurgien, qui essaye d'in- 
troduire de longues sondes par l'anus, ou de donner des lavements 
coup sur coup et abondants en liquide, sans grand succès quelque- 
fois. Peut-être réussirait-on mieux à provoquer la sortie de ces gaz 
confinés si, à l'exemple de M. Boinet, on ne craignait pas de prati- 
quer la ponction des intestins à l’aide d’un trocart explorateur. 

Je m'arrête, car il faut se borner; j'en dis suffisamment pour prou- 
ver que le livre de M. Boinet n’est pas un livre ordinaire : c'est l'ou- 
vrage d'un praticien consommé, dont les travaux sur les kystes de 
l'ovaire sont si connus, que je m'ai pas hésité à donner un grand 
coup de ciseaux et à élaguer de suite cette partie du Traité des ma- 
ladies de l'ovaire, pour courir à la partie la plus nouvelle, sinon la 
plus intéressante, à la partie à la mode, si l’on ose se servir d'une 
expression si frivole à propos d’une chose aussi grave que l'ovario- 
tomie. J'ai cherché à retourner le livre et à faire toucher du doigt 
les idées adhérentes à M. Boinet, les adhérences sont si nombreuses 
que je ne puis pas achever l'opération. 

D" PRAT. 
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RECHERCHES SUR LES ALTÉRATIONS DHB REINS DANS LE RHUMATISME AIGU CNRO- 
nigue; par le docteur Cnouez. — Paris, 1868, chez Adrien Dela- 
haye, libraire-éditeur, place de l'Ecole-de-Médecine. 


Ce travail se résume dans les conclusions suivantes : 
14° La néphrite rhumatismale, décrite par M. Rayer, n'existe pas. 
` 2° On pout voir survenir, dans le cours d’un rhumatisme articulaire 

aigu, des lésions des reins qui ne sont autres que des infarctus. 

3° Ces infarctus, rares d’ailleurs, sont sous la dépendance immédiate 
d’une endocardite concomitante. 

4° On peut les diagnostiquer dans un certain nombre de cas. 

5e Les symptômes, quand ils existent, sont une albuminurie avec hé- 
maturie, quelquefois avec douleur dans la région rénale, 

6° Cette lésion n’est pas fatalement mortelle. 


DES MÉTHODES D’EXTRACTION DE LA CATARACTE ET DE L'EXTRACTION SEMI-EL- 
LIPTIQUE, NOUVEAU PROCÉDÉ; par L. De Lucé (de Vire). — Paris, 1868, 
chez Asselin, place de l'Ecole-de-Médecine. 


Les différentes méthodes d'extraction de la cataracte sont examinées 
dans cet ouvrage au pou de vue des succès qu’on peut en attendre ; 
ainsi les méthodes de l’abaissement, du broiement, de la discision 
de la capsule, de l'écoulement préconisé par J. F. Pellier, de l’aspira-. 
tion, ancien procédé rajeuni en 1847 par M. Laugier, enfin de l’extrac- 
tion linéaire et semi-lunaire, sont successivement analysées et compa- 
rées entre elles.. 

Dans un chapitre important, l’auteur établit un parallèle entre l'ex- 
traction semi-lunaire et l'extraction semi-elliptique. 

La facilité du manuel opératoire, l’innocuité du traumatisme, la cer- 
titude du résultat, son application à tous les cas; tels sont les avan- 
tages qui, d’après lui, rendent le dernier procédé préférable à l’extrac- 


- tion linéaire. 


ESSAI SUR L'ÉTIOLOGIE ET LA PATHOGÉNIE DU RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU’ par 
Cu. Kasrus, docteur en médecine, ancien préparateur à la Faculté des 
sciences, professeur adjoint de chimie à l'Ecole industrielle Lamarti- 
nière, de Lyon. —- Montpellier, chez Boehm et fils, 1868. 


Le froid, suivant l’auteur, est la seule cause du rhumatisme; il agit 
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en produisant le resserrement des petits vaisseaux de la peau. Les sur- 
faces séreuses sont réfractaires à la genèse du pus; c’est ce qui explique 
la rareté de la suppuration dans le rhumatisme articulaire aigu. 


TRAITÉ SUR LE CHOLERA INDIEN ET SUR LES MOYENS AUSSI SIMPLES QU'EFFICACES 
DE LE COMBATTRE ET D ÉTEINDRE EN QUELQUES JOURS L'ÉPIDÉMIE LA PLUS 
INTENSE ; par À. LE Monvax, docteur en médecine à Paimpol (Côtes- 
du-Nord). — Paris, 1867, chez P. Asselin, successeur de Bechet jeune 
et Labé, place de l'Ecole-de-Médecine. 


L'auteur admet que la fièvre typhoide et le choléra sont de même 
nature que les fièvres palustres. Í! étudie successivement la cholérine, 
l'embarras gastrique et le choléra au point de vue des symptômes. du 
diagnostic et du traitement. Le sulfate de quinine lui a donné de nom- 
breux succès dans la dernière épidémie cholérique. 


TRAITÉ DES MALADIES INFECTIEUSES, MALADIES DES MARAIS, FIÈVRE JAUNE, MA- 
LADIES TYPNOÏDES, FIÈVRE PÉTÉCHIALE OU TYPHUS DES ARMÉES, FIÈVRE TY- 
PHOÏDE, FIÈVRE RECURRENTE OU A RECHUTES, TYPBOÏNE BILIEUSE, PESTE, 
CHOLÉRA ; par W. GRIESINGER, professeur à la Faculté de médecine, à 
l'Université de Berlin, traduit d'après la deuxième édition allemande 
et annoté par le docteur G. LExATTRE, ex-interne des hôpitaux de 
Paris, lauréat de l'Institut (Académie des sciences) et de la Faculté 
de médecine. — Paris, 186$, chez J. B. Baillière et fils, rue Haute- 
feuille, 19, près le boulevard Saint-Germain. 


Ouvrage d'une importance de premier ordre dont il sera rendu 
compte prochainement. | . 


RECHERCHES SUR LA LOI D'ACCROISSEMENT DES NOUVEAU-NÉS, CONSTATÉE PAR LE 
SYSTÈME DES PESÉES RÉGULIÈRES, ET SUR LES CONDITIONS D'UN BON ALLAI- 
TEMENT; par le docteur L. Onier (de Genève), ancien interne des 
hôpitaux de Paris, membre de plusieurs sociétés savantes. — Paris, 
1868, chez Germer-Baillière, 17, rue de l'Ecole-de-médecine. 


Mémoire lu à l’Académie de médecine et dont il a été déjà rendu 
compte dans la GAZETTE MÉDICALE. 


DICTIONNAIRE ENCYCLOPÉDIQUE DES SCIENCES MÉDICALES, Directeur : A. De- 
cuAmsrE. Avec figures dans le texte. Tome VIL, ?° partie. —Paris, 1867, 
chez P. Asselin, successeur de Labé; Victor Masson et fils, place de 
l'Ecole-de-Médecine. 


Les principaux articles contenus dans ce fascicule sont : Æutoplastie, 
por M. Verncuil; Aulopsie, anatomie, par M. Marc Sée, médecine 
égale, par M. Tourdes; Autriche, par M. Bertillon; Arant-bras, anato- 
mie, par M. Marc Sée, pathologie chirurgicale, par M. Voillemier; 
Aveugles, par M. Brochin ; Avortement, pathologie par M. Jacquemier, 
médecine légale, par M. Tourdes; Vaisseaux axillaires, par M. Léon Le 
Fort; Veine azygos, anatomie par M. Marc Sée, pathologie par M. Bal]; 
Ayur-Véda, par M. Liétard. 


VARIÉTÉS. 


— Nous apprenons avec un profond regret la mort de M. le baron 
Pierre-Florent-Joseph Everard, premier médecin de S. M. le roi des 
Pays-Bas, grand-croix de l'ordre de la Couronne de Chêne; comman- 
deur de l'ordre du Lion néerlandais ; grand-croix des ordres de Saint- 
Stanislas et de Sainte-Anne de Russie ; commandeur de l’ordre de Saint- 
Wladimir; chevalier de la Légion d'honneur; commandeur et chevalier 
de plusieurs autres ordres; membre de l’Académie royale de médecine 
de NEL, etc., etc., décédé à Bruxelles, le 5 Mars 1868, dans sa 73° 
année. 


— ECOLE PRÉPARATOIRE DE MÉDECINE ET DE PHARMACIE D' ALGER. Double 
concours pour la désignation au choix de S. Exc. le ministre de l'in- 
struction publique, d'un prosecteur et d’un préparateur de chimie et 
d'histoire naturelle. | 

Concours pour la place de prosecteur. Ce concours s'ouvrira le 
1" avril 1868. 

Concours pour la place de préparateur de chimie et d'histoire natu- 
relle. Ce concours s'ouvrira le 6 avril 1868. 

Dispositions communes aux deux concours. Chaque concurrent 
devra se faire inscrire au secrétariat de l'Ecole avant le 1% avril 1868. 

Il déposera, indépendamment de sa feuille d'inscription, un certificat 
de bonne vie et mœurs, obtenu dans le courant du mois qui précède 
l'ouverture des concours. 

La durée des fonctions de prosecteur et de préparateur est de trois 
ans. 

Chacun d'eux jouit d’un traitement annuel de 600 francs. 

Le directeur de l'Ecole, 
Paris. 


Le Directeurs cientifique, Le Rédacteur en chef et Administrateur, 
j. GUÉRIN. D" F. DE RANSE. 


Paris.— gmprimé pat E. Taunor ET C’, 26 rue Racine, 


N° 12. — 21 mans 1868. 


mem ~ 


REVUE HEBDOMADAIRE. 


ACADÉMIE DES SCIENCES : ANALYSE IMMÉDIATE DES TISSUS ORGANISÉS 
VÉGÉTAUX. — ACADÉNIE DE MÉDECINE : DES LYSSES CHEZ LES ANI- 
MAUX ATTEINTS DE RAGE; NOUVEAU CAS DE COW-PUX SPONTANÉ; 
SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA TUBERCULOSE. — SOCIÉTÉ DE CHI- 
AURGIE : PARALLÈLE DE LA TAILLE ET DE LA LITHOTRITIE DANS LE 
TRAITEMENT DES PETITS CALCULS CHEZ LES TRÉS-JEUNES ENFANTS. 
SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HÔPITAUX : RAPPORT SUR LES MALADIES QUI 
ONT RÉCGNÉ A PARIS PENDANT LES MOIS DE JANVIER ET DE FÉVRIER. 
— FACULTÉ DE MÉDECINE DE STRASBOURG : COMPTE RENDU DES 


TRAVAUX PENDANT L'ANNÉE SCOLAIRE 1866-67. 


L'analyse chimique et l’histologie concourent l’une et l'autre à 
nous faire connaître la composition élémentaire des tissus organisés. 
Tel élément resterait indéterminé, sous le champ du microscope, si 
l'intervention d’un réactif connu ne venait en déceler la nature. Jus- 
qu'à présent, et il en sera sans doute ainsi pendant longtemps encore, 
l'histologie a fourni un contingent supérieur à celui de la chimie : 
l’analogie des divers principes dont les tissus organisés sont compo- 
sés, et leur iusolubilité dans les dissolvants neutres en rendaient 
l'analyse extrêmement diflicile. Un progrès vient d’être réalisé par 
M. Frémy pour ce qui concerne les tissus des végétaux. 

Le savant professeur du Muséum, dans une série d'expériences 
qu'il a entreprises avec sou aide-naturaliste, M. Terreil, a remplacé 
les réactifs neutres par des agents d’une plus grande énergie, tels 
que le chlore, les acides, les alcalis, etc., et il est arrivé ainsi à sé- 
parer les uns des autres les principes des tissus végétaux d’une ma- 
pière assez nette pour pouvoir déterminer leur proportion respective 
dans la constitution de ces tissus. On pourra désormais analyser une 
feuille, une fleur, une portion quelconque d’une plante comme on 
analyse une substance minérale : le procédé est le même, les réactifs 
seuls sont changés. 

M. Frémy a montré à l’Académie des sciences les résultats d’une 
semblable analyse qu'il a faite sur du tissu ligneux de chène. En 
soumettant ce tissu à l’action successive de solutions de chlore, d’a- 
cide sulfurique et de potasse, il l’a séparé en trois éléments : 

4° La cuticule ligneuse, ayant la structure du tissu ligneux, inso- 
luble dans l'acide sulfurique, soluble dans l'eau chlorée et dans l'a- 
cide azotique; 

2° La matière incrustante, de nature complexe, soluble en le colo- 
rant dans l'acide sulfurique, pouvant se dédoubler en deux substan- 
ces, dont l'une est soluble dans l’eau, l’autre dans la potasse ; 

. 30 La cellulose, soluble, sans le colorer, dans l'acide sulfurique 
qui la transforæe successivement en dextrine et en sucre. 

Sous le rapport de l'analyse quantitative, M. Frémy a trouvé que 
1 gramme dé sciure de bois de chêne renferme 40 p. 100 de cellu- 
lose, 20 p. 100 de cuticule ligneuse, 40 p. 100 de matière incrustante. 

. En apportant les premiers essais de cette méthode analytique, le 
professeur du Muséum a pris l'engagement de poursuivre ses re- 
cherches. Les rapports que nous rappelions en commençant entre la 
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UNE EXPÉDITION AU MEXIQUE DE SAN-LUIS DANS LES TERRES CHAUDES 
AU TAMAULIPAS, OU JOURNÉES DE MARCHE DE LA COLONNE DELLOYE 
DANS CETTE CONTRÉE. 


Lettre à M. le médecin principal Léon Coindet. 


(Suite. — Voir le n° 3.) 


.Le 27, la colonne se remet en marche, côtoie la lagunita et vient 
faire étape à deux heures à Pala Blanco, paraje de arrieros. Il y a là une 
rivière, un terrain très-humide et très-boisé. Un serpent à sonnette se 
fait entendre dans le feuillage de la broussaille, il veut s'élancer sur 
une poule juchée sur un mulet de popote; on l'abat d’un seul coup de 
sabre avant qu’il ait eu le temps de se dérouler sur sa proie. Ce serpent 
est un hôte de ces bois, avec le corali, celui-ci charmant reptile à 
voir, aux anneaux alternativement rouges, jaunes et noir; autour d'un 
poignet on en ferait un magnifique bracelet, mais il est aussi très-dan- 
gereux. 
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chimie et l'anatomie générale, de même que ceux qui les unissent 
toutes deux à la physiologie, sont tels qu’il est permis de fonder un 
espoir légitime de progrès sur les nouvelles études dont le champ 
est ouvert par ces expériences. Ajoutons, pour montrer combien 
tout s’enchaîine dans la science, en donnant à ce mot l'extension la 
plus large, que M. Frémy a entrevu déjà des applications à l’industrie 
des substances qu'il a isolées. 

— Il est des questions dont l'actualité ne cesse jamais, parce qu’on 
en poursuit toujours en vain la solution : telle est la question rela- 
tive à la prophylaxie de la rage. On a bien souvent, discuté sur les 
mesures à prendre, privées ou administratives, pour empécher la 
transmission à l'homme ou à d’autres animaux, de la rage dévelop- 
pée spontanément chez un chien; soit insuffisance des obligations 
imposées par l'autorité, soit opposition, incurie ou ignorance des 
particuliers, aucune mesure sérieuse n’est mise en vigueur, et l’on 
compte toujours de temps en temps quelques victimes de cette ter- 
rible maladie. Dans un semblable état de choses, on songe malgré soi 
au moyen proposé par Marochetti et Xanthos, et c'est sans doute cette 
idée qui a inspiré à M.Auzias-Turenne la lettre qu’il a adressée mardi 
dernier au président de l’Académie de médecine, en appelant lat- 
teution de la savante compagnie sur une observation de rage chez 
un loup, rapportée par le petit MoniTeur. Nous n’agiterons pas ici la 
question de savoir si ce loup était ou n'était pas enragé; nous vou- 
lons simplement poser de nouveau la question relative à la présence 
des lysses sur le frein de la langue et à leur signification, question 
qui a peut-être été résolue dans un sens négatif d'une manière un 
peu légère, et qui aurait besoin d’être plus approfoudie. 

Il y a deux points à considérer dans les faits observés par Maro- 
chetti: d'abord la valeur, au point de vue du diagnostic, de l’appari- 
tion des lysses dans la période d’incubation de la rage; en second 
lieu Ja possibilité d’enrayer la maladie en excisant et en cautérisant 
ces vésicules. Nous laissons volontiers, sans croire cependant qu'on 
doive le négliger complétement, le second point, qui repose sur une 
hypothèse, et qui a sans doute contribué pour beaucoup à jeter une 
sorte de défaveur sur cet ordre de recherches; mais le premier point 
nous paraît présenter une importance majeure. S'il est vrai, en effet, 
que dans la période d’incubation, alors qu'aucun symptôme rabique 
ne s'est manifesté, l'animal qui doit devenir enragé présente con- 
stamment des lysses sur le frein de la langue, si c’est bien là un 
signe pathognomonique, cet élément certain de diagnostic devient 
en même temps la source de la mesure prophylactique la plus sûre: 
tout animal mordu par un autre animal suspect, et qui offrira quel- 
ques jours après à l'examen de l’homme de l’art des lysses au-dessous 
de la langue, devra être immédiatement sacrifié. Sans doute il res- 
tera à se préserver des animaux chez lesquels la rage se développe 
spontanément, mais, de l’aveu de tous, ces cas sont de beaucoup les 
plus rares, et le résultat obtenu n’en serait pas moins un immense 
progrès. Il y a donc un grand intérêt à ce qu’on revienne un peu 
sur les opinions qui ont actuellement cours, et que, sans idée pré- 
conçue, on observe et on expérimente de nouveau : ce devoir in- 
combe principalement aux médecins vétérinaires. 

— Ceux qui, admettaut la dégénérescence du vaccin jennérien, pré- 
voyaient l'époque où le précieux antagoniste de la variole viendrait 


Un soleil brûlant et vaporeux nous accable, il est temps de dresser 
à la hâte sa tente et de s’y abriter; bientot une pluie fine tombe et nous 
y fait prisonniers. Cette pluie commence vers les quatre heures et se 
continue une partie de la nuit. 

Nous repartons le 28, avec la pluie qui retombe et dru. Toute cette 
route depuis El Canton est plate, couverte de bois et de savanes sou- 
vent marécageuses. Ces immenses espaces ou plaines dites savanes for- 
ment le fond de la physionomie du pays du littoral. Des bosquets de bois 
interrompent de distance en distance ces plaines, et en dérobent à l'œil 
l'étendue. La rivière de la Minita qui est à trois lieues de notre point 
d'arrivée, est devenue un torrent et ses bords viennent s'étendre en 
nappe indéfinie dans toute la plaine. On marche dans l'eau, dans la 
boue; mais en approchant du rio, le courant est si rapide et le fond 
boueux si depressible, qu’il faut renoncer à marcher en avant, se résou- 
soudre à reculer devant l’eau envahissante; on doit battre en retraite. 
C'est avec beaucoup de peine qu’on peut regagner à une lieue et demie 
en arrière, un exhaussement de terrain tout détrempé, mais au moins 
on y voit terre. Au milieu de ces courants d’eau, les mulets chargés 
tombaient sous le poids, dans les trous, dans les fossés; cinq n'ont pu 
être remis sur pied et se sont noyés. On décharge les sacs dans l’eau, 
leur poids les maintiendra contre le choc du courant; les animaux ne 
pos aller plus loin. Des hommes montés sur les arbres furent 
aissés pour surveiller les derrières de la colonne qui fut enfin réunie à 
six beures du soir, 
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à faire défaut, doivent étre complétement rassurés : sans compter en 
effet le cow-pox de Passy, celui que M. Lacroix est allé chercher à 
Naples, le cow-pox de Beaugency, le horse-pox que M. Depaul a re- 
cueilli lan passé sur un cheval du préfet de police, voici que dans 
Paris, et sans sortir même du noble faubourg où l’Académie de mé- 
decine tient ses assises, on trouve une nouvelle source de cow-pox 
spontané. Le vaccin de Jenner ne peut donc manquer d’être renou- 
velé, d’être révivifié. Du reste, il faut rendre justice à l’empresse- 
ment et au zèle que M. Depaul met à profiter de toutes les bonnes 
occasions qui se présentent à lui. Si les opinions qu'il émet, les ar- 
gaments qu'il invoque sont parfois discutables, on doit reconnaitre 
qu'il est homme d'action, homme de progrès. Or en médecine, comme 
dans toutes les sciences, mieux vaut marcher, au risque de tomber 
dans quelques erreurs, que de se laisser aller à une douce quiétude, 
à un stérile repos. | | 

— De la rage et de la vaccine nous passons à la tuberculose sans 
quitter les maladies virulentes : telle est du moins l'opinion bien 
connue de M. Villemin, à laquelle M. Bouley, dans le discours qu'il a 
prononcé dans la dernière séance de l’Académie de médecine, a prêté 
l'appui de sou talent et de son expérience Nous devons cependant 
ajouter tout de suite que l'honorable académicien est moins aflirmatif 
que le professeur du Vat-de-Grâce. S'il admet, entre l'évolution de la 
tuberculose chez l’homme et celle de la morve chez le cheval, assez 
d’analogies pour en faire la base principale de son argumentation, il ne 
va pas jusqu'à identifier presque ces deux maladies et àconclure ainsi 
forcément de la virulence de l’une à la virulence de l’autre. Il expose 
ce que l'observation et l'expérience lui ont appris sur l’évolution de 
la morve chez le cheval, et il se demande simplement si l'on ne peut 
pas comprendre de la même manière l’évolution de la tuberculose soit 
chez l’homme, soit ches les animaux auxquels on l’inocule. Donc 
mêmes tendances que M. Villemin, mais convictions moins arrêtées : 
telle est l'impression que nous avons ressentie en entendant le dis- 
cours de M. Bouley. 

. Quand on injecte dans les veines d’un cheval sain du sang pris à 
un cheval atteint de morve chronique, le premier devient également 
morveux. Si l'on expérimente sur plusieurs animaux, et qu'on les 
sacrifie successivement; on peut étudier la marche progressive des 
lésions produites par la maladie. Or ces lésions commencent toujours 
par des abcès métastatiques et finissent par des tubercules. Sur les 
poumons d'un même cheval on peut suivre du reste latransformation 
de ces abcès métastatiques, depuis leur état aigu jusqu’à leur aspect 
tuberculeux, Si, au lieu de transfuser à un animal le sang d’un cheval 
atteint de morve chronique, on lui injecte du sang d'un cheval ayant la 
morve aiguë, les lésions pulmonaires sont les mêmes, mais plus in- 
tenses, et en même temps il se produit une éruption cutanée. Cette 
éruption est du reste pour la peau ce que les tubercules sont pour les 
poumons : ce Bont deux ordres de lésions identiques dont le siége seul 
varie. 

L'inoculation de la clavelée produit des résultats en tout sembla- 
bles à ceux de la morvé. 

M. Bouley, invoquant un vieil aphorisme d’Hippocrate; explique 
ces phénomènes par un effort éliminateur de l'organisme, effort qui 
s'effectue dans le sens des courants physiologiques. 


Un principe étranger, nuisible, est introduit dans le milieu inté- 
rieur; en vertu du mouvement excentrique qui se produit physiolo- 
giquement, ce principe est transporté vers le milieu extérieur, et 
l'organisme tend à l’éliminer par la peau et les poumons, de la mémë 
manière que l'urine est éliminée par les reins. Les organites qui, 
d'après les dernières expériences de M. Chauveau, constituent la par- 
tie active des virus, arriveraient donc ainsi, par un travail d'élimi- 
nation, aux surfaces cutanée et pulmonaire où ils produiraient, à 
la peau des pustules, aux poumons des abcès qui se transformeraient 
graduellement en tubercules. 1l est facile de voir que cette explica- 
tion de M. Bouley n’est autre chose que la théorie des embolies. Il 
ajoute sans doute que les abcès produits par la matière virulente 
sont différents de ceux que produisent des matières inertes intro- 
duites dans le torrent circulatoire; mais le mode de transport et d'ar- 
rivée de toutes ces substances à la surface pulmonaire n'en reste pas 
moins le même, et les partisans des embolies n’ont pas de peine à ad- 
mettre que l'irritation produite dans les poumons par des molécules 
étrangères puisse varier suivant la substance d'où elles proviennent. 

M, Bouley, toujours par aualogie, est disposé à admettre la contae 
gion de la tuberculose. À Dieu ne plaise que le joug figuré de l'hymen 
ue produise des résultats semblables à ceux du joug matériel dei 
bœufs : bien des jeunes veuves à ce prix pourraient perdre de leur 
prestige. Du reste, il ne faut pas attacher à cet argument plus d'im- 
portance que l'orateur lui-même n’a voulu y en mettre. 

Nous ne saurions dire si M. Bouley est bon prophète en prédisant 
l'embarras de M. Chauffard devant les expériences de M. Uhauveau, et 
Ja conversion de M. Béhier. Mais nous ne pouvons qu'applaudir au 
programme expérimental qu’il trace à la fin de son discours: Ce n'est 
pas, à nos yeux du moins, que l’expérimentation puisse répondre 
d’une manière précise à toutes les questions posées par lui; c'est 
ainsi, par exemple, que pour en déduire l’action prophylactique dé 
l'arsenic, il faudrait connaître, ce qui est impossible, le degré ou le 
coefficient de réceptivité pour les virus des animaux sur lesquels on 
opère. Mais ce sont là de simples détails que nous ne voudrions pes 
ériger en objections; nous sommes, nous aussi, partisan de l'expéri- 
mentation faite dans les limites les plus larges possibles, touten main- 
tenant le contrôle de la clinique et de la saine tradition. | 

— M. Marjolin a soulevé, devant la Société de chirurgie, une dis- 
cussion très-intéressante sut l’emploi de la lithotritie chez les jeunes 
enfants. Si on la compare à la taille, elle présente sut celle-ci cer 
tains avantages, d’autres fois elle lui est inférieure. M, Giraldès; 
dans une courte argumentation, nous parait avoir parfaitement 
résumé l'opinion générale des membres de la Société. Chez les 
jeunes enfants de { à 8 ans, et lorsque la pierre est très-petite, 
qu'elle ne dépasse pas, par exemple, la grosseur d’un noyau d'o- 
live, la lithotritie doit être pratiquée de préférence à la tailles 
Quand la pierre est volumineuse, et qu’il faut compter, pour en dé- 
barrasser le petit malade, sur plusieurs séances de lithotritie, ou 
lorsque l'enfant a dépassé l’âge de 8 ou # ans, la taille doit être pré- 
férée à la lithotritie : la statistique démontre Que les accidents con- 
sécutifs sont beaucoup plus rares. C’est ainsi que sur 104 opérations 
de taille, M. Guersant n’a observé que 8 décès, tandis que sur 40 li- 
thotrities, il y a eu 7 ou 8 morts. Il est bon d'ajouter cependant, pour 
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. Le paysage et lá situation n'étaient pas gais : ‘pa de viande, ufi peu 
de calé et dé biscuit, tout le monde Couche de la boue. Mais Sasun 
murmure, pas un souffle de mécontentement : le chef inspirait con- 
fiance et dévouement. Ce mauvais moment doit-il passer? on attend im- 
patiemment le lendemain. La pluie a cessé à unè heure du matin. Elle 
tombait si dru pendant notre campement, er quinze minutes, elle 
emplissait un gros vérre à parois verticales. Une reconnaissance faite de 
bonne heuré le 22, annonce heureusement que le passage est praticable. 
Nous n'avons que trois à quatre lieues à franchir, mais dans une suite 
de bourbiers où les animaux trébuchent à chaque instant: Partis à 
‘sept heures, nbus atrivons à deux heures: l'arrière-gârde elle, arrivait 
que le léndemain mätin à onze heures, 

- Noos voilà enfin au but, nous sommes à Tantoyuquitä, À cinquante 
lieues de Fula. Sur ce point sont des magasins ou docks construits sur 
la rive droite du Tamosis; il s’y trouve aussi un tancho d'une douzaine 
de cases. Tantoyuquita èst un entrepôt où sont déposées les marchan- 
dises expédiées de Tampico, pour l'intérieur. Comme la route èst sou: 
vent maüvaise, les maladas viennent dans lés temps favorables se ren- 
dre à te point, où elles prennent leurs chargements de marchandises 
qui y ont été apportés par edu, du port de Tampico : c'est une séeurité 
et une commodité pour les commerçants. Le Tamosis sért de voié de 
transpoït dé ła mòr an point où nous sommes, grâce à tti petit vapeur 
qui fait le service; C est une grosse rivière qui participe dé Ja natufe moe 
bile des cours d'eau du pays, c'est-à-dire grossit démesurément dans 


les moments d'orage. Il a une quarantaine de lieues de parcours facile 

pour la navigation, et s'enfonce à plus de soixante lieues dans la di- 

rection de San Luis. Plus bas, il va grossir le rio Panuco, auquel il 

Donne un kilomètre de largeur à un quart de lieue au-dessous de 
ampico. 

A Fantoyuquita óù la colonne doit rester, $b trouvé dn posté du ba- 
taillon d’Afrique. Le pros du bataillon est campé à Téhtasnèqué, btr 
l’autre rive. Nous nous y rendons immédiatement ; üt bac noûë y trans- 
porte. Arrivé sur la berge, j'aperçois le docteur Eychenne ; il était mé- 
connaissable, figure allongee, teint blafard comme du papist. Il relevait 
du lit et avait été fortement ébranlé par le mal. Il avait encore des 
accès violents, et à la suite de cette espèce de convalescence, si l’on 
peut appeler ainsi cette suite du mal qui est encore la maladie, son 
corps s'était couvert d’une éruption d’anhthrag, én pleine période stip- 
purative, Nous allons énseblé à Tancasnèque. C'est tino häciendä 
entourée de champs dé fmaïs et de portheties, Avec uiie maison dè 
maître placée à 2 kilomètres sur là droite du Tamosis, à 156 lieues 
de la mer à vol d’oiseaü. Sur la droite èt sur la gauche de la Hfièrè;, 
se trouvent des ranchos habités pat des Indiens misérables qüi y sont 
malades et y meurent: Qui les retient au 861? La force de l'habitude, 
ou plutôt là nécessité. Fa 
|, Les ranchos du côté de Tantoytiquité passent pôur êtr8 plus Mal8sihg 
que ceux de Tancasneque, qui sont du côté de la mer. C'est sét tê : 

ernier point, autour de la maison de l’hacienda (le propriétaire est 
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donner à ces chiffres leur signification ekacte, que. chez quélques- 
uns des enfants qui ont subi la lithotritie, la o a été causée par 
des maladies iniercurrentes contractées à l'hôpital. Jl serait donc à 
désirer qu’on eût une statistique analogue ne portant que sur la cli- 
uique de a ville, 5... …  . A 
— Á la Société médicale des hôpitaux, nous trouvons le rapport 
de M. Besnier sur les EN P qui ont régné à Paris durant les mois 
e janvier et de février. Les affections catarrhales des voies respira- 
toires ont constitué; comine c'est l'ordinaire à cette époque, fe ond 
e la constitution médicale. L’épidėmie de grippe s'est montrée en 
général assez bénigne... ..  , 3... ajea m 
. Le nombre des phthisiques est toujours considérable; ils encom- 
rent lés Services et rendent le nombre des lits insuffisant pour les 
individus atteints da maladies aiguës. Nous ne pouvons nous pempé- 
pe de reprodyjre le passage du. rappar de Ñ. Besniér où il cite 
1i-mêéme textuellement une note de M. Féréol : « Chargé, dit ce con- 
frère, de la dernière heure de service au Bureau central d'admission, 
il m'arrive souvent d’avoir sur les bancs de la salle d'attente soixante 
quatre-vingt malades, et pas un lit à leur donner! Je reçois d'ar- 
ence, et j'expédie quand même, et n'importe où; ceux que je ne puis 
me résoudre. à renvoyer, et j'ai le regret de remettre au eodem 
et quelquefois de jour en jour, des malheyreux qui auraient tous lés 
drpits possibles à l'assistance publique. Ici.encore le nombre des ma- 
dies chroniques, parmi lesquelles les phthisiques gont en majorité; 
l'emporte de heaücoup syr jes maladies aiguës, et il me parait bien 
certain que, si l'administration ne prend pas des mesures pour aug- 
menter, le nombre de ses hospices, l'encombrement que je signale ne 
fera qu'augmenter et avec lui les conséquences que chacun peut aisé- 
ment entrevoir, ». TR 
. Vailà de ees vérités nayrgntes, mais qu'il est utile de faire connet- 
tre. ba science et la charité doivent rivaliser pour faire disparaître; 
ou du moitfs pour atténuer de si grands maux., ? 
Nous sighalerovs encore; dans le rapport de M: Besnier; la gravité 
den affections rhumatiemalesi une épidémie de variole, sur laquelle 
nous auroesa Occasion de revenir, qui s’est parfois compliquée d'érup- 
tions scorlatiuiformes on morbiliformies, et qui a coïlncidé; sans se 
combiner, avec une épidémie de varicélle; enfin.un assez grand nom: 
bre d'accidents puérpéraux dans les services d'aecouchernents de la 
Gharité et de Saint-Antoine. Ei | 
, ~ha GAZETTE MEDICALE DB STRASBOURG publie le compte rendu 
fait par le doyert M: Stbits; des travaux de lá Fatulté de médeeine de 
cette ville pendant l'abnée scoláire 1866-67: H y a là un exemple à 
suivre pour les antrés Facultés ou Rcoles de médecine, et il. est à dé: 
pirer que. leur bilaan de fin d'année sóit aussi satisfaisant que celui 
qui résulte, pour la Fécaité de Strasbourg; du rapport de son doyen! 
Lu reste, rien n’est héglisé pour imprimer une bonne direction aux 
élèves; et pour compléter leur enséignement pratique. Des confé- 
rences et des exercices; auxquels coreourent les professeurs et les 
agrégés, sont régulièrement institués; et aucune branche de la mé- 
decine, de la chirurgie ou des sciences dites accessoires; n’a été omise; 
Nous sommes loin, à Paris; d'un programme d'enseignement aussi 
complet ; les cinq cours supplémentaires qu’on à établis, en y joi- 


exercés däns les laboratoires de la Sorbonne et de fa Facülté, ne 
sauraient être comparés à l’organisation qui fonctionne à Stras: 
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| ÉPIDÉMIOLOGIS. 

- Étunz SUR LE enôLÉRA; par M. le docteur Nicaise, brosecteur 

| des hôpitaux: 


(Suite. — Voir les n°° 5, 7, et 0.) 
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE DU CHOLÉRA. 
Oteupbns-neus d'abord dé l'anatomie des Bolides. La description 
qui va suivre et faite d'après les travaux de Foerster et mes propres 


observations Nous publions à la fin de cé mémoire dn fait très- 
eoinpiet qui peut servir de type poar ła description., 
f Altérations du canal intestinal dans la période aigide. 
L'inrestin grete présente à l'ettérietir the téinte Foséé; le gros 
intestin cohserve sa couleur normalt g 
Ea muqueñie de l'intestin grele offre une Tougetit qui ta en dug: 
mèntaiñt de haut eh bas, ét qui eét due; d’après Foerster, à l'injection 
des petites veines; l'injection est plus prononcée dans la troisième 
partie de l'intestin grele, et souvent elle saccompägné d'hémorrha- 
gie dans la muqueuse. Il y a alors üne coloration rouge foncé dis: 
posée pat taches et stries, et quelquefois te contenu intestinal est 
coloré en rouge. | 
La muqueuse du pros intest est uissi infeûtée, hais Seulement 
sur quelques points, tahdis què dàns l'iléon l'injection est plus g- 
nérale (Cruveilhier). | 
La muqueuse est gonflée et râmollie bar di exsudat été ; l'épi- 
thélidr est Gesquamimé } lá surface est fecouvérté d’une inésse mu- 
queuse qui renferme des cellules ébithélialés et des cellüles de nou- 
velle formation ; l'intestin est rempli d’üh exsüdat séreux dans lequel 
nageut des flocons de cétté masse. Parfois lè cohrehn dt diodenum 
est d’un vert foncé, épais ; là coloration verte fa en diminuant d'in: 
tensité à mesure qu'on approche du bout inférieur; le liquide perd 
aussi de sa consistance; il devient de plus en plus fluide, gris jau- 
pâtre, avec quelques grumeaux. . 


français), qu'était remplacement du bataillon d'Afrique. Ce torpé, 
coinme où $e ail, ést composé dB gens fortemeiit trempés au morál 6t 
aŭt physique: Et vopehdaht tous ont 616 früppés; bèateóup sont morts: 

kilong les visite _ | 
On s'avaneo comme utis urié litudë qui saisit ! Y pays WÀ pas le 
moindre aspect quti rassénèré l’âfie. Au loid; c'est l’hohizoi Brülänt ; 
iei; une roiltadb et des mourants.: Dés bases indiennes sont Sur votré 
chemin, et on ze Üdnandé pourquoi ellés B'f trouvent. On supposë ces 
anses abandonnées : le silbtite; l'absehcé dé tout Mouvement vous font 
croire qu’elles 8bñt désertes: il faut ý étitrer pou üpércevoir deut; 
trois torpe gisait por térre; qai prononcent q epe age pour 
vous dife du'its sont Malais. Où sont lé 2éphýrs? Un nié lës aperçoit 
pasi pas unë vois. Of lès 4 fnstältés dans un vaste Báfáquement; sorte 
hahgat AY Né, de tout Construit én Bämbous jusqu’à ia toiture; 
Meuffrsah te pn abritèr 48 radiatidhè sóldires Et suttoat ébntre litti- 
pétirosið dès uterses: Oh b'apptothë dë vétté ehceitté pleitré ua 
monte ; péredifé ne tiént: poranne de bouge ; pas nt éclat de voit, 
pus méme uh étobiivent dan lè rebud eh nöus voÿañt értivér: ét 
nous entendant leur atinétitér qüe nous allibhs fepürtir tods énserüble: 
ke inatadé qué vonk itenoger fé W réfflie pas, fëpond à peiné à vos 
tes} fl est Mnyuissoht; où blitôt iherlé dé corps èt d'esprit. M. SE 
hehhe m6 fait voir 66S Més He corps couchés. Vous Agurez-vöuśs lës 
dB. viMVeS Ub- iraid: gatie hènres ; 18 Médecin sutéothbant luiz 


même à la fièvre, obligé de s'asseoir à tout moment pour ne pas tomber 


dé lassitude ; là position morale du médecin, seul responsable de 
toutes cés existences Compromises, et né pouvant prévoir quänd arri- 
vera le terme de tant de misèrés? Ah! les heures sôht lôngues sous 
lé Soleil meurtrier de ĉes Climats. Et les journées et les fuils, comme 
elles Comptetit ! Monotonié ahurissanté d'un pays désert; pas lá moindre 
distraction pour chasser les idées noires qui vous ässäillent. Ajoutez 
l'horreur de l'épidémie : on vit dans lé présent, on ignoré lé lendemain, 
et, Sans $’en préoccuper, on finit par devenir d'une indifférence, d'une 
insoüciance qui vont jusqu’à l’hébétude. Dans ces épreuves, on voit les 
hommés qui ont üné valeur réelle, non par lefet d’exältaliôh, par un 
señtifnent de glotiolé, par l'incitation du bruit et de l'amour-propre, 
Mais par les manifestations d'un Courage et d'une forcé morale con- 
tinus. 

Cés liéux Soft couvérts de marais, entrétenus par là présence du 
Tämosis. Ce grand rio, à chaque pluie, monte rapidement Sur $es rives 
à des hauteurs prôdigiéuses ; il peut monter dé 10 mètrés en une nuit, 
Bour baisser dé même dès qu'il cessé de pléuvoir. Són bord de droite 
est vértical; máis lé gäúche est en penté douce, et Sur ce côté le re- 
trait dës éaux bôufbeuses laisse üne vasé infecte ét prôfonde. La rádia- 
tion s6läire donne 28 à 34° et 36° C, ; élle ferait monter lé thermomètre 

lus Häut, Sähs aucun doute, sans les couches de Yapeur qui Saturent 

ait de Celté région, Le sol plat se Continue äinsi jusqu'à là mér, avec 
des"éndulations légèrés, couvert dé häutes herbés humides, qui, apres 
la pluie, continuent à entretenir une fraicheur malsaine sur la terre et 
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En outre on trouve très-souvent, mais non toujours, des altérations 
appartenant à une inflammation catarrhale et d'autres appartenant 
à une inflammation diphthéritique. Un exsudat granuleux, fin, amor- 
phe, s'étend sur la couche superficielle de la muqueuse; au début, 
il est mou et répandu çà et là; peu à peu il devient plus abondant et 
plus ferme, et se présente comme une eschure, ou une couche gris 
blanchâtre ou colorée par la bile. Bientôt la muqueuse se mortifie, 
et après l'élimination de l’eschare il reste une érosion superficielle. 
Cette altération se rencontre surtout dans la troisième portion de 
l'iléon, où nous avons déjà signalé une hyperémie considérable. 

Les glandes de Brunner sont visibles et font une légère saillie. 

Les glandes solitaires de l’iléon sont gonflées par un exsudat fine- 
ment granuleux, fluide ou ferme, qui s’est fait dans leur intérieur. 

Les plaques de Peyer sont quelquefois aussi gonflées par un exsu- 
dat répandu également dans tout leur tissu, et alors elles deviennent 
plus ou moins proéminentes au-dessus du niveau de la muqueuse. 
Quelquefois les follicules isolés d'une plaque de Peyer crèvent et 
s’ulcèrent; c'est ce qui donne à cette dernière un aspect réticulé, 
comme daus le typhus (Cruveilhier). Cet état, d'après Virchow, peut 
aussi se présenter comme phéuomène cadavérique, quaud les folli- 
cules se remplissent de sérum après la mort et crèvent. Dans le jéju- 
num, le gonflement des glandes solitaires est moindre, ainsi que dans 
le colon. Ce gonflement des glandes solitaires constitue la psoren- 
térie. 

Altérations de l'intestin dans la période typholde. 


Il y a diminution de l’hyperémie de la muqueuse et du gonflement 
des glandes, mais l’inflammation diphthéritique est plus étendue; 
elle appartient sutout à cette période et s'étend de l’iléon vers le co- 
lon. L'exsudat pénètre à travers l'épaisseur de toute la muqueuse, 
jusque dans le tissu cellulaire sous-muqueux, et quelquefois plus 
Join. f 
. Dans le gros intestin, le gonflement de la muqueuse et l’infiltra- 
tion séreuse du tissu cellulaire sous-muqueux forment, comme dans 
la dysseuterie, des bourrelets et des plis. Les plaques diphthériti- 
ques se transforment en membranes jaunâtres (Cruveilhier), et elles 
laissent après elles des ulcères, des pertes de substance superficielles 
ou profondes. 

Parfois la muqueuse de l'intestin grêle peut présenter une pigmen- 
tation noire spéciale (obs. Il); dans le cas que j'ai observé elle était 
régulière, plus prononcée à la partie supérieure de l'intestin, et sié- 
geait dans les villosités intestinales. 

L'æsophage et le pharynx présentent quelquefois de l'hyperémie, 
une desquammation épithéliale et un exsudat diphthéritique, sur- 
tout dans la période typhoïde. 

L'estomac ne présente aucune altération constante, son contenu 
est srisâtre, muqueux, et renferme des grumeaux gris blanchâtres; 
Ja muqueuse est injectée, surtout au niveau du cul-de-sac ou du py- 
lore; parfois elle est grise, ramollie, et offre quelques taches ecchy- 
luotiques sous-muqueuses. Dans d’autres cas, ou trouve une légère 
exsudation séreuse, avec infiltration de la muqueuse qui est quelque- 
fuis recouverte de mucus coloré en rouge ou en brun par le sang; les 
glandes peuvent être augmentées de volume (Cruveilhier). 


Les ganglions mésentériques sont volumineux, infiltrés d'un exsu- 
dat granuleux, fin, qui s'étend de la périphérie au centre; le gaugliom 
altéré présente alors une surface de section blanche et lisse. 

Le péritoine viscéral est recouvert d'une couche mince de liquide 
incolore. 

Le foie ne présente aucune altération importante; il est le plus 
souvent vide de sang. 

La vésicule biliaire est toujours remplie par une bile foncée chez 
ceux qui sont morts pendant la période algide ; quand la mort sur- 
vient plus tard, elle est remplie par une bile fluide, moius abondante, 
que la pression fait facilement couler dans le duodénum. 

La muqueuse de cet intestin et celle des grands canaux bikaires 
est d’abord sans altération; mais plus tard il s'y développe presque 
constamment une inflammation catarrhale, caractérisée par l’injec- 
tion, la desquammation épithéliale et la formation de cellules nou- 
velles à la surface de la muqueuse; rarement il y a une iuflammation 
diphthéritique. L'accumulation et la rétention de la bile, dans lavé- 
sicule biliaire pendant la période algide, sont sous la dépendance de 
cette inflammation catarrhale du duodénum. 

La rate est assez souvent augmentée de volume, sans altératio 
importante de son tissu ; quelquefois elle présente l'aspect de la rate 
typhique; plus souvent on rencontre des infarctus, des noyaux in- 
flammatoires avec leurs transformations ordinaires. 

Les poumons s'affaissent après l'ouverture de la cavité pectorale; 
ils paraissent vides de sang en haut et en avant, pleius de sang en 
bas et en arrière; quelquefois il y a de l'emphysème interlobulaire, 
et pendant la période typhoïde, on peut rencontrer de la pueumonie 
simple ou des exsudats hémorrhagiques. Dans la plèvre il y a sou- 
vent de petites extravasations sanguines et de l’inflammation au ni- 
veau des foyers inflammatoires du poumon. La muqueuse de l'arbre 
bronchique présente quelquefois une inflammation catarrhale; rare- 
ment il y a des plaques diphthéritiques et des ulcères, plus rarement 
encore de l’ædème de la glotte. MM. Bouillaud, Gendrin, Tolozan ont 
coustaté la présence d'un dépôt muqueux dans les bronches. 

Le péricarde présente de petites taches noires sur son feuillet vis- 
céral : ce sont de petites hémorrhagies sous-séreuses. Ces mêmes suf- 
fusions sanguines existent à la surface externe de l'aorte, dans la 
tunique adveutice, ainsi que j'ai pu le vérifier plusieurs fois. 

Le cœur est plus ou moins contracté, rempli de sang, surtout du 
côté droit; il renferme des. caillots noirs qui se continuent avec des 
caillots fibrineux des troncs vasculaires. Ces caillots présentent une 
augmentation considérable des corpuscules blancs du sang, qui for- 
ment quelquefois une couche blanche ressemblant à du pus. D'après 
Foerster, les artères du corps sont vides; M. Legros a constaté au 
contraire que les artères renferment encore du sang; constamment 
les grosses et les petites veines sont remplies de sang. . . 

Les membranes du cerveau et de la moelle épinière sont quelquefois 
injectées, ainsi que les sinus, chez ceux qui meurent pendant la pre- 
mière période; la pie-mère est œdémateuse et présente rarement des 
suffusions sanguines; le cerveau et la moelle sont généralement sains, 
quelquefois cependant un peu injectés. 

La peau est bleuâtre, livide, elle est ridée, rétrécie, elle a perdu 
son élasticité et offre parfois des pétéchies. 


dans la couche d'air respiré. Sur la surface et dans ce sol grouillent des 
êtres vivants, végétaux, animaux, visibles, invisibles; l’homme n’y 
trouve pas sa place. L'eau y tombe à faire inondation, et les flaques 
aqueuses (nous ne sommes plus sur les hauts plateaux) restent longtemps 
à s'épuiser dans l'atmosphère, qui, du reste, est saturée à n'importe 
quelle heure du jour ou de la nuit. On séjourne dans un bain de va- 
peur, On est couvert de sueur. Tout alors se porte vers la périphérie : 
sucurs profuses, boulons de toute nature, gale bédouine, éruption fu- 
ronculeuse envahissant la surface cutanée. A l’intérieur, au contraire, 
urines troubles, épaisses, rares, fèces sèches, grand appétit et besoin 
d'aliments réparateurs du déchet énorme qui se produit à la périphérie. 

Nous sommes en pleine mauvaise saison. En principe, il est admis 
par les Mexicains du Cerro qui veulent descendre dans la plaine de 
craindre juillet, de ne jamais s’aventurer en août, surtout en septembre 
qui est mortel, mais d'attendre novembre. Notons, en passant, qu'en 
Algérie septembre paraît marquer le maximum des périodesendémiques. 
Ce mois est à craindre à Tancasneque, surtout à cause des cas graves ; 
cest le mois redoutable entre tous. L'haciendado, resté jusqu à la fin 
d'août, se proposait de quitter dès les premiers jours de septembre. 

Le ?* bataillon d'Afrique était débarqué le 17 juin à Tampico. Il 
se trouvait dans les Terres-Chaudes depuis deux mois; l'épidémie 
sèvissait depuis près d’un mois, et sur un effectif de 830 hommes, il en 
était déjà mort 27. Dans les derniers temps, pour s'assurer qu'aucun 
soldat n'avait échappé à la fièvre, le docteur ychenne avait offert un 


jour trois piastres à tout homme qui se présenterait comme n'ayant pas 
eu plus de deux accès de fièvre ; personne ne s’est montré. Tous les 
officiers aussi ont été plus ou moins gravement atteints par des accès, 
excepté le commandant; exception unique. Un était mort à notre arri- 
vée, celui qui ne demandait qu'à vivre, à vivre pour faire vivre les 
autres. Plein d'ardeur, de bonne volonté, il insinuait aux autres sa foi 
communicative ; il croyait... et au moment où il disait à tous : « Ce ne 
sera rien, » il est tombé; la dyssenterie l'a torturé plusieurs jours; 
il paraissait renaître à la santé ; il s'embarquait, et l'illusion trompeuse 
s'évanouissait ; le physique succombait malgré le moral. Hofman est 
mort estimé et regretté de tous les officiers du bataillon. 

A propos de dyssenterie, j'ai souvent entendu énoncer l'opinion, et 
je l’ai émise moi-même, que la mer, la navigation faisaient du bien aux 
dysentériques convalescents. Ce que j'ai vu alors a modifié mes idées 
à ce sujet, et je n'hésiterais pas à déclarer à qui viendrait me con- 
sulter de ne point s'embarquer tant que l’état de l'intestin n'aura pas 
dépassé la période de ménagements qu'il réclame dans la convales- 
cence. L'air marin excite l'appétit, qu'il ne faut pourtant pas exagérer; 
le mal de mer convulse les viscères enflammés, endoloris, à peine remis 
d'ulcérations cicatrisées, et expose à des ruptures. 

Le commandant ne veut pas perdre de temps. Il a hâte d'arracher 
cette troupe au triste sort qui la menace, si l’on ne brise pas court 
avec le temps et les obstacles. IL faut partir coûte que coûte, il faut 
marcher. Il préside lui-même, pendant deux jours et une nuit, au trans- 
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Les organes urinaires présentent des altérations constantes; dans 
la période typhoïde, la vessie est toujour? fortement contractée; la 
muqueuse est ratatinée et froncée, souvent injectée et recouverte de 
mucus. Les uretères et les bassinets offrent presque toujours une in- 
üammation catarrhale; la muqueuse est injectée, son épithélium se 
desquamme, des cellules nouvelles forment à sa surface une couche 
puriforme. L’altération de la muqueuse se continue, comme Virchow 
Fa démontré, dans les canalicules urinaires des papilles. Les canali- 
cules urinaires sont remplis par de l’épithélium desquammé et un 
exsudat granuleux. Les reins offrent les altérations caractéristiques 
de la maladie de Bright, ils sont hyperémiés, et les épithéliums des 
canalicules urinaires sont gonflés par la présence de molécules blan- 
châtres. Presque partout on trouve un exsudat dans le tissu cellu- 
Jaire interstitiel et surtout dans la lumière des canalicules urinaires 
‘qui sont remplis par des masses granuleuses ou des cylindres fibri- 
neux; plus tard survient la dégénérescence graisseuse de l’épithélium. 
Cette altération commence à la fois dans les papilles et dans la sub- 
stance corticale; cette dernière devient pâle et s’épaissit un peu. 
Dhs quelques cas on trouve des infarctus hémorrhagiques. 

-Foerster signale également des altérations dans la muqueuse des 
organes génitaux de lu femme. 

Notre observation I montre quelques-uns des changements indi- 
qués par cet auteur. Dans le vagin, dit-il, on trouve de l'injection, 
avec ou sans desquammation épithéliale et formation de cellules; plus 
tard on trouve des exsudats diphthéritiques superficiels ou profonds. 
Ces exsudats laissent après eux des érosions et des ulcères et sont 
surtout fréquents dans le stade typhoïde. Ou rencontre dans l'utérus 
de l'hyperémie et du gonflement de la muqueuse, assez souvent des 
extravasations qui existent aussi quelquefois dans le parenchyme de 
l'utérus, plus rarement dans toute l’ épaisseur de l'organe. La cavité 
utérine renferme parfois une plus ou moins grande quantité de sang, 
pur ou mélangé de mucus. Quelquefois il y a des extravasations dans 
le feuillet péritonéal des ovaires ; ces derniers sont souvent hyperé- 
miés; des extravasats se montrent dans les vésicules de de Graaf, ra- 
rement dans le stroma. 

J'ajouterai pour terminer ce qui concerne l'anatomie pathologique 
qes solides que le cadavre des cholériques présente un état particu- 
lier; tous les tissus sont fermes et secs, rétractés comme si l'on avait 
exprimé la plus grande partie des liquides qu'ils renferment; les 
muscles sont rouges, fermes, secs, sans infiltration. La putréfaction 

“est plus lente quand la mort a lieu pendant la période d'algzidité. 
_ Les recherches faites sur les animaux ont montré que le choléra se 
présente chez eux de la même manière que chez l’homme, et que les 
‘altérations anatomiques du canal intestinal sont analogues à celles 
que l'on trouve dans le corps humain. 


ANATOMIE PATEOLOGIQUE DES RUMEURS. 


Les liquides de l’économie présentent dans le choléra des altéra- 
- tions considérables; nous allons examiner successivement celles du 
‘sang, des selles, des vomissements, de la sueur, de l'urine et de la 
bile. Quelques-uns de ces points ont déjà été étudiés à propos de la 
symptomatologie ; nous rappellerons brièvement ce que nous avons 
RE A alors. 


A a 


Le sang des PR Re es en ee de ds E nd est épais, noirâtre, poisseux, et présente 
parfois l’aspect dit de gelée de groseille : ses altérations intim: s ont 
éveillé l'attention dès le début des épidémies. Simon est un des pre- 
miers qui s’en soit occupé, et il a constaté que le sang perd brau- 
coup d'eau et s'enrichit de matières solides. 

D'après Haller, le sang des cholériques serait plus riche en albu- 
mine, en matières grasses et en urée. 

Les globules blancs seraient aussi beaucoup plus nombreux que 
dans l'état normal (Worms). 

M. le professeur Robin, dans ses lecons sur les humeurs, traite de 
l'état du sang dans le choléra, et pour lui il y a des modificatious 
isomériques des substances coagulabies du sang. 

Ces substances sont douées de la propriété de s’hydrater, et elles 
abandonnent facilement cette eau d'hydratation sans subir de dé- 
composition chimique; c'est précisément cette propriété d'hydrata- 
tion qu’elles perdent dans le choléra. L'issue exosmotique des li- 
quides abandonnés par les substances coagulables amène un flux 
intestinal abondaut, et en même temps l'absorption intestinale est 
diminuée. Ces liquides renferment des substances organiques azotées 
qui d’après M. Robin, ne sont pas semblables à l’albumine. M. Buu- 
drimont les considère comme analogues à la diastase. 

Ainsi, pour M. Robin, «les lésions primitives du choléra portent 
« sur la composition et l'état moléculaire intime des principes coa- 
« gulables du sang, sur la quantité du plasma sanguin, sur les pro- 
« portions de ses divers principes immédiats constitutifs. » 

Les selles sont liquides, troubles, blanchâtres, et renferment des 
grumeaux blancs caractéristiques; eur couleur est quelquefois mo- 
difiée par du sang. 

Au microscope, on trouve dans ces matières des cellules de l'épi- 
thélium intestinal, qui sont isolées ou réunies en lambeaux; quel- 
ques-uns renferment des grauulations graisseuses ; il y a aussi quel- 
ques globules sanguins, de la matière amorphe, granuleuse, et 
MM. Robin et Legros out constaté la présence d'œufs d’entozoaires. 

Les selles sont alcalines, et par l'acide nitrique elles donnent un 
précipité albumineux qui n’est autre, d'après M. Gubler, que de l'al- 
bumine modifié dans son état moléculaire. 

Nous avons vu que pour M. Robin les selles sont formées en grande 
partie par les liquides abandonnés par les substances coagulables ; 
M. Gubler les rapproche du sérum. 

M. Baudrimont, de son côté, assimile l'humeur cholérique au suc 
pancréatique, et il prétend que la matière des déjections contient 
une espèce de diastase qui transforme l’amidon en dextrine. 

J'ajouterai que l'humeur cholérique s’altère rapidement à lair, et 
que des vibrions s'y développent en grand nombre. Ce fait a été con- 
staté par plusieurs observateurs. 

Les vomissements se rapprochent en général beaucoup des ma- 
tières rendues par les selles; quelquefois on les trouve mélangés de 
sang et de bile en quantité plus ou moins considérable. Ils sont sou- 
vent acides et renferment en abondance des débris de l’épithélium 
de l'estomac (Gubler). 

Les sueurs des cholériques ont été examinées par M. Gubler, et il 
a constaté qu’elles étaient alcalines, ce qui les rapprocherait du sé- 
rum. D'après M. Gorup Besanez, elles seraient surchargées d’urée. 


bordement de tout ce Re de de Tancasneque à Tantoyuquita, où notre 
colonne était campée et attendait. Les zouaves se mirent à l’œuvre; 
employant la douceur et la camaraderie la plus affectueuse, ils portaient 
un à un, malades et moribonds : un peintre aurait dû être là pour re- 
‘tracer ce tableau triste et touchant. 

Les deux colonnes, zouaves et zéphyrs, étaient réunies. Il fallait 
partir, et le ciel ne se découvrait pas. Les indigènes, interrogés sur le 
temps, nous indiquaient à l'horizon le Bernal dans la brume. Ce cerro 
ou mont, toujours noir en celte saison, donne un signe de beau lorsqu'il 


laisse apercevoir son sommet : c'est le baromètre du pays. Nous le 


consultionset le dévorions des yeux. Nous découvrons enfin, dans 
l'après-midi du 1° at son pic qui se laisse voir dans une éclair- 
cie, c'est nous inviter à partir 


J.-G. 
La fn prochainement. 


~ — Ont été nommés chevaliers de la Légion d'honneur : 


M. Gaudin, adjoint au maire de Bastia, membre du conseil général 
de la Corse, médecin de l'hospice : 27 ans de services. 


M. Labrousse, maire de Montignac (Dordogne), ancien adjoint, méde- 


cin de l'hospice : 44 ans de services gratuits. Dévoremeni éprouvé aux 
intérêts publics. 

M. Bougot, maire de Baulon, membre du conseil général d’Ille-ct- 
Vilaine : 30 ans de services Exerce la médecine avec le plus louable 
désintéressement. 

M. Robert, maire d’Indre (Loire-Inférieure) : 37 ans de services. Sol- 
dat sous le premier Empire. A obtenu comme médecin deux médailles, 
dont une en or, pour son dévouement pendant les épidémies choléri- 

ues. 
i M. Larnaudie, maire de Grèzes (Lot) : 36 ans de services. Adminis- 
trateur distingué. Exerce lamédecine avec un louable désintéressement. 

M. Comon, maire de Longuyon (Moselle) : 38 ans de services, dont 
27 comme maire. À obtenu, en qualité de médecin cantonal, une nm. - 
daille d’or pour son dévouement lors de l'épidémie cholérique en 1800. 

M. Laugier, maire d'Irissarry (Basses-Pyrénées) : 40 ans de services. 
A réalisé dans la commune des amélioration importantes. Fait preuvo, 
comme médecin des pauvres, du plus louable dévouement. 

— Hôpsrac pe Tours. Concours pour deux places d'élèves internes et 
pour huit places d'élèves suppléants, les 24 et 25 mars 1868. Le registre 
d'inscription sera clos le 22 mars. Les internes sont logés, nourris, etc., 
et reçoivent de 400 à 600 fr. de traitement. 

S'adresser, pour renseignements, 4 au directeur de l'hôpital. 
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= Les modifications de la bile sont peu connues, on sait seulement 
qu’elle est plus épaisse et sécrétée en moins grande abondance. 

Les urines présentent des modifications très-importantes. Pendant 
la période d'algidité elles sont diminuées ou supprimées; elles repa- 
raissent à la période de réaction avec des caractères Sébveals. 
Elles renferment de l’albumine en abondance, sont pauvres en sels 
et donneut, par l'acide nitrique, une coloration bleu indigo; plus 
tard l'acide nitrique donne une coloration violette, et à ce moment 


Talbumine est en moins grande quantité, et elle est remplacée peu à 


peu par la glycose. L’albumine disparait ensuite complétement, et 
l'on ne trouve plus que de la glycose, et quelquefois en proportion 
considérable. 

On a cherché à expliquer la coloration donnée par l'acide nitrique; 
M. Ruht} attribue ce fait à une matière colorante dérivée de celle de 
la bile, et M. Boucher prétend avoir isolé cette matière colorante, 


sous forme de cristaux bleus parfaits. 


DIAGNOSTIC. 


Le diagnostic du choléra ne nous arrêtera pas longtemps, car les 
caractères de cetté maladie sont si tranchés, qu’il est généralement 
bien difficile de se tromper. Sn AEE ee Me. 

On a confondu quelquefois le choléra avec la dyssenterie, avec la 
hernie étranglée, avec l'ivresse, avec la fièvre typhoïde. 

La dyssenterie se rencontre quelquefois pendant une épidémie de 
choléra, ce l i explique certaines erreurs; mais on remarquera que 
les caractères généraux diffèrent beaucoup dans les deux maladies, 
et de plus les déjections n'ont pas le mème aspect. Les déjections 
cholériques sont fluides, séreuses, les déjections dyssentériques sont 
muqueuses, filantes. on ET g 

Là hernie étranglée a quelquefois donné lieu à des méprises de 
courte durée; les antécédents, l'absence de selles riziformes, de 
crampes, suffisent pour faire éviter l'erreur. ` Mo: 

Quand l'ivresse survient rapidement, et qu’elle existe à un haut 
degré, elle s'accompagne de prostration, de refroidissement, de vo- 
missements ; néanmoins il faudrait une certaine inattention pour la 
confondre avec une attaque de choléra. ai 

M. Geudrin a établi le diagnostic entre le choléra et la fièvre per- 
nicieuse cholérique de Torti. Il fait remarquer qu'elle se distingue 
du choléra par ce fait qu'entre le parox ysme 5 rique, qui deyient 
funeste, et l'invasion du mal se manifestent presque toujours des 
accès sous forme cholérique. date se i 

Les empoisonnements peuvent être une cause facile d'erreur, 
surtout quand on observe pendant une épidémie intense à début 
brusque. M EN 

L'empoisonnement par l'acide arsénieux ressemble beaucoup au 
choléra ; il s'en distingue cependant par les selles qui sont noires et 
PL au lieu d’être riziformes ; si l'on ayait des doutes, il 
faudrait faire l'analyse des déjections. D Ch 

On peut confoudre la seconde période du choléra avec la fièvre ty- 
phoide adynamique ; il faudra, dans ce cas, s'appuyer sur les antécé- 
dents et sur l'existence des taches lenticulaires. Ki 

La diarrhée cholérique existant seule pourrait être prise pour une 
diarrhée simple; maïs la diarrhée cholérique a des caractères assez 
bien marqués : outre l'aspect des matières, elle s'accompagne sou- 
vent de vertiges, etc. 

Il faut aussi distinguer entre elles les différentes manifestations de 
l'épidémie cholérique, ce qui n'offre pas de grandes diflicultés. 

Il est souyent plus difficile de distinguer le choléra sporadique du 
choléra épidémique ; en effet, les symptômes et les lésions sont iden- 
tiques dans les deux cas. M. Gubler ne croit pas que le bleu que l’on 
trouve dans les urines soit propre au choléra épidémique ; MM. Sire- 
dey et Moutard-Martin partagent cette opinion. 


La suite prochainement. 


CHIRURGIE PRATIQUE. 


DES CORPS FIBREUX DE L'UTÉRUS ET EN PARTICULIER DES CORPS FI- 
BREUX INTRA-UTÉRINS A PROPOS D'UN FAIT REMARQUABLE OU LE 
DIAGNOSTIC A ÉTÉ EN DÉFAUT DE LA PART DE CÉLÉBRITÉS MÉDI- 
CALES DES DEUX CONTINENTS; par le docteur ABEILLE, ancien mé- 
decin de l'hôpital du Roule. | 


Les corps fibreux qui naissent et se développent sur l'un des 
points de Putérus, qui peuvent, comme tous les fibroïdes, acquérir 


‘| d’abord, autant sous lè rapport de leur étude Pafiggeniiue gua 
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des proportions plus ou moins considérables, doivent être divisés 


point de vue des indications thérapeutiques, en deux grandes classes : 
1° ceux qui sont pédieulés ; 2° ceux qui sont interstitiels, c'est-à-dire 
développés dans la trame des tissus de l'organe, et constituant uge 
déviation du type normal dans l’une des portions des parois uté- 
rines. Ces derniers sont de beaucoup les plus rares; ils présentent 
des conditions pathogéniques spécliles et n’offrent que peu de prise 
à la thérapeutique. EALA DENAN SES 
Les premiers, au contraire, par cela même qu'après avoir pris 
naissance sur un point de l'utérus, ils Se pédiculisent et acquièfent 
en vivant par ce pédicule, un accroissement illimité, sont plus faci- 
lement accessibles à nos procédés opératoires, ét placent les maladés 
dans des conditions relativement moins graves. de 
Les fibromes interstitiels prennent de moins grandes proportionss 
mais ils compromettent plus’ souvent et plus directement les malades. 
Leur développement a lieu surtout dans la portion de l'utérus situ 
au-dessus de la cloison yaginale. C'est par l'ablation du corps de l'uté 
rus à travers la cavité péritonéale, que les malades peuvént excep- 
tionnellement être débarrassées. M. Kæberlé, en pratiquant l’ovario- 
tomie, a, dans un cas, enlevé un corps utérin devenu le siége d'un 
fibrome interstitiel. | Midas ki 
Les corps fibreux pédiculés de la matrice sont soys-muqueux, 
et alors ils siégént dans la cavité utérine, et on les dénomme'intra- 
utérins ; ou sous-péritonéaux, et ils sont extra-utérins, I] n'est 
rare de rencontrer chez le méme sujet ces deux variétés de fibronie 
Il paraîtra paradoxal au premier abord de dire que les cor qe 
éous-péritonéaux, extra-utérins, Sont par eux-mêmes et par le 
situation, moins graves que les corps fibreux intra-utérins: G pe - 
dant il est facile d'en donner les preuves. Les premiers peuvén aç- 
quérir dans la cavité péritonéale des proportions énormes sáns com- 
promkpre en apparence là santé des personnes qui en sont atteinte ; 
ls peuvent leur permettre de yivre longtemps ét fort longtemps. Je 
vois fort souvent une dame à qui j'ai fait, il y a douze ans, l'a ); E 
tion du sein, à laquelle M. Huguiér avait fait l'oblation d'un fibrome 
à ce même sein cing mois auparavant, et chez laquelle j'ai pu consta- 
ter, pendant le sommeil anesthésique, un éporme fibrome extra-utérin 
développé dans la cavité abdominale, Cette dame n'a jamais sérieu- 


$ ’ 


sement souffert de cette tumeur et continue à viyre es hro doute . 


en 


J'en vois souvent trois autres chez qui j'ai constaté des fibromes 6x- 
tra-ulérins depuis cinq à huit ans, bromes qui ont pris de accro 
sement et qui n'ont encore déterminé aucun accident. J'ai yu des 
dames en proie à des accidents sérieux par suite de ces [UMEUFS, se 
remettre de ces accidents et continuer à vivre. pinalemen} ces tu- 
meurs, auxquelles la chirurgie ne s aitague que très-excep lappeRe- 
ment, offrent un caractère de bénignité relative pendant des années. 
C’est qu'en effet, malgré leur développement quelquefois très-consi- 
Rérable, elles trouvent dans la spacieuse çayité de l'abdomen place 
ibre à leur accroissement sans gêner d'une façon comprometlante 
les fonctions des organes voisins, et que, par elles-mêmes, si n of- 
frent aucun caractère de malignité propre à produire une s6pticé 
mie. 

Il n’en est pas de même des corps fibreux intra-utérins. Ici à peine 
la tumeur surgit que, par sa position dans la cavité d’un organe 
dont les fonctions sont si importantes, elle donne lieu immédfate- 
ment à des accidents tranchés et compromettants par leur répétition, 
les hémorrhagies. Plus tard, et à mesure que les corps fibreux itra- 
utérins prennent de l'accroissement, à ces premiers accidents s'en 
joignent d'autres non moins sérieux et dont j'aurai à parler. Je ne 
m'occuperai que des corps fibreux intra-utérins à propos d'un cas 
par trop remarquable que j'ai eu récemment à opérer. 

Les polypes fibreux intra-utérins doivent être considérés au point 
de vue de leur insertion sur les parois utérines et de leur mode d'iii- 
sertiop, deux conditions qui président à leur accroissement plus où 
moins considérable, à leur direction dans l'intérieur de la matrice, 
et à la plus ou moins grande difliculté que cet organe éprouve pour 
les expulser hors de sa cavité. | ; 

Ces notions sont indispensables quand on veut se rendre un compte 
aussi exact que possible des accidents auxquels donnent lieu ces 
polypes, de là possibilité ou de l'impossibilité où se trouve la matrice 
de les expulser spontanément hors de sa cavité par des contractions 
répétées, ou de les faire engager, comme dans l’acte de la parturition, 
à travers son orifice externe, le museau de tanche, préalablement di- 


laté par un travail préparateur. 
Sous ce rapport capital au point de vue de la pratique aussi bien 


que de la théorie, il convient de partager en deux classes les polypes 
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fibreux intra-utérins : 1* ceux dont l'origine, l'insertion, se trouve 
sur l'un des points du segment supérieur de la matrice; ?° ceux qui 

prennent racine sur l'un des points du segment inférieur. 

Cette classification, peut-être un peu arbitraire, ne touche en rien 
à la constitution du polype, à ses éléments de formation ; elle a l’a- 
vantage de bien faire saisir ce qui se passe dans son évolution quand 
il commence à se developper, et elle repose sup l'analyse des faits 
cliniques qui ont été publiés et de ceux qui me sont propres. =- Que 
sur une ligne perpendiculaire, allant du fond de l'utérus au museau 
de tanche, on dirige une ligne transversale qui coupe k première à 
angles droits, à 1 ou ® centimètres au-dessus de l'orifice supérieur 
du col, et on aura de suite la matrice partagée en deux segments : 
l’un supérieur, partant de la ligne transversale jusqu’au fond de 
l'utérus, l’autre inférieur, partant de cette même ligne transvers 
sale et aboutissant au museau de tanche. — La ligne perpendiculaire 
partagera en deux parties, droite et gauche, chacun de ces deux 
Segments. | 

Îl est très-rare qu'un polype prenne naissance sur l’un des points 
du segment supérieur de la matrice. L'insertion, au contraire, est 
beaucoup plus fréquente dans ke segment inférieur, et surtout dans 
gette partie qui constitue Íe col. 

Sur sept cas qui me sont personnels, je n'ai qu’une fois l'insertion 

u segment supérieur (obs. 1). Sur quinze cas que M. Larcher a ana- 

ysés ou rapportés dans les deux mémoires insérés en 1867 dans les 
ARCHIVES GÉNÉRALES DE MÉDECINE, Ct appartenant à divers auteurs, 
il n’y en a qu'un, celui de M. Demarquay, dant le pédicule est fixé au 
segment supérieur. RS 

Dans un autre ças appartesant à M, Huguier et dont l'insertion 

po était à la partie supérieure du çol, il est dit que des pro- 

augements pédiculaires s'étendaient au fond de l'utérus; mais py 
penche à admettre que c'étaient là glutôt des brides par syitẹe de 
phlegmasie utérine que de véritables pralongements pédiculaires. 

D'autre part, sur 10 observations que je recrute au hasard dans 
quatre journaux scientifiques, je n’en trouve aucune où le polype soit 
implanté dans le segment supérieur de la matrice. Il faut donc çon- 
olure que cette partie de l’organg ne depne que très-rarement naig- 
sance aux polypes fibreux intra-utérins. An pourrait peut-être assi- 
gner des causes à ces différences, mais ce serait par simple hypothèse. 
Ji est permis cependant d'admettre que nas derniers, ne pouvant, en 
raison de leur attache, étre expulsés spontanément de lą matrice, et 
ne venant que très-difficilement et à une épaque très-ayancée s'en: 
gager dans le museau de tonche, ils ne peuvent êtra diagnastiqués. 
Comme ile fiuigeant toujours par susciter des accidents mortels, il est 
à croire que beaucoup de malades sugçomhent par leur fait sans que 
les médecins sient pu leg soupçonper. 

Si, au contraire, les palypes fibreux intra-utérins, insérés dans 
le segment inférieur de la matrice sant tellement fréquents que, sur 
42 cas, ils se présentent 40 fois, cela doit tenir non-seulement aux 
dispositions génésiques de cette portion de l'utérus, mais encore à 
ce que cette insertion permet une plus grande mobilité du polype du 
moment qu'il se développe, mobilité qui fait que les contractions uté- 
rines le propulsent qu tendent à le propulser natyrellement hors de 
la cavité, au moins quand il a acquis un certain volume. De là la très- 
grande facilité de la part du médecin pour les diagnostiquer au moins 
4 certaines époques ; de là aussi la facilité ď'en faire l'ablation, d’au- 
tant plus que cette insertion permet d'aller les atteindre avec aisance. 
Or, comme toutes les observations, à de rares exceptions près, ont 
trait à des polypes reconnus du vivant des malades, à des polypes 
qu’on a extraits ou qu'on a tenté d'extraire, c'est naturellement une 
raison eapitale La trouver dans les observations citées une si 
pousse proportion de polypes à insertion dans le segment inférieur 

e l'utérus. | 

Si les polypes fibreux intra-utérins qui s’implantent dans le seg- 
ment supérieur de la matrice, sont pan plus rares, il cop- 
yient d'ajaufer autant d'après l'expression des faits que théorique- 
ment, qu ils offrent aussi une gravité bien plus grande. Le seul fait 
bien avéré dans les nombreuses observations auxquelles j'ai fait allu- 
sion s’est terminé par ja mort. Si, dans celui que je vaia citer (abs, I), 
l'issue a été heureuse, on verra à quelles singulières particularités 
cela a tenu; on pourra se convaincre que c'est surtout à la précision 
du diagnostic, au choix du moment pour l'opération et au procédé 
opératoire employé que doit être attribué le succès. 

Le polype qui prend naissance dans le segment supérieur se déve- 
loppe de façon à remplir le fond de la cavité utérine : il a acquis des 
dimensions très-grandes avant que, par suite des contractions expul- 
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et surtout qu'à 


satnices de l'organo, il descende s'engager dana la cok, 
arrive au niveau du museau de tanche. 

Quand, au contraire, le palype prend naissance dans le segment 
inférieur de la matrice, plus le point d'insertion est au voisinage du 
col au sur le col lui-même, plus tôt et plus énergiquement il détarz 
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mine des contractions utérines: et alors de deux choses l'une : ou les 


contractions le poussent dans le fond de l'organe, ou elles la pous- 
sent vers le museau de tanche. Dans le premier ess, il pourra prens 
dre un dévelappement très-considérable, jusqu'à ee que, à force de 
contractions, la matrice lui fasse exécuter un mouvement de bascula 
pour le précipiter dans la cavité du col. Dans le second oas, il n'as 
quiert jamais un grand volume, parce que, engagé dans la cavité du 
col et s’y développant il donne Heu à des hémorrhagies et à des asa 
cidents qui éveillent de bonne heure l'attention des malades et des 
médecins; et que, définitivement recounaissahle à bonne heure, il est 
enlevé de bonne heure aussi, au moins dans la majorité des ças. 

Les palypes breux intra-utérins, agissant en guise de corps étran- 
gers, déterminent de la part de la matrice un travail pour s’en dé- 
barrasser. M. Larcher, eñ compulsant de nombreuses observations, 
est parveny à démontrer d'yne manière fort nette, dans on mémoire 
des ARCHIVES 1867, que ce travail prend périodiquement aux époques 
menstruelles un degré d'activité; que c’est à cette époque que les po- 
lypes tendent à s'engager dans le col utérin, à s’avancer dans le mu- 
seau de tanche qui se dilate pour leur livrer passage; que c'est par 
conséquent dans ce moment que le médecin doit chercher à fes re- 
connaitre. Il penche à admettre aussi que e'est dans ce moment qu'il 
faut en faire l’ablation. Gomme M. Larcher n’a aucun fait personnel 
il ne peut résoudre ces questions autrement que par l'induction. Je 
puis, par les faits qui me sont propres, confirmer ce qu’il cherehe à 
démontrer, à savoir : que c'est pendant la mengtruation qu'on a plus 
de chance de trouver les polypes à travers lpg çol entrouvert, d'en 
faire [ablation avec facilité et sang danger. Passé og moment, leg 
polypes semblent refoulés dans la cavité utérine, nop pas qu'ils ree 
montent dans la cavité, mais parce qu'an se refermant le col g'al.. 
longe, les dépasse inférieurement et les rapoussa en haut et en arm 
riere. . 

La question de migrations iatermittentes des palypes, signalée par 
Sabatier, Dupuytren, Aran, Casæaux, Nota, Huguier, Gourtil e$ tapt 
d’autres, a été mise hars de doute par M. Larcher. On verra, daus traig 
des faita que je cite, qua non-séulement il peut y avoir dìvargenge, 
opposition de diagnostic entre deux médecing qui visitent la môme 
malade, suivant que l'examen a lieu en dehors ou pendant la période 
menstruelle; mais que le méme médecin, qui 3 eru reconpailre d'a- 
bord un polype à l’examen fait durant la menstruation , peut douter 
ensuite de son diagnostic, s’il renouvelle l'examen dans l'intervalle 
des époques menstruelles. | p 

Tout corps fibreux intra-utérin devient la saurca de dangers pour 
les malades qui en sont atteintes. Ceux qui sont interstitiels, panié- 
taux, restent à peu près au-dessus des ressourcæs de lart, à moins 
qu'on ne veuille se résoudre à faire l’ablation du corpa de l'utépua lui- 
même par la gastrotomie, et encore faudrait-il que le fibrome fût 
limité à la portion sus-vaginale de la matrice. Geux qui sent pédiou: 
lós exposent, suivant lpur point d'insertion, à des accidents plus ou 
moins graves, en tête desquels figurent d'abord leg hémorrhagies et 
l'anémie consécutive; puis les phlegmasies utérines et péri-utérines, 
la métro-péritonite, et enfin les ruptures d'utérus, fait démontré pé- 
remptoirement par M. Larcher dans son second mémoire des ARCHIVES . 
DE MÉDECINE, novembre et décembre; que ces ruptures aient lieu 
par suite de sphacèle par compression, ou par suite de déchirures 
sous l'impulsion des contractions utérines, d’une ceptaine portion des 
parois préalablement amincies et usées. : 

Les désordres que suscitent les polypes breux intra-utêrins, 
préparés quelquefois lentement et sourdement, sans que les malades 
en aient conscience, peuvent, à un moment, devenir foudroyants et 
les tuer avant même qu'on ait pu s'assurer de leur existence, comme 
dans le cas qui est dû à M. Barth; ou pendant que l'opérateur cherche 
à débarrasser les malades, ainsi que cela a eu lieu dans les cas dus à 
MM. Nélaton et Demarquay. 

Si l'insertion du polype dans le segment supérieur de la matrice 
doit, autant d'après l’induetion que d'après l'expression des faits 
cliniques, susciter infailliblement des accidents formidables, il reste 
démontré que les mêmes accidents se produisent assez souvent a 
l'occasion des polypes à insertion dans le segment inférieur, surtout 

uand cette insertion a lieu dans la partie supérieure de ce segment. 
Én effet, dans les six cas d’autopsie rapportés par M. Larcher, et 
qui appartiennent à MM. Nélaton, Barth, Loir, Pinaut, Demarquay 
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Cruveilhier, cinq fois l'insertion est dans le segment inférieur, et une 
fois (cas de M. Demarquay) dans le segment supérieur. 

Il paraît également démontré par les faits que les polypes à inser- 
tion dans le segment supérieur de la matrice soot pris la plu- 
part du temps pour des corps fibreux pariétaux, interstitiels, à cause 
des difficultés et souvent de l'impossibilité de faire des explorations 
qui puissent donner de la précision au diagnostic. Pour ce motif, et 
aussi parce qu'il est matériellement impossible que la matrice les 
propulse spontanément hors de sa cavité, ainsi qu'elle le fait dans la 
majorité des cas pour ceux à insertion dans le segment inférieur, il 
est de règle d'examiner les malades pendant la période menstruelle 
et au premier jour; parce que c'est dans ce moment que le col dilaté 
peut permettre un examen aussi complet que possible. Il est de règle 
également d'opérer dans ce même moment, lorsque par une explo- 
ratiou précise on aura pu se rendre exactement compte du point qui 
relie le polype aux parois utérines, | 

La suite prochainement. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX FRANÇAIS. 


V. BULLETIN GÉNÉRAL DE THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 
ET CHIRURGICALE, 


DU TRAITEMENT DES FIÈVRES D'ALGÉRIE PAR LES INJECTIONS HYPO- 
DERMIQUES DE SULFATE DE QUININE; par M. JULES ARNOULD. 


_ L'auteur s’est servi de la seringue de Pravaz modifiée par Luër, 
dont la capacité est d’un peu plus d'un centimèbre cube. Le lieu 
d'élection était la face postéro-externe du tiers moyen du bras 
gauche. Le point capital est la préparation de la solution de sulfate 
de quinine. Il est indispensable qu'elle soit très-concentrée, parce que 
l'injection d’une notable quantité de liquide sous la peau donne des 
accidents locaux. (L'auteur s’est assuré que l'injection de 5 à 10 cen- 
timètres cubes d’eau distillée seule produit souvent des abcès.) La 
liqueur doit être parfaitement limpide parce que le sulfate de quinine 
pulvérulent est un véritable caustique. Enfin elle doit être aussi peu 
acide que possible. M. J. Arnould emploie une solution filtrée, et con- 
tenant assez peu d'acide sulfurique pour que l'acidité soit à peine 
perçue à la langue. Chaque centimètre cube (c’est-3-dire le contenu 
de la seringue).correspond à 1 décigramme de sel. 

Ce mémoire est fondé sur 156 observations qui sont réparties en 
quatre catégories. 

A. La première catégorie, (fièvres de printemps, récidives ou de 
première invasion, par elles-mêmes bénignes), comprend 55 malades 
(traités à partir du ? avril jusqu’au 20 juin). Les doses injectées va- 
riaient de 1 à 2 déc. de sel ; le plus souvent on n’administrait pas préa- 
lablement un vomitif. Les résultats ont été satisfaisants : 33 malades 
ont guéri par la méthode hypodermique seule, à raison de 3 injections 
par malade (sauf 5 cas qui ont demandé 5 et 6 injections). Dans 
les 20 autres cas, il y a eu au bout de quelques jours une rechute 
qui a été traitée par le sulfate de quinine administré par la bouche 
« soit par crainte d'indisposer les malades contre les piqûres, soit 
pour pouvoir comparer l'efficacité des deux méthodes chez un même 
individu.» 

B. A la deuxième catégorie se rapportent 48 fièvres franchement 
intermittentes, presque toutes de première invasion et assez graves. 
Les doses de chaqne injection ont varié de 3 à 6 décigr; le plus sou- 
vent elles étaient de 4 décigr. « L’atteinte actuelle de fièvre a toujours 
cédé aux injections seules ; très-souvent dès la deuxième ; huit fois 
il a fallu 4 injections; 1 fois, 5.» 33 fois le sulfate de quinine a été 
donné par la bouche postérieurement aux injections ; mais 24 fois il 
a été purement de précaution. 

C. La troisième catégorie est constituée par 38 cas de fièvres 
graves de la saison chaude. Ces fièvres graves d’Algérie « débutent 
quelquefois par un frisson, mais peuvent n’en présenter à aucune 
période; elles tiennent le malade constamment, jour et nuit, dans 
l'état de fièvre chaude à partir des premiers jours de l'invasion pour 
les laisser plus tard avec une tendance au refroidissement, le pouls 
restant accéléré. » Elles sunt rémittentes ou continues, et tendent à la 
perniciosité. Le succès a été constant. Quant à la rapidité de l’action 
thérapeutique, voici ce qui a été observé : 

Dans quatre cas, la première injection étant pratiquée en pleine 
fièvre, à huit heures du matin, les symptômes fébriles n'avaieut en- 


core rien perdu de leur intensité à trois heures du soir, c’est-à-dire 
après sept heures. Quatorze fois la sédation s’est produite en moins 
de dix-sept heures. Le plus souvent, la sédation ne faisait que com- 
mencer dans ce laps de temps, et n’était franche que plusieurs heures 
après la deuxième injection, c'est-à-dire entre la vingt-cinquième et 
la quarantième heure à partir du début du traitement. Cinq fois la 
chute de la fièvre s’est fait attendre plus de quaraute-huit heures. 
Dans un de ces cas, le bien-être apparut aussitôt après l’administra- 
tion d'un vomitif, sans qu'il fût nécessaire d'insister sur l’'adminis- 
tration du sulfate de quinine. 

L'expérience a démontré que, même en donnant le sulfate de qui- 
nine en injections, le vomitif était utile; dans les cas où l’on a voulu 
s'en dispenser, il restait au malade de la céphalalgie, de l'inappé- 
tence, et un malaise général. 

D. Huit cas ont paru mériter le nom de fièvres pernicieuses (?), 
un seul malade a succombé. 

Accidents locaux. « Lorsque les choses se passent bien, la peau 
rougit un peu quelques heures après l'injection, s’échauffe, se tumé- 
fie notablement, mais sans causer autre chose qu'un sentiment de 
roideur, un peu d'anesthésie locale peudant quelques jours, puis 
tout rentre dans l’ordre. La tuméfaction et la rougeur peuvent mème 
s'étendre à 12 ou 15 centimètres autour de la piqûre, sans qu'il y ait 
de conséquences ultérieures regrettables. » | 

Quand il se forme une eschare, elle se manifeste au bout de sept 
à huit heures sous forme d’une petite plaque jaune pâle, entourée 
d’un cercle violet, comme ecchymotique. La partie est douloureuse, 
sans tuméfaction considérable. L’eschare, soit sèche, soit molle, 
tombe tardivement. 

D'autres fois, la tuméfaction, plus limitée, forme un relief rouge, 
persistant. La douleur, d’abord assez vive, fait bientôt place à une 
insensibilité locale. Tantôt cette induratiou dure un temps assez 
long, tantôt elle se résout en uA abcès qui, ponctionné, donne issue 
à un liquide jaunâtre un peu filant. Sur les 156 cas qui forment la 
base du mémoire, l’auteur a observé 21 cas d'induration, 4 eschares 
et 15 abcès. 

La possibilité des accidents locaux constituant un obstacle à la 
généralisation absolue de la méthode hypodermique, l'auteur conclut 
en la réservant aux cas suivants : 

1° Les accès pernicieux dans lesquels l'administration par la 
bouche est difficile, l'absorption lente et incertaine. 

2° Les fièvres rémittentes et continues, au moins au début, et con- 
curremment avec le vomitif. | i 

3° Les fièvres avec état gastrique et les fièvres quelconques chez 
les malades dont l'estomac tolère mal le sulfate de quinine. 

4° Les fièvres réfractaires aux médications usuelles. 

5° Enfin « les fièvres des pauvres qui ne peuvent ou ne veulent 
venir à l'hôpital » (la voie hypodermique ne nécessitant pas l'emploi 
de doses aussi élevées que la voie stomacale). 


DE LA MORT PAR LE CHLOROFORME CHEZ LES ENFANTS ; 
par M. BOUVIER. 


M. Bouvier s'élève contre lopinion des auteurs, notamment de 
Samson (MEDICAL TIMES, 1863, t. 11), et de MM. Perrin et Ludger-Lal- 
lemand (Traité d'anesthésie chirurgicale, 1863), qui ont semblé ad- 
mettre une immunité dont jouirait l'enfance par rapport aux effets 
mortels du chloroforme. Il accorde que chez les enfants la pratique 
de l’anesthésie est plus facile que chez l'adulte, et que ses diverses 
périodes se montrent rapidement et se dérouleut avec une grande ré- 
vularité, mais il pense que l'extrème sensibilité de l’eufance réclame 
uue prudence et des précautions encore plus rigoureuses que chez 
les adultes. Cherchant à rassembler tous les faits actuellement con- 
nus où la mort chez les enfants âgés de moins de 13 ans a été la con- 
séquence de l'administration du chloroforme et de l'éther (il n’a pas 
distingué ces deux agents l’un de l’autre), il en compte quinze. Dans 
un seizième cas (celui de M. Friedberg) le petit malade a échappé à 
grand'peine. Plusieurs de ces observatious sont rapportées avec dé- 
tails. 


TRAITEMENT DE LA GOUTTE ET DU RAUMATISME ARTICULAIRE CHRONI- 
NIQUE; par M. CHARCOT. 


I. — TRAITEMENT DE LA GOUTTE. 1° Traitement des accès. L'auteur 
étudie d'abord l'action du colchique qui, comme ou le sait, entre 
dans la composition de tous les prétendus spécifiques de la goutte. A 
doses élevées, il produit : 

1° Des phénvmènes de gastro-entérite plus ou moins graves; 
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l’algidité et ralentissement du pouls; 

3° Enfin, des symptômes nerveux et une ivresse particulière. 

A doses minimes, il ne donne lieu qu'à de faibles nausées et à un 
ralentissement modéré de la circulation. Or c’est seulement à faible 
dose qu’il convient de l’administrer; on évite les accidents inflam- 
matoires du côté du tube digestif, et d'ailleurs son action paraît 
d'autant plusefficace que les effets visibles sont moins accentués. Elle 
se manifeste par la disparition, au bout de huit à quatorze heures, de 
la fluxion et de la douleur. Son mode d'action ne peut actuellement 
être expliqué d’une manière satisfaisante. L'idée qu'il agirait en fa- 
vorisant l'élimination de l'acide urique (Ghélius, Maclagan et Gregory) 
est réfutée par Garrod, Bôiker et Hammond, dont les analyses de Pu- 
rine ne paraissent laisser aucune prise à la critique. On ne peut pas 
accorder de valeur à l'effet purgatif, car les évacuations intestinales 
peuvent manquer ; ou ne peut davantage invoquer son action séda- 
tive sur le système circulatoire; car il est loin de posséder la même 
influence dans les autres inflammations et dans les diverses formes 
du rhumatisme articulaire. 

Le colchique ne doit pas être donné au début de l'accès, et il faut 
établir en principe qu’on doit se borner aux petites doses; autrement 
on a à craindre : 1° les rétrocessions viscérales; 2° l’irritation du 
tube digestif; 3° l’intoxication produite par le médicament qui est 
susceptible de s’accumuler dans l'organisme. Enfin il ne faut pas ha- 
bituer les malades à son usage, car on serait forcé d'employer des 
doses toujours croissantes. Il y a des buveurs de colchique comme 
des mangeurs d'opium (Todd), et dans ces conditions la goutte peut 
devenir atonique. 

Il ne doit pas être employé dans la goutte asthénique; enfin il faut 
lui joindre un régime convenable et des adjuvants. Tels sont les al- 
calins qui combattent la surcharge urique (de préférence, sels de 
potasse et de lithine) et les purgatifs; mais il faut éviter les mercu- 
riaux. 

L'opium peut être employé dans les accès aigus; mais il a l’incon- 
vénient de ralentir les sécrétions, ce qui entrave l'évofhtion régu- 
lière de la maladie. Plusieurs fois l’auteur a vu ce médicament 
occasionner des phénomènes cérébraux iuquiétants, et méme pro- 
voquer dans des cas d'affection rénales l'apparition d'accidents uré- 
miques. 

La jusquiame est préférable. L'action du sulfate de quinine est 
moins eflicace que dans le rhumatisme aigu. 

2° Traitement de l'état constitutionnel. Pour combattre l'excès d'a- 
cide urique, il faut s'adresser aux alcalins, parmi lesquels se ran- 
gent : 

1° Les alcalis (soude, potasse lithine et leurs carbonates). Ils ont 
une action marquée sur l'acidité de l'estomac ; 

2° Les sels organiques (citrates, tartrates à base alcaline). 

3° Les phosphates de soude et d'ammoniaque qui agissent sur l'ex- 
crétion urinaire. 

Les sels de potasse sont préférables aux sels de soude ; mais les sels 
de lithine l'emportent sur ceux de potasse. La lithine a une action 
diurétique très-manifeste, et elle dissout avec énergie l’acide urique. 
L’urate de lithine est le plus soluble de tous les urates. 

II. TRAITEMENT DU RHUMATISME ARTICULAIRE CHRONIQUE. — D'après 
Garrod, les alcalins sont ici moins utiles que dans le rhumatisme 
aigu; mais M. Charcot en a obtenu de bons résultats. Souvent il a 
prescrit avec avantage de 30 à 40 grammes de carbonate de soude 
par jour, pendant plusieurs semaines; jamais, pas plus que dans le 
traitement de la goutte, il n'a vu se produire les symptômes d'uue 
dissolution du sang ; les malades ont même paru souvent avoir une 
tendance à engraisser. 

L'arsenic a donné à M. Charcot, comme à Garrod, des résultats va- 
riables ; quelquefois il l'a vu produire une amélioration notable, et 
d'autres fois échouer complétement. Dans le rhumatisme noueux 
trés-invétéré, et lorsque la maladie s’est déclarée dans un âge avancé, 
il pourrait méme être nuisible. L'un de ses premiers effets est sou- 
vent de réveiller les douleurs et de les exaspérer dans les jointures 
habituellement affectées. Quelquefois même la rougeur et ie gonfle- 

ment se manifesteut là où ils n'existaient pas, et l’on peut être obligé 
de suspendre momentanément le traitement; mais, en général, la 
tolérance s'établit au bout de quelques jours, et l'on peut alors pro- 
gressivement élever les doses. M. Charcot administre l'arsenic sous 
forme de liqueur de Fowler, à la dose de 2 à 6 gouttes, et suivant la 
méthode anglaise, c'est-à-dire peu de temps après le repas. 

L'au teur a fait analyser comparativement par M. Ducom l'urine de 
sujets sœumis à la médication arsenicale à l’intérieur et celle des 


a constaté la présence de l'arsenic après un court espace de temps; 
dans le second, les résultats ont été constamment négatifs. Si donc 
les deux méthodes étaient également eflicaces (ce dont M. Charcot est 
porté à douter), il faudrait admettre qu'elles n’agissent pas de la 
même manière. - 

L'auteur a encore expérimenté la teinture ammoniacale de gaïac, 
qui produit d'abord une exaspération des accidents locaux, puis une 
amélioration notable : la mobilité des jointures reparaît quelquefois 
au bout d'un certain temps, et le malade éprouve un soulagement 
manifeste. 

M. Charcot traite encore de plusieurs autres médications (teinture 
d'iode à l’intérieur, iodure de potassium, eaux minérales, moyens 
locaux). Nous renvoyons le lecteur à l'original. 

| R. LÉPINE. 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 
SÉANCE DU 9 MARS. — PRÉSIDENCE DE M. DELAUNAY. 


RECHERCHES PHYSIOLOGIQUES ET PATHOLOGIQUES SUR LES BACTÉRIES, 
Note de M. C. Davaine, présentée par M. Claude Bernard. 


Les êtres vivants offrent dans leur organisme des milieux variés, qui - 
pourraient être envahis par les vibrioniens s'ils n'étaient préservés par un 
épiderme protecteur ou par d’autres moyens. On conçoit qu'une espèce 
de ces petits êtres introduite artificiellement dans l’un de ces milieux 
vivants, et qui s'y popen t, serait accessible à nos investigations. 
Ainsi l'on pourrait étudier, soit les modifications qu’ils éprouveraient 
par leur transport d’un milieu dans un autre, soit celles que leur feraient 
subir divers agents avec lesquels ils seraient mis en rapport. C’est au 
moins ce qu’il est permis d'inférer de l'observation des bactéridies 
charbonneuses, qui, à l'exclusion de toute autre espèce, se multiplient 
dans le sang des mammifères herbivores lorsque leurs germes ont été 
déposés dans ce liquide. 

Suivant ces considérations, j'ai cherché à placer d’autres espèces de 
vibrioniens dans des conditions analogues à celles qui ont permis l’étude 
des bactéridies du charbon, et ces tentatives ne sont point toujours 
restées sans résultat. 

Les plantes grasses, dont le parenchyme contient une grande quantité 
de liquide, m'avaient paru convenir au but que je m'étais proposé. En 
effet, j'ai vu qu'un certain nombre de ces plantes étaient susceptibles 
d'être envahies par des vibrioniens introduits artificiellement dans 
leurs tissus. 

L'espèce de ces infusoires, qui fut l’objet des recherches dont je vais 

arler, appartiendrait, d’après ses caractères les plus ordinaires, au 

terium termo. Elle fut prise dans des substances végétales réduites 

en putrilage par une altération semblable à celle que l’on connaît sous 
le nom de pourriture. 

L'expérience consiste simplement à introduire sous l’épiderme d’un 
végétal, par inoculation, une petite quantité de liquide ou de substance 
contenant les infusoires ; toutelois en prenant quelques précautions pour 
que ces infusoires ne soient point entraînés avec la sève qui s'écoule, 
et pour que la petite plaie ne se dessèche pas. Si le végétal offre des 
conditions favorables, on voit, dès le lendemain, les premiers indices 
de l’envahissement de la plante, qui pourra être totalement détruite en 
peu de jours. 

Caractères des Bactéries.— Vuriabilités. —Les bactéries dont il vient 
d'être question étaient agitées d’un mouvement rapide ; elles représen- 
taient des corpuscules ou filaments très-courts, qui atteignaient au plus 
0®*,005 de longueur. Transmises par inoculation à un certain nombre 
de plantes grasses, telles que l’'Opuntia cylindrica, l'Aloe translu- 
cens, etc., elles se propagèrent en conservant leurs caractères primi- 
tifs; mais dans d’autres plantes elles modifièrent leur forme d’une ma- 
nière tres-notable. Chez l'Aloe variegata, par exemple, elles donnèrent - 
naissance à des filaments qui atteignaient jusqu'à 0=",03, et qui étaient 
divisés en deux, trois ou quatre segments. Ces longs filaments inoculés 
à l'Aloe spiralis produisirent des corpuscules infiniment petits, qui 
g'offraient, aux plus forts grossissements, sous l’apparence d’une très- 
fine poussière. Enfin ces bactéries, longues ou courtes, inoculées aux 
plantes précédemment citées, reprirent leurs caractères primitifs, à 
savoir ceux du Bacterium termo. Ces transports alternatifs sur des 
plantes diverses ont été opérés un grand nombre de fois avec des ré- 
sultats semblables. 

Si l’on considère cette espèce de bactérie dans les divers milieux où 
elle se propage, et si l’on veut lui donner sa place dans le genre auquel 
elle appartient, on verra qu’elle peut être rapportée indifféremment aux 
diverses espèces de ce genre, c'est-à-dire du genre Bacterium, qu'elle 
pourrait même être classée dans le genre Vibrio. On doit conclure de 


là que la division du genre Bacterium admige aujourd'hui, et même 
celle du genre Vibrt, sont purement arbifraires. | 

` Altérations patholôgiques.— Les lésions pathologiques que produi- 
sent ces bactéries se présentent sous deux apparences très-dislinctes : 
ordirairement les tissus se réduisent en une sorte de putrilage. Au point 
inooulé on observe, dès le lendemain ou le surlendemain, une tache 
comme buileuse, qui s'agrandit rapidement. Les parties snyahias parais- 
sept plus hupideg a comme œdémateuses ; elles se ramallissent et s'af- 
faissént sur elles-mêmes. Le liquide qui remplit les tissus fourmille de 
myriades de bactéries. Rarement l’altération s'arrête spontanément, 
toute la plante périt si l’on ne s'oppose à l'envahissement ii ressif, 
par un moyen dbnt je parlerai plus Join. La seconde forme de lå mala- 
die causée par les bactéries est une ulcération dont la marche est lente 
et qui n’pnvahit pas teute la plante. Au point inoculé, l’épiderme prend 
uno coloration brune et sa dessoche; il recouvre une cavité à surface 
noirâtre, qui acquiert quelquefois plusieurs eentimètres d'étendue. La 
surface de cette cavité est revêtue d’une pellicule mince, ayant l’appa- 
rence d'un vernis. Or cette pellicule se montre, au microscope, formée 
presque exclusivement par des myriades de corpuscules infiniment 
petits, sans forme régulière ou déterminée. Une parcelle de cette pelli- 
cule, placée dans J'eau, sa réseut en tourbillons de particules mou- 


vantes, dont le nombre semble s'accroître à mesure qu'on l’examine . 


avec des grossissements successivement plus forts Ces particules 
amorphes, dont l'aspect et l'irrégularité rappellent jusqu’à un certain 
point les pann anons élémentaires, sont des OCE; en effet, repor- 
tées par inoculation sur d'autres plantes, elles donnent des bactéries 
filiformeş et J'altérațipn humide ordinaire. 
Voila donc deux lésions pathalagiques d'apparence très-distinctes 
qui sont au fond de même nature et le produit de la même cause. 
- La première de ces altératiops pathologiques s'observe sur presque 
toutes les plantes envehias par les bactéries, et entre autres, sur les 
jeunes tiges de Siapeliq eurapæa. La seconde, c’est-à-dire lą forme ul- 
cérative, est cpmmune sur les tiges anciennes de ce même Séapelia. Je 
laj fort rarement observée sur d'autres plantes. 
. Pkysialogje. —La propagation de ces bactéries par linoculation peut 
servir encore à l'étude de leurs propriétés physiologiques. J'ai reconnu, 
par cg moyen, que les bactéries gardent leur vitalité malgré la dessic- 
cation la plus complète; j'ai constaté, en outre, que leur vitalité n’était 
pas perdus après un an de conservation en cet état, T 
Les bactéries, dans le liquide extrait de la plante où elles se sont dé- 
veloppées, perdent leur mouvement vers 50 degrés centigrades; elles 
rissent à 52 degrés centigrades ; en effet, après avoir été maintenues 
cetla température pendant huit à dix minutes, elles ne reprennent 
plus le mouvement, et l’inoculation pratiquée aux plantes les plus sus- 
ceptibles d’être envahies reste constamment sans résultat. * ` ` 
Les baetgrias desséchées Pu PROr DON, ainsi qu'on pouvait le prévoir, 
une températusa plus élevée que lorsqu'elles sont humides. E 
La température agit sur les bactéries renfermées encore dans les 
tissus du végétal comme lorsqu'elles en sont sorties : si l’on expose une 
plante grasse atteinte de ces bactéries, à une température un peu su- 
périeure à 52 degrés centigrades, soit 56 degrés centigrades (béaucoup 
de plantes grasses résistent bien à cette température), et si l'espace 
de temps eët quflisant pour que la chaleur pénètre toute l'épaisseur 
de la pastie malade, les baetérios perdent lé mouvement, l'altération 
qu’elles déterminent cesse de faire des progrès, la partie désorgunisée 
se dessèche, pt la plante continue de végéter comme si elle n'avait point 
eté aplainte. | | 
Est-il nécessaire de faire remarquer la parfaite conformité du résul- 
tat de ces dernières se Vel avec les observations de M. Pasteur 
sur les maladigs du vin où | 
Nous avons vu que les bactéries dont il vient d'être question consti- 
tuent tantôt de longs filaments, tantôt de simples corpuscules ou des 
particules sans forme déterminée et d'une petitesse extrême. Or, j'ai 
constaté espérimsentalement, en les soumettant, soit à une températüre 
voisine de 50 degrés centigrades, soit au contaet d'un acide ou d'un 
alcali tràs-faihle, j'ai constaté, dis-je, que les eorpuseules les plus 
courts résistent mieux à ces divers agents que les corpuscules les plus 
longs, et qu'ils sont, par conséquent, doués d'une vitalité plus éner- 
PP EI ; pd rer 
Ce fait me it digne d'attention, autant sous Je rapport de la ques- 
tion des générations spontanées que sous celui de là ‘pathologie: en 
effet, les çorpuseules lea plus petits, qui sont de simples gran ations 
et n'ont pas les caractères morphologiques des bactéries, possèdent une 
vitalité qui m'est pas moindre que célle des filaments fes plus longs. 
Les À A es virulentes de ces corps persistent à l’état sec, et cela 
pandant un an, et peut-être beaucoup plus, Ces corpuscules, réduits à 
l'état de paossiero ou de granulations, constituent donc des germes dé- 
arvus de teut caractère morphologique qui puisse les fdire recon- 
Ràttre, à l'examen microscopique, pour des êtres organisés. 


Dg perl DES COURANTS ÉLECTRIQUES CONTINUS POUR REMÉDIER AUX ACCI- 
RENTS GAUSÉS na caLonorosxg, Noto de MM. Oxmus et (na. Lecros, 
présentée par M, GJ. Bernard. 


Des expériences entreprises touchant l'influence de l'électricité sur 


la circulation du sang nous pnt amenés à rechercher caup de la 


diqué, le cœur recommence à battre. Une grenouille étant aba 
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mort par le chloroforme et la possibilité de l'éviter. 
L impuissange presque absolue des moyens préconisés jusqu'à ce 
jour pour arrêter les accidents dus aux anesthésiques est trop évi- 
ente ; du reste, il suffit d'indiquer ces moyens pour s'apercevoir que 
quelques-uns sont nuisibles et que les autres sont inefficaces : nous 
ferons pourtant une exception pour la respiration artificielle qui es 
évidemment utile ; mais les flagellations, les aspersions d'eau froide, 
l'attouchement du pharynx restent naturellempnt sans action dès qué 
la sensibilité est éteinte. On a conseillé encore de donner au malade 
une position horizontale, et cela pour comhattre la syncope; mais igi 
nous ayons affaire à ung paralysie plus qu moins complète des fibr 
musculaires du cœur (dite sidéra(ion du cœur par jes chirurgien 
causée par un composé chimique, le chloroforme, administré jusqu’ 
dose toxique, et nous doutons que la portion puisse, dans ce cas, avoir 
une heureuse influence; quant à la faradisation avec les appareils à 
courants interrompus, elle ne constitue pas un moyen convenäble ; on 
na doit pas songer à pemplover cet agent syr un malade dont la respie 
ration et le cœur ont passé de fançtionner, car son action arsête on 
diminue précisément la respiration et les battements du cœur, 

Guidés par nos recherches sur l’action des çourants électriques 60Rs 
tinus, nous avons tenté de nous en servir paur combattre la sidération 
pour expérimentalement sur les animaux par le chloroforme, Nous 

vons employé les piles de Remak (de 14 à 30 éléments), et npus avons 
expérimenté sur des chiens, des lapins, des cabiais, des rats, des gre- 
nouilles et des tritons. | | i 7 

Nous ne relaterons pas toutes nos expérience, mais, pour montrep 
la façon dant nous avons procos, nous supposerons que nous ABISsORS 
sur un rat. L'animal est placé sous une cloche, avec une éponge forte- 
ment imbibé de chlofarme ; au bout d'une minute il est complétement 
endormi; peu à peu la respiration devient saccadée ek na tarde pas à 
s'arrêter : pous [e laissonÿ encore yng demi-miaute sous la sloche, 
puis pous le retirons, et nous attendons encore une dermi-minutg; 
nous plaçons alors le pôle négatif de l'appareil dans la bouche at 
pêle positif dans le rectum. Pendant quelques secondes on n’observe 
rien de nouveau, puis on voit reparaltre fes battements du cœur qui 
avaient cessé d'être perceptibles ; enfin surviennent des inspirations 
d'abord incomplètes; plus tard la vespiration devient normale ; on 
peut des 10rs casser l'électrisation, le rat réoupère peu à peu teutes 
ses fonctions. | | | 

Nous avons pu laisser l'animal pendant deyx minutes an état de 
mort apparente, et lẹ ressusciter, pour ainsi dire, ensuite au moyen de 
Courants continus. | 

Si au lieu de ces courants on emploie des courants interrompus, là 
mort réellg en est la conséquence quand on prolonge électrisatiot 
lorsqu'on ne la prolonge pas, on peut encore rappeler l'animal il 
yje par Jes courants électriques eontinus. DR 

Sur la grenouille, l'expérience est très-intéressante parce qu'en peut 
suivre leg diverses phases de l’empoisonuement et de l'effet de l’ s 
tricité; il suffit de mettre la cœur à nu. On yoit, en cpatinuapt l'action 
de l'agent anesthésique, les haitements du cœur diminuer de forog, 
puis cesser : si l'électricité est alors employée comme pops once 


Jan donnée 

sur une table après une expérience de ce genre présentait aba d 

vingt-quatre heures, une immobilité complète du cœur, le strémitàs 

des pattes étaient desséchées; et pourtant l'électrisation, qui n'avait 
lus aucune influence sur les muscles volontaires, amenait encore des 
ontractions dp cœur. 

Pour les rats et les cabiais, nous avons employé quatarze piles Bar 
mak; ce nombre nest déjà pis piisant pour leg lapins, pt pour les 
chiens trente éléments suffisent à peine, On réussit mieux alors ep 
plaçant le pole négatif sur le pneumo-gastrique mis à nu. ĮI faudrai 
donc pour ’hoemme employer dés appareils électriques qui fourniraien 
une tension considérable. T) est vrai que chez l'horme, lorsqu'on 
cherche à abolir la sansibilité, on n'arrive jamais un empoisonnemené 
aussi compiet que celui qui est produit expérimentalement chez noś 
gn|mMaux, 

ans certains cas, au lieu de donner immédiatement de fortes doses 

de chloroforme pqur amener la sidération, nous avons produit un em- 
poisonnement lent, On peut ainsi faire absarber à l'animal d'énormes 
antités de chloroforme sans le tuer; mais, en prolongeant l’actipg 

e l'anesthésique, on arrive à faire cesser la respiration et la pircular 
tion,et souvent alors il est impossible de rappeler la vie par l'électri- 
oité : cela tient à ce que le cœur est devenu incapable de se contracter 
même sous l'influence des excitants les plus énergiques. Si l’on ouvre le 
thorax et que l'on applique directement sur le cœur les réophores d’une 
forte pile oy même les ceurants d'induction, on n'obtient aueune oon- 
traction : il est clair que dans ce cas on esten face d'un cadavre, et 
que tous les moyens doivent échouer. Mais si les fibres musculaires du 
cœur conservent quelque contractilité, les courants continus la mettront 
en jeu; dans presque tous les cas où il y a arrêt ou ralentissement de 
la respiration et de la circulation, on peut faire la même tentative aveg 
succès. C'est ainsi que nous avons accéléré les mouvements du thorax 
et du cœur sur des animaux en hibernation complète dont le réveil a 
été rapide. i E | | 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


SÉANGE py {7 MARS. -- PRÉSIRENCE DE M, RICOR, 
Le procès-verbal de la dernière séance pst IH 8 adopté. : 


ij 
pt et Es 


M. le ministre du commerce transmet : | 

1° Un mémoire de M. le docteur Hirsch (de Mayonne), sur la cause 
spécifique dù choléra êt sur son trailement par l'hydro-stifate d'ammo- 
niaque. (Comm. du choléra.) Re 
“94 Un rapport de M. lé docteur Verdier, sur le servie médical des 
eaux minérales de Couvalat (Gard). (Comm. des eaux minérales.) 
* M. le ministre de l'instruction publique âdresse : ur 

je Une série de tableaux sur l'hygiène’ des erèehes, par M. Marbeau. 
(Comi. MM. Guérärd ef Delpech) SR A ES 
"2e Une série d'observations chirurgicales, publiées par le chisurgign 
on chèf dé V'éripég des Flat Unis," KE del 
| M. là ministre de lą guerre adresse un exemplaire du tome XIX de fa 
trdisiémé série du Recueil des mémoirés de médecine, de chirurgie gl 
de pires militaires. G Le 

La carrespandance nan oficielle çompren ; | 
. 49 Des études topographiguos gt météprol janes gur la ville ẹt les 
enyirons da Mani an, pas M. la dostenr Buell, médecin-moior, (Cam. 
des épidémies. z | 

q? Un travail de M. la dooteus Armand Rey (de Grenaa), ralatif à 
une étiologie nouvelle de la phthisie pulmonaire. (Comm. : MM. Laws, 
Chauffard gt Hérard.) | a 
3: Une ponyelle note da M. F cADReI, médecin à Lygn, foncerpant 
l'emplai de l'arsanig dans la phthisis pulmonaire. (Mérme kommission.) 

& Une note relative à la apntagion de la phihisie pulmonaire, par 
M. le docteur 4odrièux (de Brioude). (Même commission.) : 

— MM. Roszas ót Couuix adressent la lettre suivante : 

« Avant de répondre aux réclamations de M. Clover (de Londres), nous 
croyons utile de faire remarquer que l'on a pratiqué de tous temps l'as- 
piratioe des graviess litbiques parles wagons fort ipsuflisants d'abord, 
mais qui ont été toujours an se pereationnant | 

« Maintepant, pour établis la différence de poire instrument avec 
celui quion nous oppose, neus disons: `` ' 

. > a {9 Que l'instsument aspirateur, que gous ayons canstruit pang D. le 
professeur Nélaion, diffère de l'instrument anglais an ce qua l'exsirémilé 
élrante de la sonde est dispôsée en forme de cuiller de brise-pierre 
o plat et courbé, de 45 degrés. L'ouverture est pogtigquéa dans 
l'angle, au niveau du taloa da la tousburs du hès. n n 

a 3° La pompe aspirante permat da fairo j in lug graviera avec 
vitesse ou lenteur, selon les indiçatians qui s‘pBriron$ à l'opération, 

a L'instrument de M. le docteur. Cipyer Aifòra du Cv ap ce 
ANA let daz SAR Ps saai À grandes EP ERR eg gui smpéghe fa faire 
parvems l'auverture de la aange dans le has-tonf RE 19 vessie. 

« Knsuita, l'ouverture de l'une dee dans sondes as! pratiqués à l’ex- 
trémi pénétrante de l'igstrument, 69 qui fait que la muqueuse vési- 
cale s'y adapte par l'aspiration ck spapécha je résultat qu'au SA propose 
d’attirér des fragments lihiques, no 

« La deuxièmé sonde a deux ouvertures latérales et xaisines de l'ex- 
trémité pénétrante de J'ipstrument, 68 qui prop le mêmes incanvé- 
nient. D'ailleurs, en présantant l'isstrument de M. ls professeur Nélaton, 
nous avons eu le sdin de présenter un exemplaire de linstsument an- 

-glais qu’on nous oppose. l ‘ | 

« Les journaux (excepté le COURRIER MÉDICAL) ont oublié da noter eette 
eirconsiante, o ri 

M. Le Secaérame annust doane lecture d'une lettre da M. Ausias-Fu- 
renne accpmpagnant l'envoi d'un npmóro du Pzir Mosirau où Mas 
l'observation d'un loup enrage ayant Présenté deg lysseg sous la langue. 

M. Deraus mat en daute J'anthepticité dg cells ohéeryption, cer il lui 
pareli difhcile qy’on puisse trouver, RAMA il y ast dit, une têba palière 
da brebis dans J estomac d'un loup. 

M. Bouzy ne voit dans lp môme fait aucune preuve que le loup était 
ensagé. Un loùp poussé par la faim peut et doit sa conduire de la même 
-manière qye ceip dont À est question. DT 

M. Cuoquer demande si les chiens enragés mangent ordinairement. 

MM. Boorer pt Leszanc répondent qu'ils mangent ep même qu'ils 
boiveñt." rt e met enr t E Ps e ha R | . sr 

' LE Présent annonce à l'Académie la mort de M, Yan der Hoeve 


Moa T ann 
(de Léyde), membre correspondänl étranger, 


fait à 
z PRESRITAȚIOS S. 
M. Baizsanemm présente au nom de l'auteur, M. le docteur Baint-Lager 
tde Lyon), Uh volume syr le goître èt le crétinisme, 707 


M. Bovper, du nigin de M, Lebey, phapmacièn p ghef de bgranton, 


va 


MÉDICALE DE PARIS: 


M. Ricorp, au nom de M. le docteur Doyon, médecin inspecteur des 
eaux d'Uriage, dépose sur lé bureau un volume intitulé’: De l'herpès 
récidivänt des parties génitales. LIRE, REC à 


COW-POX SPONTANÉ. 


M. Dgrauz raconte qu'il vient d'être appelé À constater, à Paris même, 
un nouveau cas de cow-pox spontané. Le 6 du mois courant j'ai Été 
préveny, dit-il, par quatre ou cing lettres à la fois, dont une de M. De- 
croix, médecin-vétérinaire, gu'une vache se trouvant rue Saint-Domi- 
nique-Saint-Germain, {40, présentait des pustules de cow-:pox. La 
propriétaire de l'animal m'écfiyait elle-même pour m'autoriser à faire 
toutes les expériencés qu'il me serait agréable d'entreprendre, Je me 
suis rendu avec M. le docteur Durozier à l'adresse indiquée, et là ngus 
ayons yu deux jeunes vaches bretonnes, doné l’une portait âu pis sept 
ou huit pustulés yacginales parfaitement développées. Ces pustules 
élaient déjà anciennes; je n'al pu sayoir exactement à quelle époque 
remontait leur début, mais élles étaient à l'état de croûles. Aussi Jai 
craint un instant de n'en pouxoir tirer aucun parti, Je n'en ai Lt LA 
souleye les croûtes ayec (a pointe d'ung lancette; il a paru un peu de 
sang et de sérosité el J'ai frotté gontre la plaie deux ou trois plaques de 
verte. C'était un samedi, jour de yaccinatiop à l'Académie, Je me suis 
servi de la matière ajnsi recueillie pour vacciner, par Six inoculations, 
trois enfants du voisinage. Sept jours après, l'un d'eux offrait six pys- 
tules magnifiques que MM. Béhier el Blache fils ont vues, et dont 8 se 
édit servi pour vacciner d'autres enfants. Ces pustules élaient Deau- 
coup plus belles que celles qu'on obtient ayec du vaccin ordinaire, 
Le second enfant n’a eu qu'une pustule, mais extrêmement déyelop- 
pée. Je n'ai pas revu le troisième enfant. toi se 
C'est donc bien du cow-pox gue nous avops recueilli sur la yaghe. 
J'ai pris en vain des informations pour tàcher de découvrir lorigine de 
l’éruption chez cet animal. Les deux vaches ne fournissent du lait qu'à 
l'hôtel dé la rüe de Grénellé. Le médecin de la maison m'a dit qu'il n'y 
avait pas de variole, mais il ne faut pas oublier que des cas assez nom- 
breux de cetle affection sont observés en ce moment dans plusieurs 
quartiers de Paris. Du reste j'établis ce pS procfamen säns vouloir ici 
my appesanlir. Je dois ajouter que les deux enfants qui ont eu des 
pustules m'ont servi à vacciner d’aütres enfants, &t que jé rendrai 
compte à l'Académie des résultats ultérieurs que j'observerai. "7 
MM. Bener et Biacue rendent témoignage du développement considé- 
rable des pustules vaccinales chez l'enfant que M, Depaul leur a adréssé 
comme vaccinifère, el promettent aussi de tre connaître à l'Académie 
les résultats des inoculations qu'ils ont pratiquées avec le vaccin pris 
sur cet enfant. | wA di it 
M. Dgrauz, pour repondre à une question qui 
quet, ajoute que les deu 6 
sont en compägnie dés Chevaux de là maison. Ceux-ci paraissent n'avoir 
rien éprouvé, | AEETI AAA 


| qui lui est posée par Y. Bri- 
eux vaches Sont logées dans une étable où elles 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA TUBERCULOSE. 


M. H. Bouury : Messieurs, c’est peut-être tenter la patience de l'Aca- 
démie que de monter à cette tribune après tang de séances consacrées 
à la discussion de la tuberculose, après tant et de si hons discours où 
cette question a été débattue, Mais 11 m'a semblé cependant que le sujet 
n'était pas épuisé, et que ma spécialité professionnelle m'autorisait à 
produire ici quelques notions, empruntées à la pathologie des animaux, 
qui pourraient ne pas être sans utilité pour l'éclaircissement du pro- 
blème de la phthisie de l'homme. | 

Ce n’est pas au point de vue histologique, je me hâte de le dire, que 
je me propose de considérer le tubercle, et j'ai pour cela yne trop 
bonne raison : c est ma complète incompejencg, Toutefois, je ygoydrais 
bien, à ce sujet, demander et obțenir quelques éclaircisseme its, On 
nous dit, et je le crois puisque cela est aflirmé par les hommes es plus 
autorisés, que le tubercule n’est qu'une agglomération de cellules nor- 
males, ayec leurs npyaux, autour desquelles se produirait le phénomène 
dont la qualification, empruntée au langage germanique, a eté si forte- 
ment critiquée, et avec tant de raison, Mẹ semble-t-il, par M. REGAT, 
Ce monstre horrible que l'on appelle le cancer ne serait aussi, d'apres 
cette doctrine, qu'une accumulation de cellules égarées. J'avoue que 
j'ai bien de la peine à comprendre pourquoi, par le fait d'ùn simple 
changement de lieu, des cellules peuvent acquérir des propriétés si 
malfaisantes ; je m'explique difficilement, par exemple, comment celles 
dont l’agglomération par place, dans la trame pulmonaire, constituent Te 
tubercule, y acquièrent des propriétés actives en vertu desquelles elles 
deviendraient virulentes, s'il est vrai, comme les expériences de M. Vil- 
lemin tendent à le prouver, que leur inoculation donne lieu à la repro- 
duction de la maladie qu’ellés expriment dans l'organisme sain qui les 
reçoit. | | 

Maintenant, sans vouloir déprécier la valeur des études microgra- 
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phiques appliquées à des questions comme celles de la tuberculose, 
Jémettrai non pas une critique, mais un regret, c'est que les résultats 
obtenus paraissent satisfaisants à beaucoup de ceux qui les poursuivent, 
lorsqu'ils ont donné, avec une sorte de passion, la description fidèle 
de la lésion anatomique telle que le microscope permet de la saisir. Ce 
que je regrette, c’est qu'on ne fasse pas effort pour aller au delà, pour 
chercher la loi de la formation des lésions qu'on a si bien vues et dé- 
crites. Il y a là pour moi, tout au moins, une lacune considérable que 
je crois devoir signaler. 

Mais je me hâte de quitter cette question pour en aborder d'autres 
qui me sont plus familières. Mon intention, en prenant pori à la discus- 
sion de la tuberculose, est de faire contribuer la pathologie des ani- 
maux à son éclaircissement. | 

Eh bien! messieurs, il est une maladie du cheval qui se caractérise 
d'une manière si constante par la présence de tubercules pulmonaires 

e Dupuy, l’ancien professeur d'Alfort, avait cru pouvoir la désigner 

‘après ce caractere même, et l'avait appelée l'affection tuberculeuse. 

Cette maladie, vous pressentez quelle elle est : c'est la morve chro- 
nique. M. Villemin, dans son remarquable ouvrage sur la tuberculose, 
a parfaitement saisi le rapport commun qui existe entre la tuberculose 
du cheval et celle de l’homme. C'est même la propriété contagieuse de 
l'une qui lui a donné l’idée de rechercher si l’autre ne la posséderait pas 
également. Je crois, toutefois, je me hâte de le dire, que M. Villemin 
est allé trop loin lorsqu'il s’est laissé entraîner à établir entre les deux 
maladies une presque identité. PE leur similitude anatomique, je 
les crois essentiellement dissemblables; mais, malgré cela, il me pa- 
ratt incontestable que l'étude de l’évolution des tubercules dans la 
morve chronique peut être d'une grande utilité pour éclairer la ques- 
tion de l’évolution de la même lésion dans la phthisie. 
. Or, la morve chronique étant contagieuse, rien n’est facile comme 
de la faire naître à volonté sur un cheval sain et d'en suivre toutes les 
phases sur une série de sujets, et peut-être cette étude ainsi poursuivie 
conduirait-elle à la vraie théorie de la tuberculose dans toutes les 
espèces. 

Voici, sur ce point, les données que m'a paru fournir l’expérimen- 
tation : 

Lorsque vous operez la transfusion du sang d'un cheval affecté de la 
morve chronique à un cheval sain, il y a de grandes chances pour que, 
dans un délai assez court, les poumons de celui-ci se remplissent de 
granulations rouges, que l'on désigne à leur période de formation pre- 
mière sous le nom d'abcès métastatiques, lesquels, en vieillissant, sont 
destinés à revêtir la forme et les caractères définitifs des granulations 
tuberculeuses. En d'autres termes le tubercule, avant d'être ce qu’il 
est, lorsqu'il est définitivement constitué, a commencé par être un ab- 
‘cès métastatique. Souvent même, presque toujours devrais-je dire, on 
constate dans les poumons des chevaux abattus pour cause de morve 
chronique des abcès aigus à côté des tubercules chroniques, et cette 
coïncidence presque constante me semble donner la démonstration 
tout objective que ceux-ci procèdent de ceux-là. 

Si c'est le sang de la morve aiguë que l’on transfuse, les mêmes ré- 
sultats se produisent, mais d'une manière, dirai-je, plus intensive; les 
poumons du cheval ainsi inoculé se farcissent 'abcès dits métastati- 
ques; et comme l'organisme du cheval est susceptible de résister même 
à une infection morveuse aiguë, ce qui est l'exception toutefois, on 
constate dans les animaux qui survivent à cette expérience, et qu'on 
ne fait abattre qu'après un délai suffisant, des tubercules chroniques 
disséminés dans la trame de leurs poumons. 

Que si maintenant on fait une expérience semblable, dans une autre 
espèce, avec le sang virulent d'une autre maladie, la clavelée par 
exemple, les résultats que l’on obtient sont très-semblables aux pre- 
miers dans leur expression objective. 

Sous l'influence de la transfusion du sang claveleux à un animal 
sain, ce qui n'est, en définitive, qu'un mode particulier d'inoculation, 
on procu soit une éruption tégumentaire simple et bénigne, pour par- 
ler le langage pratique, soit ce que j'appellerai volontiers une éruption 
pulmonaire, c'est-à-dire la constitution dans la trame du poumon d’une 
multitude d’abcès dits métastatiques. 

Si c’est du pus non virulent qui est injecté dans les veines, ou qui 
s’y introduit, comme c'est le cas si fréquent chez le cheval à la suite 
du traumatisme d'une région riche en vaisseaux veineux, telle que la 
région du pied notamment, on voit encore dans cette circonstance les 
poumons se farcir d'abcès, mais d’une autre forme et d’une autre di- 
mension que ceux qui se constituent sous l'influence de l'inoculation 
virulente. 

Enfin, dans le cas plus simple d'injection dans les veines de poudres 
inertes, c'est encore vers le poumon qu'elles convergent, et c'est dans 
sa trame qu'elles se rassemblent. 

Tous ces phénomènes ont entre eux un rapport commun, malgré la 
diversité des causes qui les produisent. Ils se caractérisent tous par un 
mouvement excentrique du milieu que M. Bernard a appelé le milieu 
intérieur vers le milieu extérieur, c'est-à-dire l'atmosphère, Ils ré- 
sultent tous de ce que le sang est actuellement modifié par un élément 
étranger qui est poussé au dehors, et qui tend à en être éliminé non 
pas de par ce que l'on aurait pu appeler autrefois une force providen- 
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tielle présidant à la conservation de l'organisme, mais de par la loi de 
sa propre construction. 

Remarquons, en effet, que les substances étrangères, virulentes ou 
non, introduites expérimentalement dans le sang suivent, pour en sor- 
tir, les mêmes courants que les courants éliminateurs physiologiques : 
courant vers le poumon, courant vers la peau. Je néglige les autres 
pour simplifier ma thèse. 

Ce rapprochement ne renferme-t-i] pas une interprétation? N’est-il 
pas admissible que la condition mécanique de l'expulsion des matières 

trangères au sang est celle qui produit l'élimination incessante à tra- 
vers les appareils pulmonaire et tégumentaire des produits de la com- 
bustion organique? 

Mais ces appareils ne sont pe également bien disposés, dirai-je, pour 
l’accomplissement régulier de l'élimination pathologique. 

Quand elle tend à se faire à la peau, tout va pour le mieux. Sous 
l'influence d’une stimulation spéciale, dont les agents sont peut-être les 

ranulations dont M. Chauveau vient de démontrer la présence dans 
es liquides virulents, la peau se transforme en une multitude de glan- 
dules superficielles, qui sont aux matières virulentes associées au sang, 
ce que les reins sont à l'urée, et lorsque la fonction de ces glandules 
est accomplie, elles disparaissent. Je viens de décrire les pustules des 
maladies éruptives. | | 


Mais dans les poumons, l’action éliminatrice ne peut pas s'effectuer 
d'une manière aussi heureuse. L'extrême exilité des canaux où se dis- 
tribue la muqueuse s'oppose à ce hs les pustules s’y constituent libre- 
mentcomme à la peau, et l'effort éliminateur se traduit par la formation 
d'abcès métastatiques, lesquels ne sont, en définitive, que des pustules 
qui ne peuvent pas aboutir au dehors comme les pustules tégumen- 
taires. 


Le rapprochement que j'établis ici entre les pustules cutanées et les 
abcès pulmonaires n’est pas une conception simple de l'esprit, Je trouve 
la vérification de sa justesse dans ce fait expérimental, que l’abcès dit 
métastatique des maladies virulentes fournit tout aussi bien que la pus- 
tule tégumentaire la matière inoculable; l’un et l’autre renferment lo 
virus. Donc ils ont la même signification; ils sont l'expression, l'ua et 
l’autre, d'un effort éliminateur, réussi dans le cas de pustulation, em- 
pêché dans le cas d'abcédation. 


Or, comme le tubercule, je parle de celui de la morve, n’est qu'un 
abcès métastatique qui s’est induré, j'arrive à cette conclusion, que le 
tubercule comme la pustule implique une modification préexistante 
de la crase sanguine par un élément anormal qui lui a été associé. 


Cette conclusion est-elle applicable au tubercule de la phthisie? Je 
ose la question sans vouloir la résoudre, mais sans dissimuler, toute- 
ois, que je penche vers sa solution afirmative, car il ne me paraît pas 

admissible que la tuberculisation pulmonaire soit le fait d'une simple 
irritation de l’organé où elle se manifeste.. - i 

Mais je quitte cette question si difficile du modé de genèse du tuber- 
cule pour aborder celle de la contagion. B 

La phthisie est-elle contagieuse? i 

La clinique vétérinaire peut fournir peut-être quelques données 

ropres à éclairer cette question. Je me hâte de dire, toutefois, que 
es faits que je vais faire connaître ne m'appartiennent pas, et que je 
ne serai qu'un écho, sans me porter garant personnellement de ce que 
je vais raconter. N'ayant pas eu l’occasion d'étudier la phthisie sur les 
animaux de l'espèce bovine, où elle est assez fréquente, je n'ai rien 
observé par moi-même. Mais j'ai demandé des renseignements sur ce 
point à des gens bien placés pour bien voir, et voici ce que m'a ré- 
pondu notamment M. Cruzel, vétérinaire expérimenté, qui a blanchi 
sous le harnois, en maniant avec autant d'habileté la plume que le bis- 
touri, et qui est justement en train d'éditer actuellement un livre sur 
la pathologie bovine. 

D'après M. Cruzel, la contagion de la phthisie d’un bœuf à un autre 

serait un fait qui ne serait pas rare à observer, 


Etant donnés deux bœufs, vivant dans la même étable et sccouplés 
sous le même joug, si l’un vient à être abattu pour cause de phthisie et 
est remplacé par un autre que l’on associe, dans les mêmes conditions 
de rapports très-é‘roits, au compagnon survivant du premier, il ne se- 
rait pas rare de voir ce survivant succomber à son tour à la phthisie, 
ou E mieux dire être mené à l'abattoir pour le même motif. Puis la 
phthisie se déclarerait sur le troisième bœuf, et successivement sur ua 
quatrième remplaçant le second mort. Je ne fais ici que reproduire, je 
le répète, ce qui m'a été affirmé, sans rien prendre sous ma garantie, 
puisque je n’ai rien observé par moi-même. Mais s'il en était ainsi que 
e rapporte M. Cruzel, n'y aurait-il pas une très-grande analogie eutro 
ce qui se passe sous le joug véritable et ce qu'un grand nombre de 
médecins prétendent avoir observé sous cet autre joug qu'on appelle 
celui du mariage ? Beaucoup, parmi les médecins, comme dans le monde, 
dans le peuple, croient à la contagion de la phthisie. Ce n'est là qu'une 
croyance, je le veux bien, basée sur des impressions, sur des faits qui 
n'ont pas été scientifiquement observés et recueillis et qui ne sauraient 
suffire pour constituer une démonstration scientifique. Mais ces croyances 
ne sont pas sans valeur cependant, et il ne faut pas les rejeter et les 
dédaigner, car souvent elles procèdent d'une vérité perçue par les in- 
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stincts ou les intuitions du commun des observateurs, mais non encore 
suffisamment dévoilée. | 

Mais cette vérité, les recherches de M. Villemin ne viennent-elles 
pas de Ja mettre en pleine évidence? 

Avant de me prononcer sur cette question, il en est une préalable 
qu'il faut résoudre : celle de savoir si l'animal dont M. Villemin s’est 
particulièrement servi dans ses se a est aussi prédisposé à la 
phthisie spontanée qu'on a bien voulu le prétendre. 

Sur ce point, je n'hésite pas à me prononcer pour la négative. La 

hthisie est très-rare chez le lapin domestique, malgré le régime cellu- 
aire auquel il est condamné au fond de son tonneau, Il y vit très-bien, 
il s’y développe, il s'y engraisse, et quand on le tue, il est excessive- 
ment rare de trouver des tubercules dans ses poumons. On peut invo- 
quer sur ce point le témoignage de toutes les cuisinières, et en pareille 
matière, celui-là en vaut bien un autre. 

Cela étant, comme il est incontestable que tous les lapins que touche 
M. Villemin avec sa lancette deviennent tuberculeux, il faut bien ad- 
mettre que c’est lui qui les tuberculise. 

M. Chauffard a subi l’étreinte énergique de ce fait qu’il faut bien ac- 
Cepter aujourd'hui, puisqu'il est devenu l'évidence même : le lapin au- 
quel on inocule le tubercule devient tuberculeux. Mais comme ce fait 
ne concorde pas avec les idées spéculatives de M. Chauffard, qu’il 
heurte toutes ses convictions et toutes ses croyances, il a cherché à en 
donner l'interprétation; c’est alors qu'il est venu formuler devant vous, 
vous savez avec quelle élévation d'idées et FER habileté de langage, 
ła doctrine de la fécondation du tissu inoculé par la cellule qu'on y fait 
pénétrer et de sa prolifération consécutive. Cette doctrine, il ne me 
pora pas nécessaire de la discuter, parce que, après toul, entre 

e Chauffard et M. Villemin il n'y a qu’une différence d'interprétation 
d'un fait, et que, sur ce fait en lui-même, l'accord me paraît complet. 
En résultat dernier, le tubercule inoculé donne lieu à la tuberculose. 
Voilà ce que M. Chauffard ne conteste pas. Or, c’est là le point essen- 
tiel; qu'importe, après tout, la question d'interprétation, au point de 
vue dominant de la pratique? | 

L'un des arguments principaux qu’a fait valoir M. Chauffard contre la 
doctrine de M. Villemin, c’est que le liquide produit par les maladies 
virulentes ne renferme pas d'éléments figurés, tandis que ce sont les 
cellules de la tuberculose que M. Villemin inocule et par lesquelles il 
transmet la phthisie. J'ignore si, après la découverte importante que 
M. Chauveau vient de communiquer à l'Académie des sciences, M. Chauf- 

fard attachera la même valeur à son argument qu'au moment où il l'a 

émis, mais il me semble que cette découverte désarme singulièrement 
M. Chauffard. M. Chauveau vient, en effet, par ses expériences si pleines 
. d'intérêt, de méttre en évidence les éléments actifs des virus, ce que 


j'appellerai les spores virulents ou, pour emprunter à la botanique une 


autre expression qui vaut mieux peut-être, la propagine des maladies 
virulentes. Ces éléments actifs des liquides virulents, on peut mainte- 
nant les voir, les toucher, les saisir avec la pointe de la lancette, et se- 
mer ainsi à coup sûr les maladies dont ils constituent les germes; et ce 
sont des éléments figurés. l | 

Quant à M. Béhier, je ne sais pas si les expériences qu'il a entreprises 

ur vérifier celles de M. Villemin ont modifié la manière de voir qu'il 
a fait connaître à cette tribune; mais qu'il me permette de lui dire que 
les expériences qu'il a invoquées pour contester l'inoculabilité de la 
pbtbisie n'ont la valeur probative qu'il leur a attribuée. M. Béhier 
a prétendu qu'on pouvait faire développer des tubercules à volonté 
chez le lapin en lui inoculant toute autre chose que la matière tuber- 
culeuse, et, à l'appui de cette manière de voir, il a cité les résultats 

u'il avait obtenus en injectant une proportion considérable de graisse 

ns les veines de cet animal. Je me permettrai de dire qu'il a plutôt 

stéarisé ses lapins qu'il ne les a inoculés, et qu'il n’y a pas de rapport 
entre ce qu'il a fait et ce qu'a fait M. Villemin, 

D nc, jusqu’à nouvel ordre, les expériences de M. Villemin restent 
inél ‘anlées, et leur conclusion me paraît irréfutable ‘ la phthisie est 
transmissible par inoculation. 

Je sais qu'il est des esprits assez pusillanimes pour que cette con- 
clusion les effraye, et qui voudraient qu'elle ne fût pas divulguée. Ils 
pensent qu'il est dangereux de faire connaître les propriétés conta- 

ieuses d’une maladie et que cette notion peut avoir pour conséquence 
‘de faire abandonner les malades. Cette doctrine a été soutenue tout 
récemment dans une autre enceinte à propos du cholèra. | 

Je ne saurais, pour ma part, partager cette opinion, je crois que 
c’est le rôle des Académies surtout d'arracher tous leurs voiles à toutes 
les vérités, et de les montrer à tout les yeux dans ce que j'appellerai 
volontiers leur noble impudeur. 

Maintenant, il me semble qu'il y aurait une série d'expériences nou- 
velles très-intéressantes à poursuivre pour éclairer davantage cette 
grave question de la contagion de la tuberculose. | 

M. Villemin parle dans son livre d’une expérience unique de trans- 
mission de la tuberculose au lapin par l'injection dans le tissu cellulaire 
du sang d’un phthisique : homme ou lapin, je ne me rappelle pas au 
juste 


Cette ex rience, qui a passé inaperçue, est se de conséquences 
2h seu , qu P y C8 grosse ? 
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Il serait très-intéressant de faire des expériences de transfusion du 
sang d'un lapin rendu phthisique par l'inoculation à un lapin sain. 

Je voudrais voir tenter aussi l'expérience de l'injection dans les veines 
de la matière tuberculeuse, diluée et filtrée afin d'éviter les accidents 
d'embolie, pour voir si cette matière mélangée au sang se comporterait 
comme les liquides virulents et donnerait naissance à des phénomènes 
de repullulation et de localisation éliminatrice. 

Il serait très-intéressant aussi de recueillir avec des appareils réfri- 
gérants, comme l’a fait M. le docteur Lemaire pour les miasmes des 
marais et des chambrées, la A de l'air expiré par les phthisiques, 
et de voir si, par l'inoculation de cette vapeur condensée ou son injec- 
tion dans les veines, on ne reproduirait pas la phthisie. Dans le cas de 
résultat affirmatif, on obtiendrait la démonstration irréfutable de la 
transmission de la phthisie à distance. 

Enfn, je signalerai une autre expérience d’une importance considé- 
rable au point de vue un peu trop négligé de la thérapeutique de la tu- 
berculose. Je voudrais que des lapins, si susceptibles à la contagion de 
cette maladie, fussent mis sur la défensive, si je puis ainsi dire, par un 
régime médicamenteux, et qu’on essayât ensuite si, dans ces condi- 
tions, une immunité à un degré quelconque leur serait acquise contre 
l'inoculation. | | D 

Dernièrement, par exemple, il a été donné lecture à cette tribune 
d'un mémoire très-intéressant sur l’action curative ou prophylactique 
de l'arsenic contre la phthisie. De quel immense intérêt ne serait-il pas 
de donner un carggtère tout à fait scientifique à cette notion clinique 
par des expériences de l'ordre de celles que je viens d'indiquer ? . 

N'appartenant plus à la médecine que j'appellerai militante, je me 
vois obligé de me borner à donner ces indications au lieu d’expérimen- 
ter par moi-même; mais, même dans cette mesure, le rôle a de l'im- 

rtance, et c'est ce qui m'a déterminé à le remplir; et puisque aussi 

ien je suis sur ce sujet des expérimentations à tenter, je crois devoir 
signaler ici un résultat très-important, dont la découverte de M. Chau- 
veau me paraît grosse pour l’avenir. Il serait possible qu’en injectant 
dans les veines d'animaux de l’espèce bovine de la sérosité puisée dans 
les poumons des animaux morts de la péripneumonie , maladie essen- 
tiellement contagieuse, on mtt les animaux inoculés par ce mode dans 
les conditions d’une immunité beaucoup plus parfaite que celle qui ré- 
sulte de l’inoculation à la lancette, et qu'ainsi notre gros bétail fût mis 
à l'abri d’un fléau qui fait perdre annuellement à l'agriculture peut- 
être, autant de millions qu'il s’en évapore en fumée de tabac. C'est 
ainsi qu'une découverte exclusivement scientifique peut être féconde 
en énormes résultats pratiques. 

Je ne veux pas terminer ce discours, Messieurs, sans rendre à cette 
tribune un public hommage à M. Villemin. Sa découverte de l'inocula- 
bilité de la tuberculose me paraît un fait d'une très-grande portée , et 
je ne crois pas exagérer en disant que M. Villemin vient d’enchâsser 
dans la couronne de l'école du Val-de-Grâce un fleuron moins éclatant 

ut-être que celui qu'y avait serti l'illustre Broussais , mais destiné à 

riller d’un éclat plus durable. | 


— La séance est levée à quatre heures trois quarts. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
COMPTES RENDUS DES SÉANCES DE 1867 ; par M. BOUCHARD, secrétaire. 


IxrARCTUS MULTIPLES AVEC RAMOLLISSEMENT DANS PLUSIEURS ORGANES : RUPTÔRE 
DE LA PAROI ANTÉRIEURE DU YVENTRICULE GAUCHE; — par MM. Macnan et 
Boucaxarau, médecins du bureau central d'admission des asiles d'a- 

` liénés de la Seine. 


La nommée L. Marie, âgée de 60 ans, est conduite au bureau d'ad- 
mission des asiles d’aliénés de la Seine (Sainte-Anne) le 4 mai 1867. 

Cette femme, dont la santé habituelle était bonne, présentait, depuis 

uatre ans, un affaiblissement léger de la mémoire, un peu d'embarras 
dé la parole, et parfois quelques étourdissements, 

Il y a quinze jours environ, elle a été prise de cécité subite, sans 
perte de connaissance, sans troubles appréciables du côté de la mo- 
tilité ou de la sensibilité; sept jours après il survient de l'agitation 
avec cris, de l’incohérence dans les paroles et une perte de connais- 
sance momentanée. 

L'agitation continuant, la malade est amenée au bureau d'admission. 
À son entrée, on constate les phénomènes suivants : fièvre assez vive, 
s’accompagnant de désordre dans les actes; la malade, placée au lit, 
essaye de se lever, rejou les couvertures, pousse des cris sans articu- 
ler un mot, ne répond à aucune question ; toutefois, quand on l'inter- 
roge, elle paran entendre, La vision est abolie, la motilité est affaiblie, 
mais sans hémiplégie ni paralysie véritable. 

Le pied gauche et l’extrémité inférieure de la jambe gauche sont 
infiltrés ; la face interne de la jambe gauche est douloureuse au tou- 
cher; l’on sent sous le doigt un cordon noueux dans la direction de la 
veine saphène interne. 


La fièvre continue, l'agitation persiste ; l’œdème de la jambe gauche 


(+ 


yiglacéegs . , . . .. , | R — 
, La malado s’affaiblit de plus en plus) et la mort arrive à onze heures 
du soir, le 7 mai. | | 
L'autopsie est faite ls 9 mai; quarante ét une heures dprès la 
mort. : 
Cavitt crániene.— Les téguments et les os du crâne moffrent rien 
de particulier; les méninges sont transparentes dans lës deux tiers 
antérieuts des hémisphères, mais du côté droit ëlles présentent sur la 
eorne ocvipitalé une teinte rouge foncé; dans uns étendud large comme 
uho pièob de dent ffahes { on trouve èn cë polm un épanchement san- 
in disposé ðù nappe; recouvrant la surface dit cerveau 6t infilité dans 
lapie mere correspondante. | | | 
- À l'extrémité postérieure de l'hèmisphière ganche; lex mérihges sûnt 
épaisées, opalines ; elles adhèrent à Ja substañce éortiéale qu'elles 
eñtraterit dès qu'on terce nne tractibn } à 68 nifead on trouve un 
er de ramollissement da volumé d'un amandé, cornpèéé dë. deut 
tions : l'uns évntralè, un pét dure; rougektra ; rattrë phérighérique; 
molis et jsenûtrè. | | 
Sur le même hémisphère, tout près de la grande fente cér€brdld, & 14 
centifnètresenviron de l'extrémité antérieut da lobéfrontsl:18s méninges 
ofiroiit dn épaississement tréshotdble; at la subètatree éérébrals bous- 
jaogiito est ramollté } le tissa est ebloté ef jaiii fühoë; dans l'étendué 
d'un pièce dé dent frahos p évite aitétélioh ne depagas pas la sabStan6ë 


grise. l À T 

Du fnônie véte; dans Pepdiéseuf 48 12 Stbitafice bimtéhe; étiste un 
foyer hèmorthagiqué du +blarhé d'ah pois; òn Apëtedir tout adtöitt d'au: 
_tres foyèrs plig petits; ERNAS ; 

HA sûbétuhee blahehè Ads héMiSphétes bst pâtsémég ddà fôintitts 
rUAFA hist ospat; formé dë ptits noyädx dë voltmé véHablé, 
L6 defvétèt, 188 pèdòñcolès; la brbiubérancé dt 18 buibë fiè présen- 

t PAS dé lésiohs åp réciäbles. DOS SU JT Dites. z E E E EE 
ès ftat | dé. là haso oni généralement 331566, À peino duüelques 
ces, d 'at Ciamis; io ng, an i ps gro y r; c es, „la Ci ré » le 
y enné pro bleme on trouye ung embole ĝe forme oyalaire, rem- 
phissank loute à cavité dû vaiéséau ; la paroi du vaisseau à ce niveau 
nafre acing altóratión, | a a 
e gages artères de Ja périphérie; on apergoit des. points Jégère- 
ment renbés, Íe vaisseau se trouye rempli à ce niyeau d'une substance 
molle et grisâtre, formée de matière athéremateuse, se parei restant 
saine, das i renace me n Pegeid ei DUR A s wos gar An ob o 
_Gavité thorasique. s12 périsardy est. digtepdu par du liquide et 
sente u è teinte b eu foncé pag tr arapoe} quand, on l'inejse; 
ii p'és pe yne.Cerlaine, quantité de séroaité sanguinelente et mne 
masse de sang noirâtre, du poids d'anviron 909 grammes, Sur la face 
antérieure du gœur, tout près du sillon auriquls-ventrieulaire, en ap- 
prochant de la pointe, on aperçoit une, eęehympse plus solorée. au 


centre qu'à la circonférence, au milje laquelle ọn distingue une 
plaie ou plutôt uné Ebete érdilluté, PRÉ $ eos 3 R {iséu ën cet 
endroit est altéré. 


ment, on reconnait alors, l'orifice_ interne de la plaie par laquelle le 
san Fast chan da ventricûle gauche ; {e tissu musculaire est ra- 
molli, coloré en. bryn, roy 

es di 


s 


ris du tissu alt EER 


romáteuse; eh quelqués points on trouvé dés plaquds ałhétomateusds, 
variafñt bh éteñdue de la lurgeür d'uûe pièce de 60 centimes à vaile 
d'une pièce d'ud francs nr 

.bes ârières eoronaires ont été examinéés; ainsi e lenrs branches 
et l’on n’a pas trouvé .de cæilleté oblitérant le faisseau ; malgré le soi 
apporté dans ette rechérohè; une branche artérielle peut avoir ótó 

gligée. ni F VIE 
, Eos podimens efffent ulie volvration rouge fobcb ; te tissu crêpe; pis 
de meyaux époplectiques dans leur épaissetr: 

Cavilé abdominale. — Le foie a une teinte légétemdft Jétihatre : 
an Waporÿolt pas dé noyéat apôplettiques à sa sutfaco ; miaii; dans 
l'épéi : de l'ofkand; Ori romarqte èn dn poine an petit nojaa tad 

€ b. 


Ea rat est Votuthinetee, flictéainte : fu bcflté Ekidté tn talte vie 
rempli de bons smgüinuléfte ; l'artèrà et H Polné spléñique Wit BDN: 
dè Bar des öhittéte blatithktrës; | on 
On voit à l'extrémité infériéarb dü EIK gâtiche Et SUF Eà fécé añt: 
rieure dna plaque Hún brii sombre; ü pen flactúáňtë; dè fote 
ovoide, a prani diametre feértigal : (out attori Ië Ussu ét Yidlaës ? edis 
cemtiméctés pihs Haut il existé drè petite táckó de la prosséiif dan Fait 
de millet, ayant même apparence. | 
L Rein drbits + À l'entéémité itfériogre. du teih dreift at- sur I face 
antérieure, se trouve une plaque bleuâtre, de forme ovalaire, placée 


«a 


pue )n peut polever facilement avec le: 
b ére ls Î 


reine: collection 4'écrits 


Res tañiétiž. He HET des | J 
| éroubés : tihivérattdires et éžefcice; utitesitälres éftiaricipts, breg 
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dans une position tout à fait symétrique à celle què l'on a indiquée ser 
le fein gauche. i 
Les ovaires sont atrophiés ; le droit côntient uh kyste séreux. ; 
, Vaisseaux. — L'aotte présente en différents points de son étendue 
des plaques athétomateuses, plus particulièrement au bivesu de la 
ctosse et dans sa portion abdominale. Vers la terminaison de l'aorte; 
les plaques sont dures, résistantes, calcifiées même ; leur étendus 
xarie ; quelques-unes sont ulcérées: Au nivea de la bifurcation de 
PILE existe ùn caillot fibrineux qui se prolonge dans les artères 
iliaques.. . o , i 
Vers la` terminaison de lilitqué primitive droite, on trouve un 
eaillot Abrineux ; l'hÿpogästriqué droite contient également an caillot; 
Dénis. 14 pañtié infériedre db Hiaque Te côté droit, Un observo 
un caillot très-étendn qui remplit fa cavité du vaisseau; dé itiérhé dans 
l'érière cruralë qui paratt complétement obstrués. ee 
La Yeinë sâphèhé intèrHë äu EBLE pduchë à cédé d'été perméable au 
sang jusqu’au niveau du genou; des plaques bleuâtfes se remiarquent 
sur les tégttients en plusièurs porn s giti čorrespondent áu trajet de 
pete véins ; on trouve dü Bang épañché dans te tissu cetlulaire sous- 
acent. 


Les mfitfcleé ðu Hollèt di Eds gadclië cbntiènrient dës foÿers de sang 
épañché: 


La Cofritidence de lésions viscétalés nombfetées produites par un 
mécanisme analogue à Celui qui dofne lieu à ün ramollissement céré- 
Bral fait l'intérét de cétte observälion. Le 

La présence d'uñ caillot oblitérant complétement là eayité d'une 
ârtèfë cérébrale, la paroi artérielle restant saine, explique sufsamment 
là cause du ramollissement cérébral ; d’autres branches artériell@s moins 
*6lümineuses contenaient aussi de la matière athéromateusé, les parois 
n'élähil pas allérées, | 

Quant à la rupture du cœur, elle å été le résultat d’un travail mor- 
bide comparable à ce qui s'était passé pour le ramôllissement cérébral. 
L'on n'a pas trouvé, il est yrai, le Ga: fot qui dévait oblitérer dans, un 
point de son parcours l'artère coronaire ; malgré le Soin äpporié dans 
cé genre de recherches, il est facile de négliger une branché artérielle, 
Cependant, en rapprochant, ce fait d’autres observations publiées, dans 
lest uggs on a pu constater la présėnće de caillots oblitérants produi- 
sant dés lésions tout a fait comparables, 1l est naturel d'admiellre que 
le râmollissement de la paroi fentriculaire reconnait pour cause une 
öblitération artérielle. d | 

Les infarctus de Ía rate et des reins n'offrent rien de particulier à si- 
gnâler, ner à 
. Les branches artérielles, qui ont pour origine la terminaison de 
l'aorte; contenaient des caillots d'une étendue variable ; quelques-nns 
même cessaient d'être perméables au sang ; le système veineux luiy 
même était,envabi dans un des membres; du sang se trouvait épanché 
au milieu du tissu cellulaire et des muscles. Si la vie de la malade 


se fût prolongée; le membre aurait été certainement atteint. par la 
gangrène, 
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Ce volume fait partie de la Hibligehègue de pAtlospnlé evntempos 


lus au moins philosophiques, pas bu 
divins senses; que là fatitaisie tati libtaite à (LEa Aver w rie 
intelligence des besoins, des incertitudes, des injtäiétudés üne get 
nëfatiöri Hfd Hus töüthents de l'äriarchië intélletthellé èt Horte, 
La plupart dé ces cite Sbtit dès manifestes Et m'ont tien GE Éomifin 
qué le lortat. Îi n'y à peup ëtrë pas un livre ati dé ča 

om parmi les cinquante et quelques volumes de celte bibliothéque į 

es essais, des esquisses, des articles de revue, des bribes, en un 


met, gt des rogaures, . habilement illustrées de titres pompeux et 
encyclopédiques, c'est & peu près tout ce .qu'én y trouve: Led tesia 
 dancés sont diverses; moins toutefois qu'on me le croirait à hte Rod 


promesses de la couverture, faites pouf sédtife, vb pour triti 
érebntel des auleUPs peut se diviser ti this 


et qu’elle est probablement partie sans retour, puisque .ŝon noique 
représentant eu France, M. Huet, vient de renoncer avec éclat à la 
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Chiére d’une conciliation possible entre le dogme orthodexe et la 
libre spéculation. | | 

Si l’on a égard, non pas à la provendnce, mais à la pensée dës au- 
teurs de la Bibliothèque de philosophie contemporaine; oh lës divi- 
sera en deux catégories, les éclectiques, parmi lesquels les universi- 
täires et lës protestants sont en majorité; et les émancipés, v'ést-à- 
dire ceux qui ont rompu définitivement avec la aano classique 
ou scolastique. Ces derniers sont les novateurs et les révolution- 
naires; ils servent la cause libérale, le progrès, s'inquiètent beaucoup 
de l'avenir) très-peu du passé, et parlent au notti de la stiënce tho- 


derne, avėc une foi afdënte et inébranlable; comrhe des héophýtes. | 


Ge qu'ils écrivent Hest pas nottvedu, ils nous setvéht du rëchauffé ; 
Mtis, à dëfitt d'öriginalitè, ils ont ld sitigulatité dü tour ët de la 
fořthé; ét üne hardiesse qui ressémble {à dë laudace. Îls montent 
bfvettiëht à l'assaut de la philosophie, avec l’impatience du soldat 
novice qui s'imagine qu'un bâton de maréchal se trouve dans sa gi- 
berné. Ces airs de conquérant ne nous déplaisen$ point : il faut que 
les coureurs d'aventures aient beaucoup d'espérance et de confiance 
en eux-mêmes; si les philosophes qui courent après la vérité n'é- 
taient pas d'un courage à braver les fantômes, ils seraiént arrêtés 
dès les premiers pas. . | 


.… M. Létoutneäü est de céux qui 'ont pas peur : point de préjugés, 
ulie hésitation, il ne recule jamais dans ses entreprises, et brave- 
ment il fait Son chémin. İl est vrai qu’il ne suit ni le plus droit ñi le 
plus court, et qu’il est bien capricieux; mais enfin; ou ne s’etinuie 
pas trop avec lui. Ce n’est pas un guide sûr ni bien expérimnetité : il 
n’a vu qu’à vol d'oiseau le pays encliañté qu'il oué inontté à tra- 
vers un brouillard; mais te guidé st de boine tiuméut, de boühe 
foi, bon compagnon, un peu dédaigneux parfois ét irohiqué, péssi- 
miste sans acrimonie, et optimiste šans énthousiasine. Il y a de tout 
dans son volume, et même un peu du sujet qu’annonce le titre, 

. Ge volumé, on ne le sent que trop à la lecture; est le premier=né 
d’un père qui n'aurait qu'à vouloir pou? être fécond. Point dè plan 
ppan dit, malgré les DanS TEES : les livres rië se 
suivent pas rigoureusement, et les chapitres ne s'enchainent pas 
úti lien visible. Bst-ce lå incurie, e ou un a Vart? I ka 
peut-être un peu de coquetterie dans ce beau désordre; car l'anteut 
86 pique; et non sans raison, de bien écrire, et s'il n'a paš la hÿäio: 
nogiie propre de l'éerivain, ce qu’on appelle le Btyle, soi expbsition 


ne manque pas de distinction : la forme se ressent de la fréquentä- | 


tion ét un peu trop aûssi de l'imitation dé qüéldues itiodéléd noi pas 
parfaits; mais féitiatquables: | no | 

, Jl fitit prèndte M. Létéüfneau poür ĉe qu'il ést, à savoir comme je 
didina d'ünë ue qui sè propose de subordonner la philosophie à la 
p! iysiologie; et de détruire comme pernicieuses; inutiles et intempes: 
tives; foutes les docirines qui relèvent plus on inoine du Spititud: 
lisme: Nops avons dffaire à un organicien put, jì va dë ld matière à 
. la force, de l'organe à la fonction, de l'atetit 8 lacte, du tissu à la pro: 

priété, de la cellule et de la fibre à l'impression, à la pensée; à l'idéc: 
Nous sommes en pleine psychologie cellulaire, 


Dans ce temps de discorde, lèb épigräphes quelles auteurs mettent 
à teurs éérits NE sont pas inoids sig iflcalites qué les textes sacrée 
ti otnent lés distours dës prédicateurs. Au frontispice du volume 
qüi nouë oécupé, tlale cette phrase de Bacon : « La physiqüe, en la 
rechèrc é dés eauses eflicientes et matérielles, produit la mécanique : 
mais la métaphysique; ou la rechefche des formes, produit lá magie : 
car la recherche des causes finales est stérile et pareilë à titie Yiergé 
consacrée à Dieu, elle u’enfahte riën. » Bacün a tout un chüpitre sur 
ce texte, qui fait les délices de nos écoliers: Mest afbc dé pareilles 
phrases antithétiques que l'Honnëté éhaticéliër d'Angleterre a fuit la 
coque de la majorité des esprits : vulgus vult decipi. s ëšt Evident 
qtie la inétaphysique ést lénriemie dü progrès, et dwëlle h'ä servi 
rien #béblament, sitit à mibtité hors dé doute l'impuissance de f 
raisoh : tëmoiti 18 fdfieuse quétélte dés rédlisies ét des nominaüx, et 
le &vëmeë Ebmipronis pär lës dispüles dé lëcole 0, 
Après Bacür, pee deuxiéme épigraphe, est empruniée à 
cet honnête et laborieux éxpérimentateur, sihyperboliquement loué, 
il ÿ 4 duelqüés äüniées, å l'Académie des sciences : « L'époque n’est 
pas éloignée, je l'espère, où l'on verra substituer aux causes eceultes 
et mystiques; à l’aide desquelles on Explique les phènotèties vitduR, 
l'exposition des lois physiques auxquelles ils sont dus. » Cettè phrase 
n’est que la traduction moderne de la précédente. Il n’y a plus moyen 
de se contenter de la magie; en philbébpirie hatdrellë: va donc pour 
la mécanique. Avec ce principe on peutaborder sûrement le chapitre 


de la vie: C’est le premier du vôlimé que nous analysons: J'y 
cette proposition : « Avec un système nerveux complet, il (l'être or- 
ganisé) a des besoins, t’est-à-dire la conscience de ceftaines ten- 
dances organiques nécessaires; il entend le cri des organes demdndarit 
à vivre. » Et voici la définition du besoin : « C'est une tendance or- 
ganique sentie qui, psychiquement, cérébralement, chez Phomme, se 
formule en d'inéluctables impulsions; en désirs dont la conséquence 
est une impression de plaisir ou uné impressioti de douléur, suivaud 
que l’évolution organique nécessaire à Ja vie est facilitée ou en 
travée. » | , l 
Pour compléter la pensée de l’auteur, à cette phrase un ptu en- 
tortillée, il en faut joindre une autre qui n’est pas pie élégante; 
quoique un peu meins longaë : « De cette définition fésuité que le 
dénombrement des besoins doit être ealqué sur telui des fonction: + 
mais comme pour tious le besoin se compose de deux éléments, la 
téndance organique et son écho dahs les centrés nerveux sous forme 
de désir; il y dura besoih là seulement où la consciente bt lu volonté 
pourront intervenir. $ | : . 
L'auteur divise les besoins en nutritifs (de tirculation, dé diges- 
tion; de respiration); en seusitifs (besoin voluptueux, besoin d’exer: 
cer les sens spéciaux), en besoins cérébraux proprement dits (mb- 
raux, intellectuels), Tout le monde peut tirer les évnséqtiétites dé 
cétte blässification e l'homme végète, au sens ptopre du mot, il vit, 
il éent, il pense: Cela est aussi vieux que l'aticidnne division de la 
vie en végétale; sensitive ou anithale, et intéliettuelle. Bichat n'a fáit 
que traduire en son laugäge ces vies de la philüsophie grecque: C'est 
aux métaphysitiens du temps jadis que tious devons ces distinctions 
subtiles. La théorie des équivalents n’a pas sensiblement éclairci lé 


problème: Ici la mécanique a été aussi impuissante que 13 magie: 


. L'âtiteur a bien dit dans uhe hote qü'il 1j’est pas aisé de distinguer 
les actes réflexes des actes conscients: Les premiers sont du ressort 
de l’expérimentateur, Bt les dutreë ? L'expérimentateyr n'en sait rien 
« La perception cérébrale du besoin se formule pat le désir de le sas; 

tisfairé. Ce désir; c'est donc l’impulion irraisonnée, indemptablé, 
dans son essence, d'accomplir un acte; je dis indomptable; car si l'on 
peut souvent résister plus bu moins au désir, on ne peut m empê- 
cher de naître ni l'étouffer quand il a grandi: » Tout le volume ést 
résumé et contenu dans tette phrase peu correcte; mais significative: 
L'auteur n’a fait que commenter et développer ce texte. “à 
Le désir est la formule cérébrale du besoin ; c'est encore l’auteur 
‘qui parle ainsi. L'impression, mode d'üne itnportdhté propriéte téré- 
brale; l'impressionnabilité, est le fdit psychique le plus fondamental; 
après le désir, bien étiténdu: Impréssion de plaisir, impression de: 
douleur, tels sont les deux chefs, les deux sütrees dé totte passion. : 
Dans un paragraphe intitulé : Infitèncé dés bésoins hücritifs sur lé 
penser, le spiritualisme est totifon dt et raphell sétérémient at yäk- 
césets des physiologistes : 
Âpprends à ie connaître et descends nds on toi-même. | 
M: Létütithettl, qui n’est pÜitit dé l'écoté dë Sotte; à parie {ë méme 
langage que les moralistes chrétiens les plus austères ; ët il Est resté 
bien loin de Nicole, dont je lui conseillerais de lire les chapitres X et XI 
du premier traité des Essais de morale, De la faiblesse de l'homme. 
Ce Nicole était un homme comme il n’y en a plus beaucoup; il pen- 
sait solidement et écrivait bien. Nos physiologistes expérimentent 


trop et ne lisent pas assez. a à a | 
ane besoins cérébtatž, ¿lbie dit M. Létéüfifèau, sont les plus 


= °° 


tion, èt par les fibres conductrices. « Il y a là, dit | 
tourneau, quelque chose d'analogue à la pile électrique: » Nous ayons 
les éléments de l'appareil; mais notre analyse ne va pas plus bin. 
Gall était trop entiché de métaphysique, et en lé lui & assez re- 

roché. i | | 
j bes ganglinis hervètx des invertébrôs darit indépendants du gati- 
kliod cérébral; cè detnier; dans les tories de Legdig, jue le têtiie 

òle qu'un président ou chef du pouvoir exécutif dans une répüblique 
fsaérattve. Hd tört è l'apipèler primus hter pares : H'S6Pait plis Juste 
de l'appeler servus servorum, un maître chargé d'obéir à ses infé- 
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rieurs. N'est-il pas vrai que toutes ces comparaisons et métaphores 
sont bien usées et un peu ridicules? Tel n’est point lavis de notre au- 
teur. Après avoir rapporté quelques expériences qui ne prouvent 
rien, si ce n’est en entomologie, il s’écrie : « Que va dire la métaphy- 
sique ? Une intelligence qui se coupe à coups de ciseaux! » 


Nous avons vu que l'analyse anatomique s'arrête à ces deux élé- 
meuts irréductibles : cellules, fibres. Notre auteur, qui n'a pas peur 
de la réalité, ne se dissimule point le néant de la théorie cellulaire. 
« Ces cellules, dit-il, reçoivent deux ordres de fibres, les unes qui 
les relient à tout l'organisme, les autres qui les relient entre elles. 
Donc intime solidarité anatomique entre tous les points de l’encé- 
phale, ce qui rend raison du consensus étroit de toutes les facultés 
et fait désespérer de pouvoir les localiser jamais. » La physiologie 
est tellement liée à la psychologie, qu’elle ne peut rien sans l'anato- 
mie, et que celle-ci n’est d'aucun secours pour l'analyse psycholo- 
gique, ou pour la psychologie analytique, comme dit notre auteur. Si 
Gall revenait au monde, il trouverait peut-être que la physiologie 
cérébrale a rétrogradé. Nous ue serons bien contents que quand nous 
saurons de toute certitude que nous ne savons rien. Pauvres animaux, 
sacrifiés dans les amphithéâtres, vous nous aurez rendu du moins ce 
service, par l'entremise des expérimentateurs. Quand sera-t-on bien 
convaincu de cette vérité, que le scalpel ne saurait atteindre la fonc- 
tion? Quand se pénétrera-t-on de cette autre vérité, que c'est de l'é- 
tude approfondie de la fonction que découle la connaissance réelle, 
complète et parfaite de l'organe? Qu'est-ce qu'un organe, ou plus 
philosophiquement, qu'est-ce que l'organe? Nous n’en savons rien. 
ins n'en a rien dit, Bichat, qui croyait descendre d’Aristote et de 

tahl ! 

M. Letourneau n’est pas aussi émancipé qu'il en a l’air et qu'il 
voudrait le paraître. Après avoir énuméré les essais partiels ou géné- 
raux de localisation des fonctions cérébrales : « En résumé, dit-il, 
tout cela est peu utile, si l'on veut étudier minutieusement et classer 
les actes dit psychiques. Il nous faut donc presque oublier les or- 
ganes pour nous occuper seulement des actes, en les étudiant et sur 
nous-mêmes et sur les autres. » Les thèses qu'on soutenait à Univer- 
sité de Halle, vers la fin du dix-septième siècle et dans les premières 
années du dix-huitième, étaieut remplies de propositions semblables, 
qui n'avaient pas l’assentiment de Frédéric Hoffinann; mais ce pro- 
fesseur avait l'humeur facile et ne se frottait pas volontiers aux as- 
pérités de son illustre collègue, le patron de l'animisme. , 


Le moindre défaut des médecins philosophes qui philosophent avec 
les préjugés courants, est de tomber à chaque pas en des inconsé- 
quences qui accusent moins les vices de la méthode que la faiblesse 
des principes qu'ils suivent à l'aveuglette et par routine; on peut le 
dire sans leur faire tort, car ils répètent ce qu'on leur a appris quand 
ils étaient sur les hancs. Gombien de médecins contemporains n'ont 
étudié la philosophie que dans le nouveau Dictionnaire de Nysten, ou 
dans les cours de l'excellent M. Rostan! M. Letourneau a fait évidem- 
ment son cours de philosophie, comme tant d’autres qui ont deux ou 
trois diplômes. La philosophie est un grand mot, et les philosophes 
ne font pas souche. 

J. M. Guanu. 


La fin au prochain numéro. 
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Dp L'ENTRAÎNEMENT CHEZ L'HOMME AU POINT DE VUE PHYSIOLOGIQUE; PROPHY- 
LACTIQUE ET CURATIF; par HiPpozyTe JAcQuEuET, docteur en médecine, 
lauréat et membre de plusieurs sociétés savantes. — Paris, 1868, 
chez J. B. Baillière et fils, libraires de l’Académie impériale de 
médecine, rue Hautefeuille, 19. 


L’entraînement, pratiqué dès la plus haute antiquité par les Grecs et 
les Romains, consiste dans une éducation particulière donnée au corps 
en vue de développer certaines aptitudes. Telle était l'éducation phy- 
sique des gladiateurs, des coureurs, des lutteurs, etc. 

L'auteur étudie l'entraînement : 

1° Au point de vue physiologique ; nos voisins les Anglais considèrent 
avec raison l'exercice comme indispensable au maintien de la santé, en 
y joignant une alimentation appropriée, etc. 

2° Au point de vue prophylactique ; l'exercice bien dirigé contribue 
à prévenir diverses maladies, chez l'enfant, chez l'adulte, comme chez 
le vieillard. 

8° Au point de vue curatif; l'entraînement est utile surtout dans les 


maladies nerveuses, dans les maladies de richesse physiologique, en 
pa aeuuee dans la polysarcie. Il agit favorablement aussi dans les ma- 
adies de misère physiologique, dans la Rent dans la scrofule, 
dans le rachitisme, dans la syphilis, etc. Il peut, au contraire devenir 
dangereux dans la phthisie. 


RECHERCHES SUR LA TYPALITE ET LA PÉRITYPELITE CONSÉCUTIVE; par le doc- 
teur Antoine BLarinx, ancien élève des hôpitaux de Paris. — Paris, 
1868, chez Germer Baillière, 17, rue de l'Ecole-de-Médecine. 


On entend par typhlite l'inflammation du cœcum et de son appen- 
dice, et par PéritYp lite l'inflammation du tissu cellulaire qui avoisine 
le cæcum et qui lunit au fascia iliaque.La pérityphlite a été longtemps 
confondue avec les phlegmons de la fosse iliaque, et maintenant encore 
on donne ce nom à tous les abcès qui avoisinent le cœcum. Il était 
utile d'en limiter la signification et de faire l'histoire de ces deux ma- 
ladies. C'est ce que M. le docteur Antoine Blatin a entrepris dans son 
ouvrage et mené à bonne fin. 

Huit observations, recueillies en partie dans les hôpitaux de Paris, 
sont annexées au texte. 


La SCIENCE ET LES savants EN 1867; @ar Vicron Meunier , 1868. — Paris, 
Germer-Baillière, libraire-éditeur, rue de l'Ecole-de-Médecine, 17. 4° 
année. 


Parmi les chapitres intéressants qui composent ce volume, nous si- 
gnalerons les suivants ayant pour titres : 

L'Observatoire impérial en présence d'Hermann Goldschmidt ; 

L'Homme pliocène; 

La Transposition des viscères; 

Castor et Zizame; 

L'Air comprimé comme force motrice; 

Navigation aérienne, système de M. Louvrié ; 

L'Homme fossile ; 

Les Femmes-Docteurs, etc., etc., etc. 


BIBLIOTHÈQUE DE PHILOSOPHIE CONTEMPORAINE; — LA VARIABILITÉ DES ESPÈCES 
ET SES LIMITES, par Ernest Faivae, professeur à la Faculté des sciences 
de arn 1868. — Paris, Germer-Baillière, 17, rue de l’Ecole-de- 
Médecine. 


L'auteur étudie la question de savoir si, dans les conditions actuelles 
d'existence, les types que les naturalistes appellent des espèces sont 
fixes ou variables, permanents ou susceptibles de modifications inces- 
santes. Il passe en revue les conditions capables de produire la varia- 
bilité, les effets qu'elles entraînent, les limites dans lesquelles agit leur 
influence. 

Parmi les points principaux qu'il examine, on doit citer la variabilité 
normale et le polymorphisme, la variabilité et l'influence des milieux, 
les variations des espèces végétales et animales par le fait de l'homme, 
les procédés qui permettent d obtenir et de fixer les variations utiles, la 
constance des formes organiques, etc. M. E. Faivre termine son ouvrage 
par ces mots de Cuvier : « Parmi les divers systèmes sur l'origine des 
êtres organisés, il n’en est pas de moins vraisemblable que celui qui 
fait naître successivement les différents genres par des développements 
ou des métamorphoses graduelles. » 


VARIETES. 

— BoLterm érrancen. Naples suit le mouvement des spécialités. Une 
salle de l'hôpital des Cliniques vient d'être consacrée à recevoir spécia- 
lement les nouveau-nés malades, allaités et accompagnés de leurs 
mères, afin d'instituer un cours clinique de leurs maladies. Le profes- 
seur Buonomo en est chargé. C’est ce que fit autrefois Trousseau avec 
tant de soin et de succès à l'hôpital Necker; l’on ne saurait prendre un 
meilleur modèle. 

— Hôprrra nes Enranrs-Maanes. M. le docteur Henri Roger, profes- 
seur agrégé de la Faculté, commencera le cours clinique des maladies 
des enfunts (semestre d'été) le mercredi 25 mars, et le continuera les 
mercredis suivants. 

Visite des malades et conférences cliniques tous les jours à huit 
heures et demie. Leçons à l’amphithéâtre le mercredi à neuf heures. 


— Hôprirau pes Enranrs-waLanes. M. Bouchut, professeur agrégé de la 
Faculté de médecine, médecin de l'hôpital des Enfants-malades, com- 
mencera son Cours clinique des maladies de l'enfance, le mardi 
24 mars à huit heures, à l’hôpltal des Enfants. 

Visite des malades à huit heures. — Leçons à l’amphitéâtre à neuf 
heures et demie. 


Le Directeur scientifique, 
J. GUÉRIN. 


Le Rédacteur en chef st Administrateur, 
D" F. DE RANSE. 


Paris. — Imprimé par E, Truner mr G°, 26 rus Racine, 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


ACADÉMIE DES SCIENCES : DE LA RÉDUCTION DES SULFATES ET DES 
NITRATES DANS CERTAINES FERMENTATIONS ; — DE LA NATURE DES GRA- 
NULATIONS MOLÉCULAIRES DE DIVERSES ORIGINES ;—DE L'INFLUENCE 
DE LA SECTION DES NERFS SUR LA PRODUCTION DE LIQUIDES INTES- 
TINAUX;—ÉLECTIUN D'UN MEMBRE ASSOCIÉ ÉTRANGER.—ACADÉMIE DE 
MÉDECINE : DE LA CONSERVATION DES VIRUS; — SUITE DE LA DISCUS- 
SION SUR LA TUBERCULOSE. — SOCIÉTÉ DE. CHIRURGIE : ÉTUDES SUR 
LÆS SUITES IMMÉDIATES OU ÉLOIGNÉES DES LÉSIONS TRAUMATIQUES 
DES NERFS. — SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HÔPITAUX : ÉPIDÉMIE DE 
VARIOLE. — HYGIÈNE PUBLIQUE : LES ÉGOUTS DE PARIS. 


L'étude des organismes infiniment petits, des microzymas, comme 
les appelle M. Béchamp, continue à étre à l'ordre du jour. L'auteur 
que nous venons de nommer, dans une nouvelle note adressée à l'A- 
cadémie des sciences, étudie l’action de ces organismes sur la ré- 
duction des sulfates et des nitrates, Quand on place ces sels dans 
des solutions sucrées, en s’entourant des conditions propres au déve- 
loppement des microzymas, l'acide nitrique et l'acide sulfurique cè- 
dent leur oxygène. Quelle est la cause de cette réduction? Y a-t-il 
de nouvelles combinaisons entre les sels et les produits de la fermen- 
tation provoquée par les microzymas? M. Béchamp pense qu’il n’en 
est pas ainsi, car en isolant de ces organismes les produits qu'ils en- 
gendrent, et en les mettant en contact avec les sels en question, ceux- 
ci ne sont nullement décomposés. Il considère donc la réduction de 
ces sels comme le résultat d’une fonction des microzymas qui, pour 
se développer, empruntent l'oxygène ambiant, et usent ainsi celui de 
l'acide nitrique ou de l'acide sulfurique. 

M. Béchamp applique cette théorie de l'influence physiologique des 
microzymas à la formation du sulfure de fer dans les boues des rues 
des grandes villes, constatée par M. Chevreul, ainsi qu’à la fermen- 
tation du tabac. Les priseurs ne se doutent probablement pas que 
cette prise de tabac, qu'ils hument avec tant de délices, contient une 
multitude de petits organismes vivants. 

Du reste il est facile de prévoir qu’on en trouvera bientôt partout 
s’ilest véritablement démontré que tous ces corpuscules organiques 
ou organites, ces microzymas, ces granulations moléculaires, ces 

globules mobiles, ces granules oscillants, ces œufs, ces spores, spo- 
rules, etc., que de nos jours chacun étudie à l’envi, sont des orga- 
nismes vivants ou des germes d'organismes vivants. En attendant, 
M. le Ricque de Monchy, l’émule de M. Béchamp, institue une série 
d'expériences sur les granules oscillants que lui ont fournis la séve 
et le pollen de certaines plantes, les œufs de papillon, les parties li- 
guides de la chenille et de la partie postérieure du corps de Parai- 
gnée, le revêtement noir de la couche interne de la choroïde prise 
sur des yeux de bœuf, etc. En mettant en rapport ces granules, de 
‘provenances si diverses, avec du sucre de canne, de la fécule, de Ja gé- 
latine, etc., il a obtenu des résultats qui lui permettent de conclure 
que ces granules sont des organismes agissant à la manière des fer- 
ments sur les substances analogues à celles avec lesquelles ils sont 


en contact dans leur milieu naturel. De là l’auteur déduit une théorie 
de physiologie cellulaire d'après laquelle la fonction de ces organismes 
serait d'élaborer certaines matières pour la nourriture des germes et 
la régénération incessante des organes, en opérant des changements 
dans les propriétés des tissus. 

Si, quittant les idées spéculatives, nous passons à la physiologie 
purement expérimentale, nous trouvons une note intéressante de 
M. A. Moreau, que nous reproduisons au compte rendu de l’Académie, 
et qui est relative à la section des nerfs sur la production de liquides 
intestinaux. L'auteur rapporte simplement les expériences qu'il a 
faites et en consigne les résultats, sans en rien induire. Nous imite- 
rons sa sage réserve et attendrons les nouvelles recherches qu'il 
promet de poursuivre et qui feront l'objet d'un autre travail. 

L'Académie des sciences a procédé, dans sa dernière séance, à lé- 
lection d'un membre associé étranger en remplacement de l'illustre 
Faraday. Le nombre des candidats était considérable; aussi au pre- 
mier tour de scrutin n'y a-t-il pas eu de majorité. Au second tour, 
M. Murchison l’a emporté sur ses concurrents. 

— Les recherches de M. Béchamp sur les microzymas de la craie 
ont inspiré à M. Mialhe l’idée de la conservation indéfinie des virus. 
Si, en effet, les granulations du carbonate de chaux, qui remontent 
à des siècles, sont encore aptes à produire, dans des conditions don- 
nées, des phénomènes de décomposition ou de fermentation, il parait 
assez logique, à priori, que les organites qui, d’après les expériences 
de M. Chauveau, coustituent la partie active des virus, et qui ne sont 
à vrai dire qu'une variété de microzymas, puissent, après avoir été 
desséchés, conserver, pendant une longue période de temps, les pro- 
priétés virulentes qu'ils possèdent. M. Mialhe a été conduit par cette 
induction à rechercher le meilleur procédé de dessication pour les 
virus, et il a fait part à l’Académie des expériences qu’il se propose 
de faire, de concert avec M. Depaul, relativement au virus de la vac- 
cine. Si, au point de vue scientifique, les recherches de l’honorable 
académicien doivent présenter un certain intérêt, nous avouons n'être 
pas entièrement convaincu de leur utilité pratique. Tout au plus 
pourront-elles servir à instituer comme une sorte de réserve de 
cow-pox spontané, quand on en découvrira. une source véritable, ou 
à transporter au loin des provisions de vaccin, mais dans la pra- 
tique ordinaire on préférera toujours au vaccin conservé la vaccina- 
tion de pis à bras si l’on veut employer le vaccin animal, ou de bras 
-à bras si l’on aime mieux le vaccin humain. Quant aux autres virus, 
il n’en est pas question, à moins que M. Mialhe ne veuille léguer aux 
générations à venir une seconde boîte de Pandore. 
~ — C'est du choc des idées, dit-on depuis longtemps, que jaillit Ja 
lumière. Nous ne savons si la question de la tuberculose sera élucidée 
par la discussion qui se poursuit devant l’Académie de médecine; 
mais ce ne sera pas la faute des opinions contradictoires, qui sont 
tour à tour défendues à la tribune de la savante Compagnie. Le dis- 
cours de M. Barth est, en effet, la contre-partie de ceux de MM. Bouley 
et Hérard. Il est à regretter que l'orateur n'ait discuté qu’un point 
de Ja question et ait cru devoir s'abstenir de traiter de celui qui est 
véritablement le nœud gordien du débat actuel, nous voulous parler 


de l’inoculabilité et de la spécificité de la tuberculose. L'Académie 


que, dans sa modestie, M. Rarth a craint de fatiguer, et le monde mé- 


FEUILLETON. 


L'HOMME PHYSIQUE CHEZ BUFFON, 


SES MALADIES, SA MORT. 


Paris, le ii mars 1771. 


« Je partage vos inquiétudes, monsieur, sur l’état de M. de Buf- 
fon, et je trouve comme vous sa convalescence trop lente. Je n'ai 
point eu l'honneur de vous écrire, parce que M. le Prieur s'était 
chargé de vous en donner régulièrement des nouvelles; sans cela, 
monsieur, je n'aurais sûrement laissé passer aucune poste sans vous 
en faire parvenir. L'état actuel de M. de Buffon, comparé avec les pre- 
miers jours de sa convalescence, est, à mon avis, moins bon. Il était 
faible à la vérité et exténué par le mal, mais il ne souffrait plus. De- 
puis plus de quinze jours il a repris des forces et en a maintenant 
assez; mais il a, depuis ce terme, st même a eu avant, des douleurs dans 
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« les voies de l’urine qui n’ont fait qu’augmenter, celles de l'anus sont 
moins considérables. Il a rendu et rend encore plus ou moins abon- 
damment par le canal de l’urètre des graviers et des glaires dont 
la sortie lui a causé des douleurs très-vives, et deux fois des faiblesses 
qui ne furent que momentanées. Hier, M. Deschesnet introduisit son 
doigt, le plus avant qu'il put, dans le canal intestinal, et trouva de la 
dureté le long et à la marge de l'anus du côté droit, mais il ne trouva 
point de dépôt; il est cependant certain qu'il y en a un. On le vit 
clairement dans une garde-robe de la nuit d'hier, dans laquelle M. de 
Buffon, sans beaucoup de douleur et sans aucune autre matière, rendit 
une assez grande quantité de pus qui avait été annoncé dans les 
garde-robes précédentes par quelques parcelles sanguinolentes et 
quelques taches purulentes. Il y a donc lieu de croire, monsieur, 
quele siége du mal est plus haut que l’endroit qu'a sondé M. Desches- 
net, et qu'il est voisin de la vessie à laquelle sans doute il s'est com- 
muniqué. Il y a plus de dix ou quinze jours que les médecins insistent 
sur la nécessité des injections et de l'usage du lait; mais M. de Buf- 
fon, qui sent renaître ses forces, s'imagine qu’elles seules le rétabli- 
ront et refuse constamment toute espece de remèdes. Il argumente 
fortement avec ses docteurs, et finit par ne rien croire et ne rien 
faire. Cette sécurité afflige ses. amis, et je vous avouerai, monsieur, 
que je ne serai tranquille que quand elle diminuera, et que M. de 
Buffon se sera déterminé au régime qu'on lui propose, et auquel la 
nécessité l’amènera tôt ou tard. 
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dical auraient trouvé plaisir, intérêt ct instruction à connaître l'iu- 
terprétation des faits nouveaux qu'ont dû lui suggérer ses longues 
études et sa vaste expérience. Mais au nom de la clinique, au nom de 
la tradition, il a dirigé et limité son attaque contre la dénomination 
de pneumonie caséeuse donnée à ce qu'il considère comme une forme, 
ou plutôt un degré de la phthisie pulmonaire. Il a tracé de la manière 
la plus complète le tableau du diagnostic différentiel entre la pneu- 
monie et la phthisie, et après avoir nettement indiquéles signes nom- 
breux qui séparent ces deux affections au point de vue des conditions 
étiologiques, de la symptomatologie, de l'évolution, de la durée, des 
complications, de la terminaison, des lésions anatomiques, il conclut 
de cet examen comparatif que la clinique et l'anatomie pathologique 
protestent contre l'admission de cette prétendue pneumonie caséeuse. 

Le microscope a comme divisé les médecins de notre époque 
en deux camps; ceux qui, le prenant exclusivement pour base de 
toutes leurs recherches, ont fondé sur les enseignements qu'il donne 
des théories qu'ils considèrent comme l'expression du progrès; en 
second lieu ceux qui, se méfiant de ce qui est nouveau, ennemis de 
toute révolution brusque dans la science, sont restés solidement 
attachés aux doctrines de nos devanciers. Nous avons eu déjà l’occa- 
sion d'indiquer ces deux camps, et, sans vouloir faire de l'éclectisme, 
théorie toujours facile et accommodante, de dire que la vérité ne nous 
semble marcher ni avec l'avant-garde du premier camp, ui avec l'ar- 
rière-garde du second. | 

Bien avant nous d'ailleurs, la GAZETTE MÉDICALE a réagi contre 
l'entrainement qui pousse un grand nombre de médecins à accepter 
sans contrôle les prétentions exagérées du microscope. En reculant 
de quelques années, on y trouvera développées la plupart des idées 
émises par M. Barth; nous renverrons en particulier à ce qui a été 
écrit sur ce sujet à propos des discussions sur le cancer et sur la mé- 
thode sous-cutanée. On peut dire qu'il s'est formé ainsi un troisième 
camp qui semble grossir tous les jours, etse compose d'hommes 
qui, sans enthousiasme comme sans prévention, font une part juste 
et égale aux notions acquises, aux enseignements du microscope et 
à l'observation clinique. La plupart des orateurs qui ont pris la pa- 
role dans la discussion sur la tuberculose, bien que séparés par des 
divergences plus ou moins grandes, paraissent appartenir à ce troi- 
sième camp. C'est méme là ce qui distingue actuellement le mouve- 
ment des esprits en France de ce qu'il est en Allemagne, où le mi- 
croscope règne en souverain. 

M. Barth est saus contredit l’un de ceux qui tiennent le plus aux 
ancieunes traditions : l'œuvre de Laennec est restée pour lui complé- 
tement intacte. C'est à le démontrer qu’il s’est surtout attaché dans 
son discours, et si son argumentation, en particulier son apprécia- 
tion restrictive du rôle qui, dans le progrès scientifique, incombe 
au microscope, ne sont pas tout à fait du goût de M. Villemin ou de 
nos confrères d’outre-Rhin, les opiuions qu'il a émises, avec l'attrait 
d'un style élégant et l'accent d’une conviction profonde, ont rencou- 
tré dans l'assemblée de nombreux et sympathiques échos. 

— M. Paulet, professeur agrégé au Val-de-Grâce, alu, dans une des 
dernières séances de la Société de chirurgie, un travail très-remar- 
quable sur les suites immédiates ou éloignées des lésions trauma- 
tiques des uerfs. L'intérêt physiologique qui s'attache à cette ques- 
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tion a été éveillé dans ces derniers temps par quelques faits qui ont 
produit une certaine sensation dans le monde médical; tel est celui 
de la suture du nerf médian pratiquée par M. Laugier, et suivie dès 
le jour même d'un commencement de rétablissement de la sensibilité 
et du mouvement volontaire; tel est encore le fait de M. Richet, où 
malgré une section complète du nerf médian, la sensibilité tactile 
avait persisté au pouce, à l'index, au médius, à l'annulaire. M. Pau- 
let a compulsé le plus grand nombre des faits plus ou moins analo- 
gues épars dans la science, et, les divisant en deux groupes, suivant 
qu'il yacu résection ou simplement section desnerfs, ila comparé les 
résultats de l'observation clinique chez l'homme aux enscignenænts 
de la physiologie expérimentale, et il a trouvé un désaccord complet. 

La physiologie, eu effet, enseigne qu'un nerf sectionné et réséqué 
peut se régénérer, mais qu'il faut un temps assez long pour que 
cette régénération ait lieu ; que, d'un autre côté, elle est nécessaire au 
rétablissement de la fonction à laquelle préside le nerf, et que si elle 
ne peut s'effectuer, la fonction reste pour toujours abolie. 

Les faits cliniques réunis par M. Paulet montrent que la fonction 
a pu se rétablir, non-seulement avant l'époque assignée par la phy- 
siologie à la régénération des nerfs, mais mème dans des circon- 
stances où cette régénération était impossible, et où il a été reconnu 
qu'elle n'avait pus eu lieu. 

On a invoqué, pour expliquer ces faits, les anastomoses périphé- 
riques, telles que celles que M. Robin a signalées entre le médian et 
le radial pour les filets nerveux qui vont se perdre dans les corpu- 
sculesdutact. Mais M. Paulet fait observer avec raison qu'il resterait 
à expliquer pourquoi ces mêmes anastomoses, dans plusieurs des 
faits qu il a rassemblés, n'auraient pas, dès la section du nerf, main- 
tenu l’accomplissement de la fonction. 

Notre confrère, pour élucider les points nombreux qui sontencore 
obscurs, a expérimenté largement sur les animaux; il n’a obtenu 
aucun résultat satisfaisant, et il est arrivé à cette conclusion que ce 
n'est pas en suivant cette voie que la physiologie trouvera l'explica- 
Lion qui lui manque. Il fonde un bien plus grand espoir sur l'obser- 
vation clinique faite le plus attentivement possible chez l'homme. 
Nous trouvons là une confirmation des idées que l’auteur de l'Essai 
de physiologie générale exposait naguère dans sa lettre à M. Claude 
Bernard, et il est démontré ainsi une fois de plus que l'observation 
de l'homme malade constitue, pour le physiologiste, un champ d'é- 
tudes non moins utile et moins sûr que l’expérimentation animale. 

— Nous avons dit, dans notre précédente revue, que nous aurions 
à revenir sur l'épidémie de variole signalée par M. Besnier dans son 
rapport sur les maladies régnantes pendant les mois de janvier et de 
février. Il est un point sur lequel a insisté avec raison M. le rappor- 
teur, et qu'on ne saurait rappeler trop souvent à l'attention de l'ad- 
ministration hospitalière, c'est la nécessité de créer des hôpitaux, 
ou tout au moins des pavillons isolés pour les maladies contagieuses 
comme la variole et les autres fièvres éruptives. Nous voyons en 
effet que le plus grand nombre des cas de variole observés dans les 
hôpitaux pendant les mois de janvier et de février, ont été contrac- 
tés à l'hôpital mème par des malades qui y étaient entrés pour une tout 
autre affection. C'est ainsi qu’à l'hôpital de Lourcine, dans l'espace 
de 46 jours, 17 varioloïdes ont suivi l'entrée dans cet hôpital dune 
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« Voilà l état présent de votre illustre ami, monsieur, et vous ne trou- 
« verez pas dans ce détail de quoi vous rassurer ! Il ne faut cependant 
« pas qu'il redouble vos craintes. Les médecins regardent ce double 
« accident comme un mal local, et le pus que M. de Buffon rendit 
« avant-hier comme une évacuation salutaire. Ils ne sont inquiets que 
« de l'opposition de M. de Buffon, qui recule beaucoup sa guérison en 
« S'opiniâtrant à rejeter tout remède propice. Il paraît encore par la vi- 
a vacité alternative des yeux de M. de Buffon, par le teint animé qu'il 
« a à certains jours, et par la brièveté de sa parole, qu'il a un fort aga- 
« cement dans les nerfs. Il y a des jours où ces caractères ne sont 
« presque pas sensibles. Ma plus grande crainte est la réunion des gra- 
« viers dont les suites seraient tres-fâcheuses. 

a Laure, » 


« Vous trouverez, monsieur, de la différence dans le détail de ma 
« lettre et celle de M. le Prieur; mais il juge de l’état de M. de Buffon 
« par le désir qu’il aurait qu'il fût rétabli ; et quoique j'aie dans le cœur 
« la même mesure, j'observe A Au de plus près, je confère jour- 
« nellement et longtemps avec M. Deschesnet, et ce que je vous écris 
« est le résultat de ma conversation. 

« J'ai fait une erreur de date, monsieur; et, au lieu de dater ma 
« lettre du 10, je l'ai datée du 11. Pour la réparer, ne pouvant pas, à 
« cause du temps qui me manque, en écrire une autre, je vous envoie 
« un petit mot de plus, dans Jequel vous aurez le détail d’une bonne 
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« nuit qu'a passée M. de Buffon. Ma lettre première vous faisait celui 
des jours précédents et de la nuit d'hier; mais celle-ci sera plus con- 
solante, puisqu'elle vous apprendra que M. de Buffon est aujourd hui 
beaucoup mieux, qu’il a dormi, et que les urines coulent plus aisé- 
ment. Il a encore rendu dans les évacuations de la nuit dernière, des 
parcelles de sang et de pus; mais les médecins sont plus tranquilles 
que je ne les ai encore vus, et regardent ces évacuations mêlées de 
l’un et de l’autre comme la fin du dépôt, et l'indice d’une entière 
convalescence. Puissent-ils ne pas se tromper! j'aurai soin de vous 
écrire souvent. 
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« Lundi midi, 14 mars. » 
C'est à cette date qu'il faut s'arrêter. 


« 22 avril 1774. 


« Notre départ est prolongé d’un peu de temps, monsieur, et il y a 
apparence que nous entamerons le mois de mai. Mais cette prolonga- 
tion vient moins de la santé de M. de Buffon, qui n'a pas encore toutes 
ses forces cependant, que de la difficulté où il serait de se procurer à 
Montbard les petites douceurs de la vie qu’on trouve ici avec beau- 
coup d'argent. ll est depuis quatre ou cinq jours on ne peut pas mieux, 
et s'il tempère assez ses repas pour qu'il ne survienne plus de dé- 
voiement, il sera dans peu de temps absolument rétabli. Les jambes 
lui reviennent sensiblement; elles sont néanmoins enflées le soir, 
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femme atteinte d’une variole grave. De mème, dans l'un des services 
de l'hôpital Saint-Antoine, on a observé en Janvier 15 cas de variole 
presque tous pris dans les salles. 

Comme le dit très-bien M. Besnier, il est regrettable de voir le sé- 
jour à l'hôpital devenir ainsi une cause de diffusion indéfinie des 
maladies contagieuses, et il existe sans doute de bien grandes diffi- 
cultés d'exécution aux mesures qui depuis longtemps ont été pro- 
posées, pour que leur réalisation mait pas encore été effectuée. Il y 
a là cependant une question des plus importantes d'hygiène nosoco- 
miale, une véritable question d'humanité, et sans vouloir mettre en 
doute la sollicitude que l'administration parait y apporter, on ne 
peut se défendre du désir de voir ses bonnes dispositions se mani- 
fester d'une manière plus efficace. 

— Nous terminerons cette revue par un mot sur une question 

‘qui n'intéresse pas moins l'hygiène publique, nous voulons parler 
de la nécessité de débarrasser les grandes villes des eaux impures 
contenues dans les égouts. Le volume de ces eaux est en ce moment 
pour Paris de 100,000 mètres cubes, et il prend chaque jour de plus 
grandes proportions. Trois ordres de moyens ont été proposés pour 
éviter les inconvénients et les dangers qu'’entrainerait le séjour plus 
ou moins prolongé de ces eaux sous le sol des grandes villes. 

Le premier est de les faire écouler dans les fleuves. Le grand égout 
collecteur porte les eaux de Paris dans la Seine, près d’Asnières. Mais 
il est facile de voir qu'on ne fait ainsi que déplacer les inconvénients, 
au bénéfice des Parisiens et au détriment des populations riveraines 
qui se trouvent en aval de la capitale. 

Un second moyen, en vigueur à Edimbourg et en voie d'exécution 
à Londres, consiste en un système de machines élévatoires et de ca- 
naux par lesquels les eaux sont transportées assez loin sur des hau- 
teurs et employées ensuite à l'irrigation des prairies qu’elles vont 
fertiliser. 

Enfin le troisième moyen, qui semble devoir l'emporter sur les 
deux autres, est en ce moment à l'étude à Paris. Les eaux seraient 
conduites dans des bassins où, par le sulfate d'alumine, ou précipite- 
rait l'acide phosphorique et la plus grande partie (les neuf dixièmes) 
des matières organiques qu'elles renferment. Le dépôt serait utilisé 
comme engrais, et les eaux décantées pourraient servir sans danger 
à l'irrigation des terres. Les intérêts de l'hygiène et de l’agriculture 
sont amsi sagement combinés, et la chimie recevra dans la mise en 
pratique de ce moyen l’une de ses applications sans contredit les 
plus utiles, puisque celle-ci aura pour résultat de protéger et d’a- 
méliorer en même temps la santé et la fortune publiques. 


D" F. pe RANSE. 


ANATOMIE COMPARÉE. 


COURS D’ANATOMIE COMPARÉE, professé dans le bâtiment annexe de 
la Sorbonne (rue Gerson); par M. le docteur EDMOND ALIX. 
PREMIÈRE LEÇON, 29 FÉVRIER 1868. 


Messieurs, 
Permettez-moi d'exprimer par mes premières paroles ma profonde 


reconnaissance pour M. le ministre de l'instruction publique, qui a 
bien voulu m’'autoriser à faire ce cours d'anatomie comparée. En 
abordant cette difficile entreprise qui pourrait peut-être me faire ac- 
cuser de témérité, je vous prie de m'accorder toute votre indulgence 
et toute votre bienveillance. Je vous le demande au nom de mon 
maitre, au nom de Gratiolet. Je viens ici vous enseigner ses idées, 
je voudrais en pénétrer vos esprits. Je sais combien je lui suis infé- 
rieur : je ne possède ni cette éloquence qui nous ravissait, ni cette 
prodigieuse facilité d'élocution qui nous émerveillait, ni ce charme 
indicible de la parole qui nous tenait suspendus à ses livres. Aussi, 
bornerai-je mes efforts à être aussi exact et aussi clair que possible. 

Nous conserverons, messieurs, le mot d'anatomie comparée; ce 
mot appartient à notre langue, il doit y rester. Nous ne chercherons 
pas à lui en substituer un autre. Nos voisins les Anglais disent ana- 
tomie comparative, comparative anatomy; nos voisins les Allemands 
disent anatomie comparante, vergleichende Anatomie. Mais ne 
voyez-vous pas que nos dignes rivaux se sont plus occupés d'obéir 
au génie de leur langue maternelle que de respecter la précision du 
sens étymologique ? | 

N'agissons pas autrement; conservons une expression qui sonne 
bien à des oreilles françaises, et qui fut adoptée par Vicq d’Azyr et 
par Cuvier. | | 

L'anatomie comparée est une des branches de la zoologie ; elle s oc- 
cupe de l'organisation des animaux. Ainsi, le livre que Blainville pu- 
blia en 1822 était intitulée : De l'organisation des animaux, ou Prin- 
cipes d'anatomie comparée. 

Je ne m’arrêterai pas à vous rappeler ce qu'on entend par un or- 
gane. Vous savez que la matière qui compose les corps vivants a été 
nommée organique, par opposition à celle qui compose les miné- 
raux. Vous savez que la matière organique se distingue par le choix 
et le nombre des corps simples qui la constituent; vous savez aussi 
qu'elle se distingue par l’arrangement de ses molécules, et que, ainsi 
que le dit si bien M. le professeur Ch. Robin, elle ne cristallise ja- 
mais. Vous savez qu’elle peut n'affecter aucune forme déterminte, 
soit qu’elle se présente à l’état solide, demi-solide ou liquide, et que 
d’autres fois elle revêt l'aspect d'éléments figurés qui sont des gra- 
nules, des cellules ou des fibres. Vous savez enfin que ces divers clé- 
ments se groupent, se juxtaposent, se mêlent de diverses manières, 
et forment ainsi des tissus qui, à leur tour, servent à composer les 
diverses parties du corps, c'est-à-dire les organes proprement dits. 

L’anatomiste étudie ces organes dans les diverses espèces du règne 
animal; mais doit-il se borner à les observer et à les retenir dans sa 
mémoire isolément et sans les relier entre eux? Ne doit-il pas, au 
contraire, les comparer, les grouper, les rauger dans un ensemble, 
et les ramener, ainsi que disait Blainville, à une conception? Ne 
faut-il pas que la pensée s’en empare, et que nous en possédions en 
nous-mêmes une idée, un type idéal? 

Si cela est, nous pouvons définir l'anatomie comparée par son but 
et par les moyens qu’elle emploie pour y parvenir, Nous dirons: 

L’anatomie comparée a pour but la connaissance de l'organisation 
des animaux, pour moyen la recherche d'un type idéal. C'est là ce 
que nous nous proposons de développer dans cette leçon. 

L'anatomie comparée est certainement une des branches les plus 


« mais on ne regarde pas cela comme un mauvais symptôme; on le 
« juge au contraire la fin de la maladie. 


« LAUDE. » 


Buffon venait de ressentir les premières atteintes de la pierre, cette 
maladie des travailleurs. 

Peut-être est-il vrai que le corps souffre de la grandeur de l'âme, et 
que celle-ci n'atteint à de certaines sphères qu’à ses dépens ! 


Désormais la santé de Buffon, profondément atteinte, ne fera plus que 
décliner. Cependant jusqu’en 1783, les progrès du mal ne seront pas 
très-sensibles, 


Cette grave maladie avait duré environ trois mois. 
Le 2 avril seulement, Buffon fut en état d'écrire un mot de sa main à 


Gueneau de Montbeillard, 

«a Depuis ma maladie, je n'ai encore pris la plume que pour signer, 
a et je trouve bien doux le premier usage que j'en fais pour vous qui 
« tenez à mon cœur plus que personne. » 

Ce qui suit est de la main d’un secrétaire. 


« Ma santè commence à se fortifier, malgré les froids qui sont fort 


« contraires à la transpiration et à l’avancement de ma convalescence. 
« Je me tiens actuellement tous les jours sept ou huit heures debout ; 
« je dicte des lettres, et je fais quelques petites affaires. Je me pro- 
« mène à plusieurs reprises dans mon appartement, où je fais chaque 
« jour dix-huit cents ou deux mille pas. Le sommeil commence à me 
« revenir, car il n’y a pas plus de quinze jours que j'ai commencé à 
« fermer l'œil pour la première fois. Les ardeurs d'urine sont calmées. 
« Je n'ai point encore d'appétit bien décidé, et je commence à prendre 
« de la nourriture sans dégoût. Moins j'en prends, mieux je me porte; 
« deux onces de pain, autant de viande et autant de poisson me suf- 
« fisent pour mes vingt-quatre heures. J'ai perdu toute ma chair, et il 
«ny a que mon visage qui commence à revenir. Je ne suis pas 
« assez fort pour prendre l'air, j'attends le dégel pour sortir; mais 
« en tout cas je ne crois pas que je puisse partir d'ici pour retour- 
a ner à Montbard avant le 4 mai... Jamais ce pays n'a été plus cher et 
« plus désagréable, et je soupire pour le temps où je pourrai le quitter, 
« et passer avec vous les moments les plus heureux de ma vie.» 


Le 29 avril 1771, Buffon écrit à un autre compatriote, son ami d'en- 
fance, au président de Rufiey : 


« Je suis bien convalescent, mais il s’en faut beaucoup que j'aie 
« toutes mes forces. Je suis obligé de me ménager sur la nourriture. Jo 
a ne puis me chausser, ayant les jambes enflées, et j'ai encore quelques 
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importantes de la zoologie; mais l'amour qui nous attache à cette 


belle science nous entruinera-t-il à dire qu'elle l'emporte sur toutes 
les autres, qu'elle les embrasse et les domine ? Il faudrait bien nous 
en garder. Le but principal de l'étude des animaux, celui que l'on 
envisage dès le début, que l'on poursuit sans cesse, vers lequel con- 
vergent toutes les branches de la zoologie, c'est leur histoire natu- 
relle proprement dite, c'est-à-dire ce qui regarde leurs mœurs et leur 
rôle dans la nature. 

Buffon le savait bien, et voilà pourquoi il ne se décida qu'après 
tant d'hésitations à insérer dans son Histoire naturelle les observa- 
tions anatomiques de Daubenton. Il craignait de fatiguer ses lecteurs 
par des détails trop arides. Et pourtant, pourquoi Buffon s'était-il 
adjoint Daubenton? pourquoi l’avait-il excité à étudier l'anatomie? 
Pourquoi Buffon se livrait-il avec Needham à des recherches micros- 
copiques? C'est parce qu’il voyait bien qu’il ne pourrait parvenir qu'à 
une connaissance incomplète, superficielle de la nature des ani- 
maux, tant que ses regards n'auraient pas pénétré dans les profon- 
deurs de leurs organes. 

Bientôt l’utilité de ces études est appréciée de toutes parts. Les 
recherches sur l'anatomie des animaux ne se bornent plus à des dis- 
sections isolées ; on les étend à l'ensemble du règne animal, et l'ana- 
tomie comparée à peine fondée prend l'essor le plus rapide. 

C'est Vicq d'Azyr, c’est Cuvier avec sa nombreuse et brillante école, 
puis Blainville, plus isolé, mais entouré de quelques hommes d'élite; 
Geoffroy-Saint-Hilaire lui-mème, s'applique à l'anatomie et y trouve 
ses plus beaux titres de gloire. Voilà ce qui s’est passé en France 
daus la première moitié de ce siècle, 

Pourquoi ce mouvement s'est-il ralenti? pourquoi l’anatomie com- 
parée voit-elle chaque jour diminuer le nombre de ceux qui la cul- 
tivent? Nous en chercherons le motif dans la nature mème des choses. 

L'esprit humain s'applique diflicilement à plusieurs objets à la 
fois; quand il envisage fortement un point de vue, il abandonne les 
autres. Or la science considère les corps de la nature à deux états 
différents : à l'état statique et à l'état dynamique, c'est-à-dire en re- 
pos et en mouvemeut. L'état de repos n'existe jamais d'une manière 
absolue; l’immobilité apparente des corps n’est autre chose qu’un 
équilibre, c'est-à-dire la résultante des effets de plusieurs forces agis- 
sant en sens contraire; et par conséquent si l’on conçoit les corps à 
l'état statique, c'est uniquement par un artifice du raisonnement. 
L'anatomie n'étudie les corps des animaux qu’à l’état statique, leur 
état dynamique appartenant au domaine de la physiologie. L'anato- 
miste ne plonge son scalpel dans le corps de l'animal que lorsque ce- 
lui-ci a cessé de seutir et de se mouvoir; il n’observe que le cadavre. 
Mais tandis qu'il contemple ces organes immobiles, il songe sans 
cesse à leurs usages, et parvient souvent à les apercevoir par la 
seule force du raisonnement. Cependant il y a des secrets que la na- 
ture ne veut pas lui livrer; ces secrets, il faut les chercher sur l'ani- 
mal vivant, en ayant recours à la physiologie expérimentale. Cette 
partie de la science n'a fait pendant longtemps que de faibles progrès, 
à cause de l'état peu avancé des branches diverses qui devaient lui 
fournir des notions préliminaires. Mais depuis que la physique et la 
chimie ont pris un si grand développement, depuis que l'usage du 
microscope a révélé la structure intime des organes, et que l'anatomie 


comparée a fait voir leurs dispositions dans les divers appareils de 

l'économie animale, on peut dire que la physiologie, appuyée sur 

l'expérience, a marché à pas de géant. Tous les regards sont aujour- 

d'hui tournés vers cette partie de la science. L'anatomie comparée: 
doit-elle être délaissée? ou bien doit-elle reprendre dans les der- 

nières années du dix-neuvième siècte ce rôle brillant qu'elle eut d'a- 

bord? Cela sera si quelques-uns parmi vous veulent comprendre 

l'esprit de cette science et s’y attacher avec ardeur. 

Mais ce n’est pas sans difficulté que l'on peut devenir un anato- 
miste comparateur. Il y a pour cela bien des qualités à rénnir. 

Il faut à l’anatomiste l'habileté de la main pour tenir le scalpel, le 
crayon et méme le pinceau; des yeux infatigables, beaucoup de mé- 
moire et une grande persévérance dans des recherches longues et pé- 
nibles. Mais ce n'est pas tout : je n'ai parlé encore que des qualités 
accessoires ; il faut quelque chose de plus, il faut penser. 

Le spectacle de la nature ne doit-il avoir d'autre résultat que de 
frapper nos sens? ll y a certainement autre chose : ce spectacle a un 
langage ; il parle à notre intelligence. Derrière chaque fait il y a une 
idée; derrière l'idée il y a l'intelligence qui l’a conçue, et c'est dans 
cette contemplation continuelle des choses intelligibles, dans cette 
communion incessante avec l'intelligence créatrice que Gratiolet 
puisa cette force qui lui permit d'atteindre à de si belles conceptions. 
Pour lui, le fait n'acquiert toute sa valeur en science que lorsqu'il 
est devenu idée. Aperçu par les sens, et déposé eu quelque sorte daus 
l'entendement comme un germe, il s’y développe, il s’y transforme, 
puis il reparait exprimé par la parole et créé, pour ainsi dire, une 
seconde fois. 

Nous voilà ainsi ramenés par la suite même de nos raisonnements 
à la proposition que j'énoncais en commençant cette leçon : 

L'anatomie comparée a pour but la connaissance de l'organisation, 
pour moyen la recherche d'un type idéal. 

Mais quel sens devons-nous donner au mot type? Il est utile de le 
préciser, car ce mot a plusieurs acceptions. 

Type veut dire une empreinte. 

Je marche sur le sable, j'y laisse la trace de mes pas : voilà un type. 
Je solidifie cette empreinte, j'y coule du plâtre ou du brouze; j'ob- 
-ticns ainsi une image en relief; cette image reçoit encore le nom de 
type. š 

Ce second sens est très-voisin de celui que lon donne au mot type 
en histoire naturelle. 

Un zoologiste chasseur abat un oiseau qui lui est inconnu; il n’en 
trouve pas la description dans les livres. ll lui donne un nom et en 
fait une espère nouvelle dont l'individu qu'il possède sera le type. 
Mais l'attention est éveillée. De divers côtés on trouve des oiseaux de 
cette espèce; puis on s'aperçoit que ces oiseaux différent moins 
entre eux qu'ils ne diffèrent du premier. Il résulte de là que ce der- 
nier n’était qu une variété. Il ne peut donc plus être le type de l'es- 
pèce. Mais parmi les autres en est-il un seul qui puisse être pris pour 
type d’une manière absolue? N'est-il pas évident que le type de 
l'espèce résultera bien plutôt d’une idée conçue d’après l'examen de 
divers individus? Ce type n'existera que dans la pensée, ce sera un 
type idéal. 

Ce que nous disons ici pour une espèce peut s'appliquer à tout le 
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a ardeurs d'urine et d'autres petites misères qui, cependant, vont tous 
« les jours en diminuant, en sorte que j'espère, avec le temps, un par- 
« fait rétablissement. 


« Je compte bien suivre votre avis, et travailler un peu moins que je 
« ne l'ai fait jusqu’à présent. » 


. Le 4 mai, Buffon a retrouvé assez de forces pour pouvoir quitter Pa- 
ris; il annonce cette heureuse nouvelle à Gueneau de Montbeillard. 


«a Enfin, je crois être en état de pouvoir partir, et je me fais un délice 
« de vous revoir. Je compte arriver à Montbard, mercredi 8, ou tout 
a au plus tard jeudi 9 de ce mois. Je n’ai pas encore mes forces, à beau- 
« coup près; mes pieds et mes jambes enflent dès que je suis debout, 
« je ne puis mettre de souliers, et je n'ai pu rendre aucune visite. Je 
« compte faire mon voyage et arriver en pantoufles. Il y a six jours 
« que je fais d'assez longves promenades en voiture: elles ne m'in- 
« commodent en aucune façon, je continuerai jusqu'à mon départ, afin 
« d'être plus accoutumé au mouvement et au grand air. » 


ll arriva à Montbard le 8 avril, ainsi qu'il l'avait annoncé. 


Trois jours auparavant, le corps do ville avait pris la délibération 
suivante : 


« La chambre ayant appris que M, de Buffon, intendant du jardin du 


t 


« roi, devait ĉtre de retour ici le 8 de ce mois, mettant en considéra- 
« tion que le vœu des habitants est de lui témoigner l'intérêt qu'ils 
« ont pris au danger qu'il a couru dans la maladie fâcheuse qu'il vient 
a d’essuyer, et de lui donner des marques publiques de leur attache- 
« ment à l’occasion du rétablissement de sa santé; il a été délibéré que, 
« pour rendre à M. de Buffon les honneurs de cette ville, lon fera tirer 
« le canon à son arrivée, que l'on mettra sous les armes une compagnie 
« de milice bourgeoise, composée de jeunes gens, laquelle se trouvera 
« à son entrée dans la ville, et que la chambre ira en corps lui faire 
a compliment, » 


(Archives de l'hôtel de ville de Montbard. Délibération du 6 
mai 1771.) 


En outre des épreuves physiques qu'il venait de traverser, Buffon 
avait eu à subir des épreuves morales non moins pénibles. 


Une intrigue de cour avait profité de sa maladie pour enlever à son 
fils la survivance de sa charge d'intendant du jardin du roi. 

On était parvenu à persuader à Louis XV que Buffon était mourant, 
que son fils était trop jeune pour lui succéder; et le duc d'Angivillers, 
menin du Dauphin, favori de Louis XV, comme il devait l'être de 
Louis XVI, déjà comblé de places et de pensions, lui avait été donné 
pour successeur. | o 

Buffon, que les intérêts de son fils touchaient plus vivement que les 
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règne auimal, soit que nous le considérions partiellement ou dans ` 


son ensemble. 

Maintenant comment devons-nous concevoir ce type idéal? Ceci, 
messieurs, est très-difficile à exposer. Aussi vous demanderai-je toute 
votre attention. Il nous faut entrer dans quelques détails un peu 
abstraits, un peu arides; mais il est impossible de les éviter, car 
nous ne voulons pas éluder la question, nous voulons au contraire 
l’aborder directement, 

Il y a deux manières de concevoir un type idéal. On peut concevoir 
un type complet, et l’on peut considérer aussi un type réduit, c'est-à- 
dire réduit à sa plus simple expression. 

Le type complet du règne animal serait l’image complète, absolue 
de ce règne considéré dans tous ses détails et non pas seulement 
l’image des faits, mais la notion des rapports, des relations, des rai- 
. sonnements qui les relient entre eux, c’est-à-dire une image raison- 
née. 

S'il est difficile d'arriver à un tel degré de savoir, nous devons 
pourtant chercher continuellement à nous en rapprocher, car c’est là 
seulement que se trouve toute la vérité. Nos théories, nos méthodes, 
nos classifications, nos systèmes offrent toujours quelque chose 
d’incomplet. Ils ne conservent leur valeur qu’à la condition d’être 
mis sans cesse en regard des faits; en un mot, il faut toujours en 
revenir à l’observation. 

Voilà pourquoi nous nous efforçons d'étudier les diverses espèces 
animales dans tous les détails de leur organisation, non-seulement sur 
des individus isolés, mais encore sur un aussi grand nombre d’in- 
dividus que possible, appartenant à des races différentes dans toutes 
les périodes de leur vie, depuis la formation de l’ovule jusqu’à la 
sénilité. 

Mais quel homme pourra jamais posséder une telle science? Que 
dis-je? l'humanité tout entière pourra-t-elle jamais la posséder? Ne 
dépasserait-elle pas la force de nos facultés ? 

C'est pour remédier à l'insuffisance de l’entendement humain que 
l’on a eu recours à des méthodes particulières. Toutes ces méthodes 
ont pour but, pour résultat de résumer l'immensité des faits dans un 
tableau de peu d'étendue que l’on peut embrasser d'un coup d'œil. 
C'est là ce qu'ont fait les grands naturalistes qui ont entrepris de 
classer les animaux ; et depuis que pour établir cette classification 
les caractères anatomiques ont été pris en considération, le tableau 
du règne animal est devenu celui de son organisation ; il nous mon- 
tre le type réduit de l’organisation des animaux. 

C'est ainsi qu'un peintre, lorsqu'il veut composer un tableau, en 
_ trace d’abord les grands traits et ne songe qu'ensuite à en perfection- 
ner les détails. - 

En réduisant ainsi l’ensemble du règne animal à sa plus simple 
expression, on n'obtient pas seulement pour résultat de soulager la 
mémoire et de mettre en évidence des faits qui se perdraient dans le 
détail; on atteint un résultat d’un ordre bien plus élevé : on découvre 
dans cet ensemble un plan, un ordre, une harmonie. A la vue de ce 
plan, de cet ordre, de cette harmonie, l'intelligence humaine recon- 
nait l’œuvre d'une autre intelligence ; elle sent qu'elle n’est pas seule 
et isolée dans la hature, et retrouve le lien qui la rattache à sa cause 
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Ce procédé par lequel on arrive à déterminer les grands traits, 
dont on compose le type réduit de l’organisation animale, a étêindi- 
qué il y a longtemps par Aristote : « Il y a, dit-il, des choses qui sont 
communes à tous les animaux, et d’autres qui leur sont particu- 
lières. » 

En d’autres termes, il y a des ressemblances et des différences. 

Il y a deux sortes de différences ; les unes tiennent à la nature, à 
l'essence même de l'animal ou de l'organe que l’on envisage. Le ca- 
ractère sur lequel elles reposent fait nécessairement partie du type; 
vous ne pouvez pas concevoir le type en l’absence de ce caractère. Ce 
sont des différences essentielles, des différences typiques. 

Il y a d’autres différences qui sont moins essentielles. Leur ab- 
sence n'empêche pas le type de persister. 

Il y a aussi deux sortes de ressemblances, les unes essentielles, 
typiques, les autres qui ne peuvent en rien altérer la conception du 
type. 

Ainsi, nous devons distinguer les caractères typiques de ceux qui 
ne le sont pas. 

Un exemple fera facilement comprendre notre pensée : 

Un homme saisit les objets avec sa main ; un sapajou peut les saisir 
avec sa queue; un éléphant avec sa trompe. 

Voilà des organes qui exécutent urie même fonction: mais toute la 
ressemblance se borne là. En effet, la main appartient à un membre, 
c’est-à-dire à une partie appendiculaire du corps, placée latéralement 
en regard d’une autre partie semblable qui la répète symétriquement. 
La queue et la trompe appartiennent à l'axe même du corps. Il serait 
par conséquent contraire à toute philosophie de donner le nom de 
membre à une queue ou à une trompe. D'un autre côté, la queue ap- 
partient à l'extrémité postérieure du corps, la trompe appartient à 
son extrémité antérieure. Voilà encore deux organes qui, au point de 
vue du type, ne peuvent pas être comparés. 

Au contraire, voici la main, organe préhenseur chez l'homme et 
les primates, qui devient la base d’une colonne chez les solipèdes, 
une rame aérienne chez les oiseaux, une nageoire chez les phoques, 
les cétacés, et qui, malgré ces diverses transformations, reste tou- 
jours typiquement la main, c’est-à-dire l'extrémité du membre tho- 
racique. 

Une conséquence immédiate résulte des faits que nous venons 
d'exposer: c'est qu’il y a, ainsi que le disait Cuvier, des caractères 
de divers degrés. ll y a des caractères dominateurs; il y a des carac- 
tères subordonnés, et par conséquent une subordination des carac- 
tères. C'est là un principe qu'il ne faut pas un instant perdre de vue, 
tant il est dangereux de mettre au premier rang des caractères de 
second ordre. 

Suivant l’ordre des caractères auxquels on s'attache, il y a deux 
manières d'étudier l'anatomie comparée. 

La première manière peut sembler au premier abord la plus diffi- 
cile, la plus aride. Elle consiste dans la recherche du type, de la con- 
ception générale. On ne peut cesser un instant d’avoir ce type devant 
les yeux ; on lui compare tout ce qu’on voit; on cherche à le vérifier, 
à en perfectionner s'il se peut l'expression. Devant cette recherche 
dominante toutes les autres considérations disparaissent. 

Mais une fois cette conception acquise, une fois les grands traits 
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siens propres, se montra extrêmement sensible à cette injustice; il pro- 
testa et refusa tout dédommagement, 

Il ne put empêcher toutefois que le roi n'érigeàt ses terres en comté, 
et ne lui accordât les entrées de sa chambre. Il ne put empêcher non 
plus que le courtisan coupable de cette sourde intrigue, lequel comptait 
parmi ses charges la surintendance des beaux-arts, ne commandât de 
son vivant sa statue à Pajou. 


L'opinion publique devait sanctionner cet éclatant hommage. 


Mais ni l’attachement que lui témoignèrent pendant sa maladie les 
habitants de la petite ville où il était né et dont il faisait l’orgueil, ni la 
pan qu'y prit le monde savant, ni la belle ode par laquelle le poëte 

ebrun célébra son rétablissement, ni son nouveau titre ni sa statue ne 
parent consoler Buffon du tort irréparable qu’on venait de faire à son 

S. 

Ces préoccupations morales n'étaient pas faites, on le comprend, pour 
aoa z o aussi écrivait-11 à Gueneau de Montbeillard le 

mai ; 


e. ; - 
«a J'ai grand besoin de repos pour achever de me rétablir, avant es- 
« suyé ici des orages de toute espèce. » ` 


Six mois après, l'impression en était vive encore. 


« Ma santé s’est soutenüe, malgré les tracasseries et le chagrin qu'on 
a m’a donné bien gratuitement ou plutôt bien ingratement. Aussi je 
a persiste dans mon régime, et depuis plus de trois semaines je ne 
« mange ni viande ni poisson. » | 


5 décembre 1771. 


Durant les dix-sept années qui s’écouleront de cette date de 1771 
à sa mort, et en en exceptant une période assez calme comprise entre 
1773 et 1783, Buffon va être soumis à de fréquentes et douloureuses 
épreuves. 

Mais plus sa santé déclinera, plus les crises se rapprocheront, et plus 
son âme déploiera d'énergie. On ne l’entendra jamais se plaindre ; sa 
confiance dans cette puissante nature dont il s’est fait l'historien ne se 
démentira pas un seul jour. A la maladie il opposera le travail; jusqu'à 
la dernière heure il lultera avec l’héroïque constance du soldat blessé 
toujours debout sur la brèche. 

Je ne sache pas qu'on puisse citer un plus bel exemple de grandeur 
morale et d'énergie physique! 


a Le premier et le plus précieux des biens, — écrit Buffon le 11 jan- 
a vier 1772, — est la santé, je ne le possède pas encore; je le cherche 
a et je ne sais quand je le trouverai. Je ne désespère pas cependant d'y 
« parvenir avec les précautions que je prends, étant dans la ferme ré- 
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de l’organisation imprimés dans la pensée, on peut facilement reve- 
nir au détail et se complaire à considérer le spectacle si varié des 
` réalisations. 

Ces deux manières sont exprimées dans la définition que Cuvier a 
donnée de l'anatomie comparée, en la nommant l'étude de l'organi- 
sation des animaux et des modifications qu'elle éprouve dans les di- 
verses espèces. 

Si la recherche du type nous montre la simplicité du plan général 
de l’organisation, celle des modifications qu'il éprouve pour s'adapter 
aux fins particulières de chaque espèce nous remplit d’une bien plus 
grande admiration. C'est à la vue de ces merveilles que Cuvier posait 
ŝon grand principe des conditions d'existence ou des causes finales, 
d'où il déduisait cet autre principe si fécond, lorsqu'il est appliqué 
avec prudence, de la corrélation des organes. 

Ne quittons pas la voie suivie par ces grands génies, qui, depuis 
Aristote, ont soutenu que la nature ne fait rien en vain.. Nous nous 
garderons certainement d'apprécier avec légèreté les desseins de la 
nature, et de tomber en admiration devant notre propre folie. Mais 
est-il possible, en présence de toutes ces harmonies qui nous entou- 
rent de ne pas redire cet hymne de Galien que Chateaubriand n’a pas 
dédaigné de répéter dans une des plusbelles pages du Génie du chris- 
tianisme ? 

Ce n’est pourtant pas sur ce point de vue, si beau, si séduisant, 
que nous pourrons le plus insister dans la suite de nos lecons. Nous 
les consacrerons surtout à la description du type idéal, qui constitue, 
à proprement parler, la science même de l'anatomie comparée. 

Cependant nous ne pourrons point parler d’un type unique pour 
tous les animaux. 

ll n’a pas été possible jusqu'ici de réduire l’ensemble du règne 

animal à moins de quatre types principaux. J'ignore si lon pourra 
simplifier encore cette conception; mais les éléments de cette sim- 
plification, si jamais elle a lieu, sont encore cachés dans le domaine 
des mystères. 
_ Ces quatre types sont irréductibles; cela ne veut pas dire qu’il n’y 
ait pas entre eux quelques points de contact; mais pour que deux 
quelconques de ces types puissent être confondus en un seul, il fau- 
drait que la fusion pût se faire entre chacun des appareils de l'éco- 
' nomie, considéré à part. Or c’est là précisément ce qui n’a pas lieu, 
en tant que nous en pouvous juger par l’état actuel de nos connais- 
sances. Quand deux de ces systèmes se rapprochent sous un rapport, 
‘ils diffèrent sous un autre; en sorte qu’il est impossible d'établir un 
‘ensemble de ressemblances. 

Messieurs, dans le courant de cette leçon, je n’ai pas prononcé le 
mot d'anatomie philosophique ni celui d'anatomie transcendante. 
Ce n’est pas que je les repousse, je pourrai même les prononcer à 
l’occasion; mais je ne pense pas que l'anatomie philosophique puisse 
être séparée de l'anatomie comparée. A mes yeux, il n’y a pas d’a- 
natomie comparée sans philosophie, de même qu’il n’y a pas de phi- 
losophie anatomique sans l’observation des faits. Sans les idées, l'a- 
tomie comparée est réduite à la zootomie ; sans les faits, l'anatomie 
philosophique n'est plus qu'un rêve, et n’a rien de transcendental 
que les fantaisies les plus bizarres de l'imagination. 

Nous appartenons à l'humanité, nous ne pouvons pas nous affran- 


chir de ses lois, et nous savons que plus les hommes veulent donner 
de hauteur à leurs édifices, plus ils sont obligés d'augmenter la force 
et la solidité des fondations. 


MÉDECINE PRATIQUE. 


OBSERVATIONS POUR SERVIR A L'HISTOIRE DES CORPS ÉTRANGERS DANS 
LES VOIES AÉRIENNES ; par M. BourbiLLaT, interne des hôpitaux. 


Suite. — Voir les n 7,9et 10. 


Un point de l'histoire des corps étrangers qui a été fort controversé 
est celui de savoir si, après Ja trachéotomie, on doit placer une canule 
à demeure. Dupuytren l'avait conseillé; la plupart des auteurs ont . 
protesté depuis contre cette manière de faire, se fondant sur cet ar- 
gument que le corps étranger avait un diamètre généralement supé- 
rieur à celui de la canuleet que c'était par conséquent s'exposer à lem- 
prisonner. La remarque est légitime et nous l'admettons d'une manière 
générale; cependant il ne faudrait-point proscrire systématiquement 
l'emploi de cet instrument. La canule est dans la trachtotomie l'hé- 
mostatique le plus puissant que nous possédions, pour ne pas dire 
le seul; et il peut se présenter des cas où il y ait une indication pres- 
sante d'arrêter l'écoulement du sang. Ainsi, dans le fait que nous 
avons observé, l'arrêt du sang a eu manifestement lieu par lintro- 
duction de la canule, et c'est une remarque que nous avions déjà faite 
nombre de fois dans cette opération. Dans ces circonstances, lin- 
strument agit d'une facon indirecte en régularisant la respiration, et 
par conséquent la circulation en retour, mais surtout par pression 
directe sur les orifices des vaisseaux divisés. Seulement il doit rester 
bien entendu que, pour être exempt d'inconvénients, l'emploi de la 
canule doit être surveillé avec soin et ne pas s'étendre au delà du 
temps généralement nécessaire à l'hémostase, c'est-à-dire quelques 
minutes. Mieux encore, on pourrait suppléer à la canule par l'appli- 
cation d’un dilatateur à mors très-larges et présentant une surface 
de section égale à celle de la plaie. 

Dans un but préventif contre l'hémorrhagie veineuse, M. Hughier 
a conseillé la ligature en masse du corps thyroïde de chaque côté de 
la section, et M. Robert l’a employée avec succès dans l'observa- 
tion 295; ce procédé est sans doute rationnel, mais ses avantages ne 
doivent pas faire oublier qu'il peut être suivi, comme toutes les li- 
Fa d'organes riches en veines, de phlébite et d'infection puru 
ente. 

Voici une observation dont les principaux détails nous ont été 
fournis, avec sa bienveillance habituelle, par M. Marjolin,fait dans 
lequel le corps étranger s’est engagé, après plusieurs heures, dans la 
canule interne, et a amené consécutivement des symptômes d'as 
phyxie qui n’ont cessé qu'après l'ablation de l'instrument. 


MORCEAU DE VERRE DANS LA TRACIÉE; TRACHÉOTOMIE; GUÉRISON. 


Oss. XV. — Une jeune fille âgée de 8 ans s'amusait à sauter à la 
corde, avant à la bouche un morceau de verre poli d’une forme pres- 
que cylindrique. Tout en se livrant à cet exercice, l'enfant comptait à 
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« solution de continuer un régime dont j'ai déjà reconnu, quoique len- 
« tement, l'utilité. » 


Le séjour de Paris lui convient de moins en moins. 

Autrefois il le fuyait à cause de la dissipation de la vie qu'on y mène, 
— dissipation si contraire au recueillement de l'étude; -- aujourd'hui 
il trouve que sa santé y est moins bonne qu’à Montbard. 


« Ma santé me tracasse encore plus ici qu’à Monthard. » 
30 novembre 1772. 


« Ce pays-ci est trop peuplé pour pouvoir disposer de mon temps, 
d’ailleurs je m'y porte mal. » 
13 juin 1773. 


Aussi n'y vicndra-t-il désormais que le moins possible, seulement 
pour hâter, par sa présence, les importants travaux d'agrandissement 
et d'embellissement entrepris, dès cette époque, au jardin du roi. 


La maladie de Buffon avait retardé de près de trois années la publi- 
cation des volumes de l'Histoire naturelle. Ce fut seulement en 1773 


que parut le dix-septième volume en tête duquel se trouve l’avertis- 
sement suivant : 


« J'en étais au seizième volume in-4° de mon ouvrage sur l'Histoire 
« nalurelle lorsqu'une maladie grave et longue a interrompu pendant 
« près de deux ans le cours de mes travaux. Cette abréviation de ma 
« vie déjà fort avancée, en produit une dans mes ouvrages. J'aurais pu 
« donner, dans les deux ans que j'ai perdus, deux ou trois autres vo- 
« lumes de l'Histuire des oiseaux. » 


Ainsi pour Buffon, vivre c'est travailler ; s'il se souvient du temps 
pendant lequel il a souffert, c'est uniquement pour regretter les instants 
que Sa maladie lui a fait perdre! Grande leçon donnée aux travailleurs! 


Dans l'été de cette même année 1773, nous le trouvons à Paris — 
« souffrant d'un gros rhume qui ne veut pas désemparer.» Il écrit le 13 
juin à Gueneau de Montbeillard : — « J'ai été neuf jours sans pouvoir sor- 
« tir, toussant autant la nuit que le jour; et quoique cette incommodité 
« soit diminuée, la moindre variation dans l'air suffit pour me la rendre.» 
ll informe en même temps madame Daubenton — 15 juin 1773 — « que 
« Sa santé est encore moins bonne ici dans le beau Paris qu'au vilain 
« Montbard. » 


_ Buffon était de retour à Mofitbard dans les premiers jours du mois de 
juillet. — Mais le 4 décembre nous le retrouvons à Paris, « fatigué du 
« voyage, et de plus incommodé par le changement d'air et de nourri- 
a ture,» Jl ajoute : — « Je ne suis point du tout inquiet de ma situation, 
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haute voix le nombre de passes qu'elle exécutait. Tout à coup, dans une 
inspiration profonde, le morceau de verre fut attiré vers les voies res- 
piratoires. Une dyspnée immédiate s’ensuivit, avec douleur vive au 
niveau du larynx et perte momentanée de la voix. Le cathétérisme de 
l'œsophage, pratiqué quelques heures plus tard, ne fut suivi d'aucun 
résultat; la dyspnée et la toux rauque persistant, l’enfant fut amenée, 
trente-six heures après l'accident, à l’hôpital Sainte-Eugénie, où un vo- 
mitif fut administré sans succès(17 mars 1862). Trois heures après l’en- 
trée, l'enfant ayant eu de nouveaux accès de suffocation, la trachéoto- 
mie fut pratiquée par Fritz, alors interne de M. Marjolin, quoiqu'on 
n'entendit aucun bruit qui pût manifester la présence du morceau de 
verre dans les voies aériennes, et que les parents fussent persuadés qu'il 
avait été dégluti. L’exploration de la trachée ne fit rien découvrir; plu- 
sieurs quintes de toux qui survinrent immédiatement n’expulsèrent que 
des mucosités. Une canule fut mise à demeure. Quelques heures plus 
tard, ladyspnée augmentant, Fritz retira la canule-et trouva, non sans 
étonnement, engagé dans la chemise interne, un morceau de verre 
lông de 0,025 millimètres. Ce morceau de verre que Fritz a présenté 
plus tard à la Société anatomique, était analogue à l'extrémité d’un agi- 
tateur et provenait sans doute d’un hochet dont il formait une partie 
du manche. Dès que l'obstacle eut été retiré, l’enfant respira librement. 
Elle sortit le 27 mars en voie de guérison, et la plaie trachéale en par- 
tie cicatrisée. Elle rentra trois jours plus tard avec une pleuro-pneumo- 
nie du côté droit ; enfin elle sortit de nouveau définitivement guérie le 
14 avril 1862. 


Nous donnons, à titre de fait exceptionnel, une observation du 
docteur Tatum, dans laquelle le corps étranger, primitivement arrèté 
dans le larynx, est tombé dans les bronches, puis a été expulsé par 
la canule. 


PIERRE DANS LE LARYNX ; TRACHÉOTOMIE ; MORT. (Extrait de Tae Lancer 1860, 


Oss. XVL — Le docteur Tatum a observé à l’hôpital Saint-Georges 
un enfant de 40 ans, dans le larynx duquel une pierre était tombée, et 
qui succomba malgré l'opération. Au moment de l’entrée, qui suivit de 
près l’accident, l'enfant était dans un état de demi-asphyxie, et il eut 


un accès de suffocation. M. Cooper, attaché à l’hôpital, fit sans retard 
Ja trachéotomie. Le soulagement fut immédiat. La plaie fut maintenue 
écartée jusqu'à ce qu'on se fût procuré une canule qui fut mise à de- 
meure. Pendant la nuit l'enfant dormit un peu. Le lendemain, pouls à 
180 ; respiration facile. Dans l’après-midi du second jour, augmentation 
subite de la dyspnée. M. Tatum retira immédiatement la canule; après 
quelques quintes d'une toux convulsive, l’enfant expulsa quelques frag- 
ments de lymphe; la canule fut remise en place, et le malade, qui parais- 
gait menacé de suffoquer, expulsa encore par la canule quelque chose qui 
fut pnis pour du mucus et de la lymphe; soulagement marqué. M. Tatum 
explora de nouveau l’arrière-gorge pour tâcher de trouver la pierre, 
mais ce fut sans résultat. Pendant cet examen, qui fut renouvelé deux 
ou trois fois, l'enfant eut des convulsions. M. Tatum demanda alors une 
consultation pour discuter s’il y avait lieu d’inciser le cartilage thyroïde; 

endant qu'il attendait les autres chirurgiens, la garde-malade trouva 
a pierre sur le lit. Cette pierre siliceuse était grosse comme deux pois 
réunis et presque ronde. On supposa qu'après l'ablation de la canule, 
la pierre avait été attirée dans la trachée pendant une inspiration con- 
“ne et qu’elle avait été rejetée par la canule après sa réintroduc- 
tion. (Après la trachéotomie, l’opérateur avait pu sentir dans le larynx 
la pierre qui paraissait être retenue entre les deux cordes vocales.) Le 
soir le pouls devint plus faible, la respiration pénible et rapide; la face 
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pat: dans la nuit la dyspnée augmenta encore : sinapismes, nettoyage 


réquent de la canule. 
Le lendemain, mort dans l’asphyxie. Pas d'autopsie. 


Lorsqu’après la trachéotomie le corps étranger n’a point été ex- 
pulsé, quelques auteurs ont conseillé de maintenir les lèvres de la 
plaie écartées à l’aide de fils métalliques passés dans les tissus et reliés 
en arrière. Maslieurat-Lagémard s’est servi de deux épingles recour- 
bées en crochet et munies également de fils qu’il nouait derrière le 
cou. Dans l’observation XII, nous avons vu le docteur Mitchelt Henry 
employer également des fils d'argent, traversant toute l'épaisseur des 
tissus qu'ils embrassaient dans leurs anses. Ce moyen simple et 
exempt de dangers a pu, dans certaines circonstances, n'être pas in- 
dispensable à l'issue du corps étranger; mais il mérite certainement 
d'attirer de nouveau l'attention des chirurgiens. 

Abstraction faite de l’état physiologique, les causes prédisposantes 
les mieux définies à la chute des corps étrangers dans les voies aé- 
riennes sont les paralysies du larynx et de l’épiglotte en particulier, 
quelles que soient d’ailleurs les causes auxquelles elles succèdent, 
comme la diphthérie, le ramollissement cérébral, les maladies géné- 
rales, les intoxications de toute nature. Les ulcérations syphilitiques, 
la destruction de l’épiglotte sont également des conditions fâcheuses. 
Enfin il est des corps étrangers qui passent dans les voies aériennes, 
après avoir perforé l’œsophage où ils étaient primitivement retenus. 
Mais l’état pathologique qui y prédispose le plus fréquemment est la 
paralysie diphthéritique. Les recherches modernes ont surabondam- 
ment établi la fréquence de cette complication et celle de la dyspha- 
gie, à la suite du croup ou de l’angine pseudo-membraneuse. En effet, 
rien n’est fréquent comme de voir, dans ces maladies, les liquides et 
les solides destinés à l’alimentation tomber dans les voies aériennes 
et déterminer les accès de toux les plus opiniâtres. Si la proportion 
en est trop considérable, la mort peut en être la conséquence. M. Ro- 
ché a publié dans les BULLETINS DE LA SOCIÉTÉ ANATOMIQUE (1862) une 
observation très-complète de mort par asphyxie survenue dans ces 
conditions chez une jeune fille de 20 ans, dix heures après lacci- 
dent. Nous avons en outre noté trois exemples (observations 4, 5, et 
6), et il nous eût été très-facile d’en réunir un fort grand nombre; 
mais cette étude rentre plutôt dans le cadre de la diphthérie que dans 
celui des corps étrangers proprement dits. 

T La fin au prochain numéro. 
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JOURNAUX ANGLAIS. 
MEDICAL PRESS AND CIRCULAR. 


NOTES SUR LES ANOMALIES ANATOMIQUES; par ALEXANDER MACALISTER. 


Les anomalies anatomiques sont nombreuses, et elles expliquent 
les différences que l’on rencontre parfois dans les descriptions des 
organes. En prenant pour exemple le muscle carré pronateur, nous 
voyons que Harrison le décrit comme s’insérant sur le cinquième in- 


a pare qu'aux deux derniers voyages, la même chose m'est arrivée. 
« Trois ou quatre jours de repos sufliront pour me remettre. » 


Le 16 décembre il écrit : 


« Ma santé est rétablie après un dérangement qui m'a fait garder la 
« chambre jusqu’à hier. J’ai eu pendant ce temps la visite de tous mes 
« amis. » ` 


Le 17 décembre : 


a Ma santé continue à aller mieux, et je compte qu'elle ne se démen- 
« tira plus. » 


Toutefois, en effet, durant une période de dix années, de 1773 à 1783, 
Buffon va jouir d’un état de santé relativement satisfaisant. Nous le 
verrons soumis à des malaises pasepane et à de fréquents retours de 
son indisposition habituelle, le rhume. 

Pendant ce temps, — comme s’il eût eu hâte de profiter du répit que 
lui laissait la maladie, — il publia, en 1778, à l’âge de 71 ans, le plus 
parfait de ses ouvrages, les Epoques de la nature. 


Le 9 décembre 1774, il mande de Paris à madame Daubenton :; 


« Je ne suis pas mécontent de ma santé, malgré mon rhume que je 
« vais tâcher de mitonner en vous attendant. » 


Le 3 mai 1775, douze jours avant la réception à l’Académie française 
du maréchal de Duras, auquel il avait à répondre en sa qualité de di- 
recteur, il écrit au comte de Tressan : 


« Je suis toujours fort enrhumé, sans cela j'aurais eu l'honneur de 
« vous voir. » 


Le 12 mai, à madame Daubenton : « Ma santé n’est pas mal. » 

De retour à Montbard, il informe, le 26 juillet, le président de Brosses, 
« qu'il a eu un mal de tête assez violent pendant trois semaines, lequel 
a l'a empêché de suivre ses occupations ordinaires. » 


L'année suivante, au mois de mai, il souffre encore d’un violent 


rhume. « Deux jours après votre départ, — écrit-il au président de Ruf- 


a fey, — j'ai été saisi d'un rhume encore plus violent que le vôtre, et 
« comme je ne suis pas si fort que vous, je suis obligé de garder la 
«a chambre, la tête et la poitrine étant également affectées. » 


Montbard, 20 mai 1776. 


Mais, dans le moment le plus fort de son indisposition, Buffon ap- 
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férieur du cubitus et le quart inférieur du radius, tandis que Cloquet, 
Cruveilhier, Jamain et Marjolin lui donnent pour insertion le quart 
inférieur de chaque os; en outre, les recherches de Macalister le por- 
tent à croire que le plus ordinairement il s'insère, comme l’a dit 
Ledwich, au quart inférieur du cubitus et au cinquième inférieur du 
radius. 

Le nombre des anomalies varie selon les systèmes ; ainsi les lym- 
phatiques sont plus irréguliers que les veines, et les veines que les 
artères; le système musculaire vient après le système vasculaire, et 
le système nerveux est celui qui présente le moins d'anomalies; Ma- 
calister a constaté des irrégularités dans la disposition des aponé- 
vroses. 

Parmi les muscles qu’on ne trouve pas habituellement dans le 
corps humain, Macalister en cite trois. Il a constaté chez une jeune 
femme l'existence d'un muscle qui s’insérait sur la ligne iléo- 
pectinée droite, immédiatement derrière les attaches du ligament 
de Gimbernat; de là il se dirigeait en haut et un peu en dehors en 
arrière du muscle transverse et en avant du fascia transversalis, 
après avoir croisé l'artère épigastrique, puis il se terminait près de 
la ligne médiane en s’insérant sur le fascia transversalis. Sur ce 
même sujet, le pyramidal allait presque jusqu’à l’ombilic ; le muscle 
droit présentait au-dessus de l'ombilic une intersection transversale 
surnuméraire fibreuse ; le trausverse était très-développé. 

Quelquefois on trouve un petit faisceau musculaire qui part du 
bord externe des insertions supérieures de l’extenseur commun des 
doigt, se dirige en bas parallèlement au tendon du court extenseur 
du -pouce, avec lequel il passe dans la troisième gaine du ligament 
annulaire; les tendons s’accolent au niveau de la base de la première 
phalange du pouce et ont une insertion commune. Blandin avait 
Ae déjà cette disposition qui se retrouve chez plusieurs mammi- 

res. 

Le muscle palmaire accessoire, quand il existe, présente de gran- 
des variations; dans un cas il se présente à Macalister comme un 
muscle volumineux ayant plus de moitié de la grosseur du fléchis- 
seur cubital du carpe; il s'insère en haut par deux têtes : Pune formée 
de faisceaux tendineux s'urit superficiellement au condyle interne 
de l’humérus; la seconde, charnue et tendineuse, s'unit au bord in- 
terne du cubitus, au-dessous du fléchisseur cubital du carpe. Les 
deux origines sont séparćes par le nerf cubital. En bas, ce muscle 
s'insère par un tendon sur l’aponévrose palmaire, puis par un second 
faisceau tendineux plus ®t qui se confond avec l'abducteur du 
pouce, et s'unit au côté externe de la première phalange du pouce. 
Chez ce sujet, les muscles grand et petit palmaires existaient indé- 
pendamment de ce palmaire accessoire. Vicq d’Azyr décrit ce dernier 
comme naissaut de l’apophyse coronoïde du cubitus pour aller s'in- 
sérer sur le ligament annulaire antérieur, et Rosenmüller l’a vu se 
confondre avec le fléchisseur sublime. 

Les muscles peuvent aussi exister en double; c’est ainsi que Ma- 
calister a trouvé deux petits pectoraux et deux muscles coraco-bra- 
chiaux ; il a constaté aussi des anomalies dans les origines des mus- 
cles, dans celles du biceps en particulier. L'auteur termine son 
article par quelques remarques sur les anomalies des tendons des 
fléchisseurs superficiel et profond des doigts, et rapporte l’observa- 


tion d'un sujet chez lequel il a trouvé un grand nombre d'anomalies 
de divers ordres. 


ABLATION D'UNE TUMEUR ATHÉROMATEUSE DU FRONT; 
par M. WiLLiAM HARGRAVE. 


Une jeune fille de 7 ans et demi portait une petite tumeur athéro- 
mateuse sur le côté gauche du front; cette tumeur fut enlevée facile- 
lement; elle adhérait au périoste. Après l'opération, on remarqua 
qu'il existait une dépression sur l'os frontal, et c'est à cause de cette 
particularité que l’auteur publia l'observation. La dépression, selon 
M. Hargrave, tient à ce que la tumeur s’est développée au-dessous du 
tendon de l'occipito-frontal et du périoste. Les organes comprimant 
la tumeur amènent dans ce cas l'absorption de l'os, et par suite une 
dépression. M. Hargrave cite plusieurs auteurs qui défendent la même 
opinion. 


FORMATION D'UN MUSCLE DELTOÏDE ARTIFICIEL POUR LE TRAITEMENT 
DES LUXATIONS DE L'EXTRÉMITÉ EXTERNE DE LA CLAVICULE; par 
M. WILLIAM HARGRAVE. 


Pour appliquer cet appareil, on place d’abord un coussin dans l'ai- 
selle et l’on supporte le bras au moyen d'une écharpe; ensuite on 
prend des bandelettes larges et longues, enduites de plâtre adhésif; 
la première bandelette est placée sur le côté du cou et descend le long 
du bord antérieur du deltoide ; la seconde part de la base de l'omo- 
plate, recouvre la fosse sus-épiueuse, l'acromion et la portion moyenne 
du deltoïde jusqu'au-dessous de ses insertions à l’humérus; la troi- 
sième bande s’étend de la base de l’omoplate sur le bord postérieur 
du même muscle. Les intervalles qui existent entre ces bandes sont 
recouverts et maintenus par d’autres bandes plus étroites et pluslon- 
gues, enduites également de plâtre. 

Cet appareil, que M. Hargrave propose d'appeler deltoide artificiel, 
ferait disparaitre la douleur, permettrait l'usage complet du membre 
au bout de quatre semaines, ne laissant qu'une difformité très-légère 
au niveau de la luxation. 

Les avantages de cet appareil ne sont donc pas très-grands, et je 
doute qu'il doune des résultats meilleurs que les appareils à bandes 
élastiques et bouclées que l’on emploie dans divers hôpitaux de Paris. 

NICAISE. 
La suite au prochain numéro. 


TRAVAUX ACADEMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
SÉANCE DU 16 MARS. — PRÉSIDENCE DE M. DELAUNAY. 


DE L'INFLUENCE DE LA SECTION DES NERFS SUR LA PRODUCTION DE LIQUIDES 
INTESTINAUX. Note de M. A. Moreau, présentée par M. CI. Bernard. 


L'expérience que je vais décrire montre que la section des nerfs qui 
se rendent à l'intestin détermine la production de liquides dans la ca- 
vité intestinale. 


pea que son fils est malade; malgré son état de malaise, malgré 
‘opposition de son médecin, il se prépare aussitôt à aller le rejoindre. 


« Mon rhume continue, même assez violemment; cependant, comme 
« on vient de m'écrire que mon fils avait la rougeole, je me détermine 


« à partir pour Paris. » 
24 mai 1776. 


Son rhume augmentant, ses amis obtiennent, non sans de grands ef- 
forts, qu'il retardera son départ. 


a J'ai balancé pendant quatre ou cinq jours si je partirais; mais mon 
« rhume est encore si considérable que tous mes amis se sont réunis 
« pour m'en empêcher... Pour peu que je m’échauffe la tête au travail, 
« l’embarras de la poitrine et la toux augmentent. J'ai aussi de l'insom- 
a nie et des sueurs; cependant, en tout, je suis beaucoup moins mal que 
« je n'ai été pendant trois semaines. » 
5 juin 1776. 


Huit jours à peine après cette lettre, Buffon se trouvait à Paris, près 
de son tils. 
a LL preuve de sa sensibilité et de sa tendre sollicitude pour son 
s! ' 
Ce voyage, entrepris dans une saison fatigante, malgré le mauvais 


état de sa santé, lui causa une grande fatigue Ilen rend compte en ces 
termes à madame Daubenton : 


« Je suis arrivé lundi de bonne heure, après avoir beaucoup souffert 
« de la chaleur que je n'avais pas prévue et qui était excessive à Paris. 
« Je croyais trouver mon appartement sans odeur de peinture; mais 
« après m'être couché, j'ai été obligé de me relever au milieu de la 
« nuit parce que j'en étais suffoqué. Au lieu d'une nuit de repos, je l'ai 
passée toute entière à me faire monter un autre lit dans mon galetas 
de l’année passée, et j'ai été incommodé le lendemain, en sorte que 
je ne suis pas encore sorti. Cette aventure n’a pas diminué mon 


rhume. » 
20 juin 1776. 


R 


R R R 


. H. NADAULT DE BUFFON. 


La suite prochainement, 


— 
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Sur un chien de grande taille, bien portant, à jeun depuis la veille 
au moins, et dont l'intestin est par conséquent vide, je pratique, pen- 
dant le sommeil du chloroforme, une incision de la paroi abdominale, 
le long de la ligne blanche, et je mets à nu, en écartant l’épiploon, 
une grande anse d’intestin. Je choisis sur cette anse, en tenant compte 
de la distribution des vaisseaux, une longueur de 10 à 20 centimètres, 
et j'applique deux ligatures, de façon à avoir ainsi une petite anse fer- 
mée qui ne peut recevoir de liquide venant d'en haut ni d'en bas. Je 
forme en outre, à l’aide de deux nouvelles ligatures, deux autres anses, 
june au-dessus, l’autre au-dessous de la première. Ces trois anses sont 
vides. 

J'isole alors avec le plus grand soin les nerfs qui se portent sur l'anse 
du milieu; ces nerfs marchent accolés aux vaisseaux ou placés à quel- 
que distance d'eux. Je les coupe avec précaution, puis, l'intestin et 
l'épiploon étant remis en place, je recouds les lèvres de la plaie faite à 
la paroi abdominale. 

Bientôt le chien s'éveille et paraît n’avoir pas conscience de l’opéra- 
tion qu'il a subie. Au bout de plusieurs heures il est sacrifié et l’abdo- 
men est ouvert. Le liquide contenu dans l’anse énervée est recueilli en 
ponctionnant l'intestin à l’aide d’un trocart., Les deux anses voisines et 
normales sont flasques et vides, et contrastent par leur aspect avec 
l’anse énervée. Leur membrane muqueuse est collante au doigt et même 
sèche, tandis que celle de l'anse énervée est douce humide et ramollie 
par la présence du liquide de nouvelle formation qui la baigne. 

Ce liquide contient du mucus, des globules blancs et des corpuscules 
muqueux. Il est tout à fait exempt de globules rouges, si ce n’est dans 
le cas où les fils qui serrent l'intestin ont rompu les vaisseaux sanguins. 
J'évite facilement cet accident par emploi de ligatures qui ne coupent 
pes, telles, par exemple, que des tubes de caoutchouc d'un petit dia- 
mètre. 

Par le repos, ce liquide laisse déposer du mucus, quelques traces 
d'aliments, et fréquemment aussi des débris de ténias, enfin, des cor- 
puscules muqueux et des leucocytes, dont la quantité offre des varia- 
tions intéressantes à étudier. 

Ce liquide filtré est clair, avec une teinte légèrement jaunâtre. Sa 
densité égale 1,008. Il est fortement alcalin, et contient une quantité 
de carbonate ou de bicarbonate correspondant à 05,2 de soude anhydre 
pour 100 grammes. 

Les matières organiques ont fourni un poids de 35 à 45 centigrammes, 
et les matières minérales un poids de 9 à 9 1/2 décigrammes pour 100 
grammes de liquide. 

Le résidu fixe est composé de carbonates alcalins, de chlorures, d’un 
peu de sulfates et de phosphate de chaux. 

L'analyse quantitative a montré sur trois liquides différents que le 
sodium y variait de 34 à 36 pour 100, le potassium de ? à 6, le chlore 
de 32 à 45 et l’acide sulfurique db 1 à 4. Le phosphate de chaux, 
pesé dans une seule analyse, formait environ 2? pour 100 du résidu. 

Si dans la liqueur filtrée on verse de l’acide acétique de façon à neu- 
traliser l’alcali, on obtient par l’ébullition un coagulum dont le poids a 
varié entre 8 et 10 centigrammes, et qui représente ainsi le tiers ou le 
quart des matières organiques. 

L’urée se trouve dans les matières non coagulées; dosée dans une 
Rae elle fournit un poids de 16 milligrammes pour 100 grammes du 
iquide. 

La quantité de liquide ainsi obtenue dans une anse d'intestin s’est 
élevée à 100 grammes sur un chien que je sacrifiai trois heures après 
l'opération; elle était de 225 grammes sur un autre que je présentai à 
Ja Société de biologie, et qui avait été sacrifié dix-huit heures après 
l'opération. 

La comparaison de ce liquide avec le suc intestinal, l'étude des con- 
ditions qui font varier les quantités obtenues, et d’autres points qui se 
sont présentés à mon observation, méritent, je crois, d'être développés 
dans un autre travail. 

En résumé, la section des nerfs qui se distribuent à une anse d’intes- 
tin détermine la production de liquide dans cette anse. La portion d'in- 
testin placée à i centimètre plus haut ou plus bas demeure dans un 
repos complet sous le rapportde la production des liquides intestinaux. 

J'ai fait et je poursuis ces expériences dans le laboratoire de M. CI. 
Bernard au Collége de France depuis le mois de mai dernier. 


ADDITION À LA SÉANCE PRÉCÉDENTE. 


SUR UNE MALADIE GRAVE OBSERVÉE DANS UN TROUPEAU DE MOUTONS ; 
par MM. A. Lanprin ot L. Marcuann. 


(Renvoi à la section d'économie rurale.) 


Le 19 février dernier, nous recevions d’un cultivateur des environs 
d'Amiens une lettre dans laquelle il nous annonçait l'apparition d’une 
maladie grave sur son troupeau de moutons. Cette maladie revêtait, 
disait-il, le caractère épizootique, puisque sur trois cents bêtes envi- 
ron, plus de cinquante avaient déjà été atteintes, et que sur ce nombre 
il avait fallu en sacrifier une trentaine, afin d'éviter une mort sans profit, 
ainsi quefcela avait été déjà trop fréquent. 


Dans le troupeau, aucune bête m'avait été introduite depuis le mois 
de mars de l’année dernière : trois brebis y étaient entrées le 15 jan- 
vier 1867, et l’une d'elles était atteinte déjà d’un jetage muqueux très- 
abondant. Parmi les symptômes observés chez les animaux malades pré- 
dominait un battement très-prononcé du flanc, auquel correspondaient, 
comme signes ar e du côté de la poitrine, un bruit de souffle très- 
vigoureux, du bruit supplémentaire et des râles sibilants. Chez les ani- 
maux très-malades, une prostration très-grande se faisait remarquer, 
accompagnée de plaintes que le berger compare aux plaintes humaines. 
Le cœur battait bien et l'auscultation ne faisait pas percevoir de bruits 
anormaux. Le sang était très-aqueux, et bien que l’état des malades fût 
très-grave et que la plupart d’entre eux fussent très-amaigris, l'appétit 
s'était toujours conservé. | 

Quant aux lésions observées à l’autopsie, les plus importantes se 
trouvent dans les poumons ; on y remarque, en effet, tous les désordres 
qu'y causent la bronchite, la pneumonie, l’apoplexie, l’hémorrhagie, 
l'emphysème vésiculaire, et spécialement tous les caractères anatomo- 
pathologiques de la phthisie pulmonaire : infiltration tuberculeuse, gra- 
nulations, masses tuberculeuses, soit à l’état dur, crétacé, soit à l’état 
mou, caséeux, diffluent et formant parfois des cavernes remplies de 
pue: Enfin on a constaté dans les bronches la présence du strongle fi- 

aire en quantité considérable. | 

Attendu la gravité de la maladie, qui se présente avec des caractères 
enzootiques et épizootiques, et dont le développement, par cela même, 
menace l'intérêt général, nous croyons de notre devoir de signaler de 
suite le fait lui-même, en le dégageant de toute interprétation, et d’ap- 
peler l'attention de tous ceux qui peuvent éclairer cette grave-et nou- 
velle question. 


ACADEMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 24 MARS. —-- PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de l'instruction publique transmet l’ampliation d’un 
décret, en date du 18 mai courant, par laquelle est approuvée l'élection 
de M. le docteur Daremberg, membre associé libre, en remplacement 
de M. Montagne, décédé. 

Sur l'invitation de M. le président, M. Daremberg prend place parmi 
ses collègues. . 

M. le ministre du commerce transmet les comptes rendus des mala- 
dies épidémiques pour les Céparenente du Pas-de-Calais, des Basses- 
Alpes, des Deux-Sèvres, de l'Orne, de la Loire-Inférieure et de l’Ariége, 
et pour les arrondissements de Brest, de la Palisse et d'Orléans. (Com. 
des épidémies.) 


La correspondance non officielle comprend : 

1° Une note de M. le docteur Abeille, sur la contagion de la varicelle 
et son identué avec la variole. (Com. de vaccine.) 

2° Un mémoire sur le phénomène de la génération chez l’homme, par 
M. le docteur Reymond. (Com. : MM. Béclard et Blot.) 


PRÉSENTATIONS. 


M. Broca présente, de la part de M. le docteur Bernadet, une bro- 
chure intitulée : Dernière étude de statistique médicale sur la colonie 
pauvre de Londres. 

M. Bounert dépose sur le bureau une note de M. Eug. Lebègue, sur un 
nouveau tissu contenant les éléments actifs de la farine de moutarde 
et destiné à la remplacer. 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA TUBERCULOSE. 


M. Barta : Messieurs, après la lettre de M. Lebert, qui a restitué à la 
clinique une partie de ses droits dans la question de la tuberculose, 
après le discours de M. Guéneau de Mussy, qui a dignement défendu 
œuvre de Laennec et de l’école française, je me serais abstenu de 

rendre la parole si je n'avais été incité à apporter dans le débat le 
aible tribut de mon expérience. 

Pour ménager les moments de l’Académie et ne point fatiguer sa bien- 
veillante attention, je laisserai de côté la question de l’inoculabilité du 
tubercule et celle de la contagion de la phthisie, sur lesquelles je me 
proposais de dire quelques mots, et je me bornerai à traiter un seul 

oint de doctrine pathologique incidemment soulevée dans ce débat sur 
a nature du tubercule, et qui me semble comporter de plus amples 
développements : je veux parler de la prétendue pneumonie dite ca- 
séeuse. 

Nous connaissions jusqu’à ce jour, et tous les pathologistes admet- 
taient la pneumonie lobaire, la pneumonie lobulaire, la pneumonie ca- 
tarrhale ou broncho-pneumonie, la pleuro-pneumonie, la pneumonie 
aiguë et la pneumonie chronique, et voici venir, en outre, le pneumo- 
nie caséeuse. 


184 


GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 


7 - A a a a a: = D, + 


Ni Bayle, ni Laennec, ni Louis, ni Andral n’en font mention. Ces grands 
observateurs ne l'ont vue ni cliniquement, ni anatomiquement; ils n'ont 
su la reconnaître ni au lit du malade ni à la salle d'autopsie. 

Ils avaient admis et soigneusement décrit les granulations grises dis- 
séminées dans le poumon. tantôt par groupes, tantôt sous forme de se- 
mis. Ils avaient signalé l’infiltration tuberculeuse d'une partie plus ou 
moins considérable d’un lobe pulmonaire sous forme de masse com- 
pacte, friable, grisâtre. Ils avaient décrit enfin, et tous les pathologistes 
avec eux, les tubercules en masse, s’indurant quelquefois en se péné- 
trant de matières crétacées, se ramollissant plus souvent en formant un 
putrilage, et laissant, après leur évacuation, des cavités irrégulières 
appelées cavernes tuberculeuses. 

Selon la doctrine nouvelle, cette dernière forme aurait été absolu- 
ment méconnue dans son essence,. et ce que Bayle, Laennec, Louis pre- 
naient pour des tubercules, ce qui, pour l'immense majorité des patho- 
logistes modernes, constituait le tubercule par excellence, ne serait 
qu'une forme de pneumonie chronique décorée du nom de pneumonie 
caséeuse ! 

D'où nous vient cette pneumonie caséeuse, quelle est sa raison d'être? 
quels sont les motifs sur lesquels on spy pour établir cette espèce 
morbide nouvelle sur les ruines de la pathologie tuberculeuse telle que 
nous l’ont enseignée les grands cliniciens de l'école française? 

La pneumonie caséeuse nous vient de l'Allemagne, d'où nous sont 
venues beaucoup de bonnes choses, mais où sont écloses aussi bien des 
conceptions nuageuses, bien des systèmes forcés. Voyez-en la preuve 
dans une doctrine qui conduit un auteur allemand à émettre cette sin- 
gulière proposition que, le plus grand danger qui menace la plupart 
des phthisiques est de devenir tuberculeux ! — Et cette autre non 
moins surprenante, qu’il existe bien des cas dans lesquels on ne ren- 
contre pas un seul lubercule dans les poumons des phihisiques! 

La pneumonie caséeuse arrive chez nous avec l'attrait et la nou- 
veauté, avec la prétention du progrès et le prestige qui s'attache à ce 
mot. Mais n'oublions pas, en thèse générale, que tout ce qui est nou- 
veau n'est pas nécessairement progrès : 


Multa renascentur qaæ jam cecidere, cadentque 
Quæ nunc sunt in honore. . .... ` 


N'oublions pas aussi que l'actuel n’est pas le définitif; — que l’ac- 
tualité n'a pas le droit de faire fi de la tradition; — que ce qui est le 
présent aujourd'hui sera le passé dans dix ans, maintenu comme vrai ou 
abandonné comme faux, selon le mérite intrinsèque de la chose, et mal- 
heureusement aussi selon la fluctuation des opinions scientifiques : 


. «e Cadentque 
Quæ nunc sunt in honore. 


J'espère qu'il en sera ainsi pour la pneumonie caséeuse, parce que je 
crois que c est une conception erronée, que repoussent les vraies no- 
tions de la pathologie, et que ne permet pas d'admettre l'observation 
rigoureuse des malades. 

Au point de vue de la pathologie générale, qu'y a-t-il de commun 
entre les exsudats phlegmasiques et les produits tuberculeux, — les 
premiers se caractérisant généralement par leur tendance à l’absorp- 
tion; — les produits tuberculeux, au contraire, se signalant d'ordinaire 
par leur permanence et leur multiplication; — les premiers ne s'infl- 
trant presque jamais (si ce n’est dans les os) de molécules calcaires; — 
tandis que rien n'est au contraire plus commun que la crétification des 
tubercules soit dans le poumon, soit dans les ganglions bronchiques? 

De même, au point de vue de la pathologie spéciale, je me demande 
ce qu'il y a de commun entre la prétendue pneumonie caséeuse et l’in- 
flammation vraie du parenchyme pulmonaire. — Je ne vois dans le tu- 
bercule de Laennec rien qui ressemble à la pneumonie que nous con- 
naissons tous, ni au point de vue clinique, ni au point de vue de l'ana- 
tomie pathologique. ~ 

Et, avant tout, si nous jetons un coup d'œil sur la fréquence relative 
de la vraie pneumonie et de la prétendue pneumonie caséeuse, nous 
. voyons l'une, la phthisie, pulluler dans les salles d'hôpital, à tel point 

ue, sur un service de 60 malades, par exemple, on compte 20 ou 25 cas 

e phthisie, et pas plus d’une ou deux véritables pneumonies. Ajoutons 
due l inflammation vraie du poumon ne se montre point indifféremment 

ans toutes les saisons, tellement que, sur 60 pneumoniques entrés 
dans le cours d'une année, il y en a plus de la moitié qui appartiennent 
au printemps et le reste se trouve disséminé sur les neuf autres mois de 
l’année. — Tandis que les phthisiques se présentent avec une déso- 
lante fréquence à peu près également dans toutes les saisons. 

Voyez ensuite la différence entre ces deux affections au point de vue 
de l'influence des climats et surtout de l'altitude : rareté de la phthisie 
sur les Fonte hauteurs comparativement à la fréquence de la pneu- 
monie, à tel point qu’à Mexico, sur un chiffre de près de 12,000 ma- 
lades inscrits dans le service d'hôpital de M. le docteur Jimenez, 143 
sujets seulement y figurent à titre de phthisiques. Et, par opposition à 
ce chiffre $i peu élevé, le Bulletin de la Société de statistique de Mexico 
nous apprend que, sur un total de 27,799 décès, pendant une période 
de quatre années, on compte 3,666 morts par pneumonie! La pneumo- 


nie, ajoute le docteur Jourdanet, est, à Mexico, d'une fréquence ex- ' 


trême, tandis que la phthisie pulmonaire y est très-rare et ne se 


montre guère pe dans la classe indigente ; de sorte qu'il n'est pas pos- 
sible de voir d'une manière plus claire qu'à Mexico le contraste qui 
existe enlre la tuberculose pulmonaire et la pneumonie. 

Mais, sans monter si haut, sans aller si loin chercher des preuves, ne 
voyons-nous pas autour de nous les mêmes différences? En Sologne, 
par exemple, la pneumonie, m'écrit le docteur Soulez (de Romorantin), 
est très-fréquente surtout au printemps et à l'automne, et la phthisie 
est excessivement rare; tellement que, dans une pratique de sept an- 
nées, c'est à peine s’il a vu deux fois la phthisie se déclarer chez les 
habitants du pays, et que la presque totalité des autres cas observés 
sont relatifs à des étrangers qui en apportent le germe dans cetie con- 
trée, ou concernent des émigrés du pays qui rentrent chez eux après 
avoir contracté la phthisie dans les grandes villes par suite d'excès de 
toute nature ou de l'épuisement que cause la misère. 

Quelle différence encore entre ces deux affections par rapport à 
l'âge ! La n vraie est au moins aussi fréquente dans l'âge mûr 
et la vieillesse que dans le jeune âge ou dans les premières années de 
la vie ; — la phthisie, au contraire, si commune dans l'adolescence et 
l'âge adulte, diminue de fréquence en proportion du nombre des 
années. | 

Et remarquons encore que la pneumonie du sommet est relativement 
plus fréquente dans l'âge avancé; celle de la base est, au contraire, 
notablement plus commune dans l'âge adulte ; — et pourtant les tuber- 
cules, si fréquents au sommet, ne se rencontrent presque jamais à la 
base ! 

Au point de vue de l'éliologie, nous voyons la vraie pneumonie, 
comme la plupart des inflammations, se développer surtout comme con- 
séquence immédiate d'un refroidissement. Nous voyons, au contraire, 
la phthisie se produire principalement sous l'influence de conditions 
variées capables d'affaiblir l'organisme, et ne se manifester positivement 
par des lésions locales appréciables que lorsque l'organisme a déjà 
fléchi sous l’action prolongée de ces causes. 

Parmi les conditions étiologiques qui favorisent le développement des 
tubercules pulmonaires, personne ne révoque en doute l'influence de 
l'hérédité. Or, si le tubercule n’est qu’une pneumonie chronique, on 
arriverait forcément à conclure que la pneumonie chronique est héré- 
eare: Quel est le pathologiste qui oserait émettre une pareille opi- 
nion 

Ajoutons, incidemment, qu'il n'est pas rare, dans une famille de 
phthisiques, de voir l'enfant mourir de granulations tuberculeuses des 
méninges, et la mère succomber au développement de la prétendue 
pneumonie caséeuse, et vice versa : argument clinique qui tend à ne 
i dans ces deux maladies que des variétés d'une même espèce mor- 

ide. 

En poursuivant l'étude comparative de la tuberculose et de la pneu- 
monie dans le cours de leur évolution au point de vue clinique, il n’y a, 
dans le tubercule, rien qui ressemble à la pneumonie, soit dans ses 
premières manifestations, soit dans ses s mptômes, sa marche, sa 
durée, ses terminaisons; soit dans les accidents morbides qui les com- 
pliquent. 

Voyons, en effet, les modes d'invasion les plus habituels de la phthi- 
sie pulmonaire à son début : Ici un individu est pris d'une hémoptysie 
que rien ne faisait pressentir. Le sang s'arrête au bout de quelques 
jours, mais la toux persiste ; plus tard surviennent des crachats opaques, 
et le malade va toussant, crachant et dépérissant jusqu’à la mort. Où 
donc y a-t-il là quelque chose qui semble à la pneumonie ? 

Là une jeune fille présente des signes d'embarras gastrique : elle 
mange mal, digère péniblement, pâlit, maigrit, et, après quelques 
semaines, quelques mois, survient une petite toux, sèche d’abord, 
accompagnée ensuite de crachats opaques, et, dès lors, la maladie suit 
son cours comme dans le cas précédent. 

Ailleurs c’est un adolescent qui grandit outre mesure, perd de son 
embonpoint et de ses forces, et, sans cause appréciable , sans fièvre, il 
commence à tousser ; quelque temps aprèsil crache, et tombe peu à peu 
dans le marasme. 

Ailleurs encore la même toux survient dans le cours d'un diabète; 
et celte toux, rare et sèche au début, devient plus fréquente, puis 
donne lieu à une expectoration opaque, et le dépérissement suit une 
marche progressive vers une terminaison funeste. * 

Où donc y a-t-il, dans tous ces cas, quelque chose de comparable aux 
premières manifestations de la pneumonie , soit aiguë, soit chronique ? 

Suivons ensuite les deux maladies dans leur marche et leur allure : 
la pneumonie vraie, même lobulaire, oblige le malade à prendre le lit 
dès le premier jour de l'invasion ; la pneumonie dite caséeuse laisse le 
malade debout pendant les deux tiers de son cours. 

J'ai dit et je répète que, dans la phthisie, la toux est le plus long- 
temps sèche, et que ce mest qu’au bout d’un certain temps qu'elle 
amène des crachats. Quelle est la valeur de ce fait? quelle est son 
importance pour élucider la question dont il s’agit? — C'est que le 
tubercule, au début de son développement dans le parenchyme pulmo- 
naire, agit comme une épine : il irrite par sa présence, il provoque la 
toux ; ce n est que plus tard que les bronches voisines s’enflamment et 
secrètent des mucosités, puis se perforent et donnent issue à la matière 
tuberculeuse ramollie qui est expulsée avec les crachats. 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS: 


185 


LL — — 


Dans la pneumonie, au contraire, la toux est humide dès le début ; et, 
en moins de vingt-quatre à trente-six heures, elle amène des crachats 
caractéristiques qui n’ont rien de commun avec les crachats tuber- 
culeux. 

Dans la pneumonie, les crachats sont visqueux, rouillés, couleur 
sucre d'orge, puis se décolorent el deviennent plus fluides à mesure 
que l'inflammation se résout, ou prennent l'aspect d’un liquide bru- 
nâtre diffluent. 

Dans la phthisie, au contraire, les crachats, presque nuls d’abord, 
uis salivaires, deviennent muqueux, opaques, de plus en plus puri- 
ormes, nummulaires ou pelotonnés, plongeant partiellement sous l'eau, 

et entraînant quelquefois avec eux des parcelles crétacées ou de véri- 
tables concrétions calcaires. 

Où donc. je le répète, y a-t-il quelque chose de semblable dans la 
pneumonie? 

Dans la phlegmasie pulmonaire, il y a fièvre du commencement à la 
fin. — Dans la tuberculose, le plus souvent la fièvre n'existe pas durant 
les premières semaines, et, dans quelques cas, elle est à peine mar- 
quée pendant une grande partie de son cours. 

. Comparez encore l'état du sang dans les deux maladies dont nous 
essayons d'établir les caractères différentiels ; chez les tuberculeux, la 
quantité proportionnelle de fibrine reste souvent normale, dans les pre- 
miers temps de la maladie, ne dépasse que très-rarement la limite 
hysiologique, au moment où les tubercules se ramollissent et perforent 
es bronches, et s'élève à peine au chiffre de 4 à 5 pour 1,000 quand 
le poumon se creuse de cavernes. Tandis que, dans la pneumonie, le 
chiffre proportionnel de la fibrine dépasse constamment la limite nor- 
male et s'élève le plus souvent jusqu’à 6, 8 et même 10 pour 1,000. 

Quant aux signes d'auscultation, voyez quelles différences radicales 
entre les deux maladies que nous mettons en proie : Dans la pneu- 

monie, le premier phénomène perceptible par l'oreille appliquée sur la 
poitrine est le râle crépitant fin, suivi bientôt de souffle tubaire, à 
mesure que l’hépatisation se confirme ; souffle bronchique, souvent suivi 
lui-même de râle crépitant, dit réle de retour, quand la pneumonie se 
résout, ou se prolongeant indéfiniment si, par exception rare, la phleg- 
masie passe à l'état chronique. 

Rien de semblable dans la tuberculose : d'abord aucun phénomène 
acoustique apréciable, puis expiration prolongée, murmure expiratoire 
saccadé; plus tard craquements secs qui deviennent humides, formant 
des bulles de plus en plus grosses, avec respiration caverneuse. 

Si nous suivons les deux maladies dans leur durée et leurs terminai- 
sons les plus habituelles, nous voyons la pneumonie accomplir toutes 
ses phases avec promptitude : en huit ou neuf jours, dix, douze jours 
au plus, la question est jugée le plus souvent par la guérison et le re- 
tour du poumon à l’état naturel, beaucoup plus rarement par la mort 
due à la suppuration ou à l’étendue de la maladie. Il est surtout infini- 
ment rare de voir la phlegmasie passer à l’état chronique dont nous 
étudierons plus loin les caractères. -- Dans la prétendue pneumonie 
caséeuse, au contraire, nous voyons la maladie so développer lentement, 
ne s'arrêter que difficilement dans son évolution, ne guérir que dans 
une petite proportion, s'aggraver le plus ordinairement d'une manière 
lentement progressive, et se terminer au bout de trois, six, douze, dix- 
huit mois de durée, le plus souvent par la mort, après avoir causé des 
destructions considérables dans les poumons. | 

Quant aux complications les plus ordinaires, ne peut-on pas dire 
avec raison que, sur dix phthisiques, il 7 en a six au moins qui sont 
pris de diarrhée à une époque plus avancée de la maladie, et deux ou 
trois qui sont affectés de laryngite ulcéreuse chronique, tandis que la 
pneumonie vraie, quelle que soit sa durée, ne se complique à peu près 
jamais soit de laryngite, soit d’entérite ulcéreuse? 

Les deux affections que nous comparons entre elles ne sont pas moins 
différentes par leur stége et leurs caractères anatomiques: et cette 
question du siége de prédilection des diverses maladies a plus d'impor- 
tance qu’on ne pense : c’est ainsi que le cancer, si commun dans l'es- 
Lomac, n’est presque jamais primitif dans le poumon, tandis que le tu- 
bercule, si commun dans les organes respiratoires, ne se voit presque 
jamais dans l'estomac. Et ces différences ne sont pas remarquables seu- 
lement dans les divers organes, on les constate dans les diverses par- 
ties d’un même appareil; c’est ainsi que, dans le canal intestinal, le 
tubercule affecte surtout l'intestin grèle, tandis que le cancer a prin- 
cipalement son siége dans le gros intestin; et dans l'appareil utérin, le 
tuberculi envahit la trompe ou la surface interne de la matrice, tandis 
que le cancer en attaque surtout le col. 

En poursuivant cette étude spécialement dans la tuberculose et la 
vraie pneumonie, nous voyons celle-ci assez rare au sommet, beaucoup 
plus fréquente en arrière et à la base; tandis que le tubercule, si fré- 
quent au sommet du poumon, en avant comme en arrière, ne se ren- 
contre presque jamais exclusivement dans les régions inférieures. 

Quant à leurs caractères anatomiques, dans la pneumonie chronique 
véritable (qui est, comme nous l'avons déjà dit, infiniment rare), le 
tissu pulmonaire est toujours, sur une portion assez notable d'un lobe, 
dense, ferme, résistant, la surface d'une coupe faite dans le tissu pré- 
sente une couleur grisâtre, ardoisée, parcourue par des traînées plus 
blanches de tissu fibreux, 


Dans la prétendue pneumonie caséeuse, au contraire, nous voyons 
des masses de volume variant depuis celui d'un grain de chènevis jus- 
qu’à celui d'un gros pois, ici encore ferme, cru, jaunâtre, se ramollis- 
sant jusqu’à se dissoudre en putrilage, en laissant après elle des cavi- 
tés anfractueuses, ailleurs se pénétrant de molécules calcaires et finissant 
par constituer des masses pierreuses solides incrustées dans le paren- 
chyme pulmonaire. 

Où donc voit-on la pneumonie chronique vraie se pénétrer de sels 
calcaires ou creuser le poumon de cavités suppurantes? 

Si les masses tuberculeuses du poumon ne sont autre chose qu’une 
forme de pneumonie, les gros tubercules du cerveau, du cervelet, sont 
donc aussi des formes spéciales de la phlegmasie de l’encéphale, et il 
faudra à l’avenir la désigner sous le nom de cérébrite ou de cérébellite 
caséeuse! 

Ceux qui veulent ne voir dans le tubercule qu'une inflammation chro- 
nique étayent leur pe de l'autorité de Broussais; mais, comme l'ont 
déjà fait remarquer MM. Béhier et Guéneau de Mussy, Broussais n’a ja- 
mais soutenu que le tubercule fût lui-même une phlegmasie locale; mais 
il considérait systématiquement l'irritation et l’inflammation comme la 
cause prochaine la plus ordinaire d'un grand nombre d’altérations orga- 
niques el, par conséquent, aussi du tubercule. 

Il serait bien singulier au moins que les bronchites, si rares au som- 
met, fussent la cause des tubercules si fréquents dans cette partie du 
poumon, et que les bronchites de la base, infiniment plus fréquentes, 
ne fussent à peu près jamais suivies de produits tuberculeux dans les 
régions inférieures de ce viscère. 

Est-ce à dire que nous regardons la phlegmasie comme absolument 
étrangère à la tuberculose, que nous repoussons l'intervention de tout 
élément inflammatoire dans l’évolution et les phases diverses de la 
phthisie pulmonaire? Aussurément non. Nous admettons, dans certains 
cas, l'influence de phlegmasies antérieures comme pouvant favoriser le 
développement ultérieur de la tuberculose; mais nous soutenons que 
ce n'est pas le cas le plus habituel, et que la phthisie reconnait le plus 
souvent d’autres causes. Nous admettons encore une forme d’engorge- 
ment pulmonaire où se fondent pendant la vie les symptômes de la 
pneumonie et de la tuberculose, et qui présente apres la mort les exsu- 
dats fibrineux de la phlegmasie combinés avec une infiltration molécu- 
laire de matière tuberculeuse? nous admettons, enfin, un état inflam- 
matoire survenant autour du tubercule à une certaine phase de son 
évolution lorsque, par sa présence, il irrite le tissu pulmonaire envi- 
ronnant, comprime et perfore les radicules bronchiques. Mais faut-il, 
dans ce travail ulcératif, oublier l'élément essentiel, le tubercule, c'est- 
à-dire l’épine qui produit l'irritation? C'est comme si, dans le cas de 
pense d’une balle dans les tissus vivants, on voulait ne voir que 
‘inflammation circonvoisine en perdant de vue le corps étranger qui 
la cause et l'entretient. 

Mais s’il n'existe entre la pneumonie vraie et la prétendue pneumonie 
caséeuse aucune analogie, soit au point de vus clinique, soit au point 
de vue anatomique, sur quelle autorité se fonde-t-on pour admettre 
cette entité morbide? — C'est, dit-on, le microscope qui tranche la 
question; c'est lui qui montre dans le tubercule caséeux les éléments 
constitutifs de la phlegmasie. 

Mais cet oracle est-il infaillible? — Je ne prétends pas ici mécon- 
naître l’utilité du microscope et le mérite de ceux qui s’en servent pour 
l'avancement de la science. J'ai signalé moi-même les progrès nom- 
breux que la médecine doit à l'emploi de ce précieux instrument, qui 
a permis de déterminer la vraie nature de certaines altérations mor- 
bides mal apréciées jusqu'alors, et nous en a révélé d’autres, qui, sans 
lui, seraient demeurées à jamais inconnues. 

Mais il ne faut pas oublier que les images si nettes et si constantes 
qu'il nous montre dans la structure des tissus et des produits normaux 
n'ont plus ces formes précises et nettement caractérisées dans les alté- 
rations pathologiques, et présentent une grande variabilité dans ce que 
l'on appelle les produits morbides formés au sein de l’économie. Aussi 
les apparentes images que donne Je microscope ne sauraient toujours 
prévaloir sur les enseignements de la clinique et de l'expérience. Íl est 
des choses que l'œil juge mieux que le microscope, parce qu'il faut les 
voir en masse et dans leur ensemble ; l'œil distingue mieux à la simple 
inspection que sous le champ du microscope le mucus blanc du mucus 
puriforme, ou du liquide purulent d’une vomique. 

Les déductions tirées de l’examen microscopique des produits mor- 
bides ont-elles d’ailleurs ce caractère de fixité, de constance qui serait 
de nature à faire autorité? 

Le passé nous fournit, à ce sujet, des enseignements qui ne doivent 
pas être perdus : Un grand nombre de nos collègues auront gardé le 
souvenir de cette mémorable discussion sur le cancer, où M. Velpeau, 
notre regretté maître, lutta si vaillamment et si victorieusement, et où 
nous lui prêtions notre faible concours pour la défense des saines no- 
tions de la clinique contre les inductions exagérées du microscope, 
qu'on appelait aussi le progrès. - 

On soutenait alors qu’il n’y a de cancer que là où l'on trouve la cel- 
lule que l’on disait caractéristique et que l’on décorait du nom de cel- 
lule cancéreuse. Certains cancers de la lèvre, de la langue, de l'u- 
térus même, ne présentant pas cette prétendue cellule caractéristique, 
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n’étaient que des tumeurs bénignes. Tellement que le cancroïde de la 
face était l'équivalent de la verrue. Que sont devenues ces idées? 
Qu'est devenue aujourd'hui la cellule cancéreuse? 

Cette cellule, on n’en parle plus, et les idées de M. Lebert sont ou- 
bliées, trop oubliées à mon avis; car il y aura toujours une différence 
de gravité entre le cancer qui se compose en masse de cellules ovoïdes, 
et ceux où prédominent les cellules plates du cancer épithélial ou les 
cellules fusiformes du fibro-plastique. 

On disait encore: Vous, pathologistes, vous ne pouvez décider si un 
produit morbide est homologue ou hétérologue; le microscope seul 

eut la déterminer. Et aujourd'hui on en est venu à dire absolument 
vers. au point de vue micographique, il n'y a plus rien d’hétéro- 
logue; tout se résume, en quelque sorte, en cellules dites épithéliales, 

de telle manière qu’un malheureux atteint d'un cancer de | intestin ou 
du poumon n’a plus qu'un amas de cellules épithéliales déplacées. Ce 
n’est plus qu’une ectopie! 

Mais j'en reviens au tubercule. Il y a dix ans, on nous a dit, de par 
le microscope, que les granulations miliaires, qui constituent une forme 
spéciale de tuberculisation du poumon, n'étaient pas des tubercules, et 
aujourd'hui on prétend, toujours d'après le microscope, que les granu- 
lations seules constituent le tubercule vrai, et que les tubercules en 
masse que Laennec et ses successeurs appellent tubercules crus, ne 
sont que des pneumonies chroniques. Quelle foi peut-on faire en des 
déductions si absolument contradictoires ? 

Y a-t-il au moins plus de fixité dans les opinions des micographes 
sur la constitution élémentaire du tubercule? Eh bien! il n’en est rien 
absolument. Dans un mémoire publié en 1854, dans les Archives de 
médecine, M. le docteur Mandl, résumant les travaux histologiques sur 
le tubercule publiés depuis l'emploi du microscope vers l’année 1834, 
énumère par ordre de date toutes les opinions successivement émises 
sur Ja structure intime-de ce produit morbide. Dans cetespace de vingt 
années, il compte jusqu'à trente-quatre opinions diverses, en y com- 
prenant les nuances de détail. | 

L'analyse même succincte de ces diverses opinions serait trop longue 
à énumérer, trop fastidieuse à entendre ; en les partageant en groupes 
selon leur étiologie, on peut s'assurer que le tubercule a été considéré 
tour à tour comme constitué par des @bres, par des cellules plus ou 
moins parfaites, par des noyaux ou cellules abortives incomplétement 
développées, par des cellules atrophiées, par des corpuscules spécifi- 

ques, par des cellules épithéliales. 

Ajoutez à cela que plusieurs auteurs ont successivement émis des 
opinions différentes de leurs premieres déductions, 

C'est ainsi que Virchow lui-même, après avoir considéré la tubercu- 
lisation comme une transformation particulière des éléments de nos 
tissus, rejette ensuite l'expression de métamorphose tuberculcuse pour 
la remplacer par celle de métamorphose caséeuse, et ne voit enfin, avec 
Reinhardt, dans le tubercule cru, qu'un produit de phlegmasie chro- 
nique. 

De toutes ces divergences d'opinions, peut-on tirer quelque déduc- 
tion philosophique? — On voit qu’en pénétrant dans la structure intime 
des produits pathologiques, en les étudiant dans leurs éléments consti- 
tutifs, ils se résument en granulations, en noyaux, en cellules plus ou 
moins développées et plus ou moins manifestes, cellules permanentes ou 
transitoires, se modifiant, S'altérant par le dépôt de molécules grais- 
seuses, s’atrophiant et se dissolvant pour ne laisser que des débris, des 
vestiges à peine reconnaissables. 

On comprend de la sorte qu'a une certaine époque de leur existence, 
divers produits pathologiques connus sous le nom d'exsudats morbides, 
quoique de nature très-diflérente, présentent cependant entre eux quel- 
que analogie dans leurs éléments constitutifs, et qu'ainsi les produits 
tuberculeux puissent être, dans certains cas, confondus avec les pro- 
duits inflammatoires au point de vue histologique. Et en généralisant 
davantage, on arrive à ce résultat que si l’on ne jugeait des lésions que 
par leur structure intime, on arriverait à trouver les mêmes éléments 
dans les exsudats franchement inflammatoires, les exsudats scrofuleux, 
tuberculeux, cancéreux, typhiques; de telle sorte que ce qui devait con- 
duire à distinguer mieux n'aurait pour conséquence que d'aboutir à une 
désespérante confusion. 

C'est comme si, appréciant les monuments, on ne voulait tenir compte, 
pour les classer, que des éléments qui les constituent; on arriverait à 
ne voir dans l'arc de l'Etoile, le palais de l'Industrie et Notre-Dame que 
des composés de pierres. Un pont sur la rivière ne différerait pas d’une 
prison, parce que l'un et l'autre seraient båtis en pierres meulières ; un 
puits serait l'équivalent d'une tour, puisqu'ils seraient construits l'un 

et l’autre de pierres semblables, disposées, de plus, de la même façon! 
~- Cest aller trop loin, je le répète, que de ne vouloir juger les lésions 
pathologiques (et notamment les produits morbides) que par les élé- 
ments anatomiques visibles sous le microscope. Le microscope ne per- 
met de voir que la forme et quelques autres caractères physiques de 
ces éléments; il n’en peut apprécier les qualités intimes. Ces qualités 

variables sont assurément déterminées par un état diathésique, d'où 
résulte que, malgré leur apparente ressemblance, ces éléments consti- 
tuent ici des lésions bénignes et sans gravité, là des lésions de nature 
‘ grave ou maligne. 


b 


Tenons donc un peu plus compte de ce que nous montrent nos yeux, 
et de ce que nous enseigne l'expérience fondée sur l'observation atten- 
tive des faits pendant la vie et après la mort, 

Ainsi, pour apprécier sainement les divers produits morbides, aidons- 
nous à la fois de tous les moyens de jugement dont nous pouvons dis- 
poser; aux caractères physiques des lésions saisissables par nos sens, 
munis au besoin des divers instruments que la physique a mis à notre 
disposition, ajoutons l'appréciation de leur siége, du tissu qu'elles affec- 
tent, de leur marche, de leurs métamorphoses successives, de leurs 
caractères cliniques et des symptômes concomitants; et nous arriverons 
à pouvoir dire dans le plus grand nombre des cas : Ceci est du cancer, 
cela est du tubercule, quoi que dise le microscope. 

En procédant d'après ces principes dans la question qui s’agite devant 
l'Académie, nous croyons pouvoir conclure que la prétendue pneumo- 
nie caséeuse n’a pas de raison d’être, et que la pathologie du tubercule 
subsiste encore aujourd hui telle que l'ont constituée les travaux de 
notre immortel Laennec et de ses successeurs. 


— M. Muse donne lecture de la note suivante sur la conservation 
des ferments : 

« Un fait principal ressort de mes recherches sur les ferments phy- 
siologiques et les ferments pathologiques, c'est que ces principes actifs 
organiques, agents mystérieux de la vie et de la mort, peuvent conser- 
ver indéfiniment leur action spécifique quand ils sont convenablement 
desséchés, 

« Ce fait confirme cette assertion de Rochoux : que les croûtes sèches 
du vaccin, délayées dans l’eau, servent presque aussi bien pour la vac- 
cination que le virus pris de bras à bras. 

« Ce fait justifie également cette asser.ion de Mangili : que le venin 
de la vipère, desséché et conservé depuis plus d'un an, inoculé dans 
le tissu cellulaire d'un animal, détermine les mêmes accidents que s'il 
était frais, contrairement à ce qu'avait avancé Fontana, 

« Enfin, ce fait trouve, à son tour, une confirmation irrécusable dans 
une découverte récente de M. le professeur Béchamp (de Montpellier). 
Notre savant collègue a constaté que « la craie blanche de Sens et 
« celle de toute origine qu'il a examinée contiennent toutes une généra- 
« tion d'organismes beaucoup plus petits que tous ceux que nous con- 
« naissous, plus petits que tous les infusoires ou microphytes que nous 
« étudions dans les fermentations. » Ces petits organismes, que le mi- 
croscope est impuissant à nous montrer plus grands AUDE point mobile, 
mais qu'il permet de voir quelquefois comme formés d'articles distincts, 
ont été nommés par M. Béchamp mycrozyma cretæ. Ces petits orga- 
nismes vivants archiséculaires, puisqu'ils sont contemporains du dépôt 
calcaire, désigné par les géologues sous le nom de terrain crayeux, 
« agissent cependant avec une rare énergie comme ferments; » M. Bé- 
champ affirme même que, « dans l’état actuel de nos connaissances, 
« ils sont les ferments les plus puissants qu'il ait rencontrés, en ce 
« sens, dit-il, qu'ils sont capables de se nourrir de substances orga- 
« niques les plus diverses (1). » 

a Profondément convaincu de la vérité que je viens d'énoncer, j'ai 
songé à la conservation du vaccin. M. Depaul, qui veut bien me prêter 
l'appui de son concours, va se livrer avec moi à une série d'expériences 
propres à faire connaître le meilleur mode de dessiccation et de conser- 
vation de ce ferment. Aussitôt que nos recherches seront effectuées, 
ce qui ne pourra avoir lieu que d'ici à plusieurs mois, nous aurons l'hon- 
neur d'en communiquer les résultats a l'Académie, » 


— M. le docteur Kuxrzur lit un travail intitulé : Réflexions sur quel- 
ques exanthèmes : la rougeole, la miliaire, la suette, la scarlatine et 
la variole. (Com. : MM. Hérard et Hardy.) 


EXPLORATION DE L'OREILLE MOYENNE PAR L'ENDOTOSCOPE, 


M. le docteur GeLLé présente à l’Académie un instrument qu'il 
nomme endotoscope, destiné à l'exploration de l'oreille moyenne, et un 
jeune malade, en cours de traitement, sur lequel il montre les appli- 
cations physiologiques de cet appareil. Voici un résumé du mémoire 
qui accompagne cette double présentation. 

Le tympan est susceptible de mouvements. Les causes de ceux-ci 
sont nombreuses: les unes Pie oeque telles que la déglutition, 
l'expiration, le cri, le coup, l'effort, etc., la contraction du muscle 
interne du marteau; d'ayres sont accidentelles, telles que l’insufila- 
tion d'air par la trompe et le cathélérisme faits par le chirurgien. 
L'instrument dont M. Gellé so sert pour étudier ces mouvements est 
des plus simples. C’est un tube en U, qui pénètre au méat auditif par un 
bout, et séleve en s'amincissant à l'autre extrémité, qui est graduée. 
Un liquide coloré est retenu dans la courbure, et oscille vivement à 
chaque mouvement du tympan : ces oscillations très-franches et très- 
nettes, faciles à constater ainsi de visu, permettent de suivre l'effet de 
l'insufflation d'air dans la cuisse. 

Avec cet instrument, l'opérateur sait donc ce qu’il fait ; si l'air pénè- 
tre , si la trompe est perméable, si le tympan est mobile, s'il a son 


(1) Annales de chimie et de physique, t. XII, p. 103 et 104, jan- 


vier 1868, et Gomptes rendus de l'Académie des sciences, t. LXVI, 
p. 422, mars 1868. 


élasticité de retour, si les osselets de la chaîne et leurs articulations 
sont saines et permettent les allées et venues normales de la membrane 
du tympan. 

La méthode de M. Gellé a sa base dans la physiologie : la connais- 
sance des données physiologiques que l’endotoscope a permis d'étu- 
cier, est le point de départ du diagnostic des lésions de l'appareil de la 
chaine. 

La mobilité du tympan est en effet intimement liée à celle de la 
chaine des osselets et de la base de l'étrier; les altérations que l'on 
constate à l’endotoscope dans la mobilité normale de la membrane peu- 
vent ainsi être reconnues, analysées. C'est donc un procédé de diag- 
nostic très-puissant, une méthode nouvelle et très-sûre de diagnostic 
dans les maladies de l'oreille profonde. 

Et l'instrument qui donne au médecin le pouvoir de porter ses inves- 
tigations par delà le tympan, pour la cavité même de l'oreille moyenne, 
d'en étudier les parties contenues et leur fonctionnement, recule les 
bornes de nos recherches, agrandit le domaine de nos explorations, et 
éclaire d'une vive lumière toute la pathologie auriculaire. 

L'endotoscope est aussi un guide sûr et presque obligé du traite- 
ment parce qu'il rend palpables les effets des manœuvres employées ; 
soit qu'on pratique l'insufflation d'air, soit qu'on applique l'électricité à 
la contraction du muscle interne du marteau , tout vient se peindre en 
caractères lisibles par les oscillations du liquide de l'instrument, et per- 
met à l'opérateur de graduer le traitement et d'en juger l'effet 
(Comm. : MM. Béclard et Boulez.) 


La séance est levée à cinq heures. R 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
COMPTES RENDUS DES SÉANCES DE 1867 ; par M. BoucHanp, secrétaire. 


PATHOLOGIE. 


DiATHÈSE URIQUE DANS UN CAS DE NÉPHRITE INTERSTITIELLE CHRONIQUE ; 
par le docteur E. LancerEau. 


NÉPHRITE INTERSTITIELLE ET ALBUMINURIE; AORTITE, HYP£ÆRTROPHIE DU CORUR, DÉ- 


PÔTS URATIQUES SUR LA FACE AURICULAIRE DB LA VALVULE MITRALE; GASTRO-ENTÉ- 


RITE, DITE URÉMIQUE. 


La nommée Lefort, âgée de 61 ans, blanchisseuge, née à Paris, d'une 
force et d’une constitution moyennes, d’une bonne santé habituelle, 
n’a jamais eu qu'une atteinte de choléra; sobre et laborieuse, elle exerça 
sa profession de repasseuse jusqu'au moment de son entrée à l’Hôtel- 
Dieu, le 21 avril 1866. Ses forces sont alors très-affaiblies, ses jambes 
œdematiées, et lorsque, le 27 juillet, elle est transférée de la salle 
Sainte-Anne dans la salle Saiñt- Bernard, où nous l’examinons, elle fait 
remonter sa maladie à deux ans. Depuis longtemps elle est soumise à 
une mauvaise hygiène ; elle a habité pen six ans un rez de chaussée, 
ou mieux un sous-sol privé d'air et de lumière. 

22 avril. Décoloration générale des téguments, œdème prononcé aux 
membres inférieurs et à la partie inférieure de l'abdomen, à peine mar- 
qué au niveau du poignet droit ; léger épanchement thoracique à gauche: 
cœur notablement hypertrophié, soufle doux à la base du cœur avec 
prolongation vers la pointe; dyspnée habituelle, palpitations, toux 
sèche. Foie et rate d'un volume normal. Les urines, peu abondantes, 
donnent par l'acide nitrique et par la chaleur un précipité floconneux 
(flocons très-fins). A l'examen microscopique, absence de cylindres 
fibrineux. La vue n’est pas altérée, mais la malade se plaint ar instants 
de céphalalgie et d'étourdissements, de nausées et d'inappétence (fer, 
digitale, scille). Sous l'influence de la médication, du repos et du régime, 
l'œdème diminue, le liquide thoracique est en partie résorbé, mais il 
ne tarde pas à reparaître; le soufle cardiaque n'est plus entendu que 
d’une façon intermittente. L'appétit toutefois reste faible ou nul, les 
digestions pénibles, il y a du météorisme et de temps à autre, princi- 
paiement le matin, des vomissements glaireux ; la faiblesse est extrême, 
Surtout aux membres inférieurs. Les urines sont toujours peu abon- 
dantes et albumineuses. Môme état durant les mois de mai, juin et 
juillet. Dans les premiers jours du mois d'août (10), la céphalalgie prend 
plus d'intensité, les étourdissements sont insupportables, il survient un 
état de somnolence et de torpeur qui permet à peine à la malade de 
reconnaître les personnes et de répondre à leurs questions. La nuit elle 
a du délire, les vomissements se répètent, et sans la connaissance de 
l’altération profonde des reins, on eût été porté à croire à une ménin- 
gite aiguë, ce que semblait encore confirmer une légère déviation de 
la bouche. Les vomissements pourtant différaient par leur nature de 
ceux de la méningite. Un lavement purgatif est prescrit chaque jour, et 
au bout de trois jours, le délire ct les vomissements avaient presque 
entièrement cessé et la malade revenait de la torpeur dans laquelle 
elle était plongée. Néanmoins elle allait dépérissant de jour en jour et 
conservant une légère diarrhée. Dans les premiers jours de septembre 
l'œdème se généralise; nouveau délire, dyspnée plus considérable, 
épanchement pleurétique à droite, somnolence, vomissements plus 
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rares, diarrhée plus abondante, urines involontaires, Le 19 affaisse- 
ment général et coma; mort le 24. 

AuTorsie. — Décoloration générale des téguments et anasarque ; liquide 
cephalo-rachidien abondant, opacité des méninges à la convexité, piqueté 
sanguin de la substance cérébrale en quelques endroits. Intégrité des 
artères cérébrales à part quelques plaques saillantes et jaunâtres sur 
les plus gros troncs. Epanchement séreux et ancien dans la plèvre 
gauche, poumon refoulé en haut et réduit au volume du poing ; à droite 
épanchement séreux peu abondant, atelectasie du lobe inférieur du 
poumon, épaississement et opacité de la plèvre. 

Le cœur conserve sa forme ordinaire, mais il est très-volumineux; 
c'est un véritable cœur de bœuf. Déjà hypertrophié à droite, il l'est 
plus encore à gauche; il présente à la surface externe de l'oreillette 
droite quelques produits pseudo-membraneux, indices d’une péricar- 
dite légère et récente. Les cavités auriculaires ont des dimensions nor- 
males, celle de gauche toutefois est peut-être un peu large; les cavités 
ventriculaires, celle de gauche principalement, sont agrandies; cette 
dernière mesure 9 centimètres de la base des valvules aortiques à 
la pointe. La paroi ventriculaire a une épaisseur de 17 millimètres, 
Les colonnes charnues sont hypertrophiées, la surface interne du ven- 
tricule est lisse et brillante. L'endocarde est opalin légèrement épaissi 
à droite et à gauche: l’orifice mitral retréci permet seulement l'intro- 
duction de l’un des doigts. La valvule correspondante, épaissie, pré- 
sente sur sa face auriculaire des végétations petites, amassées par 
FOUR de cinq à six et formant comme de petites houppes grisâtres, 

ermes, résistantes, donnant au doigt la sensation de quelque chose de 
rude. Sous le champ du microscope, le tissus de ces végétations est 

arsemé de petits grains grisâtres, et si l’on ajoute de l’acide acétique à 
la préparation, on ne tarde pas à voir apparaître sur ses bords des cris- 
teaux sous forme de prismes rhomboïdaux. Plusieurs de ces végétations 

lacées dans une soucoupe, traitées par l'acide nitrique et chauffées 
jusqu’à ébullition et réduction du tiers, ont donné un produit jaunâtre 
(alloxane), qui, par l'addition de quelques gouttes d’ammoniaque 
liquide et de quelques gouttes d'eau distillée, s'est coloré en rouge, 
(formation de murexide ou purpurate d'ammoniaque). Les fvalvules 
aortiques sont insuffisantes, par le fait d'une déchirure existant au-des- 
sous du bord libre et due sang doute à leur amincissement et à la ten- 
sion relativement considérable du système artériel. Caillots mous, fi- 
brineux, aplatis et de petites dimeusions, dans le cœur droit, caillot 
mou, peu fibrineux à gauche. Tout à fait à son origine, l'aorte est 
intacte, mais à 2 centimètres des valvules aortiques, commence 
par un rebord festonné saillant, une altération qui s'étend dans toute 
sa longueur et que caractérise la présence de petites éminences gri- 
sâtres ou jaunâtres (arteritis nodosa), dont quelques-unes, celles qui se 
rapprochent le plus de l’orifice, ont subi une transformation calcaire. 
Situées de préférence au niveau des branches collatérales, ces plaques 
rétrécissent le calibre de ces branches. La surface externe de l'aorte 
est dans la plus grande étendue le siége d’une injection des plus riches; 
ce vaisseau est d’ailleurs notablement élargi, il mesure 8 centimètres 
un peu au-dessus du cœur. Les artères iliaques et fémorales sont, 
comme l'aorte, parsemées de plaques saillantes dont quelques-unes 
sont ossifiées ; elles sont dilatées, leurs parois sont rigides. L'une des 
artères coronaires est rétrécie à son origine. Le tissu musculaire du 
cœur, quoique jaunâtre, a cependant conservé sa fermeté, | 

D'un diametre à peu près normal, les artères rénales ont leur parois 
épaissies ; elles sont rigides, et leur altération se continue jusque dans 


la substance rénale, ainsi qu’il est facile de s’en rendre compte sur une 


coupe du rein. Les reins, petits et atrophiés, n'ont que 8 centimètres 
de hauteur. Leur surface est semée de granulations du volume d'un 
grain de millet, légèrement pigmentés et parcourus par de gros capil- 
laires. Leur teinte, violacée au niveau des pyramides, est jaunâtre au 
niveau des colonnes de Bertin et de la substance corticale. Cette der- 
nière substance a de 2? à 4 millimètres seulement d'épaisseur au- 
dessus de la base des pyramides. Partout la trame de substance con- 
jonctive est épaissie, mais principalement dans la couche corticale. Les 
tubuli, petits et atrophiés en différents endroits, renferment des cel- 
lules granuleuses déformées ou détruites. 

La rate n'offre rien de spécial, | 

Le foie, dont les dimensions sont normales, est ferme, congestionné 
sans doute par suite de la lésion cardiaque ; il est piqueté de rouge, et 
présente à un faible degré. l’altération consécutive aux maladies du 
cœur. Le pancréas est ferme, ratatiné et cependant un peu gras. 

L'estomac se fait remarquer par ses faibles dimensions, car il ne 
dépasse pas la largeur habituelle du colon; il a 11 centimètres de cir- 
conférence vers sa partie moyenne et 20 centimetres dans son plus 
grand diamètre, c'est-à-dire du pylore au cul-de-sac de la grosse tubé- 
rosité. Ses parois sont notablement épaissies et sa surface interne pré- 
sente des replis très-prononcés, saillants comme les valvules conniventes 
de l'intestin grêle. La muqueuse est couverte d'un enduit visqueux, 
épais, gluañt, difficile à détacher, elle est épaissie, d'une teinte bru- 
nâtre, ardoisée sur un grand nombre de points, blanche au contraire en 
d'autres endroits, ce qui lui donne un aspect marbré; sa réaction est 
légèrement acide, la tunique musculeuse est épaissie. | 

Toute la surface interne de l'intestin grele comme celle du gros intes- 
tin est couverte d’un enduit analogue à celui de l'estomac. Le calibre 
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de ces deux intestins est rétréci. Leurs parois sont épaissies, leur sur- 
face interne est plissée, påle ou rosée. Leur longueur est moindre que 
dans l'état normal. 

L'utérus, peu volumineux, mesure 6 centimètres de hauteur, il ren- 
ferme deux kystes adhérents à la muqueuse injectée (endométrite kys- 
tique). Le museau de tanche est le siége de petites vésicules acnéi- 
formes contenant un liquide épais et gluant. La paroi postérieure de 
l'utérus contient, en outre , un corps fibreux du volume d'une noisette 
faisant saillie du côté du péritoine. Les trompes sont repliées et adhé- 
rentes aux parties voisines; celle de droite allongée et distendue ren- 
ferme un liquide séreux (hydropisie). La vessie a de petites dimensions, 
ses parois sont épaissies, sa surface interne est injectée et piquelée au 
voisinage de l'orifice uréthral. Coloration légèrement verdâtre, pigmen- 
taire, des muscles psoas à leur surface. 

Ce fait, sans doute, est remarquable à plusieurs titres, mais nous nous 
contenterons de rechercher ici la filiation et la subordination des 
diverses lésions constatées à l’autopsie et la pathogénie de l'altération 
cardiaque. Le système artériel est à mon sens le siége de l'altération 
primitive, c'est le système qui a été touché par la cause morbide. En 
même temps et par le fait de l'extension de l’altération du système arté- 
riel est survenue la néphrite qui, à son tour, a été le point de départ 
des lésions de l'estomac et des intestins, organes affectés, ainsi qu'il a 
été expérimentalement prouvé, à l’excrétion des substances que ne 

euvent plus éliminer les reins. Ces dernières lésions ont en effet tous 
es caractères des altérations urémiques. 

Relativement à l'état des valvules mitrales et au dépôt uratique de 
leur surface, deux hypothèses peuvent être faites. La première consiste 
à attribuer ce dépôt à l'influence d’un état diathésique général tel que 
ja goutte, maladie qui, d’après les recherches de Garrod surtout, pro- 
duit un excès d'acide urique dans le sang. Plusieurs observations fai- 
sant mentivn (1) de dépôts analogues dans différents organes rendent 
cette manière de voir très-admissible. Mais comme pendant sa vie, 
notre malade n'a jamais présenté aucune atteinte de goutte, il y a lieu 
de pencher plutôt vers la seconde hypothèse. Dans celle-ci le dépôt 
uratique, quoique lié à un excès d'acide urique dans le sang, n’est plus 
sous la dépendance d'une maladie générale, mais subordonné à un défaut 
d’excrétion rénale ; il reconnaît l'altération des reins pour cause origi- 
nelle. Ce qui vient appuyer cette dernière hypothèse, ce sont, d'une 
pe les recherches de Garrod (2) qui ont établi que, d'une manière 

abituelle, l'acide urique existe dans le saug des individus atteints de 
la forme chronique de la maladie de Bright , et d'autre part, les expé- 
riences de Zalesky (3) qui montrent que la ligature des deux ureteres, 
ens'opposant à l’excrétion urinaire, amène, chez les oiseaux principale- 
ment, des dépôts uratiques dans plusieurs organes, entre autres sur 
l’endocarde et notamment sur les appareils valvulaires, Rien d'impos- 
sible conséquemment à ce que pareil phénomène se soit produit chez 
notre malade, et ce qui conduit encore à le faire croire, c'est une cer- 
taine analogie entre les symptômes observés chez les aniinaux auxquels 
on a lié les uretères et ceux qui sont rapportés dans notre fait, Le 
défaut d'élimination de l'acide urique dans les maladies des reins est 
un point qui, en tout cas, mérite de fixer l'attention. 
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REVUE MÉDICO-PHILOSOPBIQUE, 
IL, 


L'homme sent et pense. Telle est la formule psychologique de notre 
auteur, peu neuve, mais courte. Les faits psychiques sont passifs ou 
actifs. Les propriétés sont de l'ordre passif, et les facultés de l’ordre 
actif. Les propriétés cérébrales comprennent la sensibilité et l’im- 
pressionnabilité. Rien ou presque rien de la sensibilité, ce qui peut 
paraitre un peu étrange dans un traité des passions. La sensation est 


(1) Consulter : Landerer (Buchner Repertorium , 1847, t. XIV, 
p. 60). G. Day, Discuses of advanced life, London 1849, p. 267. Bram- 
Son, ZEITSCHRIFT FUR RATION. MEniz., 1845, t. llI. Bence Jones prétend 
avoir rencontré ces mêmes dépôts dans la paroi des tubes bronchiques 
(Tue Lancer, 1856, p. 98). Lobstein cite un cas dans lequel des plaques 
ostéiformes, contenues dans l'épaisseur des valvules mitrales, étaient 
composées suivant une analyse faite par le professeur Masuyer de phos- 
phate, et d'urate de chaux et de soude (Traité d'anatomie patholo- 
_gique, t. Il, 1833, p. 527). Le docteur Samuel Edwards aurait observé 

un fait du même genre (Tue Lancer, 1850, t. I, pe 673). 

(2) MEDICO-CHIRURG. TRANSACT., te XXXL 


(3) Untersuchung über den Uraemisch Process, Tubingue, 1865, | 


indifférente, elle ne cause ni peine ni plaisir. L'impression est tou- 
jours agréable ou désagréable. | 

Vous croyez que tout cela est bien subtil? Eh bien! non, il n’y a 
là qu'une petite malice et un petit tour joué à la philosophie sensua- 
liste du dix-huitième siècle. La sensation n’est rien, l'impressionna- 
bilité est tout. On tient la sensibilité à l'écart pour éviter toute con- 
fusion. Le nihil est in intellectu quod non fuerit prius in sensu ne suñlit 
plus à nos modernes, et ils n’ont que faire de l'addition complémen-. 
taire de l'éclectique Leibniz. L'organe doit suflire à tout; sans cela, 
M. Letourneau, qui a écrit qu'il fallait presque oublier les organes 
pour s'occuper seulement des actes, n'uurait pas eu besoin de ce 
presque qui est vraiment très-joli. 

Les impressions se subdivisent très-naturellement en nutritives, 
sensitives, morales et intellectuelles, comme les besoins. L'émotion 
est une impression morale violente. 


Voilà pour les faits passifs. Quant aux faits actifs, il y a peu de 
chose à en dire. L'homme a, paraît-il, la faculté de se déterminer 
plus ou moins spontanément, librement. Comme l’auteur ue veut 
point du libre arbitre, pour se montrer conséquent à ses théories sin- 
gulières sur la morale en général et sur la responsabilité personnelle 
en particulier, il se tire par un détour de la difliculté : « Mais enfin, 
dit-il, librement ou non, l'homme a la faculté de faire converger avec 
plus ou moins d'intensité toutes les puissances de son être vers un 
but donné. » Plus ou moins, librement ou non, sont des expressions 
qui se trouvent fréquemment dans les écrits des sceptiques et des ca- 
suistes. « Cette faculté, poursuit l'auteur, c’est la volonté, que nous 
dénommous désir, alors qu’elle est évidemment irraisonnée, inéluc- 
table, et passion, quand le désir est tenace et durable. » 

Débrouillez-vous, s'il est possible. Volonté, désir, passion, tout 
cela ne fait qu'un; et c’est ici qu'il faut se servir des formules ca- 
suistiques plus ou moins, librement ou non, etc. M. Letourneau est 
un homme droit et un esprit sincère; mais il n’a pas hanté impuné- 
ment ces amateurs du bien parler, ces raflinés de la critique, qui pré- 
fèrent les nuances et les demi-tons aux lignes bien nettes etaux notes 
franches. 

L'homme, « c'est-à-dire le cerveau humain, » a de la mémoire, de 
l'imagination, de l'entendement, «Une analyse générale de la sensibi- 
lité serait pour nous un hors-d'œuvre. » Nous voudrions savoir pour- 
quoi; et ce n'est point l'étude des besoins successifs, telle que l'au- 
teur l’a faite, qui peut nous contenter. L'essentiel est de savoir que 
l'émotion se rattache à l'impressionnabilité (propriété rangée parmi 
les faits passifs, de même que la sensibilité, et divisée en nutritive, 
sensitive, morale et intellectuelle), et que les désirs et les passions 
se rattachent à la volonté et constituent les faits moraux. Les faits 
lutellectuels (mémoire, imagivation, raison, intelligence) sont entre 
les émotions et les passions. 

L'auteur a dressé un tableau, Mut de 3 centimètres, dans le- 
quel tiennent tous les faits cérébraux auxquels peuvent se ramener, 
à son dire, tous les phénomènes psychologiques humains. Simplifions, 
simplifious. Si l'auteur s’en était tenu simplement aux deux élé- 
ments histologiques de l'anatomie fine, qu'on appelle générale, sans 
trop savoir pourquoi! Malheureusement l'anatomie n'explique pas 
tout en physiologie, ni la physiologie en psychologie. 


Après avoir déclaré que la plupart des passions germent et gran- 
dissent sur les besoins moraux, l'auteur demande si ces besoins ont 
un siége anatomique particulier dans le cerveau. Je dis qu'il le de- 
mande, car il n'en sait rien, et il le confesse modestement. Est-ce 
l'anatomie qui nous rendra compte de l'antagonisme que l’on constate 
souvent entre les besoins moraux et les besoins intellectuels? l n'y 
a ni anatomie, ni physiologie, ni pathologie, ni psychologie cellulaire 
qui puissent nous expliquer ces anomalies de nature. Le cerveau est 
le sensorium commune, d'accord ; mais il ne peut étre séparé, mème 
théoriquement, de l’ensemble des organes. Les théories de centrali- 
sation cérébrale ne valent rien pour l'explication des phénomènes 
moraux et des affections qui sont du ressort de la pathologie men- 
tale. L'insuflisance, l'étroitesse et les inconséquences inévitables de 
la physiologie cérébrale, telle qu'on la compreud depuis Gall, nous 
doivent rendre plus indulgents pour la doctrine très-ancicune des 
tempéraments, doctrine qui n’a point ce caractère de rigueur abso- 
lue qu'on recherche aujourd'hui, même dans les choses qui ne la com- 
portent point, mais doctrine soutenue et confirmée par l'expérience 
des siècles. M. Letourneau lui-même a écrit un petit chapitre sur les 
tempéraments, en essayant de renouveler la nomenclature classique. 

Le système nerveux cérébro-spinal n’est pas le tout de l’économie; 
le système ganglionnaire, auquel les expérimentateurs mêmes com- 
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mencent à donner quelque attention, n'a pas une moindre impor- 
tance. Ces deux systèmes sont inséparables à tous les points de 
vue, et tout ce que l'anatomie et la physiologie peuvent faire pour 
aider à la connaissance de l’homme moral et de la folie, c’est d’étu- 
dier à fond les rapports de ces deux systèmes, Ce sont là les deux 
éléments qui constituent la pile uerveuse. 


Nous passons une étude un peu déplacée, à notre avis, sur la gra- 
dation des idées religieuses dans l'humanité. Tel morceau qui aura 
été bien accueilli dans une société d'anthropologie, déparera un traité 
dogmatique. M. Letourneau ne sait pas faire de sacrifices, ce qui est 
un défaut grave pour un écrivain, et il est trop préoccupé d'écraser 
l'infâme avec une petite massue ornée de rubans et maniée trop gen- 
timent pour faire peur au monstre. Cette dernière préoccupation l'a 
entrainé à écrire sur l'extase et les ravissements, c'est-à-dire contre 
les exercices et les plaisirs des ascètes et des mystiques, des pages 
peut-étre inutiles et qui eussent été mieux placées dans une histoire 
physiologique des religions. 

Citons quelques phrases en forme d’aphorismes : « L'intelligence 
grandit et en même temps la parole qui est sa main. » La métaphore 
n'est pas heureuse. Autre aphorisme : « La croyance à une âme im- 
matérielle répugne autant à la froide raison que la croyance à un 
Dieu immatériel. Qui dit immatériel dit néant. » On pourrait répondre 
à l’auteur : Parlez pour vous. | 

Autre sentence : « L’eufant est d’abord athée inconscient, puis fé- 
tichiste. Le jeune homme, d’abord polythéiste, puis facilement mono- 
théiste. L’adulte passe bien souvent au panthéisme ou à l’athéisme 
conscient, Concluons donc que l'individu nous montre la même évo- 
lution de l’idée religieuse que l'humanité. » C’est ainsi que l’histoire 
de l'humanité est écrite par les fidèles de l’Église d’A. Comte. 

À eûté de propositions singulières, telles que celle-ci : « L'homme 
le plus homme est celui qui paye le moindre tribut à la vie végéta- 
tive, au sommeil, » M. Letourneaua des réfléxions sensées et pleines 
d'à-propos. Citons-en une qui vaut la peine d'être relevée : « Pendant 
la période de croissance, il y a nécessairement géhèse d'éléments 
nouveaux, peut-être réuovation plus ou moins générale, substitution 
de cellules cérébrales neuves aux vieilles qui se dissolvent; cepen- 
dant on a peine à admettre.la rénovation continue et incessante 
des éléments cérébraux, surtout chez l’adulte. Dans ce cas, en effet, 
comment comprendre la mémoire? » 

Voilà une question qui étonnera peut-être les histologistes, et à 
laquelle il n’est pas aisé de répondre, La physiologie cellulaire ne 
peut rendre compte de la continuité des phénomènes psychiques par 
ses théories de la prolifération ou de la genèse spontanée. M. Letour- 
neau a beau se livrer à des conjectures, il appartient à une école qui 
ne se contente point de probabilités : l'exemple qu’il cite à lappui de 
son hypothèse de la perpétuité, de l'immutabilité des éléments céré- 
braux, ne prouve rien. Ce qui étonne de la part d’un esprit aussi sin- 
cère, c'est qu'après cette objection, des hypothèses purement anato- 
miques aient pris la place d'une bonne théorie de l'habitude, théorie 
qui n’a pas encore été faite sérieusement, et sans laquelle nous ne 
comprendrons jamais les mystères de la haute physiologie. Ilest vrai 
qu'une pareille théorie suppose la connaissance de la fonction et de 
l'organe, ces deux facteurs inséparables. M. Letourneau n’y a pas 
songé; on ne pense jamais à tout. En revanche, daus un chapitre in- 
titulé sériation des besoins naturels (ce mot barbare sigaifie coordi- 
nation, classification naturelle), il a repris cette idée très-discutable, 
à savoir que la série des besoins naturels que l'on constate chez l'en- 
fant, se retrouve daus l'évolution sociale, de méme que les sentime s 
religieux de l’enfant se retrouvent dans l'évolution religieuse de l'hu- 
manité. On a tant abusé de ce parallélisme depuis Saint-Simon, que 
ce n’est point la peine d’en parier. 

M. Letourneau oublie à chaque page de son volume qu'il écrit sur 
les passions; il se croit toujours à la Société d'anthropologie : de là 
tant de digressious inutiles. 


Le livre Il traite des éléments de la passion, et en premier lieu de 
l'impressionnabilité. « L’imagination et l'intelligence, ces pauvres 
filles de la cellule nerveuse, fléchissent ou s’exaltent, suivant l’état 
de leur base organique. » 

Toujours le système cellulaire, le plus étroit et le plus ingrat des 
systèmes physiologiques. M. Letourneau, qui aurait pu se souvenir 
d'Aristote en traitant de la mémoire, et qui aurait trouvé dans le 
traité aristotélique sur la mémoire le germe de la théorie de l’habi- 
tude, a cité Aristote, à propos des impressions qu’il appelle les plus 
humaines; mais nous craignons qu’il m'ait cité à faux, car il ne nous 
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souvient pas d'avoir lu dans les livres et les chapitres indiqués de 
la Morale à Nicomaque la phrase citée à la page 62. | 

« Ces impressions cérébrales ont pour caractère de n’être jamai 
localisées. Elles éclosent, vivent et meurent dans les centres nerveux ; 
précisons davantage, dans les hémisphères cérébraux. Elles ne tien- 
nent à rien, ni à la sensibilité générale, comme certaines impressions 
nutritives, ni à la sensibilité spéciale, comme les impressions sensi- 
tives. » L'auteur les place très-haut, ces impressions aristocratiques 
(le mot est de lui; il dit de mème que le tissu nerveux est le roi des 
tissus); mais avec sa base cellulaire et sa subordination des fonc- 
tions supérieures aux conditions de la matière organique, on ne com- 
prend plus rien à sa sériation, et l’on se demande si M. Letourneau 
tient autant qu'il le dit à la psychologie cellulaire. 

«a Mon but, dit l’auteur, est uniquement de montrer sur quel ter- 
rain repose l'édifice des passions, des désirs humains, et çe terrain 
solide, c’est l'attrait du plaisir, la répulsion de la doulettr, c'est-à- 
dire l'impressionnabilité. » Plus loin il déclare que le libre arbitre 
est une chimère, que tout être animé n’est qu'un fait partiel perdu 
dans l’immensité du monde et entrainé par le grand, le fatal courant 
des lois immuables de l'univers. Phrases sonores et creuses. « Le 
désir n’est que la formule du besoin organique. Or l’homme éprouve 
des besoins nutritifs, des besoins sensitifs, des besoins céré- 
braux. Trois grandes sources créant saus cesse et simultanément, 
par essaim, des désirs qui souvent se contrarient et se combattent. 
La difficulté se trouve donc ramenée à n'être plus guère qu’un pro- 
blème de mécanique. C'est le parallélogramme des forces. Tout étre 
aussi bien que tout corps, alors qu'il subit des attractions multiples et 
d'intensité variable, obéit à leur résultante, dont le sens est principa- 
lement déterminé par la force qui prédomine. » Et à la suite : « Donc 
l'homme n’est pas libre, puisque, pour être libre, il devrait s'abs- 
traire métaphysiquement de ce qui constitue son être. » 


M. Letourneau est à coup sûr un esprit ingénieux et enclin au pa- 
radoxe ; c'est par la logique qu’il pèche le plus. Et il s’en doute si 
peu (noûs sommes tous portés à nous faire illusion sur nos propres 
faiblesses), qu'il invoque toujours l’histoire à l’appui de ses théories. 
Comment notre auteur peut-il accorder la négation du libre arbitre 
avec cette proposition : « L'homme est un être perfectible, et cette 
perfectibilité peut s’accroitre par l'éducation ? » L'ivresse et la folie 
ne prouvent rien contre le libre arbitre; elles prouvent Seulement 
que la liberté et la responsabilité morale ne s'accordent point avec 
l'ivresse et la folie. Le bon sens, le sens commun finit par se révolter 
contre des propositions qui ne sont que des paradoxes cherchés et 
prémédités, et l’on se lasse à la fin de toutes ces subtilités scolastiques 
qui se traduisent par des définitions impossibles, telles que celles 
que notre auteur nous donne du désir et de la volonté. : 

M. Letourneau est un optimiste que la réalité n’effraye point; il 
écrit sans sourciller : « Dans nos sociétés modernes, les crimes dimi- 
nuent sans cesse à mesure que marche le progrès intellectuel. » C’est 
être bien indulgent pour notre bienheureux temps, que d'attribuer 
au progrès des lumières une amélioration illusoire, dont le Code pé- 
nal et la police rendraient plus simplement raison. 

M. Letourneau formule ces deux propositions, ou ces deux lois, 
comme il dit : 1° Le désir est d'autant plus ardent que l'impression- 
nabilité est plus vive; 2° la volonté est proportionnelle à la rectitude 
de la raison, et en raison inverse de l’impressionnabilité. » 

L'émotion n'est qu’une variété de l'impressionnabilité ; l’auteur en 
donne une définition peu claire. Il est étonnant qu'il mait pas mis à 
profit les idées courantes des aliénistes, sur ce qu’on appelle barba- 
rement le sens émotif, le délire émotif. L'émotion n'est, parait-il, 
qu’uue passion de courte durée; elle a pour base une impression mo- 
rale forte. On voit qu’elle est intermédiaire au désir et à la volonté, 
ou mieux, à l'impression et à la passion. Toujours la recherche des 
nuances, et comme conséquence, la subtilité. A la scolastique rigide 
des écoles a succédé le caprice; et la fantaisie improvise à son aise. 
M. Letourneau, qui est médecin, accepte de confiance des théories 
plus que suspectes, qui ont pour patrons des aliénistes à la tête peu 
solide, et il en étaye son petit système. Il aurait dû préalablement 
examiner, non pas la réalité, mais la valeur et la signification des faits 
mal interprétés, qui sont le fondement de ce qu’on appelle la psycho- 
logie morbide. On n’a pas osé dire la pathologie psychologique, comme 
on dit la pathologie physiologique. C’est au mauvais emploi et à l'abus 
des adjectifs qu’on reconnaît les écrivains médiocres; et nous pour- 
rions ajouter que c’est par là aussi que se trahissent les théoriciens 
à la douzaine. Mauvais signe que la multiplicité des épithètes : on 
laisse de côté la substance pour ne voir que les qualités réelles ou 
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non, et c'est ainsi que l’on retombe dans la scolastique et que le ga- 
limatias remplace le bon sens et la grammaire. 


Pour abréger, continuons cette analyse par la citation de quelques 
phrases aphoristiques. « La base de la passion, c’est le désir, et les 
caractéristiques du désir passionné sont la violence et la durée.» 
« La vie n’est qu'un mouvement matériel à travers les tissus organi- 
sés. » « L’habitude excite ou ralentit les besoins nutritifs. » 
a L'homme a des passious nutritives, des passions sensitives et des 
passions cérébrales. » Ces trois classes de passions sont passées en 
revue dans quatre chapitres, dont le plus intéressant est celui où 
l'esthétique est traitée d'après les vues et la méthode de cet auteur 
bizarre que l’on connait sous le pseudonyme de Stendhal. M. Letour- 
neau n’admet point l'esthétique qui aboutit à la conception du beau 
absolu, et il doune en passant une chiquenaude à Platon. L'idée du 
beau absolu n’est, parait-il, qu'une chimère métaphysique. 

Au milieu de sa revue des artistes, musiciens et peintres, l'auteur 
s'interrompt pour écrire cette phrase : « Mais me voilà bien loin de 
mou sujet, qui est avant tout une description anatomique (sic) des 
passions et des ressorts de l'homme. » Et plus loin : « C’est sur une 
table de dissection bien froide et bien nue que nous allons coucher 
Ja passion morte et sans ornement ; c’est tristement et le scalpel à la 
Main que nous allons tâcher d'isoler les éléments qui la constituent. 
.de déterminer leur rôle, de peindre la naissance, l'épanouissement, 
la transformation ou la mort de ce drame psychologique auquel son 
caractère d'irrésistibilité fatale a fait donner le nom significatif de 
passion. » 

Poursuivons, sans trop nous effrayer de cet avertissement au lec- 
teur, qui n’est qu’une plaisanterie. Les éléments psychiques de la 
passion sont : 

1° Un besoin avec le désir qui le formule: 

2° L'impression de gène qui accompagne tout désir non satisfait; 

3° Le souvenir ou l’image souvent infidèle du plaisir qui accom- 
pagnera la satisfaction du besoin; 

4° De ce travail cérébral résulte une exaltation du désir qui devient 
impérieux, inéluctable, et force l'intelligence et toutes les facultés à 
lui obéir et à le servir. 

On voit que nous avions raison de dire que M. Letourneau aime à 
plaisanter. Il n’y a rien dans cette maigre analyse qui relève du 
scalpel. 

On dirait que M. Letourneau n’a écrit sur les passions en gènéral, 
et sur les passions cérébrales en particulier, que pour faire une cam- 
pagne contre le mysticisme. La moitié de son volume est cousacréeaux 
visions des extatiques. « Les vrais mystiques, dit-il, appartiennent 
ordinairement au sexe féminin, c’est le sexe religieux par excellence. 
Les femmes ont fondé et soutenu le christianisme. L’islamisme, 
ajoute-t-il, d'après un auteur dont les pointes et les prétentions nous 
ont toujours inspiré une vive antipathie, l'islamisme, religion na- 
turelle, sérieuse, libérale, religion d'hommes... eut pourtant assez 
de séduction pour fasciner le sexe dévot. » Ce qu’il y a de piquant dans 
cette citation, c’est que l'auteur dont il s’agit n'a pas assez de dé- 
dains pour cet islamisme si vanté. M. Letourneau prend de toutes 
mains; il n'examine point ses autorités. C'est toujours d'après le méme 
rhéteur qu’il a soutenu ou accepté ce paradoxe insoutenable, que 
les idées générales précèdent constamment les idées analytiques. Il a 
bâti sur ce paradoxe toute une théorie de l'évolution de l'humanité. 
Est-ce que l'enfant commence par avoir des idées générales? Ou bien 
faut-il admettre l'innéité des idées, pour sortir d'embarras? Certes, 
nos philosophes sont bien profonds; mais ils n’ont pas lu Condillac. 


M. Letourneau n’a pas calculé les conséquences qui se peuvent tirer 
des vues qu'il a groupées, en prenant à droite et à gauche. Il ya 
bien des hérésies dans son volume, au sujet des aberrations men- 
tales. Les études cliniques peuvent seules initier à la connaissance 
„de la pathologie meutale. Citons une phrase, entre mille : « Cette 
mémoire des organes, d'où résulte une impulsion automatique qui 
nous pousse à exécuter facilement, insciemment, des actes déjà ac- 
complis un certain nombre de fois, rend raison des habitudes ct 
éclaire l’origine des passions et des monomanies. » Il s’agit de savoir 
si la monomanie existe ou n'existe pas. Or, on sait que des hommes 
d’une grande autorité, tels que MM. Falret, nient absolument l'exis- 
tence de la mouomauie; et si M. Letourneau était tant soit peu con- 
séquent, il ne voudrait pas l'admettre non plus. 
Quant à la genèse (aujourd’hui tout le monde parle grec), quant à 
la geuèse des passions par l'habitude, ce que l’auteur en dit est trop 
. peu de chose pour qu'on puisse le discuter sérieusement. 
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M. Letourneau, confoudant ou affectant de confondre pêle-mêle le 
mysticisme, le charlatanisme relisieux et l'érotisme dévergondé, met 
côte à côte sainte Thérèse, la Cadière et mademoiselle de Lespinasse. 
Amour divin, amour de la glorivle, amour charnel, trois termes d'une 
équation qui se résout ou se réduit à la fameuse phrase de Van-Hel- 
mont : Propter ulerum mulier est, id quod est. M. Letourneau ne 
s'est pas souvenu de la différence qu’il a faite dans son premier livre 
entre la volupté sensuelle et le plaisir moral, entre le cerveau et les 
organes de la génération. Ses distractions l'exposent à bieu des in- 
conséquences. On se demande s'il a écrit pour son plaisir ou en vue 
d'instruire les lecteurs sérieux. Quand on prend des exemples à 
l'appui de ses théories, daus la vie privée des personnages, la pre- 
mière condition e&t de bien connaitre les faits, la seconde de les in- 
terpréter fidèlement. Je ne sais si M. Letourneau remplit la première 
de ces deux conditions; mais jaflirme que sur la seconde il laisse 
beaucoup à désirer. Si je le poussass, et sur les exemples féminins, 
et sur les exemples masculins, il serait bien empèché de se défendre. 
Tout ce qu'il a dit de Léopold Robert et de J. J. Rousseau est à revoir. 
M. Feuillet de Conches, qui a écrit une biographie du peintre en 
question, sait à quoi s'en tenir sur l'amour idéal de son héros; cet 
amour se terminait périodiquement, de même que celui de Rousseau, 
par des pollutions volontaires. 

Termiuons par une dernière citation : « Pour l'être que domine 
une passion portée au paroxysme il n'y a plus ni bien, ni mal, ni 
raison, ni folie, ni vice, ni vertu. lIl y a un bien suprème sans lequel 
on ne peut vivre, préférable à tout, auquel on ne peut pas ne pas 
aspirer, au prix duquel rien n’est sacrifice, un désir tyrannique au- 
quel on ne peut pas désobéir, alors mème qu'on le voudrait. » C'est 
de là que partent nos modernes philosophes pour réformer la morale 
et la criminalité. On fait la guerre à la métaphysique, à l'absolu, au 
libre arbitre, ajoutons à la raisou et à l'expérience des siècles, et l’on 
s imagine de bonne foi que le monde sera réformé par la cräniologie 
et l'anthropologie, M. Letourneau, comme les autres, sans fanatisme 
ridicule ou pédantesque, il est vrai, mais avec une confiance qui nous 
étonne unon moëns que ce volume, que nous avons pressé comme une 
éponge, pour en tirer tout ce qu'il renferme, pour l'édification du 
lecteur. 

Notre conclusion est que la métaphysique a du bon, que la philo- 
sophie ne s'apprend pas à l'amphithéâtre d'anatomie, que la crâuio- 
logie et l'anthropologie ne sont pas assez modestes, et que la science 
de l'homme, si singulièrement traitée et comprise de uos jours, au- 
rait grand besoin d'un nouveau Barthez qui la remit à sa place. 


J. M. Guanpia. 


VARIÉTÉS. 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE Srrassourc. Un congé d'inactivité, jusqu'au 
1* novembre 1868, est accordé, sur sa demande, à M. Schutzemberger, 
agrégé en exercice près la Faculté de médecine de Strasbourg. 

M. Kirschleger, agrégé près la Faculté de médecine de Strasbourg 
(première section), est maintenu en activité jusqu'au {* novembre 1868, 
en remplacement de M. Schutzemberzger. 

MUSEUM D'HISTOIRE NATURELLE. — M. Bert (Paul), chargé, à titre de sup- 
pléant, du cours de physiolugie comparée au Muséum d'histoire natu- 
relle, est provisoirement chargé dudit cours. 

— FacuLré DE MÉDECINE DE Moxrrezcter. M. Bouisson, docteur en mé- 
decine, professeur à la Faculté de médecine de Montpellier, est nommé 
doyen de ladite Faculté, en remplacement de M. Bérard, dont la dé- 

ission est acceptée. 

— ECOLE SUPÉRIEURE DE PHARMACIE DE Paris. M. Bouis, agrégé près 
l'Ecole supérieure de Pharmacie de Paris, est chargé provisoirement 
du cours de toxicologie à ladite Ecole. en remplacement de M. Gaultier 
de Claubry, admis à la retraite. 

— M. le professeur Monneret a ouvert son cours de clinique interne 
de la Faculté de médecine à la Charité, le 18 mars 1868, et le conti- 
nuera les lundis, mercredis et vendredis suivants à neuf heures du 
matin. i 

La visite des malades se fait tous les jours à huit heures du matin. 

— Hôpiraz nes Enrans-Matanes. — Clinique chirurgicale. M. Giraldès, 
professeur agrégé, commencera ses leçons le jeudi ? avril. — Visite 


des malades à huit heures. — Leçons et opérations à neuf heures et 
demie. . 
Le Directeur scientifique, Le Rédacteur en chef et Administrateur, 


D' F. DE RANSE. 


” Paris.— Imprimé par E, Taunor ET C°, 26 rue Racine, 


J. GUÉRIN. 


191 


REVUE HEBDOMADAIRE. 


ACADÉMIE DES SCIENCES : SLECTRO-PHYSIOLOGIE ; — LE LAIT DEVANT 
LES TRIBUNAUX. == ACADÉMIE DE MÉDECINE : SUITE DE LA DISCUS- 
SION SUR LA TUBERCULOSE. — SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE : RUPTURE 
CENTRALE DU PÉRINÉE PENDANT LE TRAVAIL DE L'ACCOUCHEMENT; 
— GANGRÈNE SÈCHE DES EXTRÉMITÉS INFÉRIEURES CHEZ UN EN- 
FANT RE 26 MOIS; — DES BLESSURES DE L'’ARTÈRE INTERCOSTALE. 
— L'ENSEIGNEMENT DE LA MÉDECINE DEVANT LE SÉNAT. 


. La physiologie expérimentale doit beaucoup à M. Natteucci. On 
trouvera au compte rendu de l'Académie des sciences une nouvelle 
pote de ce savant professeur, dans laquelle il cherche à montrer 
que les phénomènes électro-physiologiques sont des effets physiques 
et chimiques déterminés par le passage du courant électrique. L'a- 
nalogie, au poiut de vue électrique, qu'il ce croit fondé à admettre 
eutre un nerf et un fil de platine enveloppé d'une couche humide, 
ne laisse pus d'être curieuse. L'auteur est moins aflirmatif quand il 
s’agit de tirer une conclusion des expériences qu'il a faites avec des 
muscles de grenouilles disposés en pile. Il a constaté que le pouvoir 
électro-moteur des piles ainsi coustruites est moins fort quand les 
muscles sont restés dans l’eau dont l'air n’est pas renouvelé, ou ont 
été fatigués par une traction un peu forte, ou ont été portés à une 
température de 40°, etc. Il a vu aussi que, sous l'influence de l'air, 
les muscles présentent après la mort certaines réactions chimiques; 
par exemple que, tandis que leur surface est neutre, les extrémités 
tendineuses prennent une réaction alcaline; que, d'un autre côté, la 
surface d'une section transversale, de neutre qu'elle est à l'état 
frais, ne tarde pas à devenir acide, etc. Quel est le rôle de ces réuc- 
tions naturelles des muscles sur leur pouvoir électro-moteur? M. Mat- 
teucci tend à ce suj t vers une opinion qui a été exprimée d’une ma- 
aière bien plus explicite par M. Frankland, à savoir : que le système 
musculaire est le véritable siége des phénomènes respiratoires, et 
que ce sont les réactions chimiques qui s'y passent qui produisent 
les phénomènes de chaleur et d'électricité. o 

Voici les conclusions d’un travail adressé à l’Académie par M. Bon- 
jean, relativement à l'examen du lait : 

- «a 1° L'emploi du galactomètre ou de tout autre instrument analogue 
ne permet pas de reconnaitre d'une manière certaine si l'on a ajouté 
de leau au lait. 

a 2° Cet instrument doit être, au contraire, une source d'erreurs, 
en ce qu'il peut indiquer, dans du lait pur de tout mélange, une ad- 
dition d'eau qui n'existe pas, et que d'autres fois il peut faciliter la 
fraude en accusant comme bon du lait réellement mélangé d'eau. 

- æ 3° C’est ainsi que le lait chaud ou récemment trait, et le lait non 
écrémé étant les meilleurs, l'instrument, parce qu'ils sont plus lé- 
gers, les trouvera en défaut, tandis qu'il accordera un laisser-passer 
au même lait trait la veille, écrémé et additionné d’eau, parce qu'il 
sera plus dense. » 

Nous ne savons si, comme l’a fait observer M. Boussingault, le lait 
prélevé chez les marchands par ordre du préfet de police, dans le but 


entre pour une si grande part dans l'alimentation, surtout dans celle 
des très-jeunes enfants, que la surveillance de l'administration ne 
saurait jamais être trop active. Il y a là véritablement ùne question 
d'hygiène publique des plus importantes, 

— La discussion sur la tuberculose semble toucher à sa fin, 
nous disons semble toucher, on verra bicutôt pourquoi cette restric- 
tion. On devait entendre deux autres orateurs, mais l’indécision de 
l’un d'eux hâtera peut-être le résumé du débat qui, suivant les cou- 
tumes académiquee, incombe au rapporteur, M. Golin, Bn attendant, 
la tribune a été occupée successivement dans la dernière séance par 
MM. Béhier et Hérard. 

M. Béhier n'a fait que confirmer ce qu'il a dit dans son précédent 
discours, et que répondre aux objections qui lui ont été oppusées 
par ses collègues. Ainsi il continue à adinettre la pueumonie casteuse 
comme une forme pathologique distincte, et il nest pas encure dé- 
montré pour lui que la matière tuberculeuse seule jouisse du privilège 
de produire par l'inoculation des lésions tuberculeuses, L’orateur se 
laisse peu toucher par les plaintes de ceux qui accusent la discussion 
actuelle de stérilité; elle a dooné, suivaut lui, ce qu'elle pouvait pro- 
duire; en effet, ce n’était pas une bataille rangée, c'était un combat 
d’avant-postes, La lutte est ainsi simplement engagée, et le résumé 
de M, le rapporteur dont nous parlions un peu plus haut, au lieu de 
clore le débat, ne fera que marquer ua armistice, Pendant ce temps 
on expérimentera, M. Béhier l'un des premiers, et il a déjà commencé; 
on amassera des matériaux, ou fourbira ses armes, puis on rentrera 
dans l'arène et la vraie lutte commencera. M. Béhier nous promet de 
n’accepter aucune transaction : s’il est vaincu, il se déclare prêt à 
brûler ce qu’il a adoré et à adorer ce qu’il a brûlé. Nous devons 
ajuuter cependant qu'en pareil cas l'honorable académicien n'aura 
pas à brûler trop d'idules. D'après sou premier discours on aurait pu 
croire, avec M. Chauffard, que la démonstratiou de l'iuoculabilité de 
la tuberculose entrainerait pour lui, comme conséquences, la viru- 
lence, la spécificité et la contagion de cette maladie; mais il n'en est 
rien : un simple changement dans la classification uosologique, voilà 
la seule révolution à laquelle il annonce pouvoir souscrire. | 

Nous ne suivrons pas M. Béhier dans ses réponses aux objections 
de ses collègues; il les a tous pris successivement à partie, et il a 
montré cominent un discours académique s’accommode assez bien 
de sel gaulois, du moins pour les auditeurs. 

M. Hérard s’est borné à défendre la pneumonie caséeuse contre les 
attaques de M. Barth. Entre deux observateurs, deux cliniciens comme 
ces honorables confrères, il y a plutôt une discussion de mots qu'une 
discussion de faits ou de principes. C’est du reste ce qu'a assez bien 
fait ressortir M. Béhier dans un passage de son discours. Bien qu'au 
point de vue thérapeutique, la manière de voir adoptée par M. Barth 
semble le conduire à la futalité et par suite à l'inaction, tandis que le 
mot de pneumonie caséeuse implique l'idée de curabilité et par con- 
séquent sollicite une intervention active de la part du médecin, nous 
ne doutons pas que MM. Barth et Hérard ne vissent leur dissentiment 
disparaître au lit d'un malade, tant il est vrai que notre pratique est 
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UNE EXPÉDITION AU MEXIQUE DE SAN-LUIS DANS LES TERRES CHAUDES 
AU TAMAULIPAS, OU JOURNÉES DE MARCHE DE LA COLONNE DELLOYE 
DANS CETTE CONTRÉE, 


Lettre à M, lo médecin principal Léon Coindot. 


(Salte. + Voir les n° 3 et 12.) 


Le 2 au matin, le campement de Tantoyuquita est levé, Ce moment 
me revient souvent à la pensée : en cet instant qui n’est ni le jour ni la 
nuit, au milieu des ténèbres dans lesquelles les feux du bivouac proje- 
taient en nuages lugubres des colonnes rougeâtres et fumeuses, on allait 
commencer enfin cette évacuation douteuse. Spectateur au milieu de ce 
champ noir, silencieux malgré ses quatorze cents hommes, je me dè- 
mandais comment ce cimetière vivant pourrait être soulevé et mis en 
mouvement. Ils sont pourtant partis, les trois quarts bien certainement 
inconscients de ce qui se passait, Ce souvenir me revient, non comme 
un fait de la vie réelle, mais comme un songe lointain, comme un nuage 


lugubre apparaissant dans une teinte noire de J'horizon du passé. Le 


dernier homme fut hissé : c'était un poids d’allégé, un poids immense, 


lourd comme le souci de la mort; le navire avait démarrè d’une affreuso 
asse. 

k Mais ai nous devons arriver, ce ne sera pas sans de tristes sacrifices. 
Chaque étape, chaque pose compte des soupirs de moins. On a hâte 
d'en finir, d'arriver; il semble que ce sera le salut pour tous. Ce sera 
au moins le repos et des soins plus multipliés. Mais le mal a ruiné tous 
ces corps; la mort les atteindra aussi dans le port, ils y arriveront pour 
tomber dans la salle d'hôpital. 

- Déjà au campement de Tantoyuquita, deux agonisants rendent le der- 
nier soupir. On se met en route à cinq heures, en deux colonnes mar- 
chant à une lieue d'intervalle. Les hommes du bataillon d’Afrique s'éche- 
lonnent épuisés sur le parcours de la route; l'on est obligé de les réunir 
par petits dépôts de dix à douze; puis une fois arrivés au bivouac, les 
cavaliers du train reviendront en arrière pour les chercher. Les deux 

remiers jours on perd neuf hommes, dont deux sous-officiers d'artil- 
erie. On arrive à grand'peine, vers cinq heures du soir, à avoir fait 
quatre lieues; la marche a été très-lente, l’insolation ardente. Séjour 
sur place; les arbustes, les hautes broussailles serviront à abriter les 
malades. 

Ces malheureux sont très-éprouvés de cette petite marche. Leur corps 
était saturé par l'épidémie. Ce n'était plus la fièvre, mais la dyssenterie 
qui les emportait ; il n'y avait plus d'accès pernicieux, mais un dévoie- 
ment continuel avec épuisement fatal. Ils devaient s'en aller chaque 
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loin d'être toujours la conclusion rigoureuse de nos déductions th6o- 
riques. ` 

pa Quelques faits assez rares et ifitéressants ont été communiqués 
deruièrement à la Société de chirurgie. 

Le premier, observé par M. Depaul, est relatif à un cas de rupture 
centrale du périnée pendant le-travail de l'accouchement. l! s'agit 
d'une femme de 21 ans, primipare, qui n'avait auparavant présenté 
rien de particulier. Le périnée, long, souple, très-mou, se laissa con- 
Sidérablement distendre par la tête de l'enfant. Bientôt, à une dou- 
leur un peu forte, la partie moyenne du périnée se déchira, l'ouver- 
ture s'agrandit rapidement, et c'est par là que passa le corps entier 
de l'enfant. Les suites furent heureuses; de simples soins de pro- 
preté suffirent pour obtenir en six semaines la cicatrisation de la 
plaie. 

M. Blot a fait ressortir les trois circonstances principales qui ren- 
dent ce fait très-intéressant; ce sont : 1° le fait même d’une déchirure 
centrale du périnée à travers laquelle a passé l'enfant; ?° la présen- 
tation de la téte en première position (c'est ordinairement avec une 
position occipito iliaque gauche postérieure que coïncide laccident); 
3° enfin le volume de l'enfant. 

La rupture et la sortie de l'enfant par l'ouverture périnéale ont été 
assez brusques pour qu'il ait été impossible de prévenir l'accident. 

Dans le second fait, rapporté par M. Marjolin, il s’agit d'une 
gangrène sèche des extrémités inférieures chez un enfant de 26 mois. 
Gette lésion assez fréquente, comme on le sait, chez les vieillards, 
est tellement rare chez les enfants que c’est le premier cas semblable 
qu ait eu à observer M. Marjolin. Son petit malade avait un vice de 
conformation du cœur consistant dans une large perforation de la 
cloison médiane du ventricule, et la communication de ces deux ca- 
vités entre elles. 

Enfin, un troisième fait, qui a été l’objet d’une courte discussion, 
a été rapporté par M. Demarquay. Il est relatif à un malade qui avait 
un abcès ossifluent des côtes communiquant avec l'intérieur, et chez 
lequel le chirurgien de la Maison municipale dut débrider largement 
l'ouverture qui conduisait jusque dans la cavité pleurale. En faisant 
incision, il blessa l'artère intercostale, et cette blessure fut suivie 
de trois hémorrhagies successives qui causèrent la mort du malade. 
M. Demarquay pense qu’il aurait prévenu cette issue fuueste en liant 
l'artère intercostale, s'il s'était trouvé auprès du malade quand les 
bémorrhagies ont eu lieu. 

Il résulte de la discussion à laquelle cette observation a donné 
lieu, que la blessure de l'artère intercostale est considérée par la 
plupart des chirurgiens comme une blessure très-grave. Cela tient 
à la difficulté d’en faire la ligature; et par suite d'arrêter l'hémorrha- 
gic. Heureusement que la blessure de cette artère est très-rare. Dans 
le cas de M. Demarquay, il y avait comme imbrication des neuvième 
et dixième côtes et disparition presque complète de l'espace inter- 
costal correspondant. Cette disposition anatomique, tout en empé- 
Chant d'appliquer les autres modes de traitement propres à vider 
l'épanchement pleurétique, tels que la dilatation et le drainage, a 
rendu inévitable la lésion de l'artère intercostale. 

— Le rapport lu par M. Chaix d Est-Ange devant le Sénat a pro- 
duit une vive émotion dans le monde médical, en particulier, comme 


on doit le comprendre, parmi les membres de la Faculté de médecine 
de Paris. Bien que ce document, d'une importance capitale, touche à 
nos intérêts professionnels les plus chers, nous ne saurions en par- 
ler, malgré la plus sage réserve, sans nous exposer à dépasser les 
limites de notre compétence. Nous nous bornerons donc pour le mo- 
ment à rappeler le système d'enseignement qui a été maiutes fois 
exposé dans la GAZETTE MÉDICALE, et au sujet duquel nous avous 
conservé intactes les traditions qui nous ont été transmises. Nous 
ajouterons simplement que si nous sommes conduit à des conclu- 
sions pratiques analogues à celles que d’autres cherchent à faire 
prévaloir, ce n'est ni dans le même but ni par les mêmes moyens. Il 
importe mème de bien dégager le principe des intérêts particuliers 
qui en font demander l'application et qui peuvent le compromettre. 
Quant à nous, en faisant des vœux pour l'adoption de l'enseigne- 
ment libre, tel qu'il a été formulé depuis longtemps à la place même 
où nous écrivons ces lignes, nous n'entendons le faire servir au 
profit exclusif ni d'une doctrine ni d’un parti. Nous avons en vue 
l'intérêt plus général de la science et celui des hommes de talent, à 
quelque école qu'ils appartiennent, qui, consacrant leurs efforts à la 
vulgariser, à multiplier et à étendre ses conquêtes, servent tous éga- 
lement leur pays, toujours avec honneur, souvent avec gloire. 


D' F. pe RANSE. 
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REMARQUES SUR LES ANALOGIES ÉTIOLOGIQUES DE LA PATHISIE PULMO- 
NAIRE TUBERCULEUSE ; par le docteur JULES ARNOULD. 


Suite et fin. => Voir le n° 10. > 


UL. 


Si la tuberculose est une maladie zymotique, elle doit être préve- 
nue par toutes les circonstances qui font obstacle à la condensation 
des populations, par exemple la nature marécageuse du sol; elle se- 
rait, par contre, facilement importée par les migrations des peuples 
qui la nourrissent et sévirait avec une rigueur iuouïe sur les nations 
vierges jusque-là et récemment contaminées. 

L'Algérie présente la triple condition d'être un pays palustre, d'a- 
voir recu la colonisation européenne et d’avoir possédé une race in- 
digène qui connaissait peu ou point la phthisie, à ce que disent des 
auteurs fort respectables (1). | 

Nous avons relevé les décès par affections tuberculeuses, en n’y 
comprenant pas les mentions de bronchite chronique ou pneumonie 
chronique, pendant une période de dix ans, à l'hôpital militaire de 
Constantine, où l'on fait toutes les autopsies. Notre excellent con- 
frère M. Alix a bien voulu faire pour nous le même travail sur les 
registres de l'hôpital militaire et civil de Sétif. Nous avons obtenu les 
tableaux suivants : 
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(1) Villemin, Etude sur la tuberculose, p. 388. 


| 


jour deux à deux, trois à trois. J'entends et je vois encore un soldat de 
22 ans, bien bâti et de physionomie douce et expressive; on arrive, on 
le couche à l'ombre d'un arbrisseau ; il demande à boire ; boire, boire 
c’est le cri de l'intestin en feu; il n’a pas approché les lèvres du bidon 
de tisane, qu'il porte la main au ventre : « Qu'est-ce que je sens, mais 
qu est-ce que c'est? » la terreur prononce ces mots; — puis, deux se- 
condes, et avec une douceur ineffable : « Mere, pauvre mère, tu ne re- 
verras pas ton fils! » et ses yeux se fermérent. Une hémorrhagie, une 
déchirure intestinale l'avait foudroyé. 
Les organismes de ces malheureux ne pouvaient supporter le moin- 
dre ébranlement sans se briser. On m'appelle auprès d'un malade qui 
vient de recevoir un coup de pied de mulet; le coup avait porté sur 
la région splénique ; pas la moindre trace, la moindre marque sur la 
peau, pas la moindre déchirure d'épiderme. L'accident était arrivé à 
quatre heures et demie; à quatre heures trente-huit minutes il avail 
vécu. Cet homme était remis depuis quelque jours, avait repris son 
service d'ordonnance, mais ıl était remis comme on l'est de ces fièvres 
Salurantes, anémique jusqu’au blanc blafard, tous les tissus bouflis par 
l'infiltration, avec rebord hépatique énorme, et gonflement de la rats. 
. On aurait dit que le sang demandait à sortir par toutes les issues. 
Voici un fiévreux qu'on étend sur l'herbe. On me fait voir qu'il saigne 
de la bouche; j'écarte les lèvres; tout le fond de la gorge est rempli de 


Sang vermeil, qui reste en nappe au fond, pour s'écouler lentement, 
tres-lentement au dehors. 


C'est par le sang que le soleil foudroie. Un homme vient de tomber 
comme une masse de plomb : asphyxie complète, aspect cadavérique. 
On met cinquante minutes à le faire revenir ; il se met à parler, il est 
gai, il a repris connaissance complète; on le place sur une litière, car 
la colonne est déjà repartie; dix minutes après on m'appelle auprès de 
lui, dans le convoi; un transport au cerveau s’est déclaré, il délire, vo- 
ciférant des mots inarticulés, gesticulant; il met trois minutes à mourir. 

Il est cinq heures et demie du soir, on s’est remis en marche: il 
faut faire quelques lieues de plus et profiter du beau temps. Nous arri- 
vons à la nuit pleine, il est onze heures et demie ; un demi-clair de lune 
nous guide dans les broussailles, mais bientôt la pluie va venir. On 
dresse les tentes toutes trempées dans les hautes herbes; on y fait en- 
trer à la hâte les malades ; ils s’y entassent de manière que plusieurs 
sont obligés d’en sortir pour aller s'étendre dans la boue, sous l’eau 
incessante qui ne finit que le matin à six heures. Arrive le jour; on a 
à peine le temps de voir chaque homme; il y a deux morts à compter 
de plus. Neuf heures et demie, il faut plier bagage et se remettre en 
route. On charge les cacolets; nouveaux choix à faire des hommes à 
mettre sur les litières, qui, chaque jour, ont de nouvelles places libres. 
Des malades sont attachés sur des cacolets ; leur inertie est telle qu'ils 
tomberaient par terre sans cette précaution. Quelques-uns supp ient 
qu'on les laisse là où ils sont et demandent à mourir tranquilles. Et le 
temps presse, le temps c’est le salut, car que deviendra-t-on si l'on 
est pris par l'aguacero, qui vous obligera à camper, c'est-à-dire à crou- 
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Constantine. Altitude, 650 mètres. 
Mortalité générale, en dix ans, 2,055. 


Européens civils. . . 86 
id. militaires. 40 
Indigènes civils. . . 132 
Id. militaires. 22 


Idem par tuberculose. . 280 


Sétif. Altitude, 1,070 mètres. 
Mortalité générale, en dix ans, 812. 


Européens civils. . . 36 

Id. militaires. 13 89 
Indigènes civils. . . 14 

Id. militaires. 6 


Ainsi, à Constantine, la phthisie a donné 1 décès sur 7,33, et à 
Sétif 4 sur 9,12. Ces chiffres sont singulièrement rapprochés de celui 
que nous avons admis comme probable pour la léthalité phthisique 
des départements de France. Noublions pas que la mortalité des Eu- 
ropéens en Algérie est plus considérable qu’en France ; daus ces der- 
nières années, elle était encore de 30 p. 1,000 (1). Les indigènes meu- 
rent encore plus que les Européens : à Constantine, ces derniers ont 
36,71 décès pour 1,000 habitants, les Arabes 45,45 (2). Si, par un ef- 
fort gigantesque, on supprimait du sol de l'Algérie la fièvre, de son 
climat la dyssenterie et les abcès du foie, la phthisie qui ne vient ni 
du sol, ni du sirocco, ni du refroidissement brusque, serait tout aussi 
meurtrière à Constantine qu’en Europe, sans l'être, cependant, beau- 
coup plus. 

Les courts tableaux que nous présentons ne disent pas tout. Les 
indigènes qui viennent mourir à l'hôpital de Constantine ou à celui 
de Sétif, de phthisie ou d'autre chose, n’ont garde d'être exclusive- 
ment des citadins : il ya parmi eux bon nombre d'hommes des douars 
ou des petits villages kabyles, habitations toujours haut perchées, 
comme on sait, et bien leur en prend, c’est-à-dire des gens qui réu- 
nissent toutes les conditions propres à faire barrière au zymotisme 
tuberculeux, l'altitude, l'habitation à la campagne et en petits cen- 
tres, l'absence de contact avec les Européens, car nous n’allons guère 
chez eux et ils ne viennent dans les villes que rarement, pendant un 
temps assez court, pour leur commerce et leurs affaires. 

Remarquous que les soldats indigènes, hier à demi sauvages, au- 
jourd'hui jetés dans la vie en commun, dans les villes, en contact 
forcé et permanent avec les Européens, ne paraissent pas souffrir 
plus particulièrement du zymotisme tuberculeux. Voilà un élément 
indiscutable pour la statistique : les Arabes civils viennent ou ne 
viennent pas à l'hôpital; quelquefois ils le quittent pour aller mourir 
au milieu des leurs ; soldats, ils ne peuvent être malades et mourir 
qu'à l'hôpital. Or il y a toujours au moins 1,000 soldats indigènes à 
Constantine; cependant ils n’ont donné en dix ans que 22 décès par 
phthisie, c’est-à-dire le chiffre minimum de la mortalité de l’armée 
française par la même cause. La même observation est applicable à 


Idem par tuberculose. . 


(D Bertillon, Dictionn. encyclopédique des sciences médicales, ar- 
ticle Acclimatement, tome I, page 295. 


(2) Reboulleau, Essai de topographie médicale de Constantine, 1867. 


pir dans la vase avec la disette. On sacrifie quelques existences pour 
sauver le grand nombre. Ainsi l’on parvient, coûte que coûte, à Nopal, 
où l'on trouve des cases nombreuses et un campement relativement 
sain. On fait séjour et l’on examine la situation. Le nombre des malades 
à transporter 8 étant augmenté de 157, il devient impossible de conti- 
nuer dans les mêmes conditions. La colonne se divise en deux fractions 
pour partir le même jour. La première prend tout ce qu’elle peut char- 
ger d'hommes, la deuxième fraction est composée de tous les hommes 
du bataillon d'Afrique qui ne peuvent pas faire partie dela première. 
On attache sur les mulets d’arrieros les malades trop faibles pour s’y 
tenir. 

Au Chamal, nous prenons possession de grands bâtiments bien abrités 
où j'installe les malades ; ils sont presque à l'hôpital, relativement aux 
misères par lesquelles ils ont passé. Nous trouvons tout désert, les cases 
sont vides, c’est-que l’ennemi est aux environs. 

Mendez, avec 600 hommes, est retranché depuis trois jours au col du 
Chamal. position sérieuse. Nous faisons séjour. Nous avons à aller à 
Santa Barbara, et le chemin nous est coupé. L'endroit où nous sommes, 
l’hacienda de Chamal, est séparé de cette ville par une chaine de mon- 
tagnes complétement boisée, remplie de précipices. Le chemin est tracé 
sur un contre-fort au pied duquel est | hacienda ; le col est sur la crête 
même de la montagne, situé entre deux grands mamelons déboisés. 
Pour monter à la gorge, le chemin est rocailleux, bordé de précipices 
remplis de bois et de lianes. Dans sa plus grande largeur, le lacet du 


la garnison de Sétif, dont l'altitude respectable n'empêche pas leg 
Européens de devenir phthisiques. 

Dans de pareilles conditions, nous ne croirons jamais que la phthi- 
sie fût inconnue aux Arabes avant 1830. Elle est peut-être devenue 
plus fréquente : tout est fait pour cela, excepté le zymotisme. 

Comment expliquerait-on, dans la théorie de la nature mias- 
matique de la phthisie, que les Arabes n'ayant pas origisairement le 
germe du mal fussent capables de le multiplier quand ils sont agglo- 
mérés sans mélange d'autre nationalité dans les pénitenciers indi- 
gènes? L’encombrement, sans doute, aura jeté dans l’atmosphère ce 
qu’il faut pour la pâture du microphyte ou microzoaire tuberculeux. 
Mais alors la phthisie devrait sévir avec une intensité extraordinaire 
et avoir quelquefois de ces veines épidémiques que les typhus carcé- 
raires présentent à des périodes variables. Il n’est rien de tout cela. 

Nous ne contestons pas les chiffres de M. de Pietra-Santa, mais nous 
avons sous les yeux un travail (1), aussi compétent que possible, du- 
quel il résulte qu’en 1864 la maison centrale de l Harrach a eu 35 dé- 
dès dont 8 de phthisie sur 446 détenus. Le chiffre absolu n’a rien de 
terrifiant : d’une facon relative cela fait 1 décès par phthisie sur 4.57 
de la mortalité générale, presque comme à Paris. Mieux encore, car 
on a un faible pour les renseignements recueillis par soi-même : le 
pénitencier indigène d’Aïn-el- Bey, près de Constantine, dont les ma- 
lades sont reçus dans notre propre service depuis deux ans, a cu pene 
dant les trois années 1865, 1866, 1867, un total de 533 malades et 
56 décès, dont 4 de phthisie, soit 1 sur 14 (toutes les autopsies sont 
faites). Chose assez remarquable, mais tout à fait conforme à ce que 
l’on sait des habitudes de la pathologie de l'encombrement, le chiffre 
des malades et celui des décès se sont triplés à Aïn-el-Bey, pendant 
que celui des détenus se doublait à peine. En 1865, la population dé- 
passait peu 200; elle fournit 108 malades, 9 décès. En 1866, la popu- 
lation moyenne fut de 300 : 145 malades, 17 décès. En 1867, les dé- 
tenus furent près de 400, et bien que l’on en eût installé une partie 
sous les tentes, il y eut 280 malades et 30 décès. La variole, l'éry- 
sipèle de la face, la pneumonie, le typhus, surtout sous la forme à 
rechutes, ont été les principales causes de mort. Quant au zymotisme 
tuberculeux, il négligeait encore ici de profiter de la fermentation 
humaine; l’année qui eut 2- décès par phthisie est précisément lan- 
née 1865, pendant laquelle la population fut la moins dense et la 
mortalité la moins lourde. Les Arabes d'Aïn-el-Bey voient pourtant 


` plus d'Européens que leurs frères de la montagne. L'agglomération 


excessive, l'atmosphère fermentescible, ont donc paru ici chasser la 
phthisie, tandis qu'elles appelaient les affections zymotiques incon- 
testées et surtout le typhisme, qui est vraiment la maladie spécifique 
dont l’homme peut à volonté faire naître, sinon le germe, du moins 
les conditions certaines du dévelcppement. 

La phthisie, chez les Arabes de l'Algérie, n’a pas besoin du contact 
des hommes d'Europe pour éclore; elle s'y montre antipathique aux 
conditions ordinaires du zymotisme; elle est probablement aussi fré- 
quente que chez les Européens en Europe; elle ne parait, en tous cas, 


(1) Payn, Aperçu sur le service médical de la maison centrale de 
l'Harrach (Buzz. ne La Soc. DE MED, D ALGER, 1865), 
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chemin a 1 mètre 50. À peu près à mi-côte, à une lieue et demie de 
Chamal, se trouve un terrain dont les arbres ont été coupés ; c'est une 
éclaircie dans le bois. La bande de Mendez est postée au delà. 

C'est ce que j'entends dire aux militaires, qui se remémorent la route 
que nous avons déjà parcourue. Les officiers braquent leurs lunettes 
pour examiner les lieux; on aperçoit parfaitement le va-et-vient des 
travailleurs ennemis. Tout le monde est content et se félicite de savoir 
que les Mexicains se fortifient dans leur position; ils veulent donc at- 
tendre. Et les zouaves ont besoin d’une émotion de combat pour se dis- 
traire du spectacle permanent qu’ils ont sous les yeux : des malades et 
toujours des malades. Ceux-ci sont assez bien couchés, ils ont de la 
paille, sont abrités; ils vont être laissés avec le bataillon d'Afrique, et 
rejoindront lorsque le passage aura été forcé. 

On se met en marche à quatre beures du matin. On arrive bier:tôt à 
la montée que l’on gravit silencieusement. Il est cinq heures, il fait encore 
nuit; on s'arrête une pose de vingt minutes ; on se sent tout près: c'est 
de là qu’on va s'élancer. En effet, à peines'est-on remis en route, gue les 
vedettes de l'ennemi se replient ; il ne faut pas perdre de temps. C'est 
une marche accélérée, puis, au premier coup de feu, une course ^u pas 
gymnastique. On appuie en masse pour n'être pas en retard. À peine 
a-t-on débouché du bois dans l'éclaircie de terrain où se trouve Fen- 
nemi en position dominante, qu'un feu terrible s'engage, partant des 
hauteurs, de devant, de droite et de gauche. 

Je suis obligé de descendre de cheval pour donner mes soins au ca- 
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l'être ni beaucoup plus ni beaucoup moins, et quelques raisons que 
nous développerous font pressentir qu’elle le deviendra davantage. 


IV 


f La découverte que nous venons de faire de la phthisie chez les 
Arabes, découverte qui n’existerait pas si des écrivains n'avaient au 
préalable affirmé l'absence de cette maladie sur le sol algérien, nous 
met un peu’en défiance contre les témoignages collectionnés dans la 
géographie médicale de Hirsch, non sans grand mérite, mais avec un 
défaut de contrôle souvent absolu et forcé. M. Rufn, pour avoir sou- 
vent pris en flagrant délit d'exagération ou de précipitation les voya- 
geurs qui parlent des contrées lointaines, recommande, au sujet des 
récits qui viennent de loin, la plus grande réserve (1). Il est très-beau 
d'affirmer que la tuberculose n'existe en Australie, à Taïti, etc., que 
depuis l’arrivée des Européens ; mais qui donc faisait de la noso- 
logie là-bas avant la venue de la race infectée? Si l'on a vu la ma- 
ladie plus fréquente chez les naturels à mesure qu'ils on eu plus de 
rapports avec les blancs, il faut avouer aussi que les savants blancs 
avaient, par le fait même de ces rapports, plus d'occasions de la voir 
et de la bien voir. 

Néanmoins, en doutant que la phthisie ait été absolument inconnue 
autrefois dans ces pays nouveaux, nous sommes très-coavaincu de sa 
fréquence actuelle et la regardons comme une chose qui devait arriver. 
Est-ce un résultat d'infection ou de contagion? Inadmissible dans les 
circonstances que nous venons de parcourir, le zymotisme du tuber- 
cule ne comporte ici aucune preuve directe et ne pourrait être établi 
que par exclusion. Or les causes ne manquent pas qui conduisent à la 
déradeuce individuelle et nationale les peuplades vierges visitées par 
l'Europe. 

Toute race déplacée périclite; toute race inférieure, mise au 
contact d’une race supérieure, tend à disparaître. C'est, dit Ed. Mi- 
chaux (2), uu combat entre un homme fait et uu enfant; l'issue de 
la lutte ne saurait être douteuse. Il est presque certain que les sau- 
vages étaient aussi ivrognes et aussi dépravés avant qu'après la vi- 
site de l’ancien monde; les cruautés de quelques conquérants euro- 
péens, les épidémies qu’ils ont pu importer u'expliquent pas la 
disparition rapide des races indigènes (3). Fait qu'on ne mettra pas 
au compte d'un zymotisme, leurs femmes deviennent stériles! Eh 
bien! il n’y a dans tout cela rien de mystérieux : les peuples sau- 
vages ont été troublés dans leurs habitudes, on leur a limité les éten- 
dues qu'ils parcouraient, ramassant leur nourriture sur le sol , On les 
a forcés de se préoccuper; ils ont dû prendre des allures qui les gé- 
nent. Un immense ennui s’est emparé d'eux au contact du blanc, in- 
dustrieux et actif, inquiet ou dédaigneux, en qui tout leur fait re- 
connaitre ou pressentir un maitre. La tendance actuelle des Arabes 
à la dépopulation n’a pas d'autre cause; eux aussi fléchissent devant 
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(1) BoLLETIN pe LA SOC, D'ANTEROPOL, Paris, 1860, t, I, 4° fascicule, 


(2) Ed. Michaud; la Guyane et ses établissements pénitentiaires, 
thèse de Paris, 1860. 


(3) BuLLETIN pe LA Soc. p'antaRoroL., t. I, 2° et 3° fascic. 
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l'homme d'Europe, et la résignation fataliste ne leur tient pas lieu de 
réactivité. 

Il y a longtemps que l'on croit que la phthisie est l’expression su- 
prême de la dégradation physique individuelle et de la dégénérescence 
des races; c'est encore, à l'heure qu'il est, l'avis d'un illustre patho- 
géniste, M. Pidoux. Tel est son rôle chez les peuplades récemment 
visitées par l'Europe; dès que les blancs ont débarqué et s'installent, 
la cause de dissolution est posée pour elles ; la phthisie n'en est qu'un 
des moyens les plus énergiques. 

Voilà pourquoi la phthisie frappe également sur des races diffé- 
rentes et dans des conditions opposées : on peut tendre à la dégéné- 
rescence par des voies différentes ; mais, comme manifestation patho- 
logique du fait, la tuberculose s'adapte merveilleusement à le traduire 
toujours identique. 

Les excès ou les abus de la civilisation sont aussi une cause de dé- 
générescence humaine, mais pris avec la multiplicité des détails. Oa 
a beau jeu, vraiment, à attaquer l’un ou l'autre, isolé, et à faire crou- 
ler sous un sarcasme la spécificité de tel ou tel; il serait facile, par 
ce procédé, de supprimer une à une les causes de quelques maladies 
qui relèvent certainement de la civilisation, et que les sauvages ne 
connaissent pas : aiusi la paralysie générale qui ne vient spécifique- 
ment ni de l'alcool, ni des abus vénériens, ni des fatigues intellec- 
tuelles, ni des ambitions sourdes légitimées par nos habitudes s0- 
ciales, et qui cependant dérive toujours de quelque source plus 
particulière à la vie civilisée. Faudrait-il en conclure que la sclérose 
cérébrale, autre genre de prolifération conjonctive, ainsi que tant de 
modes anatomiques correspondant aux affections les plus diverses, 
est une maladie zymotique, miasmatique, contagieuse? 

Ceci nous ramène aux causes morales auxquelles nous avons déjà 
touché. Les soldats, les Arabes, les peuples sauvages que les Buro- 
péens tenteut d'organiser, prouvent suffisamment que les passions 
tristes ont une grande importance dans l'étiologie de la phthisie. Nous 
déclarons ne pas accepter l'objection de la phthisie des espèces ani- 
males qui en sont susceptibles : qu'on déliuisse comme on voudra 
le moral des animaux, il est certain que beaucoup dentre eux sont 
capables de tristesse. Tout être vivant n'est bien que dans son milieu 
naturel: bimane ou quadrupède, le contentement intime est à ce prix. 
« Les chiens constamment enfermés dans des cages perdent jusqu'à 
l'envie de couvrir leurs femelles. » (Grativlet.) Le singe est fait pour 
les grands bois et non pour la ménagerie, la vache pour tondre l'herbe 
vive en plein soleil et non pour ruminer entre deux poutres à l'étable 
du nourrisseur de Paris. Quels raisonnements fait l'animal sorti de 
son milieu et privé de liberté ? ce n’est point notre affaire, mais on 
peut aflirmer qu'il n’est pas en pleine satisfaction. Bst-ce pour cela ou 
par zymotisme tuberculeux que les nègres de l'intérieur du Sénégal 
meurent de phthisie à Gorée, sous la même latitude, au contact de 
quelques Européens miués par la fièvre et la dyssenterie, de même que 
meurent phthisiques, au même lieu, leurs compatriotes les singes 
des hauts plateaux? 

L'étiologie de la phthisie se dégage donc entièrement de l’idée de 
ferment morbide et n’a rien à faire avec la pathologie animée quel que 
soit l'avenir que l’on puisse prédire à cette doctrine, si merveilleu- 
sement adaptée à certaines entités nosologiques. La tuberculose est 


nonnier Delmas, blessé d'un coup de feu de haut en bas et d'avant en 
arrière, à la région sus-scapulaire. Il a été atteint au moment où il 
plaçait sa pièce en batterie pour canonner le mur de retranchement. 
Douleur à la région thoracique droite, sans siége précis ; la balle a dû 
glisser derrière le poumon droit sans le léser, Simple pansement de la 
plaie, et je cuurs auprès du Caporal du génie Maury. 

En tête de colonne, il montait en avant; il s'acharnait, en se bais- 
sant, sur un obstacle ; une balle le prend en travers le dos, et rasant 
la colonne vertébrale, vient saillir dans la région sus-claviculaire 
gauche ; elle est extraite immédiatement. Mais le malheureux se dé- 
sole, ses remerciments sont accompagnés de plaintes, une angoisse 
pen se manifeste dans toutes ses paroles. Il ne sent plus ses bras, 
a respiration nest plus complète. Son état ne devait que s'aggraver 
les jours suivants : survinrent une anxiété de la poitrine, l’impossibi- 
lité de manger, des envies de vomir, puis la respiration fus compléte- 
ment prise, et il devait mourir le 12, malgré l'immobilité que nous tå- 
chions d'obtenir ; il était couché dans un brancard de bambous, porté 
par huit Indiens, transport qui amoin irissait ies chocs de la route. Si 
nous avions eu du plâtre, nous lui aurions moulé une gouttière le long 
de la partie postérieure-supérieure de la colonne dorsale. J'ai regretté 
beaucoup ce brave caporal qui m'avait été utile et s'était montré obli- 
geant pour mes malades. À l'autopsie, lapophyse épineuse de la aisième 
vertébrale avait été érodée, et Le corps de la vertèbre, luxée sur celui 
de la septième. 


J'arrivais au troisième blessé quand tout se terminait. Le feu de 
l'ennemi, en décharges répétées, avait duré huit minutes : tout était 
fini. Mais trente hommes étaient par terre : triste spectacle à voir que 
ces moris, ces mourants et ces blessés, 

Le combat de la gorge de Chamal a été grave; c’est un beau fait 
d'armes comme valeur militaire et rapidité d'exécution : ik fut livré le 
9 septembre. Mendez, le conquérant de Tula (le 6 juin, sur des Mexi- 
cains impériaux), s'était fortifié dans cet endroit, réputé position mili 
taire inexpugnable. Il ne s'était pas encore mesuré avec les Français. 
« Ils sont allés à Tancasneque, disait-il, il n'en reviendra pas un seul. » 
C'était parole mexicaine, pas peut-être manque de volonté de sa part, 
mais les valeureux patriotes de Mendez n'ont pas cre être assez pro- 
tégés au nombre de 500 derrière leurs barricades eme la hauteur 
d'homme, pour s’y défendre plus de huit minutes Comment se fait-il 
que 100 zouaves (100 seulement ont eu à donner) dans cet espace de 
temps, aient enlevé une pareille position? L'explication de cet enlève- 
ment intantané, c'est la Pari française, dont l'ennemi ne peut se rendre 
compte, et qui le déconcerte en un clin d'œil. Ils se sont imaginé qu ils 
empêcheraient le passage, et se proposaient encore de pendre tous 
ceux qui #8 auraient pas été tués par le feu. Nous trouvons accroché a 
une branche un malheureux Indien des nôtres, qui avait été envoyé en 
éclaireur. Un arriero, aussi des nôtres, se trouve attaché au tronc d'un 
arbre, Mendez devait le pendre et lui avait promis de lui donner au- 
paravant le spectacle de massacre de tous les Français. Pendant que 
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une affection que l’homme peut faire de toutes pièces, dans des con- | 


ditions connues, quelle que soit son atmosphère, encore que la mau- 
vaise qualité de celle-ci doive influer banalement. Toujours la phthi- 
sie apparaît dans des conditions complexes (sauf l’hérédité que nous 
n’abordons pas) : jamais elle ne suit évidemment la voie directe et 
simple de la transmission d'homme à homme. Pour tous ces motifs, 
elle n’est point une maladie spécifique. 

Une dernière comparaison qui sort un peu de notre cadre : toutes 
les maladies spécifiques ont une période d'augment et de déclin, 
comme l'existence de tous les organismes; ce fait entraîne la possi- 
bilité fréquente de la guérison, quand la vitalité du parasite morbide 
est épuisée (si parasite il y a). Et en effet, toutes les maladies spéci- 
fiques, sauf la rage, mais y compris la morve-farcin, guérissent spon- 
tanément dans une assez forte proportion. La phthisie n’a qu'une 
période sommaire qui est d'augment : jamais elle ne finit ni ne tend 
à finir en tant que maladie ; elle aboutit en vertu desa puissance in- 
trinsèque et fatale a la mort des sujets. 


CHIRURGIE PRATIQUE. 


DES CORPS FIBREUX DE L'UTÉRUS ET EN PARTICULIER DES CORPS FI- 
BREUX INTRA-UTÉRINS A PROPOS D'UN FAIT REMARQUABLE OU LE 
DIAGNOSTIC A ÊTÉR EN DÉFAUT DE LA PART DE CÉLÉBRITÉS MÉDI- 
CALES DES DEUX CONTINENTS; par le docteur ABEILLE, ancien mé- 
decia de l'hôpital du Roule. 


(Suite. — Voir le n° 12.) 


Voici un fait qui démontre la réalité de toutes les propositions que 
je viens d'émettre. Il s’agit d'un polype fibreux à pédicule large avec 
implantation sur la partie latérale droite du fond de la cavité utérine. 

Les circonstances de développement de ce corps fibreux dans la 
cavité utérine, sa conformation et surtout son point d'insertion dans 
le fond de la matrice, m'avaient fait renoncer de suite au parti de 
l’attirer de la cavité utérine dans la cavité vaginale. Pour éviter une 
- rupture de la matrice, il fallait d’abord aller sectionner son pédicule 
au niveau de la paroi d'insertion, ou porter sur lui une ligature pour 
l'étranger graduellement et en obtenir la section comme par écrase- 
ment linéaire. Je m'étais donc muni de tous les instruments néces- 
saires pour opérer dans la cavité même de l'utérus. Mes combinaisons 
étaient d'autant mieux établies et mes précautions d'autant plus né- 
cessaires, que, dans l'espace de six aus, cette malade avait été exa- 
minée par des célébrités chirurgicales des deux continents, et’ que 
ceux qui avaient pu constater la présence d'un corps fibreux intra- 
utérin l’avaient tous cru intestitiel, pariétal, et l'avaient déclaré 
hors de toute opération possible; que les autres, moins nombreux, 
avaient déclaré qu'il n’y avait pas de polype. On voit que les circon- 
stances exceptionnelles dans lesquelles se trouvait placée la malade 
m'imposaient la nécessité de réussir et le devoir de faire éviter tout 
accident par le choix du procédé opératoire. — Voici cette remar- 
quable observation : 
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CAS EXTRÊMEMENT REMARQUABLE DE POLYPE FIBREUX INTRA-UTÉBIN, AYANT SON 
INSERTION DANS LE FOND DE L'UTÉRUS, PRIS POUR UNE TUMEUR FIBREUSE 
JNTRRSTITIELLE, PENDANT SIX ANS, PAR DES CÉLÉBRITÉS CBIAURGIQALES DES 
DEUX CONTINENTS. — OPÉRATION PAR UN PROCÉDÉ SPÉCIAL, SANS ACCIDENT; 
— GUÉRISON ET DÉPART DE LA MALADE VINGT-CINQ JOURS APRÈS L'OPÉRATION, 


Oss. I. — Madame Duf..., de New-York, 30 ans, mère de deux enfants, 
d’une santé habituellement délicate, se trouvait à Paris,en 1861, hôtel de 
l'Amirauté, avec son mari et ses enfants. Je lui donnai des soins pen- 
dant deux mois pour des douleurs utérines aux époques menstruelles, 
A chaque époque, irrégulière du reste, les pertes de sang constituaient 
une hémorrhagie par l'abondance et la durée. À divers examens directs, 
je ne constatai rien d’anormal du côté de l'utérus; après deux mois 
de soins madame Duf... repartit dans une position très-améliorée, ayant 
repris des forces, avec une menstruation plus régulière, presque nor- 
male. En janvier 1862, à New-York, suspension des règles au milieu de 
a santé. En mars, après deux mois de suppression de la menstruation, 
douleurs utérines comme pour un avortement, Le docteur Saens, méde- 
cin de la famille, déclare qu’il y a imminence d’avortement et fait une 
prescription en conséquence. Sur sa demande, le célèbre Parker est 
appelé en consultation. Ce dernier conteste le diagnostie, n’admet pas 
une grossesse et ne voit qu'une métrite. Quelques jours après, quatre 
ou cinq jours à la suite d'une perte de sang énorme, le docteur Saens 
extrait de l’utérus un œuf fécondé de deux mois à deux mois et demi. 
De plus, en explorant le fond de l'utérus, il croit sentir un corps fibreux, 
formant corps avec le bas-fond de la matrice, et le déciare à la famille. 
De fait, Mme Duf... fut, à partir de ce moment, ou peut-être avant l’a- 
vortement, sous la dépendance d’une métrite violente qui la mit dans 
une position alarmante et dont elle ne se releva qu'après trois mois. 

Le docteur Saens, le médecin habituel, bien sûr d’avoir perçu une 
masse fibreuse développée dans les parois utérines, vers le bas fond, 
et croyant devoir attribuer tous les accidents à la présence de cette 
tumeur, demanda alors un examen en commun avec le docteur Barker, 
homme d'obstétrique, autre illustration de New-York; rendez-vous fut 
pris. 

Mais le col étant exactement fermé, toute exploration intra-utérine 
devint impossible; et il fallut se contenter de l'exploration externe du 
col et du corps de l'utérus par le vagin, 

Il fut décidé alors qu'on provoquerait la dilatation de Porifice au 
moyen d’une ponpe préparée. Après ce procédé FORTS deux jours de 
suite, les deux médecins purent tour à tour arriver à explorer avec le 
doigt la cavité de l'utérus et constater ensemble la présence du corps 
fibreux dans la situation indiquée par Saens. La malade ajoute même 
qu’au moyen du spéculum et d’une lumière avec miroir réflecteur, ils 
auraient parfaitement vu le corps en question. Pour ma part, je n'en 
crois rien. 

Quoi qu’il en soit, voici quel fut le diagnostic de l'illustre accoucheur 
Barker et du docteur Saens : « Corps breux de l'utérus, interstitiel, 
faisant corps avec la matrice à son bas-fond; cette tumeur n'est pas 
susceptible d’être extraite. Une seule opération pourrait débarraser la 
malade, ce serait ablation du corps de la matrice par l'abdomen au- 
dessus de la cloison vaginale; quant à présent cette opération est 
inopportune. » Mais la malade était décidée à ne pas reculer, le cas 
échéant. 

Alors madame Duf... entra dans un établissement d'hydrothérapie pour 
y recevoir des soins; elle y séjourna quelques mois et elle en sortit 

lus forte, en meilleur état de santé générale. Mais, qu'on le remarque 
ien, la menstruation, pour être régulière sous le rapport de Ia périodi- 
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les Mexicains se culbutaient dans les ravins, on pouvait voir l'ouvrage 
u'ils avaient établi en avant : expression technique des militaires, un 
ront de 300 metres était flanqué à droite par un front de 80 mètres, et à 
gauche, par une ligne de 120 mètres d'embuscades. C’est sous le feu, 
partant de tous ces points à la fois, que les zouaves avaient à passer; la 
victoire était à eux : il fallait songer aux victimes. 

Cinq tués : caporal Vavre, zouaves Yerle, Klein, Herker, Siccard ; 
quatre ont été frappé à la tête, le cinquième a la poitrine et le ventre 
Jabourés de balles. Deux ont les mains crispées, teus ont de l’animation 
dans la physionomie; nulle trace de souffrance chez aucun. L’attitude 
des morts tués sur le coup s'explique parfaitement par physiologie, en 
admettant que la transmission des sensations nerveuses n est pas instan- 
tanée ; ilexiste uue durée de temps entre la cause qui provoque la dou- 
Jeur et la sensation de cette douleur. La vie, chez eux, a été arrêtée 
avant que la sensation ait été perçue. C'est un bienfait providentiel et 


consolant à supposer, quand on voit ces corps inánimés et si hideuse- 
ment défigurés. 


Voici la liste des blessés : 

Berton, zouave, mort des suites de sa blessure: coup de feu ayant 
traversé le ventre de part en part ot d'avant en arrière; issue et rup- 
ture de l'intestin; les boissons, à peine ingérées, sortent par la plaie. 
Opium à haute dose. Décédé te jour même, à six heures du soir. 

Arboucaleau, mort des suites de sa blessure. Ce zouave, qui agite 
8 bras la tôle ronverséeen arrière, criant aux camarades de le 


à l’avant-bras droit, plaie contuse, et 3° une contusion an 


suivre, est blessé au cou. La balle l’a traversé de part en part, lésant 
leg conduits aérien et digestif. Il respire avec la plus grande peine, ne 
peut être étendu couché. Comme les liquides qu’on lui fait prendre res- 
sortent par les deux plaies latérales du cou, on couvre ces ouvertures 
avec des bandes de diachylon imbriquées, mais l’occlusion m'arrive pas 
à être complète. Le soir, à Santa Barbara, asphyxie imminente vers 
huit heures : nécessité de faire la trachéotomie, sans autres instruments 
qu’un bistouri et une sonde de rousse. Le malade se sent soulagé et se 
croit sauvé; mais la sonde, quoique nettoyée toutes les demi-heurses, 
n’est plus suffisante le lendemain matin; l'opération n’a eu d'autre ré- 
sultat que de prolonger son existence jusqu'au matin neuf heures, 

Le nommé Aiolos.: ordonnance qui marche en avant, l'œil sur son 
maître qu’il ne veut pas perdre d'un pas, reçoit une plaie contuse à 
l'angle externe de l’arcade orbitaire gauche, blessure légère. 

Barthélemy, zouave, a une plaie contuse sur le tendon d'Achille gau- 
che, blessure légère. | nr 

Héraut, zouave, a une plaie contuse par coup de feu à la région tho- 
racique droite. | 

Charobert, caporal, contusion par coup de feu à la jambe droite. 

"Rolland, zouave, une contusion légère aux bourses. 

Simon, zouave, a reçu : 1° un coup de fou à la région scapulaire gau- 

che, balle extraite sur le terrain ; 2° un autre coup de feu non trant 


droit 
par coup de feu, 
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cité, était toujours très abondante, durait de six à sept jours et entrete- 
nait la malade dans un état de faiblesse relative. 

TIl y a à New-York une sorte d'hôpital, une maison de santé, tenue 
par un homæopathe, Fuhlbach. La malade se décida à entrer dans cette 
maison, et le docteur homœæopathe, après examen, déclara qu’il n°y 
avait pas de tumeur dans la cavité utérine. Madame Duf... resta trois ou 

uatre mois dans cel établissement et dit s'être bien trouvée à sa sortie. 
Late de ce moment, à part le médecin de la famille, le docteur 
Saens, personne n'eut pe à soigner cette malade au sujet de cette 
affection. Métrorrhagie à chaque époque mensuelle, débilitation par ané- 
mie malgré les toniques et les ferrugineux, et toute la série des phéno- 
mènes liés à l’état d'anémies globulaires, tels sont les caractères qui 
ont constitué les phases de la vie de cette malade avec des hauts et des 
bas. En 1866, au mois de juin, madame Duf... quitte New-York avec ses 
deux enfants, dont l’un a 9 ans et l’autre 7, pour se rendre en Alle- 
magne, patrie de son mari, autant pour y aller consuiter quelque célé- 
brité, que pour faire faire une partie de l'éducation de ses enfants. En 
juillet, elle arrive à Paris où elle consulte deux médecins dont, par 
discrétion, elle ne donne pas les noms, deux médecins qui déclarent 
unanimement qu'il n'y a pas de corps fibreux dans l'utérus, mais qu’il 

a des reliquats de phlegmasie utérine. Observons que ces deux con- 
frëros examinaient la malade dans l'intervalle de ses règles. Comme 
six ans auparavant j'avais soigné madame Duf..., je fus aussi appelé à la 
voir, mais elle ne me parla pas de l’utérus, et quand je voulus la rame- 
ner sur ce terrain, je vis qere était fatiguée des tergiversations des 
médecins consultés jusqu'alors, et qu'elle ne voulait pas avoir lair de 
s'occuper de cette affection utérine. Il me parut qu'elle avait une idée 
fixe, aller recourir aux lumières d'Allémagne. 

Elle partit pour les eaux de Saint-Gervais, en Savoie, qu’un des con- 
sultants de Paris lui avait conseillées, et je la perdis de vue. Après un 
séjour d'un mois à Saint Gervais, elle se rendit enfin en Allemagne 
avec sa mère et ses enfants. En mai 1867, elle consultait Skanzoni, que 
des amis et l'opinion publique lui avaient désigné. Skanzoni l’'examina 
avant et pendant la période menstruelle. Après ce double examen, il 
déclara catégoriquement, comme les chirurgiens de New-York, qu'il y 
avait un corps fibreux d’un volume assez considérable inclus dans la 
cavité utérine, mais que ce corps, développé interstitiellement dans la 
paroi latérale droite et dans tout le bas-fond de l'organe, faisait corps 
avec lui; qu'on ne pourrait pas en faire l’ablation, à moins qu’'ultérieu- 
rement et sur de plus pressantes indications, la malade se décidât à 
faire enlever le corps de l'utérus par la cavité abdominale. Le médecin 
allemand insinua, au reste, comme ses confrères de New-York, que la 
malade pourrait vivre très-longtemps avec cette tumeur, quoique affai- 
blie par les pertes de sang. Il lui conseilla d’aller prendre les eaux à 
Krentzac. Madame Duf... s'y rendit au mois de juillet et y séjourna jus- 
qu'au commencement d'octobre. Elle prit 70 bains ei fit usage des eaux à 
l'intérieur. Sa mère était de retour à Paris au mois d'avril, laissant sa 
fille en Allemagne. Ayant à lui donner quelques soins, je lui confiai que 
je venais d'opérer une dame dont la position offrait beaucoup d’analogie 
avec celle de sa fille. C’est le sujet de l'observation n° 2. Je lui montrai 
le polype fibreux intra-utérin dont j'avais fait l’ablation. Elle écrivit aus- 
sitôt à sa fille pour la faire venir à Paris et tenter un dernier examen. 

Madame Duf... arriva à Paris le 17 octobre; les fatigues du voyage, lu- 
sage prolongé des eaux avaient déterminé de fréquentes hémorrhagies 
et JOR douleurs sacro-iliaques, qu'elle croyait de nature rhuma- 
tismale. 

Le jour même de son arrivée, elle me fait appeler à cause de la quan- 
tité de sang qu'elle a perdu. — L’hémorrhagie commence à tarir; j'ex- 
plore l'utérus avec l'indicateur de la main gauche; le col offre une dila- 


tation suffisante pour permettre l'introduction de l'extrémité du doigt 
jusqu’à moitié de la première phalange; mais alors le museau de tanche 
se contracte fortement et forme une bride circulaire. Néanmoins, je 
constate un corps en saillie de forme et de grosseur de la moitié d'une 
noisette, paraissant faire corps avec la paroi droite du col dans sa par- 
tie supérieure et s’en détacher inférieurement. Mais la paroi elle-même 

araît hypertrophiée vers la commissure du museau de tanche, sur toute 
a moitié droite des lèvres antérieure et postérieure. Cet épaississement 
semble mieux se dessiner encore quand j'explore en dehors le col très- 
allongé de l'utérus. 

Après cet examen, je déclare que je crois reconnaître un corps 
fibreux, dont je ne puis encore préciser la situation ni les rapports. — 
Je remets au lendemain pour un nouvel examen ; la malade est au repos. 
Le lendemain 18, nouvel examen. L'hémorrhagie a cessé, le doigt peut 
encore pénétrer, mais un peu moins avant que la veille; cette fois, je 
ne percois absolument rien qu’un peu d'hypertrophie des parties du col 
plus haut indiquées. Je me demandai, à part moi, — si j'avais été, la 
veille, le sujet d'une illusion; mais cette circonstance me fit présumer 
qu'il devait y avoir un polype fibreux remontant vers le fond de l'utérus 
après les époques ou les hémorrhagies. et 4 ne perdis pas espoir bien 
que la malade fût découragée et parlât de reprendre le chemin de 
l'Allemagne. Mais en même temps l'hypertrophie de la partie droite des 
lèvres et du col me laissait craindre que ce polype fit corps avec ces 
parties, d'autant que le diagnostic avait été établi dans ce sens par quatre 
des chirurgiens qui avaient précédemment consulté la malade. 

Deux fois encore et à deux jours de distance chaque, j'explorai avec 
le plus grand soin pour arriver à retrouver le polype supposé, et deux 
fois je ne sentis absolument rien, quoique l'indicateur pût être intro- 
duit dans le tiers antérieur de la phalangette. Ce ne fut qu'à grand peine 
que je pus décider la malade à rester jusqu'à son époque menstruelle 
qui ne devait pas tarder à paraître , l'hémorrhagie précédente n'ayant 

té que consécutive à la fatigue, du reste cette résolution était d'autant 
plus difficile à prendre que sa mère était obligée de partir le lendemain 
pour New-York. 

Le 30 octobre les règles surviennent et, comme d'usage, très-abon- 
dantes; le 31 je puis commencer la dernière exploration; la dilatation 
du col est un peu plus prononcée que les fois précédentes, et cette fois 
je puis immédiatement constater la présence d'un corps fibreux, qui 
s'engage dans l'ouverture inférieure du col. Avec quelques efforts et sans 
déterminer trop de douleurs pour la malade, je puis contourner en tous 
sens cette tumeur jusqu'à 4 ou 5 centimétres de haut, mais je 
ne puis aller plus loin, et cependant ce corps se prolonge jusqu'au 
bas fond de l'utérus. Cet examen reste insuffisant puisqü il ne permet 
pas de percevoir le point et l'étendue de l'insertion à l'utérus. La por- 
tion perçue est oblongue, moulée sur le col très-allongé. 

Je donne ? grammes de seigle ergoté en huit paquets de demi-heure 
en demi-heure, et remets à cinq heures du soir pour un nouvel examen, 
Inutile de dire que je m'étais muni de tous les instruments pour opérer 
l’ablation de la tumeur dans le cas où les circonstances s’y prête- 
raient, 

Le 30, à six heures du soir il y avait, en même temps que dilatation, 
A lite suffisante pour Re au doigt indicateur gauche d'aller 
explorer jusqu'au bas-fond de l'utérus et, pendant que la main droite 
pressait fortement sur le bas-ventre pour l abaisser, de contourner en 
tous sens ce volumineux pulype qui était oblong, la grosse extrémité 
garnissant le fond de l'organe, et l’autre allongée, un peu moins gros:e, 
s'étendant jusqu’au museau de tanche. Le pédicule, peu détaché, prenait 
insertion en haut, à droite, en empiétant de la paroi latérale au bas- 
fond ; il me paraissait large, mais bien distinct dans ses limites. — 
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Monnier, zouave, a reçu un coup de feu à la région scapulaire gauche : 
la balle a glissé sous l'omoplate jusqu’à son bord externe ; elle fut ex- 
traite sur le terrain. 

Rouget, zouave, coup de feu en séton à la cuisse gauche. 

Georges, zouave, plaie contuse à la région sus-scapulaire gauche ; la 
PANO; qui avait glissé sous l’omoplate, fut extraite par vous, à San 

uis. 


Boneque; zouave, une plaie contuse par coup de feu à l’hypochondre 
gauche. 

Blein, zouave, coup de feu à la région sus-scapulaire gauche. Balle 
non extraite, ayant glissé de dedans en dehors entre l'omoplate et la 
part thoracique one: se fera peut-être jour dans la région axillaire. 

lusieurs séjours à l’hôpital. La présence de la balle semble comprimer 
le plexus brachial; douleurs névralgiques, parfois très-intenses, à l'é- 
paule, au bras gauche. 

L'Hyver, zouave, plaie pénétrante dans le frontal, à droite. Balle en- 
clavée dans la fracture; par deux fois, extraction d'esquilles, essai 
d'extraction de la balle, tentatives suspendues par les accidents de 
compression qu'ils déterminent. Ces accidents venant en outre, spon- 
tanément, d’une façon intermittente, furent arrêtés par des débride- 
ments qui donnèrent issue à l’engorgement qui s'était formé dans les 
tissus, La balle fut détachée le 17, à Tula, par M. Levi. Ce blessé se 
porte bien. 


Casta, sergent, coup de feu en séton à la cuisse gauche. 
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Fabre des Estavels, sergent-fourrier, coup de feu dans la cuisse 
droite. Balle extraite sur place, à la région externe de la cuisse. La 
sonde introduite rasait l'os, douleurs; le fémur a été éburné en arrière, 
mais pas de fracture. C’est un de ceux qui ont mis le plus de temps à 
reprendre l'usage de leur membre. 

oulé, adjudant, pue contuse au côté externe du poignet gauche : 
elle m'intéresse pas l'articulation. Un deuxième coup de feu a traversé 
la cuisse droite, puis la gauche. 

Le sergent-major Bonnin, déjà honorablement blessé à Palestro, 
marchait en tète de sa compagnie à Chamal. Il reçoit un coup de feu au 
milieu de la région antérieure de l'avant-bras. I! souffre dans les chairs; 
mouvements de l’avant-bras sur le bras douloureux. Le stylet, la sonde 
n'atteignent et n'attirent aucun corps étranger; la balle a rebondi et 
n’a pas pénétré. Cette plaie insignifiante est la seule qui, après cinq 
jours, eût pris un aspect de mauvais caractère : sanie verdâtre, odeur 
infecte, qui nous firent employer le camphre et le jus de citron. 

Le sergent Badel a reçu un coup de feu à l'avant-bras gauche, près 
du coude. La balle a fracturé les extrémités supérieures des deux us de 
l'avant-bras, est ressortie en avant, au tiers inférieur de l'avant-bras. 
Souffre horriblement dès le début. Plus tard, engorgement du membre, 
arthrite, douleurs atroces, fièvre intense, privation complète de som- 
meil (appareil amidonné avec ouverture consécutive dudit appareil pour 
éviter la constriction) Jouan jour de l'amputation à Tula. Depuis ce 
moment, tous les accidents disparaissent, pas d'accident de fièvre mal- 
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J'étais seul, ce polype ne se prêtait pas par sa conformation et son 
insertion à un échappement complet à travers le col. Je ne tentai rien 
et remis au lendemain pour opérer avec des aides. Je pus toutefois ras- 
surer la malade et lui promettre qu’à coup sûr, dans un moment oppor- 
tun, je la débarrasserais. Je prescrivis 4,50 de seigle ergoté en six 
paquets, un toutes les heures à partir de trois heures du matin. Le 
1°" novembre, à dix heures du matin, AT ons de M. le docteur Dal- 
piaz, ancien interne des hôpitaux, j'étais chez la malade; la dilatation 

tait moins prononcée que la veille; je pouvais percevoir le polype un 

eu partout, mais je ne pouvais déjà plus discerner le pédicule. Ce con- 
rère, qui dut examiner aussi la malade, ne put se faire une idée exacte 
de la tumeur comme je me l’étais faite moi-même. 

Remise du nouvel examen à cinq heures de l'après-midi, toujours 
prêt à opérer si les circonstances le permettent. 

Le soir, bien que les règles continuent, la dilatation du col est moindre 
que le matin, et c'est à peine si nous pouvons parvenir à retrouver le 
polype et à le suivre dans une partie de son étendue dans la cavité 
utérine. Madame D..., désespérée de ce contre-temps et aussi pressée 
maintenant d’être débarrassée qu'elle y comptait peu quelques jours 
auparavant, supplie qu’on active si c’est possible. Le sang a diminué 
depuis vingt-quatre heures. Enfin, pour essayer l’ablation pendant cette 
époque menstruelle qui va bientôt finir, je prescris à nouveau ? gram- 
mes d’ergot en huit paquets, un de demi-heure en demi-heure, à partir 
de quatre heures le lendemain matin. Rendez-vous est pris pour dix 
heures du matin le 2. 

J'avais dessiné ce polype et son insertion après l’examen complet que 
j'avais pu en faire une fois; voici ce dessin. ~ 

Le 2, à la première exploration je juge que la dilatation est suffisante 
pour me permettre d'agir. Le corps du polype, dont le gros développe- 
ment est dans le bas-fond de l'utérus, et dont le pédicule se trouve 
largement implanté sur le côté droit de l'organe près du fond, ne 
pouri évidemment être attiré hors de la cavité, et ce serait peine per- 

ue que de chercher à agir dans ce sens. La malade est placée sur le 
dos, en travers du lit, au grand jour, les jambes fléchies et écartées, 
les pieds posant sur deux chaises. 

Mon confrère Dalpiaz presse sur l’abdomen pour déprimer la matrice 
dans le vagin pendant que mon indicateur de la main gauche, engagé 
fort avant dans la cavité utérine, parvient à s'interposer entre le polype 
et la paroi utérine, à droite jusqu'au pédicule. Une longue pince à an- 
neaux, à mors en gouttière, et munie d’écrous à la base des branches, 
est glissée avec la main droite dans l'utérus sur mon doigt indicatour ; 
pis la main droite qui tient l'instrument, écartant avec le pouce et 
'indicateur ses branches, de manière à contourner le polype et à l'em- 
brasser obliquement d'avant en arrière et de bas en haut, je puis avec 
l'indicateur gauche suivre les mouvements et juger du moment où le 
polype est saisi obliquement en travers dans les mors de la pince ou- 
verte. Dès que l'indicateur s’est assuré que les branches écartées em- 
brassent le polype, je serre les mors et fixe par l’écrou qui est à la base 
des branches. La tumeur se trouve saisie obliquement près la partie 
médiane et dans toute l'épaisseur. Je confie alors la pince à M. Delpiaz, 
qui en relève un peu en haut et à gauche les branches. 

Une seconde pince à mors dentelés, en cuiller, est glissée pareille- 
ment sur mon indicateur, et va pir le même mouvement saisir le po- 
lype dans la même direction et plus haut. Quand la tumeur est exacte- 
ment embrassée dans l’'écartement des branches, je serre et maintiens 
le serrement au moyen de l’écrou fixé vers les anneaux. 

Le polype ainsi saisi et étreint, je suis sûr d'entraîner facilement hors 
de l'utérus sa portion antérieure, en tirant graduellement avec la main 
droite sur Ja pince à bords mousses, et très-légèrement avec la main 


gré les craintes que nous avions de l'influence épidémique, pas même 
un seul mouvement fébrile. 

Un pauvre diable d’interprète, pour l”’ Anglais et le Mexicain, don 
Luis, qui se trouve avec la colonne par occasion et ne s’est jamais vu à 
pareille fête, a une fesse traversée en séton; blessure légère. 

Parmi les officiers on compte : 

Le commandant Delloye, qui reçoit une contusion à la poitrine, au- 
dessus du sein droit; 

Le capitaine Ruel, qui a eu une forte contusion en arrière du cou. La 
peau s’y est mortifiée depuis et y a laissé une plaie contuse; 

Le capitaine Laurens qui, déjà blessé d'un séton de cuisse à l'affaire de 
la Candelaria, marchait en tête de sa compagnie au Chamal quand, arri- 
vé au détour qui démasquait la position, 1l se sent comme Trappe d'un 
coup de fouet, avec sensation de grand frisson. La balle le prenant en 
travers, a glissé sur la peau de la colonne vertébrale, a percé la peau 
au rebord externe de l’omoplate pour ressortir au côté externe du même 
os plat; C'est un vrai séton dans toute la largeur de l’omoplate, ayant 
8 centimètres de longueur. Vers le milieu, la peau est plus mince. Dou- 
leur faible; plus tard gône dans les mouvements du bras sur l'épaule. 
A la sonde, l'os n’est pas dénudé. Pour fortifier Ja portion amincie de la 
peau sur le trajet fistuleux, pansement avec eau-de-vie camphrée... 

J'ai interrogé les blessés sur les sensations éprouvées sur le coup; 
elle varie de caractère avec la région lésée, mais elle n'a jamais été 


très-forte : coup de fouet Tplusieurz régions), fer rouge, coup de barre 
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gauche sur la pince à mors dentelés, En exerçant des mouvements de 
va-et-vient, je fais saillir effectivement hors du col la portion saisie du 
polype; mais le pédicule, large, épais et court, offre une résistance 
telle qu’il ne m’est pas permis d'entraîner au dehors la totalité de la 
tumeur. Je presse alors graduellement sur les branches de la pince à 
mors dentelés, et j'opère la section du polype. Toute la partie anté- 
rieure, la plus longue, mais la plus étroite, est extraite. Pas d'hémor- 
rhagie. J'introduis alors à nouveau l'indicateur de la main gauche dans 
l'utérus, et vais contourner le pédicule en passant par-dessous. Il y a 
maintenant de l'espace. La pince à mors dentelés, en cuiller, est de 
nouveau introduite sur l'indicateur qui sert de guide. En écartant les 
branches, j'engage une cuiller au-dessus du pédicule, en rasant la paroi 
utérine, et l’autre au-dessous, ce qui m'est devenu facile par l’espace 
fait par l'indicateur qui sert de conducteur; et quand je sens le pédi- 
cule pris entièrement entre les mors, je serre la pinceet la fixe au moyen 
de l’écrou. 


BALOMTEAC Le PP ANT 18 Cd DT 


A. Première section. — B. Corps de l’utérus. — C. Pédicule. 


(cuisse), frisson allant à la moelle des os (choc sur la colonne verté- 
brale); la sensation n’est jamais qu'instantanée. | 

En somme, ce succès nous a coûté 5 hommes tués sur Île terrain, 
3 morts des suites de leurs blessures dans les cinquante-six heures qui 
ont suivi l'affaire, et 22 blessés, dont i amputé. C'est beaucoup de vic- 
times pour huit minutes de combat, mais on était si près, et l'on rece- 
vait un feu effrayant. Par bonheur l'humidité de la nuit, une pluie fine 
avaient mouillé beaucoup de cartouches, bon nombre de balles étaient 
mortes en touchant, quoiqu’on fût à une distance de 150, 100 mètres 
et même moins. Et quels dégâts autrement graves les projectiles en- 
nemis n’eussent-ils pas produits chez nos hommes, si au lieu d'ap- 
partenir au petit calibre sphérique, leurs balles eussent été du modèle 
de celles des carabines ! 

On fait ane longue pause pour ramasser les morts, panser les blessés 
et attendre le convoi resté en arrière; il arrive avec le bataillon d’A- 
frique et l’escadron de chasseurs de France qui s’est mis en route dès 
qu’il a vu le passage dégagé. Tous les blessés sont installés aussi bien 
que l'on peut sur les litières et les cacolets; je surveille surtout les 
blessures de cuisse qui saignent ; ces derniers blessés, outre le panse- 
ment, ont un compresseur pour le cas d'hémorrhagie. Leur cacolet 
est arrangé de manière à ce que le marchepied fixé et non mobile, main- 
tienne la jambe dans une position constante. 

Une fois la colonne réunie, on s’achemine sur Santa-Barbara où tout 
le monde est rassemblé vers quatre heures. On n'était plus qu’à qua- 
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Cela fait, je confie la pince à M. Dalpiaz, qui relève un peu le manche 
en baut He gauche de la malade, puis j'introduis Ja pince à mors 
mousses en gouttiéres et fenêtrée, en la dirigeant toujours avec l'indi- 
cateur de la main gauche. Arrivé sur la portion restante du polype, j'é- 
carte les branches, et les mors entr'ouverts contournant les parois uté- 
rines peuvent facilement saisir la portion renflée. Quand je la sens bien 
saisie, je serre‘au moyen de l’écrou et retire le doigt indicateur resté 
jusque-là dans la cavité utérine. Je donne plusieurs crans à la pince à 
mors dentelés, et cela graduellement, de manière à sectionner le pé- 
dicule lentement et par pression ; et quand je crois la section opérée, 
je tire par mouvements de va-et-vient avec la main droite'la pince à 
mors mousses, et avec la main gauche la pince à mors dentelés, En 
quelques secondes je puis extraire en totalité et avec son pédicule la 
portion renflée du polype. 

La plus grande difficulté a été de lui faire franchir le col qui com- 
mençait à se contracter sur le museau de tanche. 

L’extraction faite, j'ai pu m'assurer, et M. le docteur Dalpiaz a pu 
s'assurer après moi, que l'utérus était complétement vide et que la sec- 
tion du pédicule avait été faite au ras de la paroi utérine sans que celle- 
ci eût été endommagée. — Il n’y a eu que très-peu de perte de sang ; 
l'utérus est revenu immédiatement sur lui-même. 

La malade dit qu’elle a éprouvé autant de douleurs que dans un ac- 
couchement laborieux comme elle en a eu un. 

Les suites ont été très-simples, sans accidents d'aucune sorte. Ma- 
dame D... s’est levée presque toute la journée; le lendemain elle a 
pu aller faire une courte visite, rue de la Paix, à une de ses amies qui 
pere pour New-York, et pouvait porter au mari de la malade la 

onne nouvelle de sa délivrance. J'ai suivi madame D... jusqu'au mardi 
27 novembre, où elle est repartie pour l'Allemagne sans avoir éprouvé 
ni fièvre ni douleur, et n'ayant perdu, depuis l'opération, qu’un peu de 
sanie pendant les deux jours qui l'ont suivie. 


J'avais dû, avant d'opérer madame D..., tout prévoir, tout combi- 
ner, C'est ainsi que, dans la prévision où je serais obligé de porter 
sur le pédicule une ligature pour en opérer la section par écrasement 
linéaire, j'avais introduit dans une canule en argent, légèrement re- 
courbée (la moitié d’une canule pour le cathétérisme de la trompe 
d'Eustache), un très-solide cerdon de chanvre fixé à son intérieur 
par l’aplatissement de la canule. Ce porte-ligature devait être intro- 
duit dans l'utérus avec une pince, guidé sur le doigt indicateur, 
préalablement engagé, puis au moyen de ce doigt, étre engagé sous 
le pédicule entre lui et la paroi utérine jusqu’au fond de la cavité, la 
courbe regardant en bas et en arrière, la concavité tournée en haut 
et en avant. Cela fait, l'indicateur se déplaçant et passant au-dessus 
du pédicule, devait aller accrocher l'extrémité courbée de la canule, 
tandis que la main droite la poussait avec la pince; puis, par un 
mouvement d'attraction, l'attirer au-dessus du pédicule et la rame- 
mer hors de la matrice. Alors le cordonnet, dégagé de la canule, of- 
frait deux extrémités hors du col utérin. Chacune de ces extrémités 
passée dans un œil des cuillers de la pince, et la pince poussée jus- 
que sur le pédicule, j'aurais noué autour des anneaux les bouts du 
cordonnet. Cela fait, j'aurais tourné par un mouvement lent et gradué 
la pince sur elle-même, de façon que l'anse formée autour du pédi- 
cule, et dont les bouts étaient engagés dans les yeux des cuillers, 
étranglât et coupât en sciant et en écrasant lentement le pédicule. 

Heureusement que les longues cuillers à mors dentelés de la pince 


que j'avais introduite ont pu embrasser le pédicule dans sa totalité 
et au uiveau des parois de l'utérus, et qu'alors j'ai pu à volonté écra- 
ser graduellement et lentement le pédicule dont j'ai obtenu ainsi la 
section nette et sans hémorrhagie comme sans lésion des parois uté- 
rines. 

Quand on considère que ce polype fibreux intra-utérin, bilobé, de 
0,19 cent. de long, ayant 0,17 cent. de circonférence dans son 
lobe supérieur. et 0,12 dans son lobe inférieur, a été pris par de 
célèbres observateurs de New-York et d'Allemagne pour un corps fi- 
breux interstitiel, faisant corps avec l'utérus, et ne pouvant par 
conséquent être enlevé ; que d'autres chirurgiens, notamment à Paris, 
après examen fait en dehors des époques menstruelles, en ont nié 
l'existence; que moi-même, l'ayant perçu dans un premier examen, 
j'en étais venu, dans trois explorations ultérieures successives, à 
douter de mon diagnostic, parce que le polype étant remonté dans la 
cavité utérine, je ne le retrouvais plus, il faut forcément admettre les 
deux conclusions suivantes : 1° que le diagnostic précis de ce genre 
de polype fibreux à insertion dans le fond de l'utérus est extrême- 
ment difficile, parce que cette insertion le fait appliquer exactement 
sur une portion des parois de la matrice, de façon à faire croire qu’il 
fait corps avec elle; 2° que c’est pendant la période menstruelle que 
l'exploration doit être faite pour arriver à des notions exactes et 
complètes, parce que dans cette période les contractions utérines le 
poussent dans la cavité du col par son prolongement inférieur, et que 
le col se dilatant et s’effacant, le museau de tanche remonte un peu 
sur cette portion et lui permet de faire saillie. 

Si on veut bien se rappeler maintenant que l'insertion d’un polype 
fibreux à ce point des parois utérines, est un obstacle absolu, in- 
surmontable à son expulsion spontanée ou provoquée hors de 
la cavité utérinc; que le polype ne pouvant être amené hors de cette 
cavité, restant par cela même fort longtemps ignoré ou méconnu 
dans ses rapports avec l'utérus, finit toujours par entrainer des ac- 
cidents mortels soit par rupture des parois utérines à la suite d’u- 
sure ou de sphacèle de ces parois et par la métrite ou métro-périto- 
nite consécutive, ou même par cette dernière sans rupture des parois 
utérines, ou enfin par des hémorrhagies foudroyantes, on restera plei- 
nement convaincu que, dans le cas présent et avec toutes les circon- 
stances qui lont accompagné, la malade a été heureusement et sans 
accident préservée d’une mort d'autant plus certaine, que les célé- 
brités chirurgicales qu'elle avait consultées et qui avaient commis 
unauimement une erreur de diagnostic, luiavaient enlevé à peu près 
tout espoir de pouvoir être débarrassée par une opération chirurgi- 
cale. 

En consultant toutes les observations citées ou analysées dans les 
deux mémoires que M. Larcher a publiés dans les ARCHIVES DE MÉDE- 
CINE, je ne trouve absolument qu'un fait semblable à celui-ci sous le 
rapport de l'insertion dans le fond de l'utérus, c’est celui qui appar- 
lient à M. Demarquay. La malade succomba à la suite, ou plutôt pen- 
dant des teutatives de dilatation du col avec des éponges préparées. 
À l’autopsie, ou trouva une rupture de l'utérus sur ses deux faces et 
bien antérieures aux tentatives de dilatation; par conséquent par 
suite d’un travail lent et sourd sur les parois utérines qui, une fois 
rupturées, donnèrent lieu plus ou moins rapidement à des accidents 


torze lieues de Tula. Nous fimes séjour. Je pus m’approvisionner de 
linge, dont nous avions grand besoin. Nous partimes le surlendemain 
avec une averse diluvienne qui fit mourir un zouave d'accès algide. Cet 
homme n'avait pas encore été malade. Nous fimes trois étapes : le 11 à 
Coyola, le 12 à los Gallitos, et le 13 nous étions à Tula ; nous étions en 
ville, mais nous avions besoin de renfort, de matériel, de personnel ; 
tout cela nous fut bientôt envoyé sous vos auspices. 

Ici se termine mon journal. Vous avez reçu tous ces blessés qui se 
sont parfaitement remis; vous avez reçu aussi ces malheureux fiévreux, 
dont vous devez vous rappeler l’état de misère et de souffrance, et 
auxquels vos bons soins ont rendu, pour le grand nombre du moins, 
le courage et la vie. 


J . -G. 
La fin prochainement. 


— M. lo docteur Tillaux, chirurgien de Phôpital Saint-Antoiue, pro- 
fesseur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, a été nommé direc- 
teur des travaux anatomiques de l amphithéâtre des hôpitaux, en rem- 
placement de M. Serres, décédé. 


— ASSOCIATION GÉNÉRALE. Par décret en date du 11 mars 1868, rendu 
sur la proposition du ministre de l’intérieur, et conformément au décret 


du 18 juin 1864, a été nommé président de la Société de secours mu- 
tuels de l'arrondissement de Brest, M. Salaun-Penquer (Charles-Fran- 
çois-Auguste), docteur en médecine, président actuel. 

— M. le docteur Soviche vient d’être nommé chirurgien et médecin 
honoraire des Hospices civils de Saint-Etienne. 

— LEGs FAIT A L'ACADÉMIE DE MÉDECINE. Le secrétaire perpétuel de A- 
cadémie impériale de médecine de Paris est autorisé à accepter, au nom 
de cette Académie, aux clauses et conditions imposées, le legs particu- 
lier à elle fait par le sieur Didier-Balthazar d'Ourches, suivant son tes- 
tament olographe en date du 11 février 1866, de la somme de 25,000 fr. 
à décerner, par ses soins, en deux prix une fois donnés, savoir : 

1° Un prix de 20,000 fr. pour la découverte d'un moyen de recon- 
naître, d'une manière certaine et indubitable, les signes de la mort 
réelle; la condition expresse de ce prix étant que le moyen puisse être 
sûr et pratique, même pour les pauvres villageois sans instruction. 

2° Un prix de 5,000 francs pour la découverte d'un moyen de recon- 
naître, d'une manière certaine et indubitable, les signes de la mort 
réelle, à l'aide de l'électricité, du galvanisme ou de tout autre procédé 
exigeant, soit l'intervention d'un homme de l’art, soit l'application de 
connaissances, l'usage d'instruments ou l'emploi de substances qui ne 
sont pas à la portée de tout le monde. (Décret impérial.) 
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mortels. Sur dix observations compulsées par moi dans divers re- 
cueils périodiques, je n’en trouve pas une où le polype soit inséré 
dans le fond de l'utérus. 

Au reste, il n’est pas rare de voir des polypes fibreux intra-uté- 
rins, insérés beaucoup plus bas sur le col ou à son ouverture su- 
périeure, déterminer des accidents semblables et la mort. Sur les 
quinze observations analysées par M. Larcher, on en trouve cinq 
dans ce cas. Une appartient à M. Nélaton (BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ 
ANATOMIQUE, 1'° série, 1, XXII, p. 337, 1847), une à M. Barth, celle au 
sujet de laquelle M. Larcher a publié son dernier mémoire; une com- 
muniquée par Loir à la Société de chirurgie; une communiquée par 
M. Pinaut à la Société anatomique de Paris, et enfin celle qui est due 
à M. Viardin (de Troyes). 

Si on compulsait soigneusement les faits publiés, on verrait que 
les cas terminés malheureusement sont beaucoup plus fréquents en- 
core. En tout cas, il reste démontré que le polype, dont le point d'in- 
sertion est au fond de l'utérus, doit se terminer par la mort si on 


n'arrive à préciser le diagnostic. 
La suite prochainement. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 


JOURNAUX ANGLAIS. 
MEDICAL PRESS AND CIRCULAR. 


REMARQUES SUR LES ANOMALIES CONGÉNITALES ET AUTRES DU MEMBRE 
SUPÉRIEUR ; par M. ALEXANDER MACALISTER. 


Les anomalies anatomiques offrent un grand intérêt si on les com- 
pare à ce qui existe normalement chez certaines classes de vertébrés, 
car d'après Meckel, ces irrégularités chez l’homme représentent fré- 
quemment des dispositions régulières chez les animaux inférieurs. 

En dehors des variations de forme et d'épaisseur de l’omoplate, de 
l'épaississement ou de l’amincissement de son contour, M. Macalister 
a trouvé le tubercule de Retzius considérablement développé, et dans 
deux cas il se rapprochait de ce que l’on trouve à l’état normal chez 
l'éléphant et de l’apophyse qui existe chez beaucoup de rongeurs non 
claviculés. 

La transformation de l’échancrure sus-scapulaire en trou osseux 
se rencontre fréquemment, et elle est certainement le résultat de l’os- 
sification du ligament qui passe au-dessus de l'échancrure; l'artère 
et le nerf conservent leurs rapports normaux (Humphreys) (1).M. Ma- 
calister a vu l’oblitération complète du trou sur une omoplate prove- 
nant de la célèbre caverne de Uamh-Fraing, dans l’île d'Eigg. Dans 
d'autres cas, le ligament sus-scapulaire était très-peu développé ou 
s'étendait du milieu du bord supérieur à la racine de l’anophyse co- 
racoïde; une fois le trou étant oblitéré, on voyait deux faisceaux fi- 
breux isolés, situés l’un au-dessus de l’autfe, le nerf sus-scapulaire 
passait sous le faisceau inférieur, et l'artère sous le faisceau supé- 
rieur. 

On rencontre assez souvent un fragment osseux entre l'extrémité 
externe de la clavicule et l'épine de l’omoplate; cette anomalie est in- 
diquée par Sæmmering (2) et Meckel (3). Elle est le résultat d’un dé- 
faut d'ossification entre le sommet et la base de l’acromion, ou plus 
souvent entre le point d’ossification de la base et l'épine, car géné- 
ralement les deux points de l’acromion se réunissent entre eux avant 
de s'unir à l'épine. Ceci ne change rien à l'articulation acromio-cla- 
viculaire, mais le fragment isolé s'unit à l’épiue par une couche de 
cartilage ou, d’après Humphreys, par du tissu fibreux. Weber (4) 
a même rencontré un ligament capsulaire régulier qui réunissait les 
deux os. 

On trouve plus rarement un arrêt de développement du centre 
d’une des fosses sus-épineuse ou sous-épineuse se manifestant par 
une perforation que remplit une membrane ou qui présente un re- 
bord formé par un cartilage permanent, comme cela existe chez quel- 
ques ruminauts et pachydermes. Selon M. Macalister, cette déforma- 
tion est le résultat d’un arrêt de l’ossification et non pas, comme le 
veut Humphreys (5), celui d’une absorption exagérée qui amincirait 
le centre de l’omoplate pendant que les bords s'épaissiraient. 


(1) Humphreys, On the human skeleton, p. 367. 
(2) De corp. human. fabric., vol. I, p. 317. 

(3) Manuel d'anatomie, tome I, p. 705. 

(4) Encyclopédie anatomique. t. Il, p. 132, 

(5) Humphreys, loc. cit., p. 367. 


L'auteur dit quelques mots de l'absence complète de l’omoplate et 
de ses arrêts de développement (Hoechstader) (1). 

Les irrégularités du développement de la clavicule sontnombreuses 
et l’on en trouve des exemples dans Knox, Cloquet, Todd, Otto, Hen- 
kel, Prochaska, Martin et le professeur Struthers (2). 

Les anomalies de l’humérus sont rares et peu importantes. Il en est 
de même pour le radius et le cubitus; l’auteur examine surtout les 
cas d'absence complète ou incomplète de ces os. A propos des os du 
carpe, il rapporte un cas dans lequel il a trouvé ces derniers au 
nombre de neuf; l'os supplémentaire était situé à la partie postérieure 


et supérieure de la tête du grand os, entre lui et le scaphoïde; il 


s’articulait avec le radius, le semi-lunaire, le scaphoïde et le grand 


os. Des cas analogues sont rapportés par Otto et Sandifort, par Mec- 
kel et Smith. Les exemples de diminution dans le nombre des os du 


carpe paraissent dus surtout à la fusion de plusieurs de ces os : tels 
sont les cas de Jourdain, Heusinger, Cruveilhier. \ 

L'existence d'un doigt surnuméraire n'est pas un fait très-rare ; 
on ne peut dire la même chose du fait signalé par Columbin, dans 
lequel il a trouvé une phalange surnuméraire aux doigts. 


THE DUBLIN QUARTERLY JOURNAL OF MEDICAL SCIENCE. 


Les numéros parus dans le mois d’août et de novemhre 1866 contien- 
nent les mémoires originaux suivants : 1° Sur l'opération du trépan 
dans les cas de fracture de la colonne vertébrale, par Robert M'Don- 
nell. ?° Sur l’action du cœur, par George Paton. 3° De la température 
dans les maladies aiguës, par Thomas a T R onp 4° De l'em- 
ploi médical des inhalations de chloroforme, par Charles Kidd. 5° De la 
diphthérie, par le docteur Hayden. 6° Observation de hernies inguinales 
étranglées, par William Mac Cormac. 7° De la désarticulation coxo-fé- 
morale, par Richard Butcher. 8° Noles sur les opérations qui se prati- 
quentsur Ja face, par Maurice Henri Collis. 9° Sur la théorie et les prin- 
cipes de l’ophthalmoscope, par Henri Wilson. 10° Sur l'usage du sulfite 
de magnésie dans le traitement des maladies zymotiques, par de Ricci. 
11° Essai sur les brûlures du larynx, par Philip Bevan. 12° Observation 
de grossesse utérine prolongée, avec remarques, par C. Joynt. 13° Ma- 
nufactures de lin, leurs machines; accidents qu'on y observe et moyens 
de les prévenir, par Thomas Babington. 


DE LA TRÉPANATION DANS LES FRACTURES DE LA COLONNE VERTÉBRALE ; 
par M. ROBERT M'DONNELL., 


Ea 1865, ce chirurgien a publié une observation de trépanation de 
la colonne vertébrale, pratiquée pour faire cesser la compression de 
la moelle. Cette observation a été traduite dans les ARCHIVES DE MÉ- 
DECINE (1865) par M. Pelizet. Malgré l’insuccès qui suivit cette pre- 
mière tentative, M'Donnel a continué ses recherches sur ce point, et 
ce sont les résultats auxquels il est arrivé qu'il fait connaître aujour- 
d'hui. Il a étudié les indications et les contre-indications de cette 
opération, puis le procédé opératoire que l’on doit suivre suivant les 
différentes régions de la colonne vertébrale. 

M'Donnell établit que la moelle peut reprendre ses fonctions après 
avoir été comprimée, et que l'on rencontre encore assez souvent la 
fracture de l'arc postérieur des vertèbres sans que le corps de la 
vertèbre présente une fracture ou un déplacement. 

Le pronostic dépend bien plus de la lésion de la moelle que du 
siége de la fracture à la partie antérieure ou postérieure de la ver- 
tèbre ; mais le diagnostic de cette lésion de la moelle est difficile, il 
faut, pour y arriver, étudier avec soin les symptômes et les sensa- 
tions. 

Le procédé opératoire varie un peu selon les régions, il devient sur- 
tout plus facile à mesure que la lésion se rapproche de la lésion cer- 
vicale. On incise la peau et les muscles de chaque côté des apophyses 
épineuses, puis on attire les muscles en dehors au moyen de crochets 
mousses très-larges; ensuite on coupe les ligaments interépineux 
et on eulève une partie de l’apophyse épineuse de la vcrtèbre lésée ; 
il reste à diviser les lames, ce qui présente de grandes difficultés. — 
Le trépan et la scie de Hey ne peuvent être mis en usage; le meilleur 
instrument à employer est une pince forte coudée à angle; la lame 
peut alors être coupée sans qu’on craigne de blesser la moelle ou ses 
enveloppes. Aux régions dorsale ou cervicale l'opération est plus fa- ` 
cile. Le pansement est des plus simple et consiste en compresses im- 
bibées d'eau, puis quand la suppuration est établie, un pansement 
simple. Il ne faut pas négliger l'état général et prévenir la complica- 
tion du côté du système nerveux. 


(4) Hocchstader, De spina Binda, Altdorf, 1703. 
(2) Struthers Anutomical and physiol. observ., Edinburgh. 
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SUR LES MOUVEMENTS DU CŒUR; par GEORGE PATON. 


Les recherches faites par l'auteur sur les mouvements du cœur 
chez les animaux vivants l'ont amené Ë conclure que : 

1° Quand les mouvements du cœur sont lents, et que le sang est 
incomplétement artérialisé, ou observe une pause pendant la dilata- 
tion du veutricule: 

2° Quand les mouvements du cœur sont énergiques et que la res- 
piration se fait régulièrement, la dilatation des ventricules est syn- 
chrone avec la contraction des oreillettes ; | 

3° Aucune pause ou intervalle de repos n'existe pendant la dilata- 
tion des ventricules; 

4° La diastole des ventricules précède la systole ; 

5° La diastole se fait avec une puissance et une vigueur telles qu’il 
est évident qu'il s’agit là d’un phénomène actif. 

NICAISE. 
La suite au prochain numéro. 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 31 MARS. -- PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE. 


M. le ministre du commerce transmet : 


1° Des rapports sur le service médical des eaux minérales de Pietra- 
Pola (Corse), par M. le docteur Perelli; — de Saint-Alban (Loire), par 
M. le docteur Gay, — et de Vichy, par M. le docteur Amable Dubois. 
(Com. des eaux minérales.) 

2° Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont régné en 
1867 dans l’arrondissement de Villefranche (Aveyron). — (Com. des 
épidémies.) 

La correspondance non officielle comprend : 

{o Une lettre de M. le docteur Durand, qui sollicite le concours de 
l’Académie pour la rédaction d'un Formulaire destiné à servir de pro- 
gramme au prochain congrès médical maritime international du Havre, 

9: Une note de M. le docteur Canquoin, sur les caustiques de Vienne 
solidifiés et sur la pâte au chlorure de zinc. 

3° Un mémoire de M. le docteur Cazenave (de Bordeaux), correspon- 
dant, sur le traitement de quelques névralgies rebelles. 

4° Une note sur le traitement de la phthisie pulmonaire, par M. le 


docteur Billard (de Corbigny) (Nièvre). — (Com. : MM. Louis, Chauffard 
et Hérard.) 

5° Un pli cacheté adressé par M. Gaube, médecin à Montmartre, con- 
tenant la formule d’un nouveau sel de fer, le chlorate de sesquioxyde 
de fer. (Accepté.) 

6° Une lettre de M. Boggio, réclamant la priorité de l'invention du 
papier sinapisme. 

1° Deux lettres, l’une de M. le docteur Lœwenberg, l’autre de M. le 
docteur Garrigou-Desarènes, réclamant en faveur de M. le docteur Po- 
litzer (de Vienne), la priorité de l'invention du pelit manomètre auri- 
culaire présenté à l’Académie par M. Gellé, dans la dernière séance. 

(Com. : MM. Bouley et Béclard.) 

. 8° Une lettre de M. le docteur Jules Guyot, contenant une réclama- 
tion de priorité concernant l'invention de la sonde évacuatrice des frag- 
ments de calculs après l'opération de la lithotritie; sonde évacuatrice 
dont M. J. Guyot aurait eu la première idée et qu'il aurait fait exécu- 
ter par la maison Charrière, le 13 janvier 1866. 

9°.Une lettre de M. le docteur Marteneau (de Cordoux), annonçant, 
our prendre date, l'envoi d’un nouveau mémoire relatif à un signe de 

a mort réelle, et qu’il présente au concours pour le prix d'Ourches. 

M. Vernois explique pourquoi, avec l'autorisation de l’auteur, il n’a 


pas fait de rapport sur un autre mémoire de M. Marteneau relatif au 
même sujet. 


PRÉSENTATIONS. 


M. Béuier présente, au nom de M. Frazer, professeur suppléant à la 
Faculté de médecine d'Edimbourg, une brochure sur l’action physiologi- 
que de la fève de Calabar. 


M. Larger dépose sur le bureau un volume intitulé : Leçons cliniques 
sur les muladies chirurgicules des enfants, par M. Giraldès. 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA TUBERCULOSE. 


M. Beain : L'Académie trouve peut-être que la discussion présente 


se prolonge un peu trop, et je lui fais mes humbles excuses si je re- 
monte à la tribune. Elle peut se rassurer, d’ailleurs, car je serai très- 
bref, le plus bref qu’il me sera possible; mais je crois devoir aux opi- 
nions que j'ai soutenues de présenter quelques observations sur ce qui 
a été dit par mes honorables collègues. Je ne voudrais pas que mon si- 
lence, si je ne leur répondais pas, fût pris pour un acquiescement, et 
qu’on m’appliquât ce proverbe : « Qui ne dit mot consent. » Je ne con- 
sens pas, en effet, tout ce qui a été dit. 

Une particularité, cependant, m'a frappé, et j'ai grand plaisir à la 
constater, c’est qu’en fait de tuberculose l’école française, comme l'ap- 

elait mon honorable ami, M. Chauffard, est reconstituée, et que granu- 
ations et infiltrations, dirai-je caséeuse ou caséiforme; infiltration jaune 
(cela ne heurtera personne) sont tuberculeuses pour tous les honorables 
collègues qui ont pris part à la discussion, tout comme pour M. Ville- 
min lui-même. 

Cette restauration, pour être complète, n’en diffère pas moins sensi- 
blement or certains côtés des opinions de Laennec, ainsi que l'a fort 
bien dit M. Hérard. Comme j'avais déjà eu l'honneur de le faire remar- 
quer à l'Académie, les lésions anatomiques sont infiniment mieux con- 
nues qu’elles ne l'étaient pour lui, et ici je m'éloigne sensiblement de 
mon honorable collègue M. Barth. Je crois que le mot pneumonie ca- 
séeuse a du bon, surtout dans sa portion substantive; je ferais bon 
marché de l'épithète caséeuse, qui ne me paraît pas cependant bien 
coupable, car elle est seulement descriptive. Mais il me semble que la 
désignation pneumonie, appliquée à cette forme pathologique, a une 
valeur réelle. M. Barth aurait pu, je crois, s'“pargner la comparaison 
pas à pas qu'il a faite de cette variété avec la pneumonie franche et 
avec la pneumonie chronique. Personne n'a jamais prétendu établir la 
confusion contre laquelle il a lutté; personne ne s'y est jamais trompé, 
et j'ai peur que le mot pneumonie m'ait fait un peu prendre le change 
à notre collegue. C'est du siège et de la forme anatomique primitive 
qu'il s'agit surtout ici. Ceux là mêmes qui ont le plus complétement 
accepté cette désignation de pneumonie caséeuse ont parfaitement re- 
connu et établi les différences qui la séparent de la pneumonie franche. 
C'était besogne faite. Ce qui reste positif, irrécusable, c’est que, dans 
certains cas appelés aussi phthisie aiguë, la maladie commence par un 
exsudat envahissant les trabécules pulmonaires; que cet exsudat, au 
lieu d'être légitime, fibrineux, comme dans la pneumonie franche, est 
un produit pathologique incapable d'une élaboration restauratrice; que, 
faute d'une circulation nouvelle ou persistante, il tombe dans la mort ou 
dégénérescence graisseuse, laquelle envahit de larges surfaces par la 
suppression graduelle de la circulation dans les parties inteposées à ces 
divers exsudats. Il n'y a maintenant aucun doute à ce sujet, bien que ce 
soit le microscope qui le montre. Et, ici encore, je me permettrai de 
présenter quelques remarques à notre honorable collègue sur ce qu'il 
a dit de cet instrument. z 

Le tableau qu'il nous a si fort coloré n’est pas, je crois, tout à fait la 
rêprésentation du présent; il y a déjà quelque temps que cela n’est 
plus. Non, personne en ce moment, en France, ne demande des ensei- 
gnemepts au seul microscope. M Barth a pu voir que, notamment dans 
la discussion actuelle, ceux-là mêmes qui, comme M. Hérard, ont fait le 

lus appel aux enseignements micrographiques, ont toujours réservé 

ermement la valeur des autres enseignements et l'importance de l'é- 
tude et de l’examen cliniques en particulier. S'il faut même dire ici 
toute ma pensée, je ne crois pas les Allemands eux-mêmes aujourd'hui 
aussi exagérés sur ce chapitre qu'on se plait à le dire. C'est au moins 
ce qui me semblait il y a peu de jours encore en relisant un ouvrage 
dont je n'accepte pas toutes les données, tant s’en faut, mais qui n’en 
est pas moins une œuvre aussi féconde que remarquable : {a Putholo- 
gie cellulaire de M. Virchow. M. Barth s'étonne, non, je devrais dire 
s'indigne que, depuis dix ans, les opinions des micrographes aient 
changé sur la valeur et même sur l'interprétation des lésions relatives 
à la tuberculose! Mais à cela, quoi d'étonnant? Je serais plus stupéfait 
et plus courroucé, quant à moi, d'une fixité immobile d'opinion en 
semblable matiere, quand la science est dans une phase d'évolution, 
et si l'on sait bien y regarder, je crois qu'on ne doit pas se plaindre 
beaucoup de ces diverses transformations de la science, car des incer- 
titudes, des exagérations de la première heure, on peut voir, selon 
moi, quon est arrivé, par les transformations qu’entraîne une expé- 
rience successivement croissante, à des données plus simples, plus 
claires. D'ailleurs, il y a déjà longtemps que le microscope nous a fourni 
pos la première fois des renseignements utiles sur les altérations tu- 
erculeuses, lorsque notre cher et regretté collègue Natalis Guillot est 


venu nous montrer l'influence destructive du développemeut des tuber- 


cules sur la circulation des parties envahies par cette altération. Je 
crois aussi qu'en nous révélant que cette apparence jaune, caséeuse, 
est le fait d une dégénérescence graisseuse particulière, le microscope 
a rendu un grand service à l’anatomie pathologique, et, en particulier, 
a celle des affections tuberculeuses. Certes, il ne faut rien exagérer, ne 
quid nimis, mais cette modération doit être observée dans un sens 
comme dans | autre, et refuser en ce moment les enseignements que 
donne le microscope parce que quelques personnes ont pu mal inter- 
prèter les faits qu'il révèle, ce serait faire comme un presbyte ou un 
myope qui refuseraient de se servir de lunettes et préféreraient ne rien 
voir sous le prétexte que ceux qui en portent varient dans leur manière 
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d'apprécier les faits divers de la vie. Quant à l'argument emprunté par 
notre collègue à l’Arc-de-Triomphe et à Notre-Dame, au pont sur la 
rivière et à la prison. au puits et à la tour, il ne me paraît pas bien pé- 
remptoire; car on ne prend pas plus l’un de ces monuments pour l’autre 
qu'on ne rend le muscle pectoral pour le muscle oblique interne de 
l'œil, le digastrique pour le couturier; mais, avouez-le, si demain la 
ierre de l'Arc-de-Triomphe s’altérait et ruinait le monument, il serait 
ort intéressant d'étudier avec soin cette altération pour veiller au salut 
de Notre-Dame si l’on voyait poindre dans les pierres de cette dernière, 
c’est-à-dire dans son tissu, les mêmes signes de modification que ceux 
qui auraient compromis | Arc-de-Triomphe. Pour revenir à des choses 
plus sérieuses, je crois donc que la forme pathologique, dite pneumo- 
nie caséeuse, est plus réelle que ne le voudrait établir M. Barth, qui, 
du reste, admet lui-même « une forme d'engorgement pulmonaire où 
« 8e fondent pendant la vie les symptômes de la pneumonie et de la 
« tuberculose, et qui présente après la mort les exsudats fibrineux de 
« phlegmasie combinés avec, une infiltration moléculaire de matière 
a tuberculeuse. » C'est en termes vagues, peut-être trop vagues, ce 
ue l’on a étudié, analysé, décrit avec plus de précjsion sous le nom 
e pneumonie caséeuse. Et permettez-moi d'ajouter encore que cette 
étude, en ramenant à considérer le rôle originaire et actif de la phleg- 
masie, finira par ne pas être sans influence véritable sur la prophylaxie 
et sur la thérapeutique. 
` J'accepte donc cette désignation, et je n'ai pas pour ma part d'en- 
pouema germanique plus que de a M mais je m applaudis 
u résultat que je signalais tout à l'heure. D'ailleurs, à ce sujet, on pour- 
rait presque dire qu'il n’y a plus de Rhin, car il nous est venu de Bres- 
lau même un appui et un soutien pour cette doctrine de je me plais à 
nommer française, et que je crois conforme à la réalité des choses. 

Quant à la présente discussion, on ne me paraît pas en avoir saisi 
partout le véritable caractère. En dehors de cette enceinte, certaines 
personnes, les unes en pleine bonne foi, ont manifesté le regret que la 
discussion n’eût pas un résultat définitif; les autres. par une habitude 
spéciale de critique systématique et permanente, ont gémi de la diver- 
sité des opinions qui se sont fait jour ici. Ces dernières se sont écriées : 
Que penser? que croire? voyez, on ne peut se mettre d'accord! Que fe- 
rons-nous, nous autres du dehors? 

J'ai médiocre souci de ces doléances que je crois d’ailleurs fort peu 
sincères, et si j'y fais allusion aujourd'hui, c'est que jamais, selon moi, 
elles n’ont été moins opportunes, et que je pense que les gens de bonne 
foi peuvent se rassurer. Non, la discussion actuelle a produit tout ce 
qu’elle pouvait produire. Dans les circonstances où elle est née, elle ne 

eut pas donner un résultat complet, immédiat. C'est une sorte de com- 

at d'avant-postes. Nul de ceux qui sont venus à cette tribune n'avait 
des armes complétement fourbies et suffisamment préparées. M. Ville- 
min, dans ses expériences, laisse encore à désirer. Le fait de l’inocula- 
tion n’est pas, comme le disait mon honorable ami M. Bouley, l’éyi- 
dence même, il n’est pas absolument inébranlé, car il n’est pas jusqu'ici 
démontré que les lésions tuberculeuses ne puissent être reproduites 
que par l’inoculation des seules matières tuberculeuses. Et là est la 
question véritable. MM. Lebert et Feltz ont soutenu de en pouvait 
être autrement, et le premier de ces auteurs a déclaré, dans sa der- 
nière lettre, que les différences de millièmes de millimètre, présentées 
par M. Hérard comme des circonstances démonstratives, n'étaient pas 
pour lui, qui a qualité notable et autorité dans ces questions, des ca- 
ractères qui puissent permettre de repousser, sous prétexte d’embolie 
purement ARS les exemples dans lesquels l'inoculation de ma- 
tières non tuberculeuses a produit des matières réputées de cette appa- 
rence par le professeur de Breslau. . 

Quant au lapin dont j'ai présenté l'histoire, je ne fais aucune diffi- 
culté de reconnaître avec M. Bouley que je l’ai stéarisé. Je n'ai jamais 
prétendu avoir inoculé ou injecté à cet animal autre chose que de la 
graisse. Seulement je me suis bien mal expliqué si l’on a pu comprendre 
autre chose dans ce que j'ai dit que ceci : Je ne crois pas que les faits 
de M. Villemin soient concluants, parce que, en injectant seulement 
de la graisse, j'ai rendu un lapin vigoureux étique, et j'ai trouvé chez 
cet animal épuisé, devenu cachectique, une altération du poumon sem- 
blable, même par l'examen microscopique, à l'altération tuberculeuse 
jaune. La matière tuberculeuse n’est donc pas seule à produire de tels 
effets. Voilà tout ce que j'ai voulu établir. 

Mon honorable ami M. Bouley a-t-il été plus péremptoire et plus dé- 
monstratif en faveur de M. Villemin quand il lui a prêt l'appui de sa 

arole si spirituelle et généralement si autorisée? Qu'il me permette de 
ui dire que je n'ai pas trouvé qu il en fût ainsi, Quand ila pris ce qui se 

asse dans la morve pour chercher l'explication de ce qui se passe dans 

a tuberculose, j'ai peur que M. Bouley n'ait comparé des choses dis- 
semblables à beaucoup d’égards. Ainsi, pour ne mentionner qu'une re- 
marque qui m'a frappé tout d’abord : c'est, selon l'expression de M. Bou- 
ley, en vieillissant que les abcès métastatiques de la morve prennent le 
caractère de tubercules, tandis que les granulations sont primitives dans 
la tuberculose. C’est déjà la une différence notable. Et si l’on considère 
les diverses maladies virulentes que notre cher collègue a tenté de su- 
bordonner à sa théorie du mouvement excentrique, on aurait peut-être 
une notable difficulté à les faire rentrer toutes sans quelque effort dans 
cette interprétation. | 


e 


Que deviendrait, par exemple, l’analogie, pour ne pas dire la simili- 
tude, entre l’abcès métastatique, père du tubercule, et la pustule tégu- 
mentaire, dans les maladies qui ne présentent jamais de pustules de ce 
genre? Et en pes que, pour les maladies très-nettement démon- 
trées virulentes l'hypothèse du mouvement excentrique fût acceptable, 
il faudrait démontrer la virulence de la tuberculose pour lui appliquer 
cette théorie; or cette virulence de la tuberculose est un point à dé- 
montrer pour mon honorable ami M. Chauffard lui-même, si énergique- 
ment qu'il ait été étreint par le fait de l'inoculation. Selon moi, il ya 
encore beaucoup à faire pour asseoir d’une façon solide la théorie que 
propose l'honorable M. Bouley, même à l'endroit des maladies réelle- 
ment viruleutes. Et, d'autre part, se servir de ce qu'on croit vrai dans 
ces affections virulentes pour APpAqUEr à la tuberculose dont la viru- 
lence reste encore problématique et douteuse, cela ressemble un peu à 
une pétition de principe, sorte d'argument qui ne vient pas très-efficace- 
ment en aide à M. Villemin. 

D'une part, M. le rapporteur, examinant les expériences de M. Ville- 
min, a pris soin de nous montrer quelques faits, tels que celui de l'ino- 
culation des dépôts crétacés de la vache, comme étant loin de pouvoir 
servir à démontrer l'identité de cette altération avec la tuberculose de 
l’homme (p. 902), et sur ce point il a trouvé M. Villemin un peu hardi 
dans ses conclusions. 

Enfin M. Colin lui-même, au milieu des expériences si curieuses et 
si près d'être convaincantes quil a rapportées, a montré (p. 909) que 
l’ineculation des strongles vivants produit des tumeurs qu'il considère 
comme tuberculeuses. C’est là un résultat bien fait pour jeter quelque 
incertitude dans l'esprit. | 

Je sais hien que M. Colin ajoute : « Un tel résultat prouve bien que, 
« dans ce que j'ai appelé la phthisie vermineuse, les tumeurs pulmo- 
« naires renferment, avec les strongles, une certaine quantité d'élé- 
« ments tuberculeux. » Mais, sans être bien connaisseur sur l'histoire 
des strongles, qu’il me permette de dire que la question telle qu'il la 
pose laisse, selon moi, subsister bien des hésitations. D'une part, des 
strongles, produits parasitaires vivants, au tubercule il y a une certaine 
distance, apparente assurément, et, d'autre part, quand M. Colin se 
fait, par occasion, de son expérience à propos de la tuberculose, un 
argument en faveur de la nature tuberculeuse de la-matière qui entoure 
les strongles, il me conduit, quant à moi, à penser tout de suite que la 

ualité tuberculeuse de cette matière est encore douteuse pour bien 

es gens, et que l'inoculation de cette matière de qualité douteuse 
n’est guère apte à démontrer que la matière tuberculeuse seule, lors- 
pee est inoculée, puisse produire le tubercule, ce qui, je le répète 

e nouveau, est la question principale. Toutes les affirmations en faveur 
de la validité des expériences de M. Villemin ne sont donc pas suff- 
santes, encore une fois, pour créer une conviction véritable. 

D'un autre côté, ceux qui se sont élevés contre les opinions de 
M. Villemin ont bien pu et bien dû, je dirai même montrer ce que, à 
leur sens, ces expériences avaient d’insuffisant. Mais, pour juger la 
question d’une façon définitive, il leur manquait à tous, à moi tout le 
premier, des connaissances expérimentales suffisantes. Je me trompe, 
mon honorable ami M. Pidoux avait, par-devers soi, des expériences 
qu'il n’a pas mises en œuvre tout d'abord, préférant combattre M. Vil- 
lemin avec des déductions pathologiques. Mais enfin ces expériences 
nous manquaient, à nous autres. C’est pour cela que j'ai dit : Je ne crois 
pas jusqu'ici à l’inoculabilité de la tuberculose ; les faits présentés ne 
n semblent pas suffisamment convaincants jusqu'ici: c'estune question 

revoir. 

La discussion ne pouvait pas donner plus ; elle a donné cela et elle a 
été utile, car elle conduit tout le monde à reconnaitre la nécessité de 
nouvelles expériences, et, pour ma part, j'ai déjà commencé. 

Je ne crois pas que les expérimentateurs aient reçu un programme 
définitif dans les conditions qu'a tracées M. Hérard, car je ne crois pas 
qu’il soit bon ou même possible de fixer ainsi des règles à l'avance; il 
faut, je crois, laisser plus de latitude aux expérimentateurs ; ils pren- 
dront du reste toutes celles qu'ils croiront devoir prendre. Mais peu 
importe ce détail; les expériences se répètent partout, et leur résultat 
permettra une discussion nouvelle. Pour ce qui est de moi, j'apporterai 
alors encore ma faible part, et, sans aucune hésitation, j'adorerai ce 
que je repoussais et je repousserai ce que je proposais d'adorer si les 
expériences changent mes convictions. Et en agissant ainsi je ne ferai 
que mon devoir, dussé-je être encore taxé d incertitude doctriale, 
comme me le reprochait une personne qui, si elle est de bonne foi, n’a 
guère compris, je crois, ce que jai eu l'honneur de dire l’autre jour à 
l’Académie sur la nécessité d'avoir l'esprit ouvert aux enseignements 
que le temps peut nous fournir. | 

Nous ne pouvions opposer à M. Villemin que la critique des points 

ui nous semblaient compromettre absolument les faits qu'il croyait 

émontrer; ces faits étaient peccables, et nous étions incapables d'en 
substituer d'autres; la discussion ne pouvait donc être, comme je le di- 
sais tout à l'heure, qu’un combat d’avant-postes. Elle recommencera. 
Et c’est avec grand plaisir que j'ai entendu M. Pidoux lui-même décla- 
rer que la question était encore à l'étude. Il y a bien un peu loin de cet 
aveu à la négation absolue qu'il énonçait dans son premier discours; 
mais c'est encore là une heureuse modification que la discussion pré- 
sente a fait manifester. 
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Jo n’ai pas à revenir avec détail sur le discours de mon honorable 
ami M. Chauffard. Il n'a pas produit d'argument nouveau. Le tubercule 
s'inocule, il a affirmé le fait pour la seconde fois et il a répété que, pour 
expliquer ce fait, on peut admettre trois hypothèses ; je préfère, a-t-il 
dit, la troisième, celle de la génération des éléments organiques. Il 
ajoute : « S'il m'était permis de dépasser les horizons de notre science, 
« je dirais que cette génération incessante, loi de la vie organique, est 
« encore la loi de la vie morale; tout s’y engendre parcillement, les 
« mots de fécondation et de génération livrent si bien la marque de 
a toute vie, qu'ils sont vrais de tous les actes qui appartiennent à l'être 
« vivant, qu'on le considère dans ses actes intellectuels et moraux ou 
« dans ses fonctions animales et végétales. » 

Je ne contrarierai pas mon honorable ami sur son interprétation hy- 
pothétique, à laquelle la phrase que je viens de citer ne donne pas 
grand nouvel appui. Et puis, peut-être, modifiera-t-il ces lois, comme il 
en a modifié d'autres. Seulement, qu'il me permette de lui faire obser- 
ver que dix-huit sont un temps bien court pour la vie d'une loi. On les 
détruit moins vite ailleurs. J'avais donc quelque raison de ne pas ac- 
cepter les premières avec enthousiasme. Mon honorable ami a été trop 
généreux envers moi quand il m'aditque, si j'acceptais un jour le fait de 
l’inoculation, j'accepterais les déductions, savoir : que la tuberculose est 
une maladie essentiellement spécifique, virulente, contagieuse. Je n'ai 
jamais rien avancé ou déduit de semblable. Est-ce parce que j'ai dit 
que, si le fait de l'inoculation était démontré, il faudrait changer la place 
que la tuberculose occupe dans le cadre nosologique? Mais cela exprime 
sculement un fait réel; il faudrait bien séparer alors cette maladie qui 
s'inoculerait, des maladies communes qui ne s'inoculent pas. Elle aurait 
une place à part, cette place intermédiaire dont parlait M. Pidoux, si 
l'on veut, mais voilà tout; cela ne préjugerait rien sur sa virulence, sa 
spécificité, sa contagion. Je changerais donc devant le fait une part de 
mes opinions actuelles, mais je ne changerais pas du tout au tout, et 
tout d'une pièce. Si, sur ce point du sujet, M. Chauffard m'a tant et 
trop donné, il n’a pas été ailleurs assez généreux pour moi, qu'il me 
permette de le lui dire. En effet, quand il a bien voulu rappeler le pas- 
tiche d'une fable très-connue que je m'étais permis à cette tribune, il m'a 
fait don d'un vers boiteux dont je ne suis nullement coupable. Le second 

wil ma prêté n'a que sept pieds, j'en avais mis huit au mien ; mais c'est 
I un bien petit détail. Seulement, je le prie d’être bien convaincu que 
je sais tout à fait que l'expérimentation ne donne pas tout; que l'esprit 

umain conserve ses droits en dehors d'elle; que l'esprit humain doit, à 
mon sens comme au sien, saisir entre les phénomènes leurs rapports 
légitimes. C'est sur la valeur de cette dernière épithète que la diffé- 
rence existerait peut-être entre nous. Je tiens que le bon sens doit être 
juge de cette légitimité, le bon sens aiguisé, celui que mon vénéré mal- 
tre M. Andral me recommandait il y a peu de jours. Ce bon sens doit 
être surtout notre guide dans l'étude de notre science. Je le préfere à 
l'imagination. Cette dernière a sa place dans la vie, elle charme bien de 
nos moments; je n'en fais pas fi le moins du monde; mais, dans la 
science, son rôle est plus restreint, et ce qu'elle provaque n est viable 
qu'après contrôle et vérification du bon sens. Quant à sacrifier l'obser- 
vation à l'expérimentation, comme M. Chauffard a l'air de craindre qu on 
ne le fasse, je ne crois pas que cela m arrive jamais ; car je crois que 
l'expérimentation est une variété d'observation, et que l'observation est 
une variété de l'expérimentation. 

Mon excellent ami M. Chauffard a fini son second discours par un ta- 
bleau plein de lyrisme sur le biologisme tel qu'il le souhaita, et il a ter- 
miné par cette pensée triste : que ses vœux n étaient pas près de deve- 
nir des réalités. Je crois qu'ila grand tort de désespérer ainsi. Au moins 
je crois pouvoir ne pas être aussi sombre que lui. Le biologisme tel que 
je le vois fonctionner en ce moment mr parait bien éloigné de croireque 
cette physique et cette chimie qu'il emploie lui livrent la cause des 
phénomènes vitaux. Ce biologisme sait fort bien que cette physique et 
cette chimie ne sont que des aides qui lui permettent seulement de 
mieux étudier les phénomenes dans leurs diverses parties. Je n'oserais 
pas affirmer à mon honorable ami que le biologisme, « fort d'une expé- 
« rimentation plus habile et plus pénétrante, d'une analyse plus sa- 
« vante et plus hardie, contemplera la vie dans ses œuvres intimes et 
« premieres; qu'il en suivra l'évolution harmonique ; qu'il la sentira et 
« la dévoilera en retrouvant dans toutes ses œuvres sentiment, géné- 
« ration, finalité. » Ce sont là hauteurs auxquelles je ne sais pas, pour 
ma part, sil pourra parvenir, parce qu'il règne à ce niveau une brume 
assez épaisse pour que je ne puisse voir le chemin que pourrait prendre 
ce pauvre biologisme pour arriver jusque-là. Mais quand M. Chauffard, 
avec amertume, dit « que ce biologisme ne raille et ne méprise pas, » 
je puis rassurer mon honorable collègue en lui affirmant que ceux qui 
cherchent la vérité par un travail incessant et rigoureux n'ont linten- 
tion de mépriser qui que ce soit ; ils disent franchement : « Ceci n’est 
pas démontré; — je ne crois pas cela; — je ne comprends pas cela; » 
ou encore, comme an jour mon honorable ami M. Gavarreta dit en par- 
lant de doctrines qu'on voulait faire revivre: « Prenez garde, ce sont 
des doctrines surannées; » mais voilà tout. Ceux qui ont pris le biolo- 
gisme pour devise savent les difficultés de la science; s'ils raillent un 
peu c'est par pure gaieté et sans mauvaise intention aucune, mais ils ne 
méprisent jamais personne, pas même l'histoire. 

Un mot encore, messicurs. Mon honorable ami M. Pidoux nous a fait, 


à M. Hérard et à moi, un reproche que nous ne méritons pas, ce m 
semble, et que je ne puis accepter. Selon lui, nous biffons d’un trait 
de plume toutes ses observations sur certaines formes de phthisie, et 
nous nous bornons à une dénégation, sans y avoir regardé aussi long- 
temps et aussi attentivement que lui. Nous n'avons pas biffé d'un trait 
de plume ses observations, car il n’en a pas produit. Il a avancé ce fait 
pr simple affirmation, savoir que l'arthritisme contenant la goutte et 
e rhumatisme, que la scrofule et l’herpétisme pouvaient, par une sorte 
d'usure, se voir remplacés par la tuberculose qui jusque-là était leur 
antagoniste. Nous avons dit que l'énoncé de ce fait nous paraissait une 
hvpothese. À son affirmation nous avons répondu par un doute. Nous 
n'avons pas biffé d'observations, il n'en a pas présenté. Il en possède 
quatre cents! Quand nous les aurons pu voir, nous dirons ce qu'elles 
nous semblent prouver. Quant au fait énoncé, si nous l'avons mis en 
doute, ce n'est pas sans y avoir regardé. J'ai si bien regardé, que j'ai 
dit que l'existence de l’arthritisme était un premier point à démontrer, 
et que l'herpétisme était également chose douteuse et mal assise, 
J'avais donc regardé quelque peu à l'affirmation de mon honorable col- 
lègue, puisque je contestais la valeur du fait primordial. Non, nous n'a- 
vons pas procédé si légerement. M. Pidoux a trop de valeur à nos yeux 
pour que nous nous bormons à biffer les faits qu'il avance sans y regar- 
der ; mais, sur ce point, je suis bien obligé de lui dire ce qu’il disait à 
M. Villemin : « C'est à celui qui affirme à faire la preuve. » Et cette 
preuve reste à faire. 

Quant à la fin de non-recevoir présentée à ce sujet par mon honorable 
ami, Savoir, que nous n'avons pas observé aux Eaux-Bonnes où les faits 
sont accumulés, ja ne la crois pas bien fondée. S'il reçoit les malades 
aux eaux, nous les y envoyons; et si les faits que nous observons ne 
sont pas assez nombreux pour inventer le rapport qu'il indique, il nous 
accordera bien que notre attention, une fois éveillée, et cela est fait 
depuis deux ans par son travail, nous avons bien pu saisir et étudier, 
des exemples de l'ordre qu'il nous indique. L'interprétation qu'il pro- 
pose, cette transformation par usure d'une forme pathologique en une 
autre, nous a paru peu démontrée, nous persistons à le penser et nous 
y avions regardé. Nous nous expliquons autrement (là est surtout la 
question) les faits qu'il a cités. Notre explication est moins nouvelle, 
mais avec M. Guéneau de Mussy nous la croyons plus fondée. Voilà sur- 
tout la différence entre lui et nous. 

Quant aux leçons que notre honorable ami nous a promises sur ce 
qu'on doit entendre par un fait médical et une démonstration en méde- 
cine, je les attends avec une tranquillité d'esprit qui doit être égale 
chez M. Hérard. Nous sommes tout disposé, qu'il le croie bien, à pro- 
fiter de ses largesses ; mais nous croyons juste de le prévenir que, na- 
turellement, nous entendons ne les accepter que sous bénéfice d’inven- 
taire. 

Je voulais m'arrêter là, mais le discours de mon honorable ami 
M. Bouley contient encore un point sur lequel je demande à l'Acadé- 
mie la permission de revenir en quelques mots. 

La contagion de la phthisie a été reprise et évoquée de nouveau à 
cette tribune comme un fait acceptable, et M. Bouley est venu porter 
en sa faveur, ou à peu près, un argument emprunté à la vétérinaire. 
Vous savez ces bæufs placés successivewent à côté d'un bœuf tubercu- 
leux et devenant tuberculeux à leur tour. Eh bien! tout d'abord je ne 
trouve pas, dans ce qui a été dit par mon honorable ami, la précision 
et les détails nécessaires pour établir bien nettement un fait aussi con- 
sidérable que celui de la contagion de la tuberculose. En général, je 
reste insensible, je | avoue, à de simples assertions formuléesau courant 
de la conversalion, tout comme je le suis à ces croyances vagues et 
générales que M. Bouley considère comme respectables; et pour ac- 
Cepter que ces dernières cachent une vérité, j'attends, je dois le con- 
fesser, que cette vérité soit dévoilée entièrement, ce qui n’est pas dans 
l'espèce. En effet, tout en écoutant M. Bouley, je me souvenais avoir 
entendu, ici même, un médecin vétérinaire des plus distingués, qui jouit 
d'une autorité des plus légitimes, dire qu'avec certaines conditions by- 
giéniques déterminées, d'habitat, de travail, de nourriture, etc., OR 
rendait les chevaux morveux à volonté. Cet enseignement m'a gêné et 
me gêne encore pour accepter la contagion de la tuberculose chez les 
bœufs de M. Bouley. Quoi d'étonnant que des bœufs placés dans des 
conditions identiques d habitat, de nourriture, de travail, deviennent 
successivement tuberculeux là où d’autres le sont devenus? Pour don- 
ner en faveur de la contagion de la tuberculose une certaine valeur à 
cette assertion, il faudrait, dans le fait indiqué, étudier toutes ces cir- 
constances hygěniques communes et démontrer qu'elles ne pouvaient 
avoir d'influence sur des bœufs soumis au même joug. 

Quant au joug du mariage, que mon honorable ami a rapproché de celui 
de ses bœufs, c est là une comparaison peu galante, mais que j'accepte, 
pour ma part, dans la question pendante seulement, bien entendu, 
parce que celte comparaison est exacte. Les deux conjoints, en effet, 
comme les deux herbivores cités par notre collègue, sont soumis à des 
conditions Arae matérielles qu'ils partagent comme les soucis 
de la vie placés également en commun, La prédisposition est donc 
commune, et si ces causes encore mal connues dans leur mécanisme 
d'action amènent le développement de la tuberculose chez l'un, quoi 
d'étonnant à ce que l'autre soit atteint? Et, bien plus, on présente 
éternellement cet exemple du mari soignant sa femme tuberculeuse et 
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devenant tuberculeux, et celui de la femme frappéedansune occasionsem- 
blable comme des preuves en faveur de la contagion; mais ces faits 
sont peu concluants; ils n'ont pour eux que cette formule : Post hoc 
ergo propter hoc! et, permettez-moi de le dire, c’est la formule la 
plus illogique et la plus décevante qui puisse être employée dans la 
Science. Au lieu d'y reconnaître un axiome, j'y vois une source inces- 
sante d'erreurs. Chez ces personnes frappées de tuberculose après les 
parents qu'ils ont RAS il faudrait, pour admettre la contagion, bien 
démontrer l’innocuité des circonstances dans lesquelles elles se sont 
trouvées brusquement placées, et prouver que les veilles, qui leur ont 
retiré le sommeil, le chagrin, qui teur a retiré l'appétit, et tant d’autres 
conditions dépressives dans le détail desquelles fe ne puis entrer, il 
faudrait, dis-je, prouver que toutes ces circonstances ont été sans va- 
leur, sans action. Or ces circonstances sont de l'ordre des causes gé- 
nérales qui semblent très-puissantes à créer la tuberculose et à favo- 
riser son développement. Tout le monde le reconaaît, tant qu’on ne 
démontrera pas qu'elles ne sont pas entrées en puissance chez les 
individus présentés comme des exemples réputés favorables à la con- 
tagion de ła phthisie, il me sera difficile d'admettre le développement 
de la tuberculose par contact. Mais, sur cela comme sur tout autre 
point litigieux de cette vasle question, et notamment sur la possibilité 
de l’inooulation, la parole est à l'avenir, et j'attendrai sa voix et de 
meilleurs enseignements pour me décider. 


Si je me montre si difficile à convaincre, et si je ne me rends pas à 
première sommation, ce n'est pas, croyez-le bien, messieurs, par scep- 
ticisme habituel et systématique. Non, c’est par respect pour la science, 
qui selon moi, marche mieux et plus sûrement quand elle se défend 

e la précipitation et de l’engonement. D'ailleurs, compter rigoureuse- 
ment avec 16e faits que M. Villemin nous présente, vouloir qu’ils soient 
clairs et précis avant de les admettre, c'est honorer ce savant confrère 
et rendre hommage à son travail éminent; c’est lui donner l’oecasion 
d'ajouter quelques facettes de plus au diamant qu'il vient de sortir dans 
ła couronne du Val-de-Grâce; c'est appliquer à sa découverte ce 
préceple plein de sagesse : Melius est sistere gradum quam progredi 
per tenebras! 


M. Hérano : Je ne comptais pas prendre de nouveau la parole dans 
cette discussion, mais après la vive attaque dirigée contre nos travaux 
ar l'un de nos plus éminents collègues, dont les opinions jouissent au 
. dedans comme au dehors de cette enceinte d’une si grande et si légi- 
time autorité, l'Académie comprendra et voudra bien excuser mon d - 
sir de répondre sans retard aux critiques de mon honorable adversaire 
et d'en montrer, ce qui, je crois, me sera facile, le peu de fondement. 


Toute l'argumentation de M. Barth peut être résumée en deux mots : 
La phthisie n’est pas identique à la pneumonie franche aiguë; il y a, 
entre ces deux maladies, des différences profondes; done, la phthisie 
n'est pas une pneumonie vraie ; donc, la pneumonie caséeuse n'existe 
pas. J avoue, messieurs, qu'en entendant mon savant collègue énumé- 
rer si complaisamment les caractères anatomiques, éliologiques, symp- 
tomatiques, etc., qui distinguent la phthisie de la pneumonie, en le 
voyant faire appel à toutes les réserves de sa science, invoquer jus, 
qu aux statistiques de la Sologne et du Mexique pour mieux affermir 
son diagnostic différentiel, je me disais intérieurement que c'était dé- 
penser bien des efforts inutiles pour combattre et pourfendre un fan. 
tôme qui vu avait existé que dans l'imagination de mou ardent contra- 
dicteur. N’avais-je pas, en effet, pris pue soin de déclarer, à cette tribune 
et, pour ainsi dire, à chaque page de notre ouvrage, que les inflamma- 
tions du ob Les pulmonaire que l'on rencontre dans la phibisie ne 
sont pas des inflammations franches, des pneumonies vraies, mais bien 
des pneumonies calurrhules, des broncho-pneumonies; que ces pneu 
monies sont le plus souvent chroniques et qu'enfiula diathèse, dont 
elles relèvent, leur pre des caructères spéciauz. Comment, dès 
lors, mon honorable collègue pouvait-il s'étonner de ne pas rencontrer 
dans la phthisie le début franc de la pneumonie aiguë vraie, le râle 
crépitant et le soule tubaire elassiques, les crachats rouillés, La 
couenne épaisse du sang, la durée de deux à trois septénaires, etc. ? 


Si encore M. Barth avait comparé la phthisie aiguë à la pneumonie 
aiguë, cela se fût compris; il eût pu reconnaître assurément bien des 
points de ressemblance, durée courte, ecrachats souvent visqueux et 
même colorés, râles crépitants et sous-crépitants, fièvre continue, ete. ; 
ressemblance et non pas identité, car, ainsi que je le faisais observer, 
il s’agit presque toujours, en pareil eas, de pneumenies catarrhales, 
diathésiques, différentes à beaucoup d'égards de la pneumonie vraie. 
Mais, d’ailleurs, pourquoi en serait-il autrement, puisque même la pneu- 
monie catarrhale simple aiguë en diffère si notablement? Lisez les des- 
criptions remarquables des médecins des enfants sur la pneumonie lo- 
bulaire;, consultez aurtout les belles recherches de MM. Grisolle, 
Piorry, Nosat, Lemaestre, Ferrand, etc., sur la pneumonie catarrhale 
des adultes, et vous verrez combien ces formes de pneumonie s'éloi- 
gnent de la pneumonie classique par leur début insidieux, le caractère 
rémittent de la fièvre, l'absence de couenne du sang, les râles sous-cré- 
pitauts secs où humides, l'expecioration muqueuse, opaque, non san- 
guinolente, par le peu d'inteusité et la fugacité du souffle, enfn par des 


symptômes généraux, quelquefois si peu prononcés que des malades 


ont pu vaquer à leurs occupations, quoique attoints de pneumonie Cae 


Srréprochable. Selon lui, la 


tarrhale, et après cela mon honorable collègue s'étonne de ne pas trou- 
ver dans là pneumonie catarrhale chronique des phthisiques tous les 
signes classiques de la pneumonie vraie. En vérité, la seule chose qui 
m'étonne, c'est son étonnement. 

Je l'ai dit et je le répète : la pneumonie tuberculose a ses caractères 
anatomiques et cliniques qui lui appartiennent en propre et qui la dis- 
tinguent des autres variétés de pneumonies ; elle se présente sous forme 
de noyaux plus ou moins voluminqux, disséminés dans les poumons ou 
réunis en masse, noyaux d'abord rouges (période congestionnelle de la 
pneumonie lobulaire); plus tard durs et friables, de couleur gris rosé 
(période d'hépatisation rouge) ; plus tard enfin jauvâtres, caséeux (pé- 
riode d'hépulisation jaune. pneumonie caséeuse) Nos adversaires ne 
s'occupent que de cette dernière période, mais pourquoi négligent-ilg 
les deux premières souvent si caractérisées et, j'en conviens, si embar- 
rassantes pour leur doctrine. Serait-ce qu'ils se refuseraient à admet- 
tre la transformation de l'hépatisation rouge en hépatisation jaune, alors 
que acceptent sans difficultés pour la pneumonie ordinaire le passage 

e l’hépatisation rouge à l'hépatisation grise : le travail pathologi- 
que est-il donc si différent? Dans un cas les vésicules pulmonaires 
enflammées se remplissent surtout de globules de pus; dans l'autre les 
globules de pus sont mélangés à un grand nombre de cellules épithé- 
lrales en voie de dégénérescence granulo-graisseuse. Ne voit-on pas 
d’ailleurs assez souvent, dans les poumons des phthisiques, des foyers 
pont disséminés au lieu de noyaux caséeux. En pareil cas, Pin- 

ammation s’est terminée par un abcès au lieu d'aboutir à la métamor- 
phose caséeuse, mais au fond c'est le même état, le même processus 
inflammatoire. Si la pneumonie est lobaire au lieu d’être fobulaire, l’é- 
volution des lésions reste la même. On constate alors autour des mas- 
ses caséeuses de véritables hépatisations rouges, et dans beaucoup de 
points on peut surprendre la transilion du deuxième degré de la pneu- 
monie lobaire au troisième degré d'hépatisation jaune ou caséeuse. 

Si de l'anatomie pathologique nous passons aux symptômes, que trou- 
vons-nous, sinon les signes d'une inflammation du parenchyme pulmo- 
naire subaigu ou chronique. La fièvre, souvent il est vrai peu accu-é, 
mais proportionnée en général à l'étendue de la phlegmasie et à son 
caractère chronique; la toux, d’abord sèche (période de granu tpn), 

uis bientôt humide; l'expectoration muqueuse, puis opaque; la matité, 

a respiration rude, puis soufllante, surtout dans l’expiralion; les râles 
sous-crépitants secs ou humides, plus rarement sibilants et crépitants, 
absolument comme dans la’ pneumonie catarrhale; et ici, messieurs, per- 
mettez-moi de faire ressortir une des conséquences les plus importantes 
et les plus pratiques de la nouvelle doctrine pathologique du tubercule. 
Lans la conception de Lsennec, lorsque le médecin perçoit des râles sous- 
crépitants au sommet des poumons chez un phihisique, il en tire immé- 
diatement cette conclusion peu consolante que les masses tuberculeuses 
sont en voie de ramollissement; c'est la seule qui lui soit permise. Dans 
nos idées, ces râles peuvent encore indiquer et indiquent souvent. sur- 
tout si les râles sont un peu secs, la période de congestion ou d hépa- 
Lisation de la pneumonie catarrhale tuberculeuse. La thérapeutique peut 


encore avoir raison de la lésion, et de fait il n’est pas de praticien qui 


n'ait constaté le plus ordinairement, sans pouvoir S en rendre compte, 
la disparition des râles sous-crépitlants. 

Ce n'est pas, du reste, le seul point faible de la doctrine de Laennec. 
L'idée de considérer toute matière caséeuse comme un produit acci- 
dentel, le tubercule, conduit dans la pratique à des difficultés insur- 
montables. Dans cette hypothèse, la question de la acrofule devient vé- 
ritablement insoluble, car le médeein n'a pour sortir d'embarrras que 
deux alternatives également impossibles ; ou bien confondre en une 


_seule maladie la scrofule et la tuberculose, en dépit des enseignements 


positifs de la clinique; ou bien distraire de la sorofule, pour les porter 
dans la diathèse tuberculeuse, les lésions caséuses, et en particulier lea 
écrouelles, la plus incontestable assurément de toutes les affections 
scrofuleuses. Autre difficulté: quand au milieu d’une tumeur cancé- 
reuse, on rencontre une petite masse Caséeuse, dira-t-on que le tuber- 


| cule est venu se développer au contre du cancer? S'il s'agit d'ua infarc- 


tus devenu caséeux, prononcera-t-on le nom de tubercule, alors 
qu'en aucun autre point du corps où ne trouvera de lésion qui puisse 
en être rapprochée ? Tout devient clair, au contraire, dès que l'on ad- 
met avec nous el avec presque tons les anatoma-pathologisies modernes 
que l'étateaséeux est le résultat de la transfarmation granulo-graisseuse 

es tissus, et que cette transformation, très-commune dans la phthisig, 
peut s'observer également dans la scrofule et même atteindre les pro- 
duits les plus divers qui n’ont pas la même parenté avec la tuberculose 
ou la scrofule, tels que les anciennes tumeurs cancéreuses, infarctus hé- 
morrhagiques, dépôts purulents enkystés, etc. 

Notre honorable collègue M. Barth trouve la doctrine de Laennec 
athologie du tubercule subsiste encore 
telle que Font constituée ses immortels travaux ; il voudra bien eepen- 
dant reconnaitre avec moi de graves lacunes : nulle part, par exemple, 
il n’est question de ces formes si intéressantes cependant à tous les 

ints de vue, les formes aiguës de la phtbisie. Je me tronpa; Laenneg 
eur consacre quelques lignes, et malgré son respect pour la tradition, 


` je suis persuadé que mon savant collègue n'en sera pas satisfait. Voici 


en effet co que dit Laennec (page 255, & H, 4° édition) : « Les phtbisies 
aigue sont le prodais d'aflociions tuberculeuses du poumen, qui le- 
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tentes d’abord pendant un temps plus ou moins long, se démasquent en- 
suite tout à coup et produisent une fièvre très-aiguë, un amaigrissement, 
et en général des symptômes tellement graves que le malade est em- 
porté au bout de six semaines, d’un mois, et quelquefois d'un temps 
moindre. A cette explication véritablement inintelligible, substituez 
l'hypothèse démontrée par les autopsies de pneumonies, soit lobulaires, 
disséminées dans les deux poumons autour de très-nombreuses granu- 
lations (phthisies aiguës proprement dites), soit lobaires ou à marche 
rapidement envahissante (phthisies aiguës galopantes), et immédiale- 
ment tout s’enchaîne, tout s'explique, les signes généraux, les signes 
locaux, la rapidité de la mort. 

À propos du traitement, ce but suprême de notre art, que dit Laennec? 
il reconnaît, j'en conviens, que la cicatrisation des cavernes peut quel- 

uefois avoir lieu, mals quant à la guérison de la phthisie en évolution, 
illa déclare absolument impossible, écoutez plutôt (p. 97, t. II, 4° édit.) : 
Avant que les caractères et la marche du développement des tubercules 
fussent bien connus, et lorsque l’un attribuait généralement la phthisie 
à une inflammation chronique et à une suppuration lente du tissu pul- 
monaire, les médecins ne doutaient, pas plus que le public ne doute en- 
core, de la possibilité de guérir par un traitement convenable la phthi- 
sie puhnonaire, surtout lorsqu'on s’y prend à temps et lorsque le malade 
est encore au premier degré. M. Broussais se flatte encore du même es- 
poir; presque tous les hommes de l'art qui sont au courant des progrès 
récents de l'anatomie pathologique pensent, au contraire, aujourd hui, 
que l'affection tuberculeuse est, comme les affections cancéreuses, ab- 
solument incurable, parce que la nature ne fait que des efforts con- 
traires à la guérison, et que l’art ne peut en faire que d'inunires. 

Si c’est là l'idéal thérapeutique que nous propose et qu'accepte 
M. Barth, je déc'are que pour ma part je le repousse et proteste contre 
cette muette contemplation de la mort. J’ai foi en la curabilité de la 
phthisie à toutes les époques de son évolution, et cette foi m'est donnée 
non pas seulement par les faits cliniques que j'ai été à même, comme 
tant d’autres, d'observer, mais encore par la conception de la maladie 
à laquelle je ne me suis rattaché qu'après de longues et consciencieuses 
études, conception qui, en me montrant l'inflammation pulmonaire 
commme un des éléments importants de la lésion anatomique, me fait 
comprendre en même temps l'utilité des moyens thérapeutiques, in- 
ternes et externes, médicamenteux et hygiéniques capables de modi- 
fier avantageusement les pneumonies tuberculeuses si fréquemment as- 
sociées aux granulations et de concourir ainsi à l'enrayement, à la 
guérison même de la phthisie pulmonaire. 


M. Bovey : M. Béhier me fait affirmer la contagion de la phthisie chez 
le bœuf. J'ai eu soin de dire que, pour mon compte, je n'ai pas observé 
de faits de ce genre, et que je n’ai fait que rapporter des observations 
prises par des médecins vétérinaires. 

Notre collègue paraît faire fi des croyances générales répandues dans 
le monde scientifique : selon moi il a tort. Il existe dans l'espèce ovine 
une maladie connue sous le nom de péripneumonie contagieuse, et qui 
était dénommée autrefois péripneumonie gangréneuse. On croyait bien 
à la contagion, mais on n'en avait pas une preuve certaine. Sous l'in- 
spiration d’un ministre, des fonds sont votés par le corps législatif pour 
faire des recherches dans le but d’élucider cette question, et la dé- 
monstration scientifique est venue confirmer la croyance populaire. Je 
pourrais citer encore comme exemple d'une confirmation semblable, la 
contagiosité, aujourd'hui parfaitement démontrée, de la maladie aph- 
theuse de l'espèce bovine connue sous le nom de cocote. Il résulte de 
f qu'on ne doit pas trop mépriser les croyances généralement répan- 

ues. 

Quant à la doctrine sur laquelle je me suis appuyé, du mouvement 
physiologique excentrique, je ne chercherai pas a la défendre, pour ne 
pas entrecouper la discussion actuelle par une autre; j'aurai l’occasion 
de revenir plus tard sur ce sujet. 

M. Caaurran» : Les paroles relatées par M. Béhier, et que je ne crains 
pas de revendiquer, se trouvent dans un livre de philosophie et s'a- 
dressent à une doctrine qui est étrangère au débat actuel. Je devais 
donner cette explication, et je ne crois pas nécessaire d’entrer dans de 
plus longs détails. 

M. Bémisr : Je ne veux pas forcer M. Chauffard à entrer dans une dis- 
cusssion, mais je dois dire que j'ai recueilli dans plusieurs de ses ou- 
vrages les phrasess que j'ai rapportées. 


— La séance est levée à cinq heures. 
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SOCIETE DE BIOLOGIE. 
COMPTES RENDUS DES SÉANCES DE 1867 ; par M. BoucHaRD, secrétaire. 


ìl. — HISTOIRE NATURELLE. 


Sur L'awpaioxus ; par M. P. Berr, professeur à la Faculté des sciences 
de Bordeaux. 


La présence de l’amphiotus lanceolatus a été constatée, au mois de 
mars de cette année, dans les sables vaseux du bassin d'Arcachon, par 
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MM. Fillioux et Lafont. C’est la première fois, à ma connaissance, qu’on 
a trouvé ce poisson sur les côtes océaniques de la France. 

La taille des individus que j'ai pu me procurer variait de 2 à 6 cen- 
timètres; bien que je les aie cherchés du mois d'avril au mois d'août, je 
m'ai pu en trouver de plus petite taille ni. à pui forte raison, à l'état 
presque embryonnaire qu'a étudié Max Schultze. 

Le meilleur moyen de captiver ces petits animaux est de tamiser le 
sable avec une fine toile de laiton. Ils vivent surtout dans le sable un 
peu vaseux. Leur agilité est extraordinaire, et bien que prévenu par 
mes lectures, je fus vraiment surpris de la rapidité avec laquelle ils 
disparaissent en s'enfonçant dans le sable humide. On les trouve parli- 
culièrement au fond des flaques d’eau que laisse la basse mer dans les 
grandes marées ; mais j'en ai pris en plein sable découvert, au moment, 
il est vrai, où la marée remontait. Le filet de toile, promené au fond 
des flaques, ne m'en a jamais ramené un seul; dans mes aquaria, je ne 
les ai vus que très-rarement quilter le sable et nager en pleine eau. 
Lorequ ils le font, c'est avec une rapidité extraordinaire, en contour- 
nant leurs corps latéralement, comme un serpent. D'ordinaire ils se 
tiennent immobiles dans le sable, la tête seule près de l’eau, la bouche 
ouverte. 

Ces êtres, transparents et si délicats en apparence, sont en réalité 
trés-robustes. Pendant trois mois il ne m'en est pas mort un seul dans 
mon aquarium. J'ai pu, le 21 avril, en emporter dans du sable humide, 
qui, le 22 à Bordeaux et le 23 au matin à Paris, étaient en pleine acti- 
vité. 

Comme exemple de leur résistance vitale, je citerai ce fait : le 10 avril, 
un amphioxus est coupé en deux d'un coup de bêche; presque tout 
l'intestin était enlevé. L'animal n'était pas mort le 4 mai. 

Du mois de mars au mois de mai, tous les individus avaient les or- 
ganes Emau remplis d œufs ou de spermatozoïdes à des degrés 
divers de développement. A partir de ce moment ces organes sont vidés 
et atrophiés. Comme tous les poissons, les amphioxus sont aptes à la 
reproduction bien avant d'avoir atteint leur taille définitive. 

Aucune différence ne peut être constatée entre le mâle et la femelle, 
alors même que les poches génératrices sont remplies de leurs pro- 
duits, à moins de s'aider des instruments grossissants. 

Le nombre de ces poches est, dans les deux sexes de ving-deux à 
vingt-six. Celui des masses musculaires est de soixante et une paires ; 
mais celui des intervalles branchiaux varie considérablement avec la 
taille, comme on le savait depuis longtemps (individu long de 20 milli- 
mètres, 93 intervalles; de 38 millimetres, 153). Cette augmentation se 
fait aux deux extrémités de l'appareil branchial; on s’en assure aisé- 
ment en prenant pour point de repère l'extrémité antérieure du foie, 
qui correspond toujours à la seizième masse musculaire. 

Au delà du pore abdominal, les parois du corps n'embrassent pas 
étroitement l'intestin, comme le dit M. de Quatrefages; j'ai, au con- 
traire, vérifié l’assertion de J. Müller, qui décrit un prolongement de 
la cavité péritonéale allant jusqu’à lanus; il est vrai que jamais les 
particules qui ont traversé le réseau branchial ne s'engagent dans cette 
voie, qu'oblitèrent souvent les contractions des parois du corps.. 

Par contre, je ne puis admettre l'existence du canal latéral, prolon- 
ous de la cavité générale, qui, selon divers anatomistes, s’ouvrirait 

u côté de la bouche. l 

Chacune des poches ovariques consiste en une mince paroi munie 
d'un épithélium pavimenteux dont les cellules, très-pâles mesurent 
environ 0"®,01; au dedans se trouve, séparé de la poche par un inter- 
valle plein d'un liquide transparent, le sac ovigère, extrêmement mince, 
sans épithélium, quand les œufs sont développés. Mais quand ceux-ci 
een il possède des cellules épithéliales (0=*,010 à 0" 014); 
celles-ci se groupent autour des jeunes œufs, qui paraissent naître seu- 
lement au contact de la paroi. Les plus petits que j'aie vus avaient 
0,038, leur vésicule germinative 0,016, et leur tache 0=*,004 ; j'en 
ai trouvé dans le même sac depuis cette taille jusqu'à celle de 0"=.024, 

ui est celle de l’œuf mûr {(vésicule 0®*,09; tache 0=*,26); le vitellug 

evient opaque lorsque l'œuf atteint 0,085. J'ai vu en même temps, 
dans le sac, des corpuscules isolés qui avaient tous les caractères des 
vésicules germinatives. Quand les œufs sont mûrs, ils perdent leur 
tache et leur vésicule, et, comprimés dans le sac, forment à sa surface 
une mosaique élégante. lis sortent alors par rupture du sac et de la 
poche; dans les parois du premier se développent des granulations 
pigmentaires, puis il se rétrécit et devient invisible. 

Je n'ai pu suivre, dès le début, l'apparition des spermatozoïdes; je 
les ai cependant vus, une fois, réunis par la tête, en grand nombre, 
dans leurs cellules mères (ovules måles); puis celles-ci se rompent, et 
les spermatozoïdes se groupent en un seul faisceau dans un grand sac 
à parois minces, sans épithélium. Entre ce sac et la poche testiculaire 
flottent un grand nombre de corpuscules mesurant 0,0045, dont la 
nature m'est inconnue. 

Je ne puis considérer la corde dorsale comme formée de cellules {de 
Quatrefages), ni de rondelles (J. Müller, etc.). Des coupes longitudinales 
y montrent une structure plus singulière. Ce sont des lamelles compo- 
sées de matière amorphe demi-solide, réunies les unes aux autres par 
une matière amorphe fluide. Mais ces lamelles, simples vers le centre 
de la corde dorsale, se bifurquent à mesure qu'elles s'éloignent de ce 
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centre, en donnant naissance à des lamelles secondaires de plus en 
plus nombreuses, lesquelles n’affleurent pas sur toute la surface de la 
corde dorsale. De là viennent ces lignes parallèles qui ont fait croire à 
des rondelles juxtaposées, et qui, n’embrassant qu'une portion de la 
circonférence, ont été regardćťes par M. de Quatrefages comme délimi- 
tant de grandes cellules aplaties. 

Je ne saurais non plus partager l'opinion de M. Marcusen, suivant 
lequel les gros corps contenus dans les cellules de la nageoire, d'une 
part, et l'extrémité renflée ‘de la moelle épinière d'autre part, sont 
constitués par des capillaires. D'abord, les gros corps sont translucides 
et homogènes, tandis que l'extrémité renflée si bien décrite par M. de 
Quatrefages est remplie de corpuscules tout à fait semblables ceux qui 
frappent à première vue à la surface de la moelle épinière. De plus, 
sur des fragments d’amphioxus coupés depuis plusieurs jours, et bien 
vivants encore, ces parties conservent leurs dimensions, ce qui n'au- 
rait pas lieu si elles étaient composées de capillaires pleins de sang. 

La moelle épinière contient, dans les parties renflées comme dans 
les parties rétrécies, des cellules, lesquelles sont très-difficiles à voir 
nettement. Elles ne m'ont pas paru rondes, comme on le dit d'ordinaire, 
mais anguleuses, polaires. J'ai vu, d’un angle de l'une d'elles, qui était 
tripolaire et mesurait 0== 015, partir une fibre primitive qui bientôt 
s'est bifurquée. 

La contradiction manifeste entre la description de M. de Quatrefages 
et celle de M. Marcusen, touchant la terminaison des nerfs cutanés, me 
parait reposer sur une généralisation prématurée de la part de ces deux 
observateurs. Si l’on examine les nerfs cutanés à la région moyenne et 
ponen du corps, on les voit se ramifier de plus en plus, perdre 

eur enveloppe propre, et devenir tellement fins, que leur extrémité ne 

peut être distinguée. J'ai lieu de croire qu'ils présentent, en route, des 
anastomoses. Mais les nerfs qui proviennent des troncs de la face 
g onzieme; troisième, quatrième et cinquième paires de M. de Quatre- 
ages) se comportent autrement; après un court trajet, ils arrivent à 
des cops celluleux ovalaires, mesurant de 0"=,012 à 0®=,015, remplis 
de granulations avec un ou deux noyaux de 0"",004, Ces cellules si- 
gnalées par M. de Quatrefages sont bien la terminaison même des filets 
nerveux; mais elles n’existent que pour les filets faciaux, chez lesquels 
elles révèlent sans doute une fonction sensorielle particulière. 

La terminaison antérieure de la moelle épinière de l’amphioxus, 
pour n'être pas renflée, n’en joue pas moins le rôle d'un encéphale; si 
on la tranche, l’animal, une fois reposé, reste immobile sur le sable, et 
sans nulle trace de détermination volontaire. Mais il est encore extré- 
mement sensible, et exécute régulièrement le mouvement des muscles 
du ventre qui aident à la respiration. J'ai vu persister les mouvements 
ose généraux, pendant plus de huit jours, chez un amphioxus 

capité. Ve 

L'immersion d'un amphioxus dans de l’eau de mer chargée de tour- 
nesol bleu (méthode Vulpian) ne m'a pas montré de sécrétion acide dans 
son tube intestinal, sinon peut-être dans la cavité buccale. Quant au 
grand appendice verdâtre qu’on appelle d'ordinaire un foie, je n'ai pu, 
sous le microscope, y apercevoir des taches violâtres par l'action de 
Ja teinture d'iode acidulée; l'acide nitrique, à chaud, lui donne une 
coloration vert bouteille un peu clair. | | 

Ni dans le foie, ni dans les excréments, ni dans les corps singuliers, 
différents d’un animal à l'autre en nombre, grandeur et position, que 
J. Müller considère comme des reins, je n'ai pu déceler la présence d'a- 
cide urique par la réaction microscopique du murexide. | 

Je crois être le premier qui ait assisté au rejet du sperme : il sort par 
le pore abdominal, d’un jet continu renforcé de pulsations dues aux 
muscles abdominaux ; les spermatozoïdes, libres et agiles, ont conservé 
leurs mouvements pendant vingt-quatre heures environ dans l'eau de 
mer (température, 15 degrés). Ils mesuraient alors : tête 0®°,003, 

ueue 0,040 à 0=®,048. La plupart avaient 0"*,045. La constatation 

e cette émission spohtanée de sperme est Late car elle force à 
considérer l’amphioxus comme une forme adulte et définitive. En effet, 
les axolotts seuls, dans la série animale, paraissent susceptibles de se 
reproduire par voie de génération spermatique avant d’avoir subi leur 
dernière métamorphose. 

Si l'on ampute l'extrémité du corps d’un amphioxus, la plaie ne se 
cicatrise pas ; au contraire, les tissus se dissocient de proche en proche. 
J'ai vu des animaux, tronçonnés de la queue seulement, être graduelle- 
ment rongés jusqu’au milieu de la région branchiale, et vivre ainsi, 
sans intestins, sans parois abdominales, sans branchies, pendant plu- 
sieurs jours. Dans cette destruction, les rondelles de la corde dorsale 
se détachent, les fibres musculaires se dissocient, perdent leurs stries 
et disparaissent : la plaie prend une coloration rosée. 

L'immersion pendant deux minutes dans l’eau à 41 degrés tue les 
amphioxus; mais, incapables de mouvements spontanés, ils sont encore 
contractiles localement. _ 

L'eau douce les tue avec convulsions violentes en deux ou trois mi- 
putes: ils deviennent alors opaques, roides, et leurs muscles ne se 
contractent plus, même par des courants induits insupportables aux 
doigts secs. Si alors on remet l'animal dans l’eau de mer, on voit, après 
quelques heures, revenir la contractilité, puis la sensibilité. Si l'on a 
attendu la cessation du mouvement des cils vibratiles, il reparaît dans 


da de mer, mais la contractilité et la sensibilité sont définitivement 
perdues. 

La présence dans l’eau d'une frès-petite quantité de strychnine tue 
les amphioxus avec convulsions tétaniques ; la morphine les engourdit 
(même avec l'extrémité céphalique enlevée), tout en respectant, quand 
elle est à faible dose, leur sensibilité; enfin, le curare les immobilise 
sans influer sur leur contractilité, et cela bien que leurs téguments 
soient intacts. 


. IL — PHYSIOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 
SUR L'ACTION DU SULFATE DE QUININE CHEZ LES GRENOUILLES; par M. JoLyeT. 


Dans la séance du 4 mars, M. Eulenburg, a présenté à l’Académie 
des sciences les conclusions d’un travail sur l’action du sulfate de qui- 
nine chez les grenouilles. 

Soupçonnant une cause d'erreur dans les expériences de cet auteur, 
ja entrepris de mon côté quelques recherches pour en contrôler 

"exactitude. 

De mes expériences je crois pouvoir tirer les conclusions suivantes. 

1° Les injections hypodermiques de sulfate de quinine, faites sous la 
ponn des pattes postérieures, ne produisent pas les effets des injections 
aites sous la peau du dos (comme c’est le cas dans les expériences de 
M. Eulenburg), dans le même temps, ni même dans un temps beau- 
coup plus long et à doses égales. i 

2° Les phénomènes observés à la suite des injections de sulfate de 
quinine, sous la peau du dos, dans les expériences de M. Eulemburg, 
ne sont pas les effets d'une substance toxique en circulation dons Le 
sang, après absorption. Ces phénomènes sont le résultat d’une action 
locale, en rapport avec la perte rapide d'irritabilité que le sulfate de 
quinine fait éprouver aux muscles au contact desquels il arrive. L’ar- 
rêt des cœurs lymphatiques, et desmouvements respiratoires d'abord, et 
du cœur en dernier lieu, qui exprime l’ordre de succession des phéno- 
mènes observés à la suite des injections sous le dos, indique aussi 
l'ordre suivant lequel les organes sont atteints par la substance, par 
fusion et imbibition, 

3° Il n’est pas exact de dire que le sulfate de quinine paralyse d’abord 
les centres réflexes dans la moelle épinière, puis ceux de sensibilité et 
des mouvement volontaires dans le cerveau, pusque tant que les mou- 
vements share persistent, on peut constater l'existence des mou- 
vements réflexes en se plaçant dans des conditions convenables. 
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ÅN ESSAI ON THE LIGATION AND MANAGEMENT OF THE OMBILICAL CORD 
AT CHILDBIRTH; by A. KING, M. D. (ESSAI SUR LA LIGATURE ET LE 
PANSEMENT DU CORDON OMBILICAL A LA NAISSANCE.) — WASHING- 
TON, D. C. — Printed by William H. Moore, 1867. 


L'idée de la ligature du cordon ombilical paraît dater du commen- 
cement du dix-huitième siècle. Je trouve dans le travail de M. King 
une courte note sur l'historique de cette opération; cette note est 
tirée de BECK’S JURISPRUDENCE (vol. I, p. 544, Ilth ed.). 

J. Fantoni, professeur d'anatomie à Turin, serait le premier qui 
aurait posé la nécessité de lier le cordon, selon lui c’est une précau- 
tion utile, mais dont l'oubli ne met pas en danger la vie de l'enfant. 
Après Fantoni, la même opinion fut adoptée et défendue par Michael 
Alberti en 1731, et J. H. Schultius en 1733, tous les deux professeurs 
à l'Université de Halle. En 1751, Kaltsmidt professa la même doctrine 
à Iéna. 

Quant à M. King, il repousse complétement la ligature du cordon 
ombilical, et il résume ainsi les raisons qui l’amènent à défendre 
cette opinion : i 

1° La ligature du cordon ombilical chez l'enfant est inutile dans 
tous les cas, ou au moins dans la très-grande majorité, et cela pour 
les motifs suivants : 

a. L'opération n’est pas nécessaire au moment de la naissance des 
autres animaux. 

b. La nécessité de cette opération (c’est-à-dire prévenir l’hémorrha- 
gie) n'existe pas, ce qui ressort clairement de la connaissance de la 
disposition du cordon et de la structure de ses vaisseaux, aussi bien 
que du nombre considérable de cas dans lesquels on n’a pas appliqué 
de ligature, sans que cette pratique ait été suivie d’un écoulement 
sanguin grave. 
€. Lier dans un but de propreté est superflu. 

d. Il n’est pas raisonnable de supposer à la fonction de reproduc- 
tion chez la femme une imperfection si grande, telle que la naissance 
d’un enfant ne puisse être assurée, si l’on n’appliqne pas un ruban 
de fil sur le cordon ombilical. 
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2° La ligature du cordon ombilical est souvent dangereuse. 

a. Comme cela est démontré dans la brochure de M. King, la liga- 
ture peut à juste titre être considérée comme la cause des hémor- 
rhagies secondaires de l'ombilic. | 
b. Ba empêchant l'écoulement sanguin qui doit avoir lieu naturel- 
lemeut par la veine ombilicale, et en amenant ainsi la congestion du 
foie, elle donne naissance à l'ictère infantile et probablement aussi 
produit le sclerème. 

c. En mettant obstacle à le dessiccation du Cordon et en retardant 
ainsi la séparation, la ligature amène l’ulcération du nombril, et il 
n’est pas rare d'observer d’autres accidents, tels que l’érysipèle, des 
excruissances fongoides, etc. : e 

d. Bo maiutenant les vaisseaux ombilicaux dans un état de con- 
gestion et de distension anormales, elle produit l'inflammation de ces 
vaisseaux et géne aussi leur oblitération normale: telle est l'origine 
de la phiébite ombilicale, de l'érysipèle, de l'ictère, de la pyoémie, etc. 

e. En empéchant l'écoulement normal du sang quand le cordon est 
divisé et en amenant ainsi l'hyperémie hépatique et la congestion de 
ħa veine porte, la ligature peut être le point de départ des affections 
nombreuses de l'enfance qui semblent provenir souvent de la conges- 
tion du système porte. 

3° L'opération de la ligature du cordon a été mortelle dans quel- 
ques cas et peut-être même dans un nombre assez considérable. L'au- 
teur base cette opiniou sur les raisons suivantes : 

a Les nombreux décès où la mort cst attribuée à la ligature ont 
été rapportés par les accoucheurs les plus recommuandables, 

b. On peut observer que l'opération chez les enfants mort-nés 
maintient le ventricule droit daus un état de distension (sans la liga- 
ture il se vide par l'écoulement qui se fait par les artères hypogas- 
tiques) et empêche ainsi la réapparition des mouvements du cœur 
s'ile sont arrôtés, ou qu'elle rend l'arrêt absolu quand il est sur le 
poiut de se faire. 

o. Dans beaucoup de cas, l'enlèvement de la ligature a sauvé la vie 
à des enfants, quand tous les autres traitements avaient échoué. 

L'auteur expose ensuite son mode de traitement du cordou sans la 
ligature. D'abord on doiten général diviser le cordon, mais seulement 
quand la respiration est établie ou quand les pulsations des artères 
ombilicales ont cessé ou sont devenues très-faibles; pour faire cette 
division, le mieux serait d'employer un petit écraseur spécial, ou à 
son défaut une paire de éiseaux émoussés avec lesquels on måchon- 
perait le cordon. M. King conseille de faire la section au-dessous du 
point où l'on sent battre les urières et quand les pulsätions ont cessé 
on peut enlever du cordon ce que Fon veat, de manière à en laisser 
le moins possiblé. Le cordon ayauit êté divisë, íl faut lé presser entre 
les doigts pour faire sortir tout le sang et la partie liquide de la ma- 
tière gélatineuse, puis on l’abandonne sur l'abdomen de l'enfant sans 
aucun pansement; on évite ainsi, dit M. King, les inconvénients de la 
ligature. | | 

M. King a exagéré ua peu les dangers de la ligature, et il sem- 
ble considérer l'hémorrhagie par le cordon eomme un accident 
bien rare, cependant il cherche à l'éviter en divisant lẹ cordon avec 
uu écraseur ou avec un instrument émoussé. Son procédé est certai- 
nement très-bon et doit sure le plus souvent; du reste Cazeaux 
avait déjà dit que dans l'immense majorité des cas la ligature était 
inutile; mais, ajoutait-il, il suffit que dans quelques cas exception- 
nels, une hémorrhagie ait eu lieu pour qu'une précaution aussi sim- 
ple ne soit pas négligée. Si l’on a soin d'appliquer la ligature conve- 
nablement, à une certaine distance de l'ombilic, on n’observera pas 
d'accidents consécutifs. La ligature étant appliquée, je crois qu’il faut 
epsuite faire un pausement très-simple et ne pas abuser du bandage 
abdominal et de la compresse dans laquelle on enferme le cordon; 
protéger ce dernier est le seul but qu’on se propose. Laisser le cordon 
libre sur le ventre comme le veut M. King est un bou moyen s'il n'y 
a ni frottemeut ni violence à craindre. Comme on le voit, l’auteur a 
fait une étude approfondie de tout ce qui a trait au traitement du 
cordon ombilical; aussi trouvera-t-on dans sa brochure de précieux 
renseignements sur ce sujet, | 

| | Nicaiss. 


_ VARIÉTÉS. 


:— M. le docteur Anguste Durand, chargé par la commission d’orga- 
nisation de l'Exposition maritime internationale du Havre, de préparer 


la réunion, au Havre, d'un congrès médical mariume international, de.. 
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mande à tous les médecins qu'iatéressent les progrès de l'hygiène na- 
vale : 

1° De lui envoyer leur adhésion; 

2 De lui signaler les questions qui leur paraîtront devoir figurer dans 
Je formulaire destiné à servir de prospectus. 

Ecrire à M. le docteur Durand, rue Royale, 17, au Hâvre. 


— ECOLE PRÉPARATOIRE DE MÉDECINE ET DE PHARMACIE DE NANTES. M. Pi- 
han-Dufeillay (François-Nicolas), professeur de pharmacie et de toxico- 
logie à l'Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie de Nantes, 
est nommé professeur de chimie appliquée à ladite Ecole. 

M. Delamarre, professeur de matière médicale et de thérapeutique à 
l'École préparatoire de médecine et de pharmacie de Nantes, est nommé 
professeur d'histoire naturelle et de matière médicale à ladite Ecole. 

M. Laennec, professeur d'anatomie et de physiologie à l Ecole prépa- 
ratoire de médecine et de pharmacie de Nantes, est nommé professeur 
de physiologie à ladite Ecole. 

M. Joüoa, professeur adjoint d'anatomie et de physiologie à l'Ecole 
p Puare de médecine et de pharmacie de Nantes, est nommé pro- 
esseur d'anatomie à ladite Ecole. | 

M. Andouard, suppléent pour les chaires de pharmacie et de toxico- 
logie à l'Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie de Nantes, 
est nommé professeur de pharmacie à ladite Ecole. 

M, Calloch, suppléant pour les chaires de matière médicale et de thé- 
rapeutique à l'Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie de Nan- 
tes, «st nommé suppléant pour la chaire d'histoire naturelle et de ma- 
tière médicale à ladite Kcole, | 

M. Bertin, docteur en médecine, est nommé suppléant pour la chaire 
de chimie appliquée à l'Rcole préparatoire de médecine et de pharmacia 
de Nantes. 

M. Herbelin, pharmacien de {"* classe, est nommé suppléent pour la 
chaire de pharmacie et chef des travaux chimiques et pharmaceutiques 
à l'Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie de Nantes. 


— Quatre successions de médecins, récemment déclarées en Angle- 
terre, viennent de mettre en évidence que notre profession mène par- 
fois à la fortune. Ce n'est malheureusement qu'une exception très-rara 
à la règle. Celle du docteur A. Sutherland a été évaluée à 1,060,000 fr. ; 
celle du docteur Morgan à 930,808 fr.; celle du docteur A. Daubeny 
d'Oxford) à 660,000 fr., et celle du docteur Knox Vace à 477,000 fr. 

i rares soient-elles, ces exceptions méritent d'être données en pers- 
pective à l’émulation des jeunes praticiens que l'on décourage trop sou- 
vent par des exemples d'infortune. | 


— M. Longet a commencé son cours de physiologie, à la Faculté de 
médecine, le vendredi 3 avril, à midi, et le continuera les lundis, mer- 
credis et vendredis. . | 

Le professeur traitera des fonctions de nutrition. 


— M, le docteur E. Verrier a commencé, vendredi 27 mars, son cours 
de menœuvres obsiétricales, 41, rue de l'Ecole-de-médecine, il lo 
continuera tous les vendredis, à quatre heures. 


— M, le docteur Fort a commencé son cours de médecine opératoire 
le jeudi 2 avril, à midi, dans l'amphithéâtre n° 3 de l'Ecole pratique, et 
le continuera tous les jours à la môme heure pendant un mois, 


MM. les élèves seront exercés, après lu leçon, aux manœuvres opé- 
ratuires. 


— Hôrirar Sainr-Lovis. Cours clinique sur les affections de la peau, 
suivi de leçons sur la thérapeutique des maladies chroniques et en par- 
ticulier sur l'emploi des eaux minérales dans le traitement des affec- 
tions cutunées. 

M. Bazin, médecin de l'hôpital Saint-Louis, a repris ses leçons, le 
mercredi 25 mars 1868, à neuf heures et demie du matin, et les conti- 
nuera tous les mercredis à la même heure, 

Visite des malades à huit heures et demie précises. -~ 


— Cours PUBLIC SUR LES MALADIES DES YEUX; par M. Garezowsxi. Ce 
cours a commencé le jeudi ? avril 1868, à huit us du soir, à l'Ecole 
pratique de la Faculté, so teen n° {,et sera continué les mardi et 
jeudi de chaque semaine. Î] comprendra : 1° Diagnostic des maladies 
externes et internes de l'œil; 2° réfraction de l'œil et choix des lunettes; 
3° opérations pratiquées sur les yeux. 

Conférences cliniques, 26, rue Dauphine, tous les jours à midi. 


— Avis. La place de docteur-médecin est vacante à la Ferté-Vidame, 
chef-lieu de canton de l'arrondissement de Dreux (Eure-et-Loir), par 
suite du décès de M. le docteur Filleul, | 

_ Poste avantageux, — Clientèle assurée pour un bon médecin. — Ré- 
sidence agréable, 

S'adresser à M. le maire de la Ferté-Vidame, et à M. le docteur Jules 
Guérin, 12, rue Chanoinesse, à Paris, tous les matins à neuf heures. 


Le Directeur sciontifiquo, 


Le Rédacteur en chef et Administrateur, : 
J. GUERIN. 


D' F. pe RANSE. 


E Paris, — Imprimé phr E. Taunor it c" 26 fue Racine. 


on 
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INÉUMATIONS ET SÉPULTURES.— RAPPORT SUR LE PROJET D'UN NOUVEAU 
CIMETIÈRE DE LA VILLE DE PARIS. 


(Troisième article. — Vòte les h>? 33 et 40 de 1867.) 


Les études historiques et hygiéniques auxquelles nous nous 
sommes livré dans nos deux premiers articles sur fes inhumations et 
sépultures, ont eu pour but de rappeler et de formuler les principes 
et les règles auxqueites doit satisfaire le nouveau cimetière projeté 
de la ville de Paris. Nous avons sous les yeux le rapport de la com- 
mission nommée pour rechercher les emplacements propres à léta- 
blissement de ta nouvelle nécropole. Nous allons donc mettre en 
regard des savantes observations de la commission officielle les ré- 
sultats de nos propres études. : | 

Ou sait que la commission a désigné, entre plusieurs autres, lè 
territoire de Méry-sur-Oise comme le plus convenable sous le rapport 
de la distance, de l'étendue et de l'emptacement du nouveau cimetière, 
Nous n'avons qu'à approuver te projet sous ces divers rapports, et 
les difficultés accessoires qu'on lui a opposées sont largement com- 
pensées par les avantages pius généraux qu'il réunit, 

La commission dans le choix dé l'emplacement, s'est justement 
préoccupée de l'influencé des vents; et elle a exactement conclu 
comme nous à la nécessité d'éviter tes vents qui règnent le plus há- 
bituellement. Or ies vents dominante dans le pays, et spécialement 
pour Paris, sont les vents du sud, du sud-ouest et de l’ouest. Le ter- 
ritoire de Méry, placé au nord de Paris, satisfait donc à cette pre- 
mière condition. | 

Nous nous somrhes également rencontré avet Ju commission Your 
ce qui concerne l'influence ti niveau du sol dur l'écoulement des 
eaux d'infiltration, et eu égard surtout à l’inflience de ces eatk sur 
les nuppes soutertaines Une observation pleine d'intérét a été faite 
par la commission á l'endroit de deux des cimetières de Paris : le 
Père-Lachaise et Montparnasse, ù Si l'on jëtte leb yeux, dit la commis. 
« sion, sur la carte hydrolügique de la ville de Paris, qui a été exé- 
a cutée d'après les ordres de M. Hnüssmann, il est facile dé voir que 
« l'emplacement des cimetières actuels de lu ville laisse beaucoup à 
a désirer; car les nappes souterraines recevant les infilträtions de 
a Montparnassé et du Père-Lachaise, 8'écoulent directement sous Pa- 
« ris pour b rendre dans la Beiné. » | 

Les conséquences de ce fuit capital gotit immenses : le rapport en 
signale quelques-unes, telles que la souillure des puits, dont, dans 
les quartiers populeux, lès eaux serveht au divers Usäages domes- 
tiques, quelquefois méme à la boisson, — ta corruption de Pair par 
les exbalutions inféctes pendant les grandes chaleurs. L’emplace: 
ment de Méry soustraira la ville de Paris à ces grüves inconvénients 
dont il est superflu de sigtdlér ici lá portée. 

La nature du terrain a été prise en sérieuse considération par Île 
rapport; un tötrain perméäble resté sec en toute saison. La tondi- 
tion inverse implique un résultät opposé: Uni tërräin sableux pré- 
sente sous ce rappôtt dé glands Avantages: Or le sol de Mérÿ-str- 


Sonde Var = 


FEUILLETON. 


Led añthrrés De L'ACADÉMIÉ RofAaLÈ bÉ cHiRukGIE. 
l 
VAR OBSEAVAÍIÓN DE CHOPART, CÓMMENTÈE PAR LOUIS. 


Voltäiré comméncé äinsi l'article qu'il a Consacré à l'empereur Ju- 
lien : «á On rend quelquefois justice bien tard. » 

Il est dé fait quë la jüsticé et là vérité sont un peu lentes ; le vrai 
mérite n’est souvent reconnu ét proclamé qu'après un long temps dé- 
preuves ; et là postérité, moins ingraté et plus impartiale que les con- 
témporains, Acquitté la dette de ces dérniers envers le talent. 

Les éloges prématurés sont presque loujours suspects, alors même 
qu'ils né Sn! pas intéressés, Le panégyriste n’a garde de s'oublier dans 
les lodângés qu’il distribue. Les médiocrités prélentieuses trouvent dans 
le panegvrique une occasion unique de s'encenser ; sous le prétexte de 
louer un confrère, un condisciple, un camarade ou un ami, on fait sem- 
blänt d'ouvrir son cœur, et l’on donne libre carrière à la vanité, à l’a- 
fioür propre et Pon së his$é Soi-Mméme sur l6 piédestal, comme ces petits 
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| l'altitude absoluë et relative du terroir de LL Le rappo 


Ki 


Oise, étudié avec soin, creûsè sur plusieurs Points ét à différente 
profondeurs, a fait Voir que les terrains dont il se compose son! 
éminemment perméables et appartiennent à l'étage géologique des 
sables moyens ou de Beauchamp. « À la surface, on trouve d'a- 
a bord lá terre végétate et un terrain de transport sableux, et ün 
« peu argileux, ayant une couleur rougeâtre. Cette première couche, 
« qui est très-meuble, a généralement une épaisseur supérieure à 
« 50 centimètres. Dans Ta plaine particüliérement on rencontre at 
« dessous un calcaire blanc contenant quelquefois du silex; mais cé 
« calcaire est fragmentäire, déjà désagrégé. CE | 

Enfin la commission a fait trés-utilenent observer que la duà- 
lité du sol exerce une grande influence sur la conservation et la 
destruction plus où moins rapide des cadavres. On a remarqué qu'au 
cimetière Montparnasse les corps se conservent beaucoup plus 
longtemps dans les parties où le sol est argileux. Le sol de Méry- 
éur-Oise offrirà, sous cé dernier rapport, les avantages désirables. 
« D'ailleurs, ajoute le rapport, le drainäge dù sol s’opérerait spontà- 
« nément, à cause de $å grande perméabilité, et les eaux d'infiltra- 
a tion se rendraient dans l'Oise, en partie épurées par üne filtration 
a éouterraine de À kilomètre. » ne D Ne 

Telles sont les indications comprises dañs le rapport de là tom- 
mission officielle. Jusque-là, il n’y à lieu que d'approuver les prin- 
cipes posés et les déductions âppliquées par les hommes compétents 
qui l'ont rédigé; et fous sommes heureuk d'y trouver úne parfaite 
communauté de vues et d'idées avec une partie des vues et des idées 
que la GAZETTE NËDICALE Avait exposées antérieurement Sur te point. 
Mais la commission a-t-elle été aussi lóin que la sciente le perthettait 
et que l'intérét public le cétimandait? Le point où elle S'est arrélée 
marque précisément le commencement des lacunes etde l'insuffisance 
du rapport. il suffira, pour le montrer, de rappeler quelques-unes de 
nos indications précédentes. | EnS TO 

Èn ce qui concerne le rapport deseaux d'infiltration avec les häppes 
souterraines, à commission a oris d’exarniner quéllessont ces nappes 
à l'endroit dù kimetière projeté, "où elles viennent, sí olles sütit con- 
tinues ót SUbiséent, dáns leur e quelques interruptions où 
étagnations. Des études de nivelleïnent et des fouilles dans la direc- 
tion des pentes auraient satisfait à ces deux desiderata. quel est 

rt dit bien 

que sur certains points, la fouille á rencontré des agglomérations 
rocheuses; fl dit, en Outre, d'une manière por que leš eau, 
après un Riloètre de parcours, se rendront dans l'Oise. Celà no ` 
süftit pas, dé lå part surtout d'hommes aussi cläirvoyants = 
* Relativement à l'interruption et aù détournement possibles des 
nappes d'eau, la commission pourrà répondre que c'est là une 
questidn d'exécution, el qu'il en sera référé ultérieurgitieut aú) 
hommes plus spécialement compétents. Nôds šommes d'autant Moins 
disposé à accueillir cette réponse, que dané le cás particulier la ques- 
tion de principe primäit l'application. Et nous ajouterons, sanë crainté 
d'être contredit, q e les ouvrages sur le drainage ott assez négligé 
cette question (celle des nappes souterraines dé | a 
l'humidité du sol) pour qu’à l’occasion de l’étab issement du nouveay 
cimetière de Ja ville de Paris des principes bien établis réglassent les 
applicationà à réaliser. 


re 


nš leur rapport avec 
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horamies qui, pour še grandir, mettentide hauts talôns, n'osant où ne pou- 
vänt pas se jucher sur des échasses, 1 . ee 
. Qui n’a lu de ces panégyriques ridicules, emphatiques, importinenté 
jusqu'à là bétise, où le mort, butrageusemen joué n’est évoqué que 
jour la plus grande satisfaction du panéègÿriste ? Les hommes de coterie; 
es bons camarades qui se font, comme on dit, la courte échelle pour 
grimper sûrement et plus vite à quelque position officielle, sont pasgés 
maîtres dans ce métier. Les louanges Je leÿr coûtent rien, et ils les 
prodiguens d'autant plus volontiers qu'ils sont les premiers à en béné- 


OJEre ` E a A pengoi a e Ee a St ao de SA enS 
De là ces hyperboles ineptes qui iennénts non pas d'une erreur 
d'appréciation, mais du part pris de ’exaller soi-même, à propos d’us 
compagnon d'études que l'on vient d’enterrpr et que l’on est bien aise 
de présenter comme un grand homme. Ne nous poa pas parlé naguère, 
à propos d'un honnête gt laborieux chirurgien, de je ne sais quel trium» 
virat chirurgica}. (il suffisait de dire un trio) qui s était proposé ceci øb 
uis cela, et qui en fin de compte nd it du tout dont la postérité 
oive s'inquiéter le moge du monde a | 

Quand il nous arrive de lire de ces rhapsodies, le dégoût nous saisit, 
et pour nous distraire, nous récréer, nous consoler de la platitude dé 
nos faiseurs d'éloges, nous remontons dans ce galetas de l’Académie dd 
médecine, où tant d'hommes célèbres et même illustres attendens 
l'heure tardive tle la justice. | | 

C’est en présence de ces documents précieux qui nous représentent 


rien fa 
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_ Mais, à supposer que les eaux de nappes et d'infiltration du cime- 
tière fussent dirigées sans encombre vers un collecteur général, et 
régulièrement encaissées par ce collecteur, fallait-il se borner à les 
faire voyager à l'aventure jusqu'à l'Oise, sans autre moyen d'assai- 
pissement que celui résultant de leur filtration à travers le kilomètre 
de terrain compris entre le cimetière et la rivière ? Ou va voir que 
la commission n’a même pas prévu les inconvénients possibles, et 
qu’elle s'est encore moins préoccupée des moyens de les prévenir ou 
d'y rémedier. 

Entre le cimetière et l'Oise, n’y a-t-il pas des habitations? S'il en 
existe, ou s’il doit en exister plus tard, il est incontestable que la 
nappe d’eau provenant du cimetière infectera sur son passage les puits 
et mème les amas d'eau qui s’y trouveront. Et puis, le sol entre ces 
deux points offre-t-il une pente régulière? N'y a-t-il pas des arrèts, 
des dépressions qui forceront la nappe à affleurer le sol, comme cela 
se voit sur le parcours des drains obstrués? Et alors, que devient las- 
sainissement par la filtration à travers le sol. 

Mais voici la nappe d'eau arrivée dans l'Oise. Croit-on que cette ri- 
vière si saine, si limpide, n’éprouvera aucun dommage à recevoir 
cette masse d'eau chargée de tous les résidus organiques d’un vaste 
cimetière,‘ comme sera le cimetière de Méry? On est loin de savoir 
combien il faut de molécules organiques pou» amener la putréfaction 
d'une quantité d'eau déterminée. Pendant les grandes chaleurs, ce 
travail doit être singulièrement rendu plus facile, et la science ignore 
encore tous les effets possibles des fermentations catalytiques pro- 
duites par les débris organiques, et surtout les effets de ces putré- 
factions sur l'organisme humain. 

Mais si le drainage du nouveau cimetière, si le facile et complet 
encaissement de ses caux, si l'assainissement de ces dernières, si la 
corruption de la rivière qui les recoit n'ont pas été suffisamment 
prévus par la commission, elle s’est encore moins préoccupée d’un 
système général propre à prévenir dans sa source la putréfaction 
des corps inhumés, et d’un système général propre à = 
rification des eaux à leur sortie du cimetière. Ce double système, 
nous l'avons indiqué dans notre précédent article; il nous suffira de 
le rappeler dans ses termes les plus généraux : chercher les moyens 
de convertir autant que possible en matières insolubles les débris 
organiques incorporés dans le sol du cimetière, et assainir les eaux 
qui en provieunent immédiatement à leur sortie. Pour remplir la pre- 
mière indication, nous avons proposé la chaux vive intus et extra, 
dont chaque corps et chaque fosse devraient être suffisamment pour- 
vus; et pour satisfaire à la seconde, nous avons indiqué un filtrage 
en grand, établi au confluent des collecteurs. Depuis que ces indica- 
tions ont été données par la GAZETTE MÉDICALE, On a proposé quelque 
chose d'analogue pour l'assainissement des eaux fournies par les 
aqueducs de Paris. Les applications de nos idées ont-elles pris leur 
source dans nos études, ou sont-elles des inspirations spontanées des 
intelligences préposées à l'étude des moyens d'’assaiuir la ville de 
Paris? Nous l'iguorons; mais en signalant cette concordance, nous 
ne voulons qu'y montrer une nouvelle preuve de l'utilité de nos in- 
dications et de la possibilité de leur mise en pratique pour l'établis- 
sement du cimetière de Méry. 

JULES GUÉRIN. 


tout un siècle de l’art, que nous est souvent revenu en mémoire le mot 
d’Aristote : « Nous tairons-nous toujours et laisserons-nous pérorer ce 
bavard? » en parlant d’un rhéteur vaniteux. Juvénal s’est souvenu de 
lapostrophe du philosophe, et c'est en paraphrasant le mot d'Aristote 
qu'il a été amené à conclure qu'il est bien difficile de ne point faire de 
satires : 

Difficile est satiram non scribere. 

La critique a plus que jamais, de nos jours, besoin de renfort; l’his- 
toire est peut-être son plus ferme appui. Il ne s’agit point d'exalter le 
passé; il suffit seulement de l'évoquer pour ramener le présent à la cir- 
conspection et à la modestie. Ces documents, dont nous avons résolu 
d'exhumer le plus grand nombre possible, en attendant que l’Académie 
de médecine en facilite la connaissance aux curieux et aux travailleurs, 
nous serviront plus d’une fois à rappeler au bons sens les esprits fri- 
voles et aventureux, qui ne sont pas rares, et à inspirer un peu de re- 
tenue à tous ces prétendus maîtres qui ne trompent que les écoliers, faute 
d’avoir cherché dans l’histoire des points de comparaison. 

A voir avec quel acharnement on se dispute aujourd’hui la priorité 
des moindres découvertes, des inventions les plus insignifiantes, on ne 
se douterait pas que dans ces cartons poudreux des anciennes archives 
de l’Académie royale de chirurgie et de la Société royale de médecine, 
il y a quantité de pièces qui attestent la priorité du dix-huitième siècle 
no de procédés et de méthodes dont nous faisons aujourd'hui grand 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


DE LA NATURE DE L'EXOSTOSE SOUS-UNGUÉALE ; par le docteur SISTACH, 
médecin major de première classe à l'hôpital militaire de Constan- 
tine, lauréat de l'Institut, membre correspondant de la Société im- 
périale de chirurgie de Paris, etc. 


Dans son rapport sur une observation d’exostose sous-unguéale pré- 
sentée par M. Fischer à la Société anatomique, M. Dolbeau (1) se deman- 
dait siquelquefois l'exostose sous-unguéale ne pourrait pas fairepartie 
de ces exostoses ostéo-cartilagineuses décrites par les auteurs. « Vous 
savez en effet, ajoute-t-il, qu'on observe quelquefois des saillies os- 
seuses qui naissent de la partie centrale des os, et qui se recouvrent 
à la périphérie de mamelons cartilagineux. Ces tumeurs ressemblent 
beaucoup, quant à la configuration, à des choux-fleurs. L'ongle du 
gros orteil est-il quelquefois soulevé par de semblables productions? 
J'ai fait de nombreuses recherches, et je dois dire que je n’ai rien 
trouvé. En lisant une observation prise par M. Gibert et qui fait partie 
du mémoire de Dupuytren, vous remarquerez que l'auteur dit que 
l'exostose proprement dite était recouverte par une substance fibro- 
cartilagineuse. Cette expression se retrouve eucore dans d'autres 
observations; mais il est probable qu'on a décrit par là plutôt une 
apparence que la réalité. Dans le cas qui west personnel, j'avais 
pensé, à première vue, que la tumeur renfermait du cartilage; mais 
le microscope m'a démontré que l'élément cartilagineux faisait dé- 
faut. J'en suis là, je cherche encore, mais jusqu’à nouvel ordre je crois 
devoir déclarer qu’il n'y a pas, dans la maladie décrite sous le nom 
d'exostose sous-unguéale, une espèce qui doive rentrer dans la grande 
classe des enchondrômes. » 

Cinq mois plus tard, M. Dolbeau entretenait la Société anatomique 
de cette même question, au sujet de laquelle il réitérait (2) que jus- 
résent il n'existe pas, il n'a pas été publié au moins une seule 
observati exostose sous-unguéale de nature enchondromateuse. 
Et cependant, p e à la même époque, M. Gosselin déclarait (3) 
que ces exostoses sont pòta plupart de nature cartilagineuse. 

Il ous a semblé que le cas quia été dernièrement soumis à notre 
observation permettait d'autant mi e démontrer si l'élément car- 
tilagineux pouvait exister ou non à Se autogène ou ad- 
ventice dans l’exostose sous-unguéale, quèda tumeur de notre malade 
était petite, de date récente et en voie d’acéroissement. 

IL ne faut pas oublier, en effet, que lorsqu'on veut étudier, dans la 
substitution d’un tissu pathologique à un tissu ‘normal, la nature du 
blastème morbide qui est infiltré dans les intergtices d'un organe, 
c'est surtout au début de l'affection qu'il faut exminer cet organe, 
alors que les éléments normaux sont encore reconn@issables au ml- 
lieu des éléments pathologiques ; tandis que plus tard) lorsque l'alté- 
ration est devenue complète, il n’est pas possible dgpprécier les 
phases diverses de ce travail de substitution. 


(1) BuLLET. pe LA Soc. anart. DE Parise 1861, t. VI, p. 134. 
(2) Ouvrage cité, même année, p. 326. 
(3) Buzuer. pe LA Soc. pe cuir., 1862, t. Il, p. 388. 


Qui croirait, par exemple, que la résection des extrémités os 
que la régénération des os par ce qu'on a appelé l’évidement, 
connus et pratiqués avec succès en France il y a plus de quatre 
ans? Nous publierons les documents qui en font foi et beaucoup d’: 
non pas précisément pour humilier notre temps, mais pour rappe 
loi trop méconnue, à savoir que les méthodes en général, et le: 
thodes chirurgicales en particulier, s'élaborent lentement et q 
n'arrivent à la perfection qu'après de longs essais. 

Nous commencerons la seconde série de nos publications (la prer 
a paru dans la GazettE ménicaLe sous le titre : les Autographes de 
cadémie de médecine) par une lettre de Chopart, suivie d'une rép 


de Louis. Nous estimons que ces deux pièces valent la peine d’êtref”, °X° 
humées. En effet, la première est un document utile pour l'hist.goire 
de la chirurgie, et la seconde se recommande à la curiosité par leg 5 €X- 
cellentes réflexions qu'on y trouve sur l'art d'observer. 

Louis nous est bien connu; nous reproduirons sa lettre sans com en- 
taires. Quant à Chopart, il nous paraît convenable de le faire conna itre 


Pe 


au lecteur, en résumant brièvement sa vie et sa carrière scientifiq i 


Nous n'avons sur ce chirurgien célèbre que la maigre notice de 
Sue (1). Né à Paris, le 30 octobre 1743, de François Turlure et de M 


(1) Notice historique sur François Chopart, professeur de patholo 
gie externe à la Faculté de médecine de Paris. Discours prononcé à la 
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Toutefois, ajoutons encore avec M. Broca, dont il faut toujours in- 
voquer l'autorité lorsqu'il s’agit de tumeurs, que le blastème patho- 
logique, au sein duquel naissent les productions accidentelles, ne 
s’exhale pas tout à coup en une seule fois, mais d’une manière gra- 
duelle. Par suite, les éléments nouveaux ne se forment pas simulta- 
nément, mais les uns après les autres. 

Il est donc possible de constater la nature de ces éléments à une 
époque peu éloignée du début de l'affection, et alors même que la tu- 
meur est en voie de développement. 

Mais la structure des productions accidentelles peut se modifier, 
pendant leur accroissement, soit par des proportions variables entre 
Jeurs éléments essentiels et leurs éléments accessoires, soit par suite 
des transformations qui sont la conséquence de leur développement 
progressif et d’une organisation plus avancée. En comparant dans 
une même tumeur, dit M. Broca (1), les parties récemment et rapide- 
ment formées avec les parties de formation plus ancienne et plus 
Jente, ou encore, en comparant une série de tumeurs petites et à 
peu près stationuaires, avec uue série de tumeurs de même nature, 
mais plus volumineuses et à marche plus rapide, on constate sou- 
vent que dans les parties où l’organisation du blastème se fait très- 
vite, les éléments n'arrivent pas au dernier stade de leur dévelop- 
pement. De même, lorsqu'une tumeur, après s'être accrue avec acti- 
vité pendant quelque temps, suit une marche plus lente, ou devient 
stationnaire, les éléments imparfaits qu’elle renfermait peuvent ache- 

ver leur évolution. Ajoutons enfin que ce n’est pas seulement la rapi- 
dité ou.la lenteur de l'accroissement qui peut influer sur le déve- 

loppement plus ou moins complet des éléments; diverses conditions 
mécaniques ou vitales, locales ou générales, peuvent exercer des 
influences analogues ; on comprend ainsi les changements de struc- 
ture qui accompagnent l'accroissement de certaines tumeurs. Par 
exemple, les ostéo-chondrômes deviennent en s'accroissant plus ou 
moins osseux, plus ou moins cartlilagineux; quelques chondrômes 
purs dans l'origine, s'ossifient partiellement plus tard. 

- Telles sont les circonstances diverses qui nous paraissent de nature 

à éclairer la question en litige et à donner un intérêt spécial à l'ob- 

servation suivante : 

Dubarry, commis aux écritures et âgé de 19 ans, d'une constitution 
délicate et d’un tempérament lymphatique, a été atteint, il y a six 
ans, de plaie contuse du pied droit produite par une poutre tombant 
d'une hauteur de 60 centimètres; la lésion traumatique qui en fut 
la conséquence nécessita le séjour au lit pendant quatre mois. En 
janvier 1867, Dubarry croit remarquer que l’ongle du gros orteil du 
pied droit pénètre dans les chairs et détermine les vives douleurs 
qu’il éprouve à la marche; mais, au mois d'avril suivant, il constate 
qu'une petite tumeur s'élève sur la face supérieure de la phalangette 
de ce gros orteil, et que, par suite de son accroissement progressif, 
elle soulève insensiblement l’ongle, dont le bord externe finit par ne 
plus pénétrer dans le sillon cutané circonvoisin. En même temps la 
marche devient de plus en plus difficile et douloureuse, de même 
que toute pression forte, tout choc brusque sur la tumeur provoque 
des souffrances instantanées et assez vives. 


(1) Traité des tumeurs, 1866, t. I, p. 187. 


Le 1°" juillet 1867, Dubarry entre à l'hôpital militaire de Constan- 
tine et présente sur le gros orteil du pied droit la lésion suivante : 

Sur la moitié externe de la face supérieure de la phalangette, et à 
l’union de son tiers antérieur et de ses deux tiers postérieurs, existe 
une tumeur dure du volume d’un gros pois, peu douloureuse à la 
pression et recouverte par l’ongle qu’elle soulève dans ses bords an- 
térieur et externe; la portion de la tumeur, qui proémine sous le 
bord antérieur de l’ongle, se continue avec le derme sous-unguéal et 
offre une surface arrondie et violacée. 

Le 4 juillet, après chloroformisation du malade, et avec le concours 
de MM. les docteurs Marvy et Réné, médecins aides-majors, nous pro- 
cédons à l'opération suivante : Ablation de la moitié externe de 
l'ongle d’après le procédé Sédillot, qui consiste dans la division pos- 
téro-antérieure de l’ongle sur sa partie médiane à l’aide d’un fort 
bistouri pointu et dans l’arrachement de sa moitié externe à d'aide 
d'une pince à écrou; excision de la portion proéminente de l’exos- 
tose qui, quoique dure, finit cependant par céder à l’action du bis- 
touri; excavation, à l’aide de la pointe du même instrument, de la 
partie de la phalangette sur laquelle existait le pédicule de lexos- 
tose, et finalement, ablation du durillon épais qui constituait dans 
le repli cutané sous-unguéal l'extrémité antérieure de la tumeur. 

Les divers temps de cette opération ont tous été exécutés avec le 
mème bistouri, qui n’a dû agir avec une certaine force que pour 
l’excision de la portion proéminente de l’exostose ; l'énucléation du 
pédicule a été obtenue, au contraire, avec la plus grande facilité. 

La surface concave, qui a été ainsi produite sur la face dorsale de 
la phalangette, pouvait contenir exactement un petit pois. Il n’y a 
pas eu d’hémorrhagie proprement dite pendant l'opération ; toutefois 
l'excavation de la phalangette a déterminé une exsudation sanguine 
assez intense pour nécessiter l’application sur la plaie d'un tampon 
de ouate et d’un bandage légèrement compressif. 

Le 5 juillet, ablation du pansement; cessation de toute exsudation 
sanguine, badigeonnage de la surface osseuse avec un pinceau im- 
bibé de la solution de perchlorure de fer à 30°; pansement au styrax 
que l’on renouvelle tous les jours. La plaie suit sa marche normale 
et sans complication aucune. Finalement notre malade, complétement 
guéri, quitte l'hôpital le 8 août 1867. 

Examiné de nouveau le 20 octobre suivant, Dubarry nous raconte 
que la marche s'exécute sans nulle fatigue ni douleur de l’orteil at- 
teint antérieurement d’exostose ; celui-ci, d’ailleurs, n'offre nul in- 
dice de récidive, et la pression la plus vive ne peut parvenir à ré- 
veiller aucune douleur. L’ongle, du reste, épaissi au niveau du siége 
de Ja tumeur, ne dépasse point ses limites antérieures, et par cousé- 
quent le sillon cutané sous-unguéal est formé, dans la moitié ex- 
terne de l'ongle, à la réunion du tiers antérieur et des deux tiers 
postérieurs de la face supérieure de la phalangette; cette portion 
exterue de l’ongle se continue sans aucune différence avec sa moitié 
interne qui présente toute sa longueur normale. | 

Un dernier examen, fait à la date du 13 janvier 1868, c’est-à-dire 
plus de six mois après l'ablation de l’exostose, nous permet de con- 
tater l'absence de tout indice de récidive. L’ongle, un peu épaissi au 
niveau du siége de la tumeur, a acquis, toutefois, la longueur qu'il 
offre normalement sur la moitié interne de l’orteil; et celui-ci est 


rie-Anne Chopart, il adopta le nom de sa mère et il fit bien; car on ne 
se figure pas un homme célèbre affligé d’un nom ridicule. Son éduca- 
tion fut très-soignée. Reçu maître ès arts en 1761, il s’appliqua avec 
ardeur à l'étude de la chirurgie, passant successivement de l’Hôtel- 
Dieu à l’hôpital de la Pitié, et de la Pitié à Bicêtre. Son attention se 
rta spécialement sur les maladies syphilitiques et les affections de 
no. urinaire. 
opart avait obtenu un prix à l'Académie royale de chirurgie en 
1767 et un accessit en 1768, gie fut reçu maître en chirurgie, le 
20 juillet 1770. « La facilité avec laquelle il parlait la langue latine, dit 
son biographe, le fit rechercher par les candidats qui avaient besoin de 
son secours à cet égard. » 

Le jeune chirurgien était destiné à réussir dans les Ecoles et dans 
les Académies. Le 2? décembre 1771, il fut nommé professeur démon- 
strateur pour l'anatomie et la chirurgie, dans cette école pratique fon- 
dée par le digne successeur de la Peyronie, l’actif et vigilant la Mar- 
tinière, et où vingt-six élèves recevaient une instruction solide, sous ka 
direction de deux maitres, dont les fonctions duraient quatre ans. Les 
leçons et les démonstrations de Chopart eurent un grand succès. 

La Martinière, qui se connaissait en sujets distingués, et qui s’aidait 


? 


M. P. Sue 


séance publique de la Faculté, le 23 novembre 1812, , 
rochure in-8°. 


professeur de médecine légale et trésorier. Une mince 


le plus souvent des lumières de Louis pour mettre à leur place les hom- 
mes de mérite, n'eut point à regretter le choix qu’il avait fait. Le col- 
lége et l’Académie de chirurgie se disputaient en quelque sorte l'hon- 
neur de pousser ce jeune savant, qui fit rapidement son chemin, sans 
connaître la brigue ni l'intrigue. 

Nommé successivement a oint et conseiller du comité de l’Académie 
de chirurgie, Chopart succéda à Sue dans les fonctions de commissaire 
pour les correspondances, fonctions d'autant plus difficiles à remplir, 
qu'elles avaient été remplies avec une rare supériorité par Louis, dont 
les lecteurs de la GAZETTE MÉDICALE ont pu apprécier la correspondance 
scientifique. Il était vice-directeur du comité, lorsqu'un décret vint 
supprimer cette célèbre compagnie. Elu prévôt du collége de chirurgie, 
aussitôt qu’il eut rempli les conditions d'éligibilité, c'est-à-dire dès la 
treizième année de sa maitrise, il fut nommé dans la chaire de physio- 
logie, à la place de Bordenave. Il se trouvait ainsi l’adjoint de Louis. En- 
fin, lors de l'institution des Ecoles de santé, Chopart fut nommé, sur la 
proposition de Fourcroy, professeur de pathologie externe, et chirur- 
gien de l’hospice de l'Ecole. Il mourut le ?1 prairial an III, à la suite 
d'un choléra-morbus violent. On trouve de curieux détails sur sa mort 
dans la Clinique chirurgicale de Pelletan (1). 

Chopart fut le compagnon et l’ami de Desault mais non son collabora- 


(1) Tome JL, p. 347, 
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complétement insensible à la marche, à toute pression vive ainsi 
qu’à tout cboc modéré, 

L'examen micrographique de la portion proéminente de l'exostose, 
que le bistouri avait excisée, a été fait par notre obligeant collègue 
et ami M. le médecin-major Arnoult. Voici la note qu'il nous a com- 
muniquée à ce sujet : | 

« La pièce qui m'a été remise représente un petit disque de 7 à 
8 millimètres de diamètre, épais de 2? à 3 millimètres. lla une face 
molle superficielle et une face dure profonde. La face molle est con- 
stituée par un tissu fibreux ou fibroïde, à fibres serrées parallèles, 
souvent bifurquées, avec dos reuflements fusiformes, opaques 
(noyaux ?). Les faisceaux de ces fibres se bifurquent également pour 
former uu large réseau. La face dure est constituée par un tissu fi- 
broïde, aréolaire, parsemé de corpuscules osseux, de telle façon que 
les. bords des alvéoles sont limités par les faisceaux fibreux et que le 
tissu psseux remplisse les espaces interalvéolaires; les alvéoles 
môme paraissent être vides. Ces corpuscules osseux sont ellipsoïdes 
ou arrondis, disposés assez irrégulièrement. » 

IL résulte de cet examen que la portion dure de cette tumeur était 
de uature essentiellement osseuse, à l'exclusion de tout élément 
cartilagiueux, puisque le microscope n’y a révélé nulle part lexis- 
tence des cellules à contours rouds, ovoïdes, pyriformes ou irrégu- 
liers, renfermant un uoyau à un ou plusieurs nucléoles et englobées 
dans de grandes vacuoles. 

L'observation de notre malade vient donc confirmer de tous points 
l'opinion de M. Dolbeau sur la nature de l'exostose sous-unguéale: 
et si nous ajoutons que le microscope a constaté la même structure 
dans les cas rapportés par M. Fischer (1), M. Trélat (2) et M. Golom- 
bel (3), on peut d'autant plus révoquer en doute l'opinion de M. Gos- 
selin, que ce chirurgien ne dit point si la nature cartilagineuse de 
v exostoses lui a été révélée par le microscope ou simplement par 
es yeux. 

Dans la thèse de M. le docteur Vallin (4), qui relate quatre obeer- 
vations de cette maladie, dont deux lui ont 6t8 communiquées par 
NÑ. Gosselin et deux par M. Foucher, H n’est jamais question de con- 
statations micrographiques. Voici, du reste, ce que relatent à ce sujet 
les deux faits de M. Gosselin : | 


« OBs. I. —Enexaminant la tumeur, qui estgrosse comme une petite 
noisette, nous la trouvons formée dans toute son étendue de tissu 
osseux, Spongicux, entouré exlérieurement par du tissu cartilagi- 
neux mince » (P. 28.) | | 


« QBS. &.— En examinant la tumeur, nous trouvons qu’à sa base, 
dans lg plus grande partie de son étendue, elle paratt enchondroma- 
Leyse, c'est-à-dire formée de cartilages » (P. +9.) 


Il importerait d'autant mieux, cependant, de connaître le mode 
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(1) Burr. Soc. anat., 1864, te VI, p. 130. 

(2) Môme euvrage et môme volume, p. 326. 

o) Idem, p. 419. 

4) De l'exostose sous-ungaéale, thèse de Paris, 1860, n° 173. 


teur, comme on le croit encore aujourd’hui, sur la foi de Sue. Ce bio- 
o hrs prétend que Chgpart publia de concert avec Desauit, en 1780, 
le Traité des muladies chirurgicales et des opérations qui leur con- 
viennent, Çt ajoute en note. : «. Rien dans les matières n'indiquant 
« a qui des. deux professeurs chacune appartient, il faut les attribuer à 
« tous les deux! Cet ouvrage connu surtout par la seconde édition. 
« quen donna Bichat en L'an IN (avec l'éloge de Desault), appartient 
s tout énliex à Chopart. Eçoutons Marc. Antoine Petit: —— =- ` 

». Desault n’écrivit point ; Le traité d'opération qui parut sous son nom 
=, ct sous celui de Chopart, appartient tout entier à ce dernier. Il en 
s avait, à la vérité, approuvé les principes; mais quand le cercte de 
« ses idées vis à s'agrandir, quand il eut'une fois par lui-même inter- 
« rogé la nature, il sentit qu'il avait mal parlé son langage: l'ouvrage 
«s, commencé fut interrompu ; les deux volumes qui avaient paru furent 
« retirés de chez tous les libraires, et le chirurgien en chef de l'Hôtel- 
« a Paris çoudamna au néant les travau» du professeur d’anato- 
« I£ Lh R, 

Ainsi les chapitres si remarquables sur les hernies, qui recommandent 
surtout Çet ouvrage élémentaire, restent un des meilleurs titres de 


(2) Eloge de Rerre-Joseph Desault, chirurgien en chef de l'Hôtel- 


ieu de Paris, prononcé à louverture du cours d'anatomie et de chi- 
rurgie de FHôtel-Dieu de Lyon, Te 5 décembre 1795." 7 


bien souvent le microscope {nfirme les révélations obtenues sans le 
secours de cet instrument. « Dans le cas qui m'est personnel, dit en 
effet M. Doilbeau, j'avais pensé à première uue que la tumeur renfer. 
mait du cartilage, mais le microscope m'a démontré que l'élément 
cartilagineux faisait défaut. a Bt comme dang tous les cas d'exostose 
relatés, la partie molle de la tumeur est généralement constituée, 
comme chez notre malade, par une hypertrophie considérable du 
derme sous-unguéal, qui peut offrir dans quelques cag wn aspect fi- 
bro-cartilagineuæ, on comprend que l'examen à l'œil nu puisse in- 
duire à l'erreur en pareils cas. Et l'erreur est d'autant plus facile, 
que le noyau osseux constitue la plus petite partie de la tumeur, 
ainsi que uous Favons constaté chez le sujet de cette observation, et 
ainsi que l'ont également présenté les deux malades de M. Colombel 
et ceux de M. Dolbeau et de Follin. 

Remarquons d'ailleurs que l'examen microscopique n'a pas été fait 
dans tous les cas. Ainsi ni M. Letenneur (1), ni Follin (2), ni M. Moli- 
nier (3) n’en fout mention; d'autre part, et de l'avis de tous les chi- 
rurgiens, cette maladie se rencontre asses rarement. En 1861, Ro- 
bert (4) déclarait n'en avoir observé que cinq ou six cas dans le cours 
de sa carrière chirurgicale, tandis que Guersant (5) ne se souvenait 
que de huit ou dix faits, et M. Gosselin ne parle que de quatre ma- 
lades qu'il a opérés. Raison de plus pour accepter l'unité histologique 
de l’exostose sous-unguéale, jusqu’à preuve microscopique du Con- 
traire. 

Selon M. Besnier (6), il est aujourd’hui hors de toute contestation 
que l'ostéocèle sous-unguéale ne se développe que chez les jeunes 
sujets, et qu'elle est absolument inconnue dans l'enfance, aussi bien 
que dans l'âge mûr et la vieillesse; les deux faits de M. Colombel, les 
cas rapportés par MM. Dolbeau et Trélat rentrent dans cette règle, 
puisque les deux malades de M. Colombel étaient âgés de 17 et de 
19 ans; l’opérée de M. Dolbeau avait également #7 ans, et celle de 
M. Trélat 19 à 13. On voit que l'âge de notre malade ne fait pas ex- 
ception à cette règle, pas plus que l'opéré de M. Leteuneur qui était 
âgé de 15 ans, tout comme le jeune homme dont M. Follin a lu l'ob- 
servation à la Société de biologie. Robert dit aussi que cette maladie 
se montre surtout à l’âge adulte, de 15 à 30 ans; et la malade de 
M. Molinier, qui a été opérée à l’âge de 30 ans, était atteinte de sa 
tumeur depuis deux ann6cs. 

H est bien diflicile de pouvoir apprécier les circonstances étiolosi- 
ques qui ont donné lieu chez notre malade à la production de log- 


 téocèle sous-unguéale. Sans méconnaître l'importance pathogénique 


de la contusion du pied, survenue six ans auparavant, il ne faut pas 
toutefois oublier, d'une part, que généralement les diverses causes 


 traumatiques épuisent bien plus rapidement leur action même çon- 
. Sécutive, surtout lorsqu'il s’agit d'une tumeur aussi peu volumi- 
neuse que celle de notre malade, et d'autre part, que les autres cas 


d'exploration employé dans les quatre cag opérés par M, Gosselin, que | 
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(1) Burt. Soc. cminurc., 1802, t. II, p. 386. 
(2) Gaz. men., 1849, p. 118. 

(3) Soc. imp. DE mén. coir., Toulouse, 1862, p 5i. 
(4) BoLL. Soc. cmirurG., 2° série, t. H, p. 388. 
(5) Idem, p. 389. 

(6) Berr. Soc. axar., série, t VI, p. 417. 


Chopart, dont l'instruction sur cette matière avait. été puisée dans les 
leçons de William Hunter. 

C’est le moment de parler de ses deux voyages à Londres: a Cho- 
part, raconte Sue, fit deux voyages à Londres, l'un pour accompagner 
un malade, l'autre pour connaître l’état de la chirurgie dans les princi- 
pales villes de l Angleterre. Il en revint avec des connaissances chirur- 
gicales qu’il recueillit dans les hôpitaux anglais, et en fréquentant 
surtout les chirurgiens les plus fameux. Le célèbre Hunter lui fit l'ao- 
cueil le plus distingué, et contracta avec lui une liaison qui fut suivie 
d’une correspondance très-active, et qui subaistait encore à la mort de 
Chopart. Hunter avait en lui tant de confiance, qu’il le chargea à Paris 
de l'éducation médicinale de son neveu. Au retour de seg voyages, 
Chopart communiqua à l’Académie plusieurs observations de chirurgie, 
principalement sur la taille. » 

Nous trouvons en effet, dans les plumitifs écrits de la main de Louis 
(n* 226, 227), ces deux mentions : 

« Séance du jeudi 7 octobre 1773. M. Chopart a lu ses remarques sup 
la méthode des Anglais pour le traitement de la maladie vénérienne. » 
Et à la séance suivante : « M, Chopart a lu des remarques sur la frac- 
ture de la rotule d’après la méthode de la traiter en Angleterre. » 

Dans le procès-verbal de la séance du 46 septembre 1773, nous trou- 
vons ce qui suit : «a M. Housset communique une lettre que luy a écrite 
M. Chopart, datée de Londres le 31 aoust, où il est question d'un homme 


qui a les os ramollis, comme la femme Supiot. » 
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d’exostose sous-unguéale n’ont pas démontré une corrélation mani- 
feste entre la production de cette maladie et les diverses conditions 
professionuelles ou accidentelles qui pouvaient donper lieu à un 
traumatisme quelconque. 

Remarquons d’ailleurs que Dubarry n’a quitté le collége que pour 
entrer, il y a deux ans, comme engagé volontaire dans l'armée où il 
a toujours servi dans les bureaux de l’intendance militaire à titre de 
commis aux écritures ; on ne peut donc invoquer ici ni les marches 
forcées, ni les longues étapes, ni les diverses exigences du service 
militaire qui ne pouvaient incomber à ce jeune homme, en vertu de 
ses fonctions spéciales. Aussi sommes-nous porté à partager l'opinion 
suivante de M. Besvier (1) : « Un seul fait reste hors de toute contes- 
talon, c'est que la tumeur sous-unguéale se dévelope exclusivement 
dans la jeunesse proprement dite, à cette période de l'existence où 
l'évolution du tissu osseux est active, et où son développement n'est 
pas encore complet, Aussi me parait-il assez naturel de penser que 
cetle coïncidence n’est pas fortuite, et que la variété toute spéciale 
d'exestose dont il s'agit devrait être rattachée à quelque déviation 
spontanée, à quelque irrégularité locale dans l’évolution du tissu os- 
seux, irrégularité qui n’acquiert peut-être une certaine importance 
qu'en raison du siége même où elle se produit. L'étude de la struc- 
ture anatomique des tumeurs sous-unguéales vient à l'appui de cette 
manière de voir; elle n'indique, en effet, nullement l'influence de 
Causes externes; c'est dang le tissu osseux lui-même, et non pas à 
sa Superficie ou aux dépens du périoste, que naît l'exostose; or n'en 
serait-il pas tout autrement s'il s'agissait d'une lésion d'origine exté- 
rieure? » 

La méthode thérapeutique à employer chez notre malade pour le 
délivrer de sa tumeur ne pouvait donner lieu à aucune hésitation de 
Rot re part, Malgré les deux cas de guérison obtenus par M. Leten- 
neur à l’aide de la cautérisation avec la pâte de Vienne, nous n'avons 
point voulu recourir à une méthode thérapeutique qui nous laissait 
dans l'incertitude absolue de pouvoir atteiudre le mal jusqu'à 83 ra- 
Cine, même en laissant agir la pâte de Vienne pendant vingt minutes, 
ainsi que le recommande l'habite chirurgien de Nantes. 

D'autre part, le siége d'implantation de l'exostose, tout aussi bien 
que son petit volume, nous indiquaient de proscrire eu pareil cas les 
Opérations beaucoup trop radiesles, telles que la désarticulation de 
la phalangette pratiquée par Lenoir (2) et par M. Polbeau, ou même 
son amputation en arrière du point d'implantation de l’ostéocèle, 
ainsi que l'a proposée et pratiquée N. Debvou. 

Nous n'avions par conséquent le choix qu'entre les divers procé- 
dés de l’abrasion de la tumeur avec ou sans cautérisation, avec ou 
Sans excavation de la surface de section, Mais « il m'a paru, dit 
M. Gosselin, qu'il suffisait, pour se mettre à l'abri des récidives, d'en- 
lever la production morbide en ayant soin de tailler, de creuser la 

halangette en l'excayanut un peu, J'ai fait trois fois cette opération, 

UX fois ik y. a déjà plusieurs années, et une fois cette année; je n'ai 
pe eu recours à la cautérisation consécutive, et les malades ont 
guéri. » 


(1) Buz. ne La Soc. ANAT. , 1861, p. 418, 
(2) Gaz. mán. ne Panis, 1854, p 73. 
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Nous n'avons pas trouvé d’autres traces des eommunications faites à 
l'Académie de chirurgie par Chopart, pendant ou après son voyage de 
Londres. En revanehe nous trouvons dé les plumitifs jusqu’à quatre 
mentions relatives à une communication importante de Chopart, sur 
l’anévrysme variqueux par anastomose (varice anévrysmale, anévrysme 
artérioso-veineux, phlébartérie, pour employer le langage barbare d’un 
auteur contemporain), à l'oceasion d'une malade observée à Londres, 
et qui recevait les soins da Hunéer. 

Transerivons les extraits des plumitifs (219): « Séance du jeudi 
19 août 1773, Lecture d’une lettre écrite de Londres à M. Louis, sur 
l’'anévrysme variqueux qu'il (Chopart sans doute) a observé avec M. Hun- 
ter. n D y agrande apparence qu'il s’agit ici de Wiiliam et non de Johe 
Nous n'avons trouvé aucuns indication utile daas la biographie de Joha 
Hunter par Drewry Otiley. 

Dans un autre plumitif (n* 220) nous lisons: « Séance du jeudi 
26 août 1773. M, Louis a lu sa réponse à M. Chopart, et a rapporté loh- 
servation de M. Monblet de Tarascon sur le passage du sang artériel 
dans les veines, à l'occasion de l'anévrysme variqueux par enastomose. 


M. Sue I“ a fait mention d'une singularité relati t il 
en donnera le détail. » 8. ve à cette question, i 


Nous avons vainement cherché dans les cartons da l’Académie de 
Chirurgie l'observation de Moublet ei la commuaiastion de Sue. 


Enfin, dans le plumitif n° 221, séance du jeudi 2 septembre 1773, 


Tel est le procédé que nous avons employé sans que jusqu’à ce jour 
nul indice de récidive se soit montré. Et si nous ajoutons que chez 
le jeune Alexandre opéré par M. Letenneur, la récidive était évidente 
quinze jours après une extirpation au moyen de la gouge et du mail- 
let, nous pouvons d'autant mieux espérer une guérison complète et 
définitive, que notre opération date de plus de six mois. 

La dureté des exostoses A M est assez variable. Pour 
Robert elles ne sont pas très-dures; M. Gosselin partage sans doute la 
même opinion, puisque, d'après lui, elles sont pour la plupart de na- 
ture cartilagineuse. Bt cependant, dans un cas observé sur le troj- 
sième orteil, Follin n'a pu exciser cette exostose, comme le recom- 
mande M. Gosselin. «J'ai rencontré, ajoute-t-il (t) un tèssu dur, résistant, 
et je n’ai pu le traverser avec un très-fort bistouri. J'ai alors ctreon- 
scrit l'exostose à l’aide de deux incisions, et avec une pince cpupante 
j'ai excisé une portion de la phalangette. La guérison ne s'est pas dé- 
mentie depuis six mois. » . ° 

M. Letenneur considère comme devant être adopté généralement 
le procédé d'extirpation par la gouge et le maillet; en agissant ainsi, 
dit-il, on produit peu de délabrement dans les parties molles, et par 
conséquent on a plus de chances d'avoir une guérison prompte et 
sans difformité que par le procédé de M. Debrou. Cependant M. Le- 
tenneur croit d’après son expérience que, même après l'extirpation 
la plus complète, il est prudent de cautériser ła surface osseuse; et 
it ajoute que le perchlorure de fer peut alors suffire parfaitement, 
puisqu'il ne s'agit que de modifier les tissus très-superficiellement. 

H est plus facile de comprendre que la force et la nature de lin- 
strument tranchant doivent être proportionnées à la résistance plus 
ou moins grande de l’estéocèle. Chez notre malade, un fort bistouri 
ordinaire a suffi. M. Molinier (de Toulouse), après avoir circonscrit 
par des incisions courbes le large pédicule de la tumeur, « rasą l'os 
avec un fort scalpel, détacha complétement l'exostose qui offrait 
beaucoup de résistance et râcla ensuite la phalange dans toute fa 
portion correspondante à l'ongle. » Dans d’autres circonstances, Íl 
faudra se servir de la serpette employée par Dupuytren, Velpeau et 
Guersant, ou bien de la pince coupante comme Follin, ou même 
encore de la gouge et du maillet que Dupuytren a indiqué dans seg 
leçons cliniques, et que plusieurs chirurgiens ont depuis mis en 
usage avec succès, 

ll va sans dire que le mode d'implantation de l’exostose syr la pha- 
langette motivera fréquemment le choix entre ces divers instruments, 
et facilitera dans quelques cas l’ablatjon de la tumeur, Il est néces- 
saire, en effet, de rappeler avec MM. Dolbeau et Besnier, que l'on doit 
distinguer deux variétés d’ostéocèles sous-unguéales, les unes en- 
kystées en quelque sorte dans l'os, qui s’énucléent avec la plus 
grande facilité, et les autres qui font corps avec l'os et lui sont unies 
par un pédicule ou une base plus ou moins larges. M. Chassaignac 
déclare également qu'il est des circoustances dans lesquelles l’exog- 
tose n’est pas adhérente, mais forme comme une tumeur enkystée 
dans la substance de l'os. Uue fois, ajpute-t-il (2), j'ai pratiqué l’ex- 
tirpation de la phalangette : ke melade souffrait horriblement. A 

(1) Buzz. Soc. ne cminurc., 1861, t.. LL p. 388. 

| (2) Bull. Soc. chir., 1861, t. If, p. sud. 


nous lisons : « M. Allonel fils a lu des réflexions syr l'anévrysme par 
anastomose, première et deuxième lecture. » 7 


3. M. Gvuarnia. 
La suite prochainement, 


Á Cond a 


MM, les membres de l’Asseciation générale des médesins de France 
sont prévenus qu'une soirée confraiernelle, offerte à MM. les Prési» 
dents et Délégués des Sociétés locales, aura lieu le dimanahe 19 ayril, 
à huit heures du sojr, au Grand Hôtel, bhaulevard des Capugineg, salon 
. du Zodiaque, | 
| On peut s'inscrire par lettre chez M, le docteur Brun, trésorier gée 
: néral de l'Association, 23, rue d'Aumale. : 

— COLLÈGE 1MPÉRIAL DE France. M. Ranvier, docteur en médecine, est 
nommé préparateur de médecine au Collége impérial de France, sn 
: remplacement de M. Grehant démissionnaire. 

i ECOLE PRÉPARATOIRE BE MÉDECINS BT DE PHARMAGE DE Tourousz. — 
' M. Labéda, suppléant pour les chaires d'anatomie et de piy opip à 
l'École préparatoire de médecine et de pharmacie de Fouiouse, est 
nommé suppléant pour les chaires ds clinique at de pathologie chirur- 
icale à ladite École, en remplacemgnt de y. Ripoli, appelé à d'autres 
onctions. | 


| 


& 
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l'examen de la pièce, j'ai reconnu que la tumeur était placée dans 
la substance osseuse comme un grelot. : 

Quel que soit l'instrument ou le mode opératoire employé, l'im- 
portant est d'enlever ou de détruire sur place toute l’exostose avec 
son pédicule; telle est pour MM. Gosselin et Letenneur, la condition 
essentielle pour prévenir une récidive, telle est également notre 
manière de voir; car nous n’ignorons point que presque toutes les 
tumeurs peuvent récidiver d’une manière ou d’une autre, et que, 
si parfois une tumeur de même nature renaît après l'ablation com- 
plète du mal, d’autres fois, au contraire, ainsi que le dit M. Broca (1), 
la récidive se produit parce que l'ablation du mal a été incomplète, 
parce qu’on a laissé au milieu de parties en apparence saines, des 
parcelles de tissu pathologique qui, survivant à l'opération, con- 
servent la propriété de s’accroîitre par la multiplication graduelle de 
leurs éléments anatomiques. C’est ce que M. Broca appelle la récidive 
Par continuation, par opposition à la récidive par répullulation. 

Ajoutons encore que, d'après ce savant professeur, les récidives 
par continuation se manifestent en général peu de temps après l'o- 
pération, quelquefois même avant l'entière cicatrisation de la plaie; 
et que, lorsqu'une tumeur récidive sur place après un délai de cinq 
ou six mois, il est extrémement probable qu'il s’agit d’une récidive 
par repullulation et non par continuation. 

Si nous observons que le dernier examen de notre jeune malade, 
qui a été fait plus de six mois après le jour de l'opération, nous a 
permis de constater l’absence de toute récidive locale, nous pouvons 
logiquement en déduire que nous avions procédé à l’ablation com- 
plète de cet ostéocèle sous-unguéal. 

Selon M. Letenneur, l’abrasion, qui laisse nécessairement en place 
une partie de la production morbide, est une mauvaise opération 
qui doit être abandonnée, à moins qu'on ne joigne à l’abrasion une 
cautérisation suflisante pour détruire le pédicule. Quand l’exostose 
est enlevé complétement, il reste sur la phalangette, à la place qu’elle 
occupait, une surface concave, une sorte d'échancrure, tandis qu’a- 
vec un instrument tranchant on ne peut obtenir qu'une surface 
plane; donc on laisse forcément en place une notable portion du pé- 
ne c'est ce qui explique les ñombreuses récidives qu'ou a signa- 

es. 

La facilité avec laquelle nous avons excavé la phalangette de 
notre malade, tout aussi bien que l'absence de récidive ne nous per- 
mettent point d'accepter d’une manière absolue l'opinion de notre 
distingué confrère de Nantes. Du reste, la pratique heureuse de M. le 
professeur Gosselin vient également infirmer la manière de voir de 
M. Letenneur, et corroborer notre opinion, de même que la consis- 
tance variable de l'exostose sous-unguéale permet suflisamment de 
se rendre compte de ces divergences d'opinion. 


\ MÉDECINE PRATIQUE. 


OBSERVATIONS POUR SERVIR A L'HISTOIRE DES CORPS ÉTRANGERS DANS 
LES VOIES AÉRIENNES ; par M. BOURDILLAT, interne des hôpitaux. 


Suite et fin. — Voir les n% 7, 9, 10 et 13. 


Nous avons pensé qu'on nous saurait gré de réunir dans un seul 
tableau tous les faits épars qui nous ont servi dans cette étude, avec 
les principaux détails de leur histoire. Comme l’a fait remarquer 
avec raison le docteur Opitz, dans un mémoire publié en Allemagne 
sur cette matière, la seule manière d'arriver à des conclusions rigou- 
reuses est d’accumuler un nombre de faits considérables. 

Afin de faciliter les recherches, nous avons rangé les observations, 
au nombre de 300, par ordre alphabétique avec les moyens chirurgi- 
caux employés, le mode de sortie ou d'état, la durée du séjour, la 
terminaison finale et les indications bibliographiques (2). Nous avons 
été aidé puissamment dans ce travail par deux de nos amis : MM. Her- 
bert et Braunberger, que nous remercions ici de leur bienveillant 
concours. 


NOMENCLATURE DES CORPS ÉTRANGERS DANS LES VOIES AÉRIENNES. 


1. ACRAFE (2 jours). Traehéotomie; guérison. — Patrick horon Watson. Journal 
de Schmidt, 1861. 
nn TETE 
(1) Traité des tumeurs, t. 1, p. 373. 


(2) Les chiffres comp entre deux parenthèses expriment le temps 
qui s'est écoulé entre l'entrée du corps étranger d’une part, et son ex- 
pulsion ou la mort du sujet d'autre part. 


2. AIcuILLE (5 jours). Laryngotomie le quatrième jour; guérison. — Blandin. So- 
ciélé analomique, 1828. 
. AIGUILLES (3 semaines). Trachéotomie: guérison. — Lision. The Lancel, 1841. 
. AIGUILLES (12 mois). Sejour jusqu'à la mort. — Brigham. Dublin Journal, 1837. 
. AMANDE DE NOIX (10 jours). Repris par l’æsophage; guérison. — Desgranges. 
Journal de Sédillot, 1810. 
6. AMANDE (3 jours). Séjour jusqu’à la mort. — Lescure. Mémoires de l’Académie de 
chirurgie, t. XIV. 
7. AMANDE (COQUE) (2 jours). Séjour jusqu’à la mort. — Porter. Journal de chirur- 
gie de Graeffe et Walter, t. XVI. 
8. AMANDE (2 jours). Trachéotomie; guérison. — Michælis. Kleinerl’s reperiorium, 
1834. 
9. AMANDE (15 jours). Trachéotomie ; mort. — Riedius. Thèse d'lina, 1853. 
10. APPEAU DE LAITON (10 mois). Trachéotomie; rejet par la bouche dix mois plas 
tard ; guérison. — Aberle. OErslerr Zeitschr. f. prakt Heilk, 1858. 
11. ARÊTE (4 jours). Trachéotomie; guérison. — Evanson. Kleinerl's reperiorium, 
1835. 
12. ARÊTE DE HARENG (12 mois). Rejet; guérison. — Aronssohn. Des corps élran- 
gers dans les tuies aériennes. Sirasbourg, 1856. 
13. ARÊTE DE HARENG (3 semaines). Trachéotomie; mort. — Mannacll. Klieinert's 
reperlorium, 1835. 
14. ARÊTE DE POISSON (4 ans). Symptômes de phthisie; rejet; guérison. — Day. Me- 
dical Gaz., 1833. 
15. ARÊTE DE POISSON (10 jours). Extraction directe; guérison. — Dupuytren ciié 
par Boyer. J. hebd., 1830. 
16. ARÊTE DE POISSON (4 mois). Symptômes de phthisie; séjour jusqu'à la mort, — 
OErsterr Zeitschr. f. prakt Heilk, 1856. 
17. BALLE (18 jours). Rejet; guérison. — Roux (de Brignolles). Gazelte des hôpitaux, 
1856. 
18. BALLE (7 semaines) Symptômes de phthisie: rejet; guérison. — Beneys. Geselle 
des hôpilaux, 1826. 
19.. BALLE (6 mois). Rejet; guérison, — Bartholin. Hist. anat., art. vi, hist. XV. 
20. BALLE, Séjour jusqu’à la mort. — Verduc. Traité des opérations de chirurgie, 
1717. 
21. BaLLeE. Mort rapide. — Fabrice de Hilden. Cité par Louis, 1159. 
22. BıLLe (1 heure). Trachéotomie; guérison. — Bérard. Gazetle médicale, 1833. 
23. BOL ALIMENTAIRE. Mort immédiate. — Albers. J. de Graeffe et de Walter, t. XVI. 
24. BOL ALIMENTAIRE. Mort immédiate. — Roger. Bulletins de la Société médicale 
des hôpitaux, 1859. 
25. BOL ALIMENTAIRE. Mort immédiate. — Roger. Ibidem. 
26. BOL ALIMENTAIRE. Mort pendant la trachéotomie. — Pératé. Thèse de 1860. 
27. BOUCLE D'OREILLE. Sejour jusqu’à la mort. — Fredet. Gazette des hôpilaux, 1865. 
28. BocLe De comme. Mort immédiate. — Houxé. Bull. de la Société du Nord, 1861. 
29. BoUTON DE cuivre. Rejet immédiat; guérison. — Wannebroucq. Ibid. 
30. Bouton Dos (4 mois). Phthisie tuberculeuse. Séjour jusqu’à la mort. — Regnier. 
Société anatomique, t. VIII. 
31. Bouton DousLe (2 jours). Rejet; guérison. — Gazette des hôpitaux, 1844. 
32. BRIN DE FOIN (12 semaines). Abcès thoracique; guérison. — Merrow. The Lancet 
et Gaz. des hôpilaux, 1862. í 
33. BRIN DBERBE (13 jours). Abcès thoracique; guérison. — Labathe et Vigla. Stull- 
gard. Journ. des maladies des enfants. 
34. CaizLou (2 mois). Séjour jusqu’à la mort. — Bullock. London med. surg. j., 1837. 
35. CaizLou (2 jours). Rejet par la position, — Power. Gazelle hebdom., 1864. 
36. CAILLOU (22 jours). Trachéotomie suivie d’expulsion; mort huit mois après. — 
Pelletan. Cliniques, t. I. 
37. Caizcou. Trachéotoinie; guérison. — Hunt William. Salzburger Zeilung, 1822. 
38. CAILLOU (8 juurs). Trachéotomie; mort. — Sterling. Glasgow Journal, 1833. 
39. CARAPACE D'ÉCREVISSE (4 jours). Trachéotomie ; guerison. — Leclerc. Journ. des 
connaissances médico-chirurgicales, 1841. 
40. CHEVILLE DE VIOLON (4 mois). Trachéotomie le trente-quatrième jour; rejet par 
la bouche trois mois plus tard; guérison. — Houston. Dublin Journ. et Ga- 
zelle médicale, 1844. 
41. CLEF (5 jours). Trachéotomie; mort. — Becker. Journ. de Schmidt, 1858. 
42. CLOU (3 ans). Rejet; guérison. — Brown. Salzb. Zeitung, 1818. 
43. CLOU (4 mois). Symptômes de phthisie; rejet; guérison. — Fothergill. Med. and 
phys. j. et Bibliothèque médicale, t. LXI. 
44. CLov (4 ans). Phthisie tuberculeuse; séjour jusqu’à la mort. — Royer-Collard. 
Sociélé anatomique, t. I. 
745. COQUE D'AMANDE (7 ans). Symptômes de phthisie; rejet; guérison. — Telpius, 
liv. 11, obs. VII. 
46. COQUE D’AVELINE (13 mois). Symptômes de phthisie; rejet; guérison. — Cuman. 
J. d'Allemagne, an lil. 
47. COQUILLAGE. Trachéotomie; guérison.— Hutchinson. Gazelte hebdomadaire, 1865. 


cn d oo 


. 48. COQUILLE DE NOIX (23 semaines). Rejet; guérison. — Monckton, obs. IX de ce 


mémoire. 
49. COQUILLE DE NOIX (8 mois). Symptômes de phthisie; rejet; guérison — Dupuy. 
+ Bibliothèque médicale, t. LV. 
50. COQUILLE DE NOIX (9 mois). Trachéotomie:; rejet par la bouche après neuf mois; 
guérison. — Gendron. Journ. de Schmidt, 1861. 
51. CROUPION DE PIGEON (18 ans). Symptômes de phtbisie; rejet; mort.—Sue. Mém. 
de l’Acad. de chir. 
52. DEMI-ÉP: D'ORGE (7 ans et demi). Rejet; guérison. — Schmidt. Kleinert's reper- 
torium, 1833. | 
55. DEMI-CLAND DE CHÊNE. Séjour jusqu’à la mort. — Feller. Salzb. Zeitung, 1826. 
54. DENT (6 semaines). Rejet; guérison.—Borsieri. Recueil périodique, t. XXXVIII. 
55. Dent. Rejet immédiat; guérison. — Monteggia, Gazelle médicale, 1838 
56. DENT (13 mois). Symptômes de phthisie; rejet; guérison. — Garelli. Journ. des 
conn. méd.-chir., 1841. 
57. Dent (9 jours). Rejet; guérison. — Kruger-Hausen. J. de chir. de Graeffe et 
W., eni. 
58. DENT (46 jours). Symptômes de phthisie; rejet ; guérison. — Wallan. Boston med. 
Jj. et Gazelle médicale, 1837. 
59. DENT (5 semaines). Rejet ; mort. — Kapesser. Thèse de Giessen, 1853. 
60. DENT (31 mois). Rejet; mort. — Abercrumbie. Kleinert's reperiorium, 1835. 
61. Dent. Mort immédiate. — Aronssohn. Mém. cilé. 
62. DENTS (11 mois). Séjour; mort. — Houston. Kleinert’s reperlorium. Traduit de 
l'anglais. 
63, Ducat D'or (2 ans). Rejet; guérison. — Hechteterus. Dec. VI, c. x. 


SUPPLÉMENT AU N° 15, ANNÉE 1868. 


64. ECAILLE DE POMME (5 jours). Trachéotomie; séjour; mort. — Triboulet. Obs. I1 
» de ce mémoire. 

65. EMBOUCHURE DE SIFFLET (22 jours). Séjour jusqu'’4 la mort. — Aronssohn. Mém. 
cité. 

66. EMBOUCHURE DE TROMPETTE. Trachéotomie; guérison. — Benoit. Gazette médi- 
cale, 1856. . 

67. Epi DE BLÉ (3 mois). Rejet; guérison. — Schumann. Caspr. Wochenschr., 1848. 

68. Er: De BLÉ (3 semaines). Abcès thoracique; guérison, — Latz. Pr. vereins Zei- 
flung, 1850. 

69. EP: De FAUSSE AVOINE (50 jours). Tuberculose; abcès thoracique; mort.—S lanski 
Gaëlan. Soc. anulomique, 1835, et Gazelte médicale, 1831. 

30. EPi DE FROMENT /15 jours). Abcès thoracique; guérison. — Ledelius cité par Bo- 
net. Med. sept., 1. III. 

21. Epi D'HERBE. Abcès thoracique; guérison. — Ambroise Paré cité par Louis. 

72. Epi n'hHense (41 jours). Symptômes de phthisie; rejet; guérison. — The Edim- 
burg med. and surg. j. et Gazelle médicale, 1834. 

73. Epi D'oRGe (16 jours). Sympômes de phthisie; rejet; guérison. — Obs. IV de ce 
mémoire. ; 

74. EPI DR SEIGLE (12 mois). Symptômes de phthisie; rejet; guérison — Revue mé- 
dicale, 1829. 

75. Epi De seIcLe (15 jours). Abcès thoracique; guérison. — Pincens. Ibidem. 

76. Err. Abcés thoracique; mort. — Mirandolle. Salzb. Zeitung, 1544. 

47. EPinxcue (1 heure). Extraction directe; guérison. — Lamartinière cilé par Louis. 

78. EPiNGLE (6 semaines). Abcès thoracique; guérison. — Proctor. J. de Schmidt, 
t. XV. 

79. EsquiLe ne nois (9 jours). Rejet; guérison. — Sédillot cité par Aronssohn. 

80. Fiz (15 mois). Symptômes de phihisie; rejet; guérison. — Hochoux. Bull. Acad. 
de méd., 1840. 

81. FRAGMENT DE CLOU. Séjour jusqu’à la mort. — Renaudin, Gazelle médicale, 1844. 
82. FRAGMENT DE COQUE DE NOIX (32 jours). Rejet; guérison. — Moudière. Journal 
l'Expérience, 1840. - 

83. FRAGMENT DE COQUE DE NOIX Trachéolomie; guérison. — Birkelt. The Lancet, 

1853. 
84. FRAGMENT DE CUILLER (6 Semaines). Symptômes de phthisie; rejet; guérison. — 
Wandesleben. Klein rep., 1843. et Gazelle des hóp. 
85. FRUIT DE GRATTERON (4 ans). Rejet; guérison. — Meng. Gaz. des hóp., 1854. 
86. FRUIT DE HÊTRE (10 ans). Symptômes de phtbisie; rejet; guérison. — Rose. Gaz. 
méd., 1844. 
87. GOMME ÉLASTIQUE (7 semaines). Séjour jusqu’à la mort. — Tubbesüng. Klein 
rep., 1844. 
88. GRAIN DE BLÉ. Rejet par la position; guérison.—Hans/ford. Gaz. des hóp., 1850. 
89. GRAIN DE BLÉ. Tracheotomie; guérison. — 7omson. Amer. med. Times, 1861. 
90. GRAIN DE BLÉ. Tracheotomie; guérison. — Ibidem, 1864. 
91. GRAIN DE CAFÉ (8 jours). — Rejet; guérison. — Gaulier de Claubry. Gaxelle 
médicale, 1833. 
92. GRAIN DE CAFÉ (11 jours). Trachéotomie; rejet par la bouche; guérison.—Send- 
ler. Prag. Vjhrsche, 1559. Obs. X de ce mém. 
93. COR cAFÉ (11 mois). Rejet; guérison. — Hufeland. J. der prakt arzneik, 
t. . 
94. Eve DE PASTÈQUE. Rejet par la position; guérison. — Hansford. Gaz. des 
P., 1850. 
95. GRAINE DE MELON. — Idem. Ibidem. 
96. GRAINE DE MELON (20 mois). Rejet à la suite d’un sternutatoire; guérison.— Gaz. 
méd., 1844. 
97. GRAINE DE MELON (3 jours). Trachéotomie; guérison. — Rawson. Amer. med. 
Times, 1800. 
98. GRAINR DE MELON (3 mois). Trachéotomie; guérison.—Walerhouse. Salzbungen 
Zeilung, 1827. 
99. GRAINE DE MELON (8 mois). Trachéotomie; guérison. — Walerhouse. J. de chir. 
de Graeffe, 1. VII. 
100. GRAINE DE MELON (5 semaines). Trachéotomie; guérison. — Jamerson. Salzb. 


Zeilung, 1824. e 
101. GRAINE DE TAMARIN (2 heures). Trachéotomie; guérison. — Skey. The Lancet, 
1859. 


102. GRAINE DE TAMARIN (1 jour). Trachéotomie ; repris par œsophage; guérison. — 
Hempel. Ugeskrift f. Læger, Bd. XXI. 
103. HarıcoT (16 jours). Rejet; guerison. — Lebouis. Thèse de 1836. 
104. Hanmicor (12 jours). Rejet; guerison. — Limousin. Courrier médical, 1864. 
105. HARICOT (40 jours). Rejet; guérison. — Laserre. Gaz. méd , 1840. 
106. Hanicor (19 jours’. Rejet; guérison. — OEsterlen. J. de Graeffe, t. VI. 
107. HamicoT (1 mois). Rejet; guérison. — Sleinmelz. Klein. rep., 1833. 
108. Haricor (6 jours). Rejet; guerison. — £eaussier J. de Roux, 1175. 
109. HanicoT (6 semaines). Rejet; guérison. — Reibold. Prag. vereins Zeilung, 1844. 
110. HamicoT (7 semaines). Rejet; guerison. — Wagner. Klein. rep., 1536. 
111. Hanicor (1 mois). Rejet; guérison. — Soc. de méd. de Marseille, 1819. 
112. HanicoT (3 ans et demi). Rejet; guérison. — Rose. Prov. med. j., 1843. 
113. HanicoT (42 jours). Sejour jusqu’à la mort. — Wagner. J. de Schmidt, 1865. 
114. HARiCOT (4 jours). Sejour jusqu'a ls mort.— Beigel. Archives de Virchow, 1. XX VI. 
115. HaRicOT (5 mois). Sejour jusqu'à la mort. — Montly. Journ. of med. science et 
Gazelle médicale, 1853. 
116. HARES A jour). Séjuur jusqu’à la mort. — Ephémérides curieux de la nature, 
déc. il. 
117. Hauicor. Séjour jusqu’à la mort. — Oppolser. Prag. vierteljahr, 1844. 
118. HaniCOT (3 heures). Séjour jusqu’à la mort. — Verdier. Mémoire de Louis. 
119. Hanicor (6 jours). Sejour jusqu’à la mort. — Ficg d’Azyr. Hist. Soc. roy. de 
méd., 1780. ; 
120. Hanicor (3 jours). Séjour jusqu’à la mort. — Louis. Mém. Acad. de chir. 
121. Haricor (9 jours). Sejour jusqu'à la mort. — De la Romiguière cité par Louis. 
122. Ranicor (7 jours). — Idem. Ibidem. 
123. Hanicor (3 semaines) Sejour jusqu'à la mort.—WMuy’s. Prack. chir. rat. déc. VII, 
124. Hanicor (9 jours). Sejour jusqu'à la mort. — Bonten. Klein. rep., 1835. 
125. HARICOT. Séjour jusqu'à la mort. — Graeffe. J. de chirurgie. 
126. HaR:COT (2 mois). Sejour jusqu’à la mort. — Kappf. Med. corr. Wurlemb , 1845. 
127. HaniCOT (5 mois). Sejour jusqu'à la mort. — Huyer. Revue médicale, 1832. 
128. A (20 heures). Séjour jusqu’à la mort. — Zimmer. Med. corr. Wuriemb., 
1844. 
129. Hanicor (18 heures). Séjour jusqu'à la mort. — Carville, Gaxeile des hôp., 1858. 
130. HanicorT (quelques beures). — Idem. Ibidem. 
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131. Hanicot (3 jours). Trachéotomie; guérison.—Langenbeck. Med. centr. Gaz.. 1859. 

132. HARICOT. Tracheotomie immédiate; repris par l’œsophage; guerison. — Jbidem. 

133. Haricor. Tracheotomie immédiate; guérison. — Sendler. Prag. Vjhrachr., 1859. 

134. HanicoT. Trachéotomie : guérison. — Fränkel. J. de Schmidt, 1563. 

135. Hanicor (2 jours). Trachéotomie; guérison. — Armstrong. Ibidem. ` 

136. HaniCOT (3 jours). Trachéotomie; guérison.—Devillegerard J.de Schmidt, 1558. 

137. Haricor (8 jours). Trachéotomie; guérison. — Saulesson. Hygiea, bull. XVI. 

138. HarıcoT (6 jours). Trachéotomie immédiate; guérison.—Keyler. Kleinert’s rep., 
1833. 

139. HarıcoT. Trachéotomie ; guérison. — Caron. Thèse de Paris, 1809. 

140. HaricOT (5 heures). Trachéotomie; guérison. — Dufour. Gazelle médicale, 1853. 

141. HARICOT (2 jours). Trachéotomie; guérison. — Kssinger. Med. corr. Wuriemb., 
1849. 

142. Fe (18 jours). Trachéotomie; guérison. — Guersant père. Gaxelle médi- 
cale, 1842. 

143. HanicoT. Trachéotomie ; guérison. Graeffe. J. de chir., X. 

144. HaricOT (2 jours). Trachéotomie; guérison. — Lerz. Salzb. Zeitung, 1793. 

145. HanicOT (1 jour). Trachéotomie; guérison. — Dupuytren. Thése de Lacour. 

146. HarıcoT (2 jours). Trachéotomie ; guérison. — Dupuytren. Cliniques. 

147. HarıcoT (3 jours). Trachéotomie immédiate; guérison. — Dupuytren. Cli- 
niques. 

148. Hanicor (2 jours). Trachéotomie; guérison. — Kapesser. Thèse de Giessen. 

149. HaricoT Trachéotomie; guérison. — Trowbridge. Sal:b. Zeitung, 1824. 

150. HanicorT (2 jours). Trachéotomie; guérison. — ILidem, 1820. 

151. Haricor (7 jours). Trachéolomie; guérison. — /xenard. Gazelle des hôpilaux, 
1856. 

152. HanicoT. Trachéotomie; guérison. — Rauv. Heister cité par Louis. 

153. HARICOT (3 jours). Trachéolomie; guérison. — Pelletan. Loc. cit. 

154. HaricoT (1 jour). Tracheotomie; guérison. — Mazier. Archires de médecine, 
1829. 

155. ITarRIcOT (3 mois). Trachéotomie le septième jour. Vomique. Rejet par la bouche 
le troisième mois; guérison. — Rendu. Lulleiin de l'Académie de médecine, 
1850. 

156. Hanicor. Trachéotomie; guérison. — Ranvier. Acad. de chir.,t. V. 

157. Hanicor (1 jour). Laryngo-trachéotomie; guérison, — Boyer. Maladies chirur- 
gicales. t. VIi. 

158. Haricor (1 jour). Trachéotomie; guérison. — Aubry. Gazelle des hôpilaux, 1857. 

159. Haricor. Trachéotomie; guérison. — Pescheux cilé par Maslieural. Gazelle 
médicale, 1840. 

160. Hanicor (14 jours). Trachéotomie ; guérison.— P. Guersant. Mémoire de Ber- 
tholle, 1864. 

161. Hanicor. Trachéotomie; guérison. — Ibidem. 

162. HanicoT. Trachéotomie; guérison. — Ibidem. 

163. Haricor (8 jours). Trachéotomie; rejet par la bouche; guérison. — Carville. Ga- 
zelle des hôpilaux, 1858. 

164. Hanicor. Trachéotomie; guérison. — Bailly. Bulletin de la Socièlé du Nord, 
1861. 

165. Haricor (quelques heures). Trachéotomie; guérison. — Arrachart. Ibidem. 

166. Hanicor (7 jours). Trachéotomie; guérison.— Bertholle. Mémoire de Paris, 1864. 

167. Hanricor (4 jours). Trachéotomie; guérison. — Bourdillat. Obs. I de ce mé- 
moire. 

168. Haricor (5 jours). Trachéotomie ; mort. — Wagner. Journal de Schmidl. 1865. 

169. Haricor. Trachéotomie; séjour jusqu’à la mort. — Castelain. Bulletin de la 
Société du Nord, 1861. 

170. Haricor. Trachéotomie; mort. — Ed. Labbé. Obs. III de ce mémoire. 

171. HARICOT (2 jours et demi). Trachéotomie; mort. — Bertani. Gazelle médicale. 
1843. 

172. HarıcorT (1 jour). Trachéotomie; mort. — Lallemand. Journal des connaissances 
médico-chirurgicales, 1835. 

173. Hanicor (4 jours). Trachéotomie ; mort. — Pellelan. Cliniques, t. I. 

174. Haricor (15 jours). Trachéotomie; mort. — Siaudenmeyer. Vuriemberg Cor- 
resp. 1852. « 

175. Haricor (2 jours). Trachéotom'e; mort. — Scheller. Klinik. Rep. 1843. 

176. HaricoT. Trachéotomie; mort. — ( aillot. Thèse de Strasbourg. 1828. 

177. Haricor (6 heures). Trachéotomie; mort. — Guersant. Gazelle des hôpilaux. 
1846. 

178. HaricoT (1 mois). Trachéotomie;séjour jusqu’à Ia mort.— Hüss cilé par Arons- 
sohn. 

179. Haricor (quelques heures). Trachéotomie; séjour jusqu’à la mort.—Monod. Ga- 
zelte des hôpilaux, 1846. 

180. HaricorT. Trachéotomie ; séjour jusqu’à la mort. — René Blache. Bulletin de la 
Sociélé médicale. 

181. HOCHET DE VERRE (36 heures). Trachéotomie; guérison. — Fritz. Obs. XV de ce 
mémoire. 

182. LARVES D'INSECTES. Rejet; guérison. — S/rassberger. Casp. Wockenschr. 1843. 

183. LARVES DE MOUCHES. Rejet; guérison. —Aronhsson. Mémoire cité. 

184. Lomsuic. Sejour jusqu’à la mort. — Oppolzer. Prag. Vierteljahr., 1844. 

185. Loupnic. Mort rapide. — Haller. Opusc. pathol., 1768. ` 

186. Lousuic (12 heures). Séjour jusqu’à la mort. — Aronhsson. Mémoire cité. 

187. Lousaic (3 jours). Séjour jusqu’à la mort. — Aronhsson. Bulletin de (hérapeu- 
tique, VII. 

188. Doak. (3 jours). Séjour jusqu’à la mort. — Aronssohn. Mémoire cilë. 

189. Lousnic. Sejour jusqu'à la mort. — Blandin. Traité d'analomie topographique, 
1834. 

190. Lomsrıc (6 jours). Séjour jusqu’à la mort. — Hæring. Mémoire d’'Aronssohn. 

191. Louis por (6 ans). Symptômes de phthisie. Séjour jusqu’à la mort. — Louis. 
Mémoires de l'Académie de chirurgie. 

192. MACHOIRE DE MAQUEREAU (5 Jours). Trachéotomie; guérison. — Pellelan. Cli- 

| niques, t.l. | 

193. Monceau DE BoIS (35 jours). Rejet; guérison. — Plant.-Jahrg. . 

194. Monceau DR BOIS (35 jours). Gangrône pulmonaire; séjour jusqu’à la mort. — 
Robertet. Société anatomique, 1865. 

195. MORCEAU DE BOUCHON (2 ans). Symptômes de phthisie ; rejet, guérison.—4rons- 
sohn. Mémoire cité. | : 

196. MORCEAU DE CAROTTE. Trachéotomie. Repris par l'œsophage; guérison.— Fogel- 
canger. Suciélé médicale d'Anvers, 1846. 

197. MORCEAU DE CHAMPIGNON, Tracbéotomie; guérison. — Heisler Inst. chir. et 
méd. de Louis. 
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MORCEAU DE CHATAIGNE (5 jours). Séjour jusqu’à la mort. — Marcellus Donatus. 
Hist. méd., t. IlI. 
MORCEAU LE CRaYON (6 ans). Rejet; guérison. — Gridley. The med record 1828, 
et Journal des progrès, 1829. 
MoùcEAU DE GINGEMBRE (2 jours). Séjour jusqu’à la mort. — Sheppard. The 
Lancet, 1849. 
MORCEAU DE LAINE (plusieurs mois). Tuberculose; rejet; mort. — Pellelan. Cli- 
niques, t. l. 
MorCEAU vk LIEGE. Trachéotomie; séjour jusqu’à la mort.— Michon et Moysant. 
Sociélé analomique. i 
MORCEAU DE PAIN. Trachéotomie immédiate; séjour jusqu'à la mort. — Mitchelt 
Henry. Lancet, 1858. Obs XII de ce mémoire. 
MORCEAU DE Pipe {12 ans). Rejet; guérison. — Heyfelder. Klein. Rep. IN. 
MORCEAU DE POMME. Tracheotoinie immediate; sejour jusqu’à la mort.—Demar- 
quay. Obs. XI de ce memoire. 
MorcEAU DE VERRE (3 jours). Trachéotomie; mort. — Wagner. Journal de 
Schmidt, 1565. | 
MORCEAU DE VER&HE (4 jours). Trachéotomie; rejet par la bouche aprés quatre 
jours; mort. — Gunther. Journal de Schmidt, 1558. 
MORCEAU DE V.ANLE. Chez une syphilitique; mort rapide. — Klein. Chiron o. 
Siebold, t. Ii. 
Moule DE BOUTON (6 semaines). Trachéotomie; guérison — Pelletan. Cli- 
niques, t. l. 
Noisette (5 jours). Trachéotomie; mort. — Langenbeck. Med. cent. gaz. 1859. 
Noix D'AVELINE. Séjour jusqu'a la mort. — Haller. Opuscule patholigique. 
Noyau D’AVELINE (2 mois). Symptômes de phthisie; rejet; guerison. — Bartho- 
lin. Hisl. anat. cent. 11. Hist. 27. 
Noyau D’ABRICOT (2 mois). Symptômes de phthisie; rejet; guérison. — Dela- 
siaure. Bulletin de la Suciéié médicale, 1864. 
NOYAU DE CERISE (19 jours). Symptômes de phthisic; rejet; guérison. — Leria. 
Journal de Schmidt, 1858. 
Noyau DE cerise (9 mois). Absence d’accidents; rejet; guérison.— Marlieurat. 
Lagemart. Gaz. med., 1840. 
NOYAU DE CERISE (5 mois). Trachéotomie; rejet par la bouche; guérison. — 
Thorsten. Pr. Vereins Zeilung, 1861. 
NOYAU DE CERISE (2 mois et demi). Rejet; guérison. — Webster. Salzbourg, Zei- 
lung, 1827. 
Noyau DE CERISE (5 mois). Symptômes de phthisie; rejet; guérison. — Caubel. 
Obs. VI de ce mémoire. 
NOYAU DE CERISE (12 mois). Encroûtement de phosphate calcaire; rejet; guéri- 
son. — Heinrich. Pr. Vereins, Zeitung, 1844. 
NOYAU DE CERISE (3 Semaines). Rejet; guérison. — Sennert. Med. sept. de 
Bonnet. 
NOYAU DE CERISE (2 mois et demi). Rejet; guérison.— Guaslamacchia. H filiatre 
sebezio, et Gaz. méd., 1838. 
Noyau DE cense (2 ans). Phthisie laryngée; séjour ; mort. — Desaull, OEuvres 
chir., t. II. 
NOYAU DE CERISE (12 mois). Incrustation calcaire: symptômes de phthisie; rejet: 
mort. — Éphémérides curieuses de la nature et Mémoires de Louis. 
Noyau DE CERISE (6 jours). Trschéotomie; guerison. — Cooper Forster. Guy's 
hosp. Rep. 111. 
Noyau DE cerise (1 jour). Trachéotomie: guérison. — James Spence. Journal 
de Schmidt, 1839. 
Noyau DE cerise (4 mois). Trachéotomie; guérison. — Travers. London med. 
chir. Irans., 1840. 
Noyau DE cenise. Trachéotomie; guérison. — Jfundhauren. Klein. Rep. 1843. 
Noyau DE CERISE (6 jours). Tracheotomie; guerison. — Bouteiller, Gazette des 
hôpilaux, 1851. 
Noyau DE cfRise (15 jours), Laryngotoinie et trachéotomie; sejour jusqu’à la 
mort. — Corbet et Poulet. Revue médicale, 1851. 
NOYAU DE PRUNE (23 jours). Hémoptysie; rejet; guérison. — Klein. Juurn. de 
chir. de Graefe, Vi. 
Noyau DE PRUNE (3 mois). Rejet; guérison. — Wickens. Med, Times, 1843. 
ds DE PRUNE (12 heures. Rejet; guérison. — Lagneuu. Gazette médicale, 
1841. 
Noyau DE PRUNE (1 mois). Tuberculose; rejet; mort. — Wochenschrift für die 
gesamte fleilk et Archives de médecine, 1458. 
NOYAU DE PKUNE (t mois). Symptômes de phthisie; rejet; mort. — Barbeu- 
Dubourg. Thèse de Paris, 1866. 
Noyau DE PRUNE. Tracheotoimie immédiate. — Cooper Forster. Guy’s rep. hos- 
pit, iti. 
Noyau DE prune (42 jours). Expulsion à la deuxième trachéotomie: guérison.— 
; Paget. Med. Times, 1553. Obs. XIII de ce mémoire. 
Noyau DE PRUNE (1 jour). Trachéotomie; guérison. — Volkmann. Deutsche 
Klin, 1857. 
Noyau DE PRUNE (12 jours). Trachéotomie; guérison. —W'hilley. Phys. medic. 
Lond.-J. 1819. 
Noyau DE PRUNE (4 jours). Trachéotomie ; guérison. — Lacatmontis. Salzbourg. 
Leilung, 1813. ou 
NOYAU DE PRUNE (4 jours). Trachéotomie; guérison. — Lasserre. Journal de 
Sédillut, 1813. 
Noyau DE Prese (6 jours). Trachéptomie; guérison. — Marsonncuve. Gazette 
medicale, 1540. 
NOYAU DE PRUNE (1 jour). Trachéotomie; guérison. — Duchateau. Journal de 
médecine de Béclard. 
Noyau DE PRUNE (11 jours). Trachéotomie; guérison. — Bonner. Gazelle mé- 
dicale, 1841. 
NOYAU DE PBUNE (24 jours). Trachéotomie; guérison. — Griffith. Prov. med. J. 
1843. 
Noyau DE PRUNE (3 jours). Trachéotomie; mort. — J. Spence. Med. J. London 
et Êd., 1813, et Gazette des hôpitaux. 
NOYAU DE PRUNE (1 heure). Trachéotomie; mort. — Kennedy. Dublin med. 
Press., et Gaz. med. 1540. 
NOYAU DE PRUNE. Tracheotomie; mort. — J. Spence. Med. London et Éd. 1859. 
NOYAU DE PRUNE (6 jours). Mort pendant la trachéotomie. — H'elhouse. Ars. 
med. J, et Gaz. méd., 1858. 
Ostunateun. Mort rapide. — H/einel’s Rep. J. 6. Cah. 2. 


250. Os DE POULET (6 mois). Symptômes de phthisie; rejet: guérison. — Fountain 
North amer. med. ch. rewiew, 1859. Obs V de ce mémoire. 

251. Os (5 jours). Rejet: guerison. Bonet. Sepulchretum anat , 4. 1l. 

252. Os ‘4 mois). Rejet: guerison. — Stalpart tan der Wielt cité pur Louis. 

253. Os (2 ans). Symptômes de phthisie; rejet; gucrison. — Leselliers. Annales de la 
Société de Gand et Gazelle médicale, 183. 

254. Os (8 jours). Rejet; guerison. — Klein. Journ. de chir. de Graeffe, VI. 

255, Os (6 semaines . Symptômes de phthisie; abcès thoracique; rejet; guérison. — 
Couper. Union médicale, 1861. 

256. Os (10 mois). Symptômes de phthisie; rejet; guérison. — Lemercier. Courrier 
médical, 1864. 

257. Os (9 semaines). Perforation de l’æsophage pour pénétrer dans le larynx; sé- 
jour; mort. — J. Adams. led. Times, 1538. 

258. Os (3 mois), Symptomes de phthisie; rejet; mort. — Lenglet. Mémoires de 


Louis. . 
259. Os (5 ans). Gangrène pulmonaire; séjour; mort. — Siruthers. Gazelle médicale 
1853. 
260. Os (3 mois). Séjour jusqu’à la mort. — Gilroy. Journal de chirurgie de Graefe, 
XVI. 


261. Os (6 ansi. Séjour jusqu’à la mort. — Royer-Collard. Soc. anat. 1828. 

252. Os (2 mois). Sejour jusqu’à la mort. — Forbes. Archives de médecine, 1851. 

263. Os (7 semaines). Trachéotomie et larvngotomie; guérison.— Berr. Journal de 
Schmidt, 1861. Obs. XIV de ce mémoire. 

264. Os (quelques jours). Tiarhéotomie; guérison. — Hawkins. Trans. med. chir. 
J’. Lond. 1540. 

265. Os. Tracheotomnie; guérison. — Ferdue. Pathol. chir. Amsterdam, 1717. 

266. Os. Tracheotomie; mort. — Cooper Forster. Guy's hosp. Rep. 

207, Os (2 mois). Tracheotomie; mort. — Murray llumphry. Assoc. med. J. 1856. 

268. Os (2 jours). Tracheotomie; mort. — Desault. OEuvres chirurgicales. 

269. Os (3 jours). Tracheotormie ; mort, — Sédillut. Médecine opératoire, t.II. 

270. PATTE D'ECHEVISSE (7 ans). Rejet; guérison. — Waller. Journal de chirurgie de 
Graefe, ill. 

271. PÉRICARPE DFE MARRON (18 mois). Symptômes de phthisie; rejet; mort.—Hamon. 
Gazelle des hüpitaux, 1856. 

212. PERLE DE VERRE. Laryngo-lrachéolomie; guérison. — Boyer. Maladies chirur- 
girales, t. 1. 

272. PEPIN DE RAISIN. Symptômes de phthisie; rejet; guérison. — Anecdotes de mé- 
decine. Lille. 

274. PIÈCE DE bix SOLS (10 ans). Intermittence des accidents; séjour jusqu’à la 
mort. — Dupuytren. Leçons orales, t. I]. 

275. PIÈCE DE MONNAIE (40 jours). Tracheotomie; rejet par la bouche; guérison. — 
Brodie. Méd. chir. el tr., et Gaz. méd. 1858. 

276. PIECE DE six PENCES. Rejet; guerison. — Padley. Brit. med. J. 1861. 

217. Pierre enkystée ; séjour; guérison. — Heider. Memorabilien 1X. 1864. 0bs. VIII 
de ce memoire. 

278. PieEnnE (2 jours). Laryngotrachéotomie; mort. — Talum. The Lancel, 1860. 
Obs. XVI de ce mémoire. 

279. PIERRE (2 heures). Trachéotomie; guérison. — Schuh. Vienne. Vochnschr, 1859. 

280. PIERRE (1 heure). Tracheolomie ; guérison. — (ornée. Gaz. méd., 1851. 

281. Pienue. Tracheotomic; guérison. — Cusson. Prov. med. J. 1843. 

282. Pierre. Tracheotomie; mort. Ferrand cité par Desault. 

253. PiLULE. Dissolution rapide; guérison. — Marcellus LDenalus. Fe hist. med. mi- 


rub. 1585. 

284. PIPE EN TERRE (3 semaines). Rejc!; guérison. — Delasiauve. Gazelle des hópi- 
taux, 1856. 

285. PLOMB DE CHASSE (t heure et deinie,. Rejet; guérison. — Aronssohn. Mémoire 
cité. 


286. Pois (6 semaines). Rejet; guérison. — Rust. The med. magazine, I]. 

287. Pois (15 jours). Tracheotomnie ; mort. — Thomson. Lond. med. Gaz., 1841. 

288. Poisson (2 heures). Mort. — Remy. Mém. d'Arossohn. 

289. POR&E-PLUME extrémité) (3 mois et demi). Symptômes de phthisie; rejet; gué- 
rison. — Padley. Brit. med. journ. 1861. Obs. VII de ce mémoire. 

290. SANGSLE. Sejour jusqu’à la mort. — Lacrctelle. Mem. de chir. mil., XXHI. 

291. SANGSUE (46 jours). lémoptysies; tracheotomie; guérison. — Filal. Gazelle 
médicale, 1838. 

292. SCuELLING. Rejet; guérison. — Duneau. North Journ., 1845. 

243. SIFFLET DE BOIS (14 ans). Rejet; guérison. — Heyfelder. Journal de Schmidt. 

294. TENDON DE VEAU (3 jours). Laryngotomie; repris par l’œsophage; guérison. — 
Pelletan. Clin. L 

295. Tice EN vorre {25 jours). Trachcotoinie; rejet par la bouche; mort. — Ber- 
tholle. Mémoire cilé. 

296. TRACUEE D'o18. Mort rapide. — Journal de Richter, 1850. 

297. TUYAU DE PAILLE (quelques mois, Abcès thoracique; guérison. — Ollo. Op- 
penh. Zeitschr., 1544. 

298. TUYAU DE PAILLE (13 jours). Abcés thoracique; guérison. — Lopez quin{ana 
Revue thérapeutique du midi, 1853. 

299. TUYAU DE PIPE (7 jours et demi). Trachéotomie ; guérison. — Tomson. Amer. 
med. limes, 1561. 

300. VERTÈBRE DE POISSON. Symptômes de phthisie; mort. — Laurence. Journal 
l'Expérience, 1840. 
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THE DUBLIN QUARTERLY JOURNAL OF MEDICAL SCIENCE. 


DE LA TEMPÉRATURE DANS LES MALANIES AIGUES; 
par le docteur COMPTON. 


I. — VALEUR PRATIQUE DE L'OBSERVATION JOURNALIÈRE EXACTE DE LA TEM- 
PÉRATURE DU CORPS DANS LES MALADIES AIGUES. 


Le docteur Compton cherche à démontrer les propositions sui- 
vantes : 
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1° Une température quotidienne qui reste à 99° Fahr. (37° cent.) 
et au-dessus, indique un état de maladie et se présente dans les cas 
de l'affection aiguë. 

9e L'observation dune température très-élevée, 105° Fahr. par 
exemple (40° 1/2 cent.}, dans un cas où les symptômes généraux ne 
présentent pas une grande gravité, doit conduire le médecin à un 
nouvel examen et à une surveillance très-active, particulièrement si 
le diagnostic n'est pas encore fait; une semblable température ne 
s'observe en effet que dans les formes graves des maladies. 

3° Le thermomètre est d'une grande ressource comme moyen de 
diagnostic dans ces cas qui s'accompagnent fréquemment de malaise 
général, de frissons, d'insomnie, etc. ; symptômes qui sont dus à un 
début de fièvre spécifique, ou simplement à quelque trouble passager 
du côté de l'estomac ou de l’utérus, 

4° La température dans chaque maladie a une tendance à suivre 
une marche spéciale, et elle présente un certain degré maximum. 
La connaissance de ces deux faits est un adjuvant de grande valeur 
pour le diagnostic et le pronostic. 

5° De cette dernière proposition il résulte que telle augmentation 
de température que l'on observe à une période d'une maladie, maura 
pas la même importance que la méme augmentation observée à une 
autre époque de la méme maladie. 

6° Quoique dans toutes les maladies une tempéature élevée indique 
généralement un cas grave avec une convalescence lente, et qu’une 
température faible se présente d'ordinaire dans les cas bénins avec 
convalescence rapide, cependant il n’y a pas dans chaque maladie 
un degré de température qui présage nécessairement une terminai- 
son fatale. 

7° Dans la majorité des cas une augmentation de température s'ac- 
compagne d'une augmentation du pouls, quoique souvent il n’y ait 
pas un rapport direct entre les deux; l'élévation du pouls peut ne 
pas avoir lieu, à moins que Ja modification de la température n'at- 
teigne 1/2 ou 2 Fahr. 

8° Quand la température et le pouls sont en désaccord avec les 
symptômes généraux, les deux premiers représentent généralement 
l'état vrai du malade. 

9° Si la température et les symptômes généraux s'accordent, mais 
ne coïncident pas avec l’état du pouls, les deux premiers représen- 
tent généralement l’état vrai du malade. 

10° Dans les cas où le pouls et les symptômes généraux persistent 
au mème degré, on ne doit pas compter sur un abaissement de tem- 
pérature; mais s'il survient dans les symptômes une diminution con- 
tinuc et graduelle, pendant quelques jours et à un moment où l’on 
attend le déclin des symptômes, alors la température peut suivre la 
mème marche. 

11° Dans les cas où le pouls et les symptômes généraux persistent 
avec le même degré de fréquence ct de gravité, uue augmentation 
continue de température pendant quelques jours à une période où 
cette aggravation est attendue, est ordinairement le prélude d'une 
terminaison fatale. 

12° Quoiqu'il soit possible que plus tard l'état de la température 
dans les maladies aiguës puisse devenir le signe le plus certain sur 
lequel on pourra compter (je crois qu'en ce moment il est au moins 
égal à la valeur du pouls, et qu'il est certainement d'une valeur 
plus grande si l’on n’a égard qu’à la fréquence de ce dernier), aujour- 
d'hui la température doit être considérée seulement comme un ad- 
juvant, et tous les autres symptômes doivent toujours être étudiés 


avec grand soin. 


II. — CONSIDÉRATIONS SUR LA MARCHE DE LA TEMPÉRATURE ET DU POULS DANS 
LE TYPHUS ET LA FIÈVRE TYPHOILE ET SUR LES DIFFÉRENCES ÉTABLIES ENTRE 
CES FIÈVRES PAR L EXAMEN DE CES DEUX PHÉNOMÈNES PUYSIOLOGIQUES. 


M. Compton résume ainsi ses recherches sur ce sujet : 

{° La température est un peu inférieure dans la fièvre typhoïde, et 
cependant les modifications subies par la chaleur dans cette maladie 
sont d’une durée beaucoup plus longue. 

2° La défervescence du typhus est régulière et continue, la tempé- 
rature baisse généralement d'un degré par jour jusqu'à ce qu'elle re- 
vienne à son état normal; dans la fièvre typhoïde, au contraire, les 
fluctuations d’un jour à l’autre sont considérables et l’abaissement 
ne se fait pas d'une manière continue. 

3° Dans le typhus, la température arrive à une élévation détermi- 
née et à certains jours fixés elle atteint certaius degrés. Ainsi dans la 
grande majorité des cas, une température d'environ 104° Fah. (40° 
centig.) s'observe le septième jour; très-souvent le maximum est at- 
teint le septième ou le huitième juur. Le retour de la température 


normale se fait dans les cas moyens le douzième ou le treizième jour 
et dans les cas graves entre le quinzième et le dix-huitième jour. 
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Dans la fièvre typhoïde il n’y a pas de température spéciale pour 


chaque jour ; le maximum peut être atteint n'importe à quel moment 
entre le septième et le vingtet unième jour; la température normale 
revient dans les cas moyens entre le quinzième et le vingt et unième 
jour, tandis que dans les cas graves elle ne s'observe qu'entre le 
vingt-quatrième et le trente-cinquième jour. 


4° Le pouls est généralement moins fréquent dans la fièvre ty- 


phoïde; et quoique dans les deux fièvres le pouls change avec la tem- 
pérature (cinq pulsations environ correspondent à chaque degré de 
changement dans la température), sa fréquence pour la méme éléva- 
tion est différente. 


Ainsi, avec une température de 100°,5 Fah (38° centigr.), nous ob- 


servons 105 pulsations environ daus le typhus et seulement 95 dans 
la fièvre typhoïde;, le pouls bat environ dix fois plus dans le typhus 
que dans la fièvre typhuïde. D'ailleurs on rencontre quelquefois des 
cas de fièvre typhoïde dans lesquels le pouls excède très-peu l'état 
normal, ce que je n'ai jamais observé dans le typhus. 


5° Dans le typhus, la température reprend son état uormal deux 


ou trois jours avant le pouls etsouvent les symptômes généraux con- 


servent leur intensité plusieurs jours après que le pouls et la tempé- 
rature sont redevenus normaux. Dans ce cas, si la défervescence a 
été régulière et s'est présentée à son époque habituclle, la guérison 
surviendra malgré le mauvais état du malade. 

Dans la fièvre typhoïde, la température se maintient plusieurs jours 
après la disparition considérable des symptômes généraux. 

6° Les rechutes se sont montrées dans la fièvre typhoïde douze fois 
pour cent, et dans ces cas la température a suivi la même marche 
que dans les attaques antérieures, eu restant cependant un peu in- 
féricure. 

Le docteur Compton n’a jamais observé de rechutes du typhus avec 
un retour à la température anormale, quoique le nombre des cas de 
typhus soumis à son observation ait été deux fois plus considérable 


que celui des fièvres typhoïdes. 


DE L'EMPLOI MÉDICAL DES INHALATIONS DE CHLOROFORME ; 
par CHARLES Kipp. 


L'emploi du chloroforme dans les affections médicales commence 
à prendre une grande importance. Ce médicament peut faire dispa- 
raitre les douleurs dans les névralgics ou dans les affections spasmo- 
diques, il agit sur les convulsions de l'adulte ou de l'enfant et est 
employé comme remède ou comine auxiliaire d'une grande utilité 
dans les différentes formes d’épilepsie; il est moins efficace dans 
l'hystérie simple, la chorée ou le delirium tremens. M. Kidd le recom- 
mande dans les convulsions puerpérales, daus les douleurs violentes 
qui accompagnent la migration des calculs biliaires, dans l'asthme 
simple, la coqueluche, les formes diverses de l'épilepsie; mais.il pa- 
rait redouter L'emploi du chloroforme dans lhystérie, la chorce, le 
delirium tremens et la manie puerpérale. 

J'ajouterai quelques mots aux observations de M. Kidd à propos de 
l'emploi du chloroforme dans l'hystérie, la catulepsie et la rage. En 
1863 j'ai observé à l'hôpital de la Charité, dans le service de M. Pel- 
letan, un cas de catalepsie très-grave. Les attaques se répétaient fré- 
quemment, elles étaient de longue durée et résistaient à tous les 
moyens employés pour les faire cesser. Le chloroforme seul a permis 
d'obtenir ce résultat, et gràce à l'emploi de quelques inhalations on 
pouvait faire sortir la malade de son état de catalepsie aussitôt qu'on 
le voulait. 

L'emploi des inhalations de chloroforme dans les convulsions puer- 
pérales a conduit à penser que ce médicament pourrait rendre des 
services dans la rage. En 1864, yeus l'occasion d'observer un cas de 
rage à l'hôpital Saint-Louis, dans le service de M. A. Guérin; ce ma- 
lade mourut douze à quatorze heures après son entrée à l'hôpital. 
L'impuissance absolue des remèdes employés m'avait engagé à mettre 
en usage les inhalations de chloroforme, mais l'état du malade était 
à ce moment beaucoup trop grave pour pouvoir faire admettre la 
possibilité d’une amélioration quelconque. 

Les inhalations de chloroforme daus la rage ont été employées plu- 
sieurs fois en France ct en Angleterre, mais toujours d’une manière 
accessoire et sans assez de persistance. Pour avoir quelque chance de 
succès, il faut employer le chloroforme comme l'ont fait quelques ac- 
coucheurs dans l'éclampsie, où l’on a vu les inhalations pouvoir étre 
continuées pendant plus de quarante-huit heures. Dans la rage ces 
inhalations devraient être faites avec une petite quantité de chloro- 
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forme et on devrait les employer, sinon d'une manière continne, mais 
avec de courts intervalles de repos; il y aurait peut-être danger à 
prolonger trop ces intervalles, mieux vaut les répéter souvent et les 
faire de courte durée; ceci, du reste, variera selon les cas. Il est im- 
possible de prévoir quel sera le résultat de l'emploi du chloroforme 
dans la rage. Jusqu'ici aucune observation ne peut justifier l'emploi 
des inhalations; mais l'impuissance absolue des médicaments em- 
ployés et la terminaison toujours funeste de cette terrible maladie 
autorisent à mettre en usage un moyen nouveau. 


DE LA DÉSARTICULATION COXO-FÉMORALE; par RICHARD BUTCHER. 


D'après l'auteur, cette opération a été faite pour la première fois 
en Irlande le 20 août 1819, par Richard Carmichael, ct elle n'a pas 
été renouvelée depuis cette époque. M. Butcher ayant eu l'occasion 
de la pratiquer pour un énorme ostéosarcome, a fait à ce propos le 
méinoire que nous analysons; il publie l'observation de son malade 
avec une grande minutie et il donne les résultats de l’autopsie. Nous 
rapporterous surtout ce qui a trait à l'historique et à la statistique 
de la désarticulion. 

Sur les instances de Morand, l'Académie de chirurgie mit au con- 
cours, en 1756 et 1759, la question de savoir si l’on pouvait pratiquer 
cette opération: le mémoire de Barbet fut couronné en 1759 ct lop- 
portunité de l'opération y est reconnue. Pendant qu'on discutait en 
France, Henry Thompson exécutait le premier l'opération en Angle- 
terre ; ensuite Larrey la fit trois fois. M. Erichsen (Sc. and art of surg., 
&th.ed., 1861, p. 59) réunit 126 cas dans lesquels il y eut 76 morts; dans 
49 cas où l'opération fut faite pour des blessures, il y eut 35 morts. 
D'après M. M'Leod, sur 10 opérations faites en Crimée, pas une ne fut 
suivie de guérison; nous savons en outre que M. Legouest a rassem- 
blé 30 cas d'amputations primitives sans un seul succès; le même 
chirurgien, sur 14 opérations consécutives, a compté seulement 
10 morts. 

Les quelques succès obtenus pendant la guerre d'Amérique mon- 
trent que dans certaines conditions l'opération ‘donne de beaux ré- 
sultats. De plus, M. J. Roux a obtenu 4 guérisons sur 4 amputations 
consécutives, aussi ces dernières semblent-elles moins dangereuses 
que les amputations primitives ; telle est aussi l'opinion de M. Mal- 
gaigne. 

M. Butcher donne dans son mémoire le relevé de 18 opérations 
pratiquées dans les hôpitaux de Londres, la première en 1852 et la 
dernière en 1865; il y eut 10 décès et 8 guérisons. Nous trouvons 
aussi le relevé de 11 amputations pratiquées à Philadelphie, la pre- 
mière en 1840, la dernière en 1866; il y eut 7 guérisons et 4 morts. 

De toutes ces statistiques, dont plusieurs renferment certainement 
les mêmes observations, on peut conclure que la désarticulätion de la 
cuisse a donné parfois d'excellents résultats, et cela surtout quand il 
s agissait d'amputations consécutives: pendant la guerre d'Amérique 
on a observé quelques succès à la suite d'amputations primitives. 

NICAISE. 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 


SÉANCE DU 23 MARS. — PRÉSIDENCE DE M. DELAUNAY. 


RECHERCHES PHYSICO-CHIMIQUES APPLIQUÉES A L'ÉLECTRO-PEYSIOLOGIE ; 
par M. Cu. Matteucci. 


Les savants qui s'intéressent aux progrès de l'électro-physio'ogie 
n'auront pas tout à fait oublié dans quelle direction ont été poursuivies 
mes études, dans ces dernières années, et quelle est la voie que j'ai es- 
sayé d ouvrir dans un champ encore si obscur, par mes dernières com- 
munications à l'Académie. Après avoir étudié pendant bien des années 
les phénomènes principaux de l'éleciro-physiologie et leurs lois, j'ai cru 
que le moment était venu de rechercher quelle part peuvent avoir dans 
ces phénomènes les changements physiques et chimiques que le passage 
du courant électrique doit provoquer dans les muscles et dans les nerfs 
vivants, indépendamment de leurs propriétés vitales. 

C'est dans ce but que j'ai fait un grand nombre d'expériences sur le 
pouvoir électromoteur secondaire développé dans les nerfs par le pas- 
sage du courant électrique. J'ai pu ainsi prouver que les polarités se- 
condaires éveillées dans un nerf, comme dans tout corps humide, cir- 
culent dans le nerf après la cessation du courant voltaïque dans une 
direction déterminée, de manière à intervenir nécessairement dans les 
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phénomènes physiologiques que le courant provoque à l'ouverture du 
circuit. On connait toutes les hypothèses qu'on a faites pour s'expliquer 
les contractions violentes qui s'éveillent dans un animal lorsque le cou- 
rant cesse de passer, et le peu de fruit qu'on a tiré de ces hypothèses. 
Au contraire, nous savons maintenant que le passage du courant élec- 
trique polarise un nerf comme il fait d'un fil de coton imbibé d’eau, ou 
de tout autre corps solide d’une structure capillaire et imbibé d'un 
liquide conducteur, et que cette polarisation donne lieu à un courant 
électrique qui circule au moment de l'ouverture du circuit: et puis- 
que, dans une expérience bien connue d'électro-physiologie, le courant 
secondaire doit marcher dans le membre inverse de l'animal électro- 
lysé juste dans la direction qui est la plus propre à exciter le nerf, il y 
a lieu d'attribuer à ce courant secondaire, c’est-à-dire à un fait phy- 
sique très-connu, les contractions qui s’éveillent à l'ouverture du cir- 
cuit. 

Je demande la permission de rappeler encore à l'Académie une autre 
application que j'ai faite tout dernièrement de ces principes. Un fil de 
platine très-mince, recouvert d’une couche humide formée d'un fil de 
coton ou de chanvre et imbibée d’une solution saline, est très-actif pour 
la production des polarités et des courants secondaires. On n'a qu'à 
poser ce fil sur deux électrodes quelconques et à y faire passer un cou- 
rant électrique pendant un instant très-court, pour voir ensuite ce fil, 
mis en communication avec le galvanomètre, développer des courants 
secondaires très-intenses. Une expérience facile à répéter avec les pa- 
piers chimiques réactifs met en évidence la propagation des courants 
électriques dans ce conducteur et montre clairement comment ces phé- 
nomènes se produisent avec une si grande intensité. Si au lieu d'un fil 
de platine préparé comme je l'ai dit, on emploie un fil de zinc bien 
amalgamé, également enveloppé d'un fil de chanvre ou de coton, et si 
l'on emploie également pour liquide une solution neutre de sulfate de 
zinc, on voit alors que les phénomènes obtenus avec le platine ne se 
produisent plus; et en cffet on sait que les polarités secondaires ne se 
développent pas sur le fil de zinc ainsi préparé. En partant de ces ana- 
logies, je n'ai plus hésité à affirmer que les polarités secondaires inter- 
viennent dans l'électrotone des nerfs et qu’on doit voir, relativement à 
la propagation de l'électricité et à la distribution des effets électroly- 
tiques ainsi formés, une analogie intime entre la structure du nerf et 
celle d'un fil de platine enveloppé d'une couche humide. Tout derniè- 
rement encore, jai pu vérifier sur un fil de platine ainsi préparé, que 
la ligature et la section agissent dans le même sens que sur l'électrotone 
des nerfs, c’est-à-dire en affaiblissant notablement ce phénomène sans 
le détruire entièrement. 

Je vais maintenant entretenir l'Académie de nouvelles expériences 
tentées toujours dans la voie que j'ai décrite, c'est-à-dire en cherchant 
a rattacher les phénomènes électro-physiologiques à des effets physiques 
et chimiques déterminés par le passage du courant électrique. 

Pouvoir électromoteur musculaire. — L'existence et les lois princi- 
pales de ce pouvoir, comme propriété du tissu musculaire vivant, sont 
aujourd'hui établies; mais nous sommes encore Gans l'obscurité, quant 
à son origine et à ses analogies avec tous les électromoteurs connus. On 
peut même ajouter que les derniers travaux sur la fonction de l'organe 
électrique de la torpille n'ont pas contribué à nous faire comprendre 
mieux la propriété électrique des muscles. Au contraire, en faisant voir 
que l'organe produit constamment de l'électricité et que cette produc- 
tion s'exalte d'une manière persistante après les décharges de l'organe, 
tandis que la contraction affaiblit le courant musculaire, on ne peut 
plus se fonder sur l'analogie qui paraissait dabord exister entre ces 
deux fonctions physiologiques. Nous savons seulement, depuis long- 
temps, que l'électricite musculaire varie avec la propriété que les phy- 
siologistes appellent irritabilité. Les grenouilles qui sont restées pen- 
dant un certain temps dans l’eau privée d’air et couverte d'une couche 
d'huile, ou dans l'eau contenant en dissolution de l'acide carbonique, 
sans attendre qu'elles aient perdu leur vivacité ordinaire, ont cepen- 
dant leur pouvoir électromoteur musculaire coasidérablement affaibli. 
Toutes ces expériences se font d'une manière sûre et facile, en oppo- 
sant, dans le circuit du galvanomètre, des éléments musculaires à l'état. 
naturel à d'autres éléments semblables qui ont subi une certaine modi- 
fication, De cette manière, il est facile de découvrir les effets produits 
dans le pouvoir électromoteur musculaire par un séjour prolongé des 
grenouilles dans l'air raréfié ou dans le gaz hydrogène. Le courant mus- 
culaire persiste toujours dans les muscles de ces grenouilles; mais lors- 
qu'on oppose ces muscles à des muscles semblables de grenouilles 
restées à l’état naturel, on obtient constamment un courant différentiel 
très-fort et persistant, dû à ces derniers. 

Évidemment ces expériences nous amèneraient à supposer que les 
actions chimiques de la respiration musculaire interviennent dans la 
production de l'électricité, et cette hypothèse est certainement 
d'accord avec ce fait que le muscle qu'on a fait contracter est devenu, 
d'une manière persistante, moins électromoteur que le muscle laissé en 
repos. On connaît une belle expérience de M. CI. Bernard, démontrant 
qu'on trouve, après la contraction musculaire, le sang arlériel privé 
d’oxigene et chargé d'acide carbonique. 

Voici encore une expérience qui, d'une manière sûre, nous condui- 
rait aux mêmes conclusions, On prend un certain nombre de grosses 
grenouilles, on les fixe par les membres supérieurs au bord d'une table, 
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et on suspend à une des pattes, à l’aide d’un crochet, un poids de 50 
ou 60 grammes qui tende le membre, en laissant libre l’autre membre. 
Après trente ou quarante minutes et même une heure, on prépare ces 
grenouilles de manière à former deux piles de demi-cuisses, qu'on met 
en opposition pour avoir le courant différentiel; une des piles est for- 
mée avec les muscles qui ont été chargés du poids, lautre avec les 
muscles libres. On trouve ainsi un courant différentiel très-fort et très- 
Paa dans le sens du courant des muscles qui n'ont pas tra- 
vaillé. 

Dans le même but et toujours par la même méthode, j'ai étudié 
qu'elle était l'influence de la chaleur et du contact plus ou moins pro- 
Jongé de l'air avec l’intérieur du muscle sur son pouvoir électromoteur. 
Pour cela, je coupe à moitié un certain nombre de grenouilles, je laisse 
ün des groupes ainsi formés à la température ordinaire, qui était de 
+ 8 degrés centigrades ; je place l’autre groupe dans de l'air chauffé 
à + 40 degrés centigrades, et je le maintiens à cette température pen- 
dant trente ou quan nie minutes. Un grand nombre d'expériences ainsi 
faites, soit sur des gastrocnémiens, soit sur des demi-cuisses, ne lais- 
sent aucune incertitude sur la diminution notable de l'électricité mus- 
culaire due à ce léger échauffement. _ 

Il est également facile de s’assurer que la section transversale frafche 
d’un muscle a constamment un pouvoir électromoteur plus fort que la 
section laissée à lair panoan un certain temps. Cette différence aug- 
mente à mesure qu'on laisse écouler plus de temps entre les deux pré- 
parations. Il faut pour cela couper à un certain nombre de grenouilles 
une des cuisses à moitié, sans enlever la peau et laisser passer vingt 
minutes, une heure et même cinq à six heures, et puis préparer rapi- 
dement les deux piles opposées, l'une formée d'éléments dont la section 
est fraîche, l’autre formée d'éléments dont la section a été exposée à 
Pair pendant un certain temps. On obtient toujours un courant diffé- 
rentiel très-fort dont le sens est celui de la pile des éléments à section 
fraîche. 

On parvient même, en renouvelant la section tantôt d'une 
tantôt de l’autre, à faire prévaloir tantôt l’une, tantôt l’autre 
piles, et toujours celle où la section est fraîche. 

Il était naturel de rechercher quelles sont les réactions chimiques 
que présentent les muscles des grenouilles dans ces différents cas, et 
quelle pourrait être l'influence de ces réactions sur l’élasticité des mus- 
cles. Il était facile de s'assurer de l'existence de ces réactions chimiques; 
on n'a pour cela qua préparer rapidement une grenouille à la manière 
de Galvani, et à la poser ensuite sur des papiers de tournesol bleus et 
rouges. On ne tarde pas à voir que le papier bleu ne montre aucun 
changement, du moins pendant les premières vingt on trente minutes ; 
le papier rouge, au contraire, devient bleu presque immédiatement 

sous le tendon d'Achille et sous l'articulation de la cuisse. Ces change- 
ments marquent en quelque sorte la position des membres de la gre- 
nouille. La même chose arrive sur des jambes de poulet et de lapin. 
En un mot, les extrémités tendineuses immédiatement après la mort 
présentent une réaction décidément alcaline, tandis que la surface des 
muscles est neutre. 


Voyons maintenant ce qui arrive pour l'intérieur du muscle. La sec- 
tion intérieure ou transversale fraîchement formée sur les cuisses de 
grenouille est neutre, ou, dans on grand nombre de cas, légèrement 
alcaline. Dans les muscles des animaux supérieurs, cette réaction se 
voit plus rarement. 


Si on laisse à l'air ces muscles entiers, coupés en travers, les phéno- 
mènes chimiques changent entièrement ; pour les muscles des oiseaux 
et des mammifères, ce changement est plus rapide; il est encore accéléré 
par l’action delachaleur. L'intérieur des muscles, même quelques minu- 
tes après avoir été mis à découvert, présente la réaction acide; cetteréac- 
tion augmenteavecle temps.Pour les muscles des animaux asang chaud, 
elle se produit plus rapidement. J'ai fait beaucoup d'expériences pour 
m’assurer si le contact de l'air atmosphérique avec l’intérieur du mus- 
cle est nécessaire pour que celtesréaction se manifeste. Je crois m'être 
assuré que, pour les muscles de grenouille, l'acidité est plus lente à se 
produire dans le vide de la machine pneumatique que dans l'air ; mais 
ìl est certain ques coupant les muscles de poulet ou de lapin peu de 
temps après la mort, et les muscles de grenouille cinq à six heures 
après, on trouve déjà la réaction acide, tandis que cette réaction man- 
que pour la surface des muscles et pour les tendons. 


On doit maintenant se demander quel est le rôle que ces réactions 
chimiques naturelles des muscles peuvent exercer sur leur pouvoir 
électromoteur. Je me garderai bien pour le moment d'entretenir l’Aca- 
démie de tous les doutes que cette question soulève, et je dois me bor- 
per à ajouter que, d’après les expériences que j'ai rapportées dans ce 
mémoire, cette question est du plus haut intérêt pour la théorie des 
phénomènes électro-physiologiques. | 


Il y a pourtant un point sur lequel je n'hésite pas à me prononcer 
dès ce moment. Il suffit d'avoir disposé l’expérience de deux piles de 
demi-cuisses opposées, et donnant un courant différentiel nul ou très- 
faible, pour obtenir tantôt sur l’une, tantôt sur l’autre de ces piles, 
une diminulion immédiat et {rès-marquée de son pouvoir électromo- 
teur en mouillant les sections transversales des éléments avec une s0- 
lution d'acide citrique ou acétique. On ne peut donc se refuser à ad- 


ile et 
e ces 


mettre que l'acidité qui se produit après la mort dans le muscle, et 
surtout dans la couche externe de la section transversale, doit être con- 
sidérée comme la cause de la diminution et de la perte du pouvoir 
électromoteur des muscles des animaux tués. Je n’insisterai pas pour 
démontrer que l'influence produite par les différences de température, 
par les contractions préalables, enfin par l'emploi de muscles pris sur 
des animaux présentant différents degrés d'irritabilité, ne sont plus que 
Ja conséquence nécessaire de cette explication. 

J'aurai l'honneur de communiquer plus tard à l’Académie les recher- 
chesque je ne manquerai pas de faire pour décider jusqu’à quel point les 
réactions chimiques trouvées dans les muscles interviennent dans léurs 
propriétés électriques à l’état de vie. 
~ Il faut aussi tenir compte dans l'explication de ces propriétés, des 
phénomènes extrêmement curieux et encore si obscurs que notre illus- 
tre et infatiguable confrère, M. Becquerel, vient de découvrir et qu'il a 
nommés actions électro-capillaires. 


ADDITION À LA SÉANCE DU 16 MARS. 


Tissu OÙ TRAME DE CELLULOSE EXTRAIT DIRECTEMENT D'UN ÉPIDERME ; 
par M. Paven. 


Dans mes différentes recherches sur les développements des végé- 
taux, j'ai fait connaître un grand nombre d'exemples où la trame des 
cellules de divers tissus, d’abord facile à extraire avec ses formes pri- 
mitives, et douée des propriétés ainsi que de la composition élémen- 
taire de la cellulose, peut, soit immédiatement, soit avec les progrès de 
la végétation, être injectée de substances organiques et minérales qui 
masquent ses propriétés caractéristiques. 

Dès qe des matières azotées, grasses et salines, ont ainsi pénétré les 
parois des cellules dans toute leur épaisseur, il devient tellement diffi- 
cile d'éliminer ces substances étrangères, que l’on a cru voir dans ce 
mélange intime une substance organique particulière, dont la cellulose, 
disait-on, ne faisait pas partie; on a cru même y voir un principe immé- 
diat nouveau. 

Lorsque, par l'analyse, je suis parvenu, comme Mitscherlich plus 
tard, à extraire de l’épiderme des plantes un principe immédiat, iden- 
tique par sa composition et ses propriétés avec la cellulose, mais dés- 
agrégé et amorphe, on pouvait croire et dire que c’était là un produit 
des transformations effectuées par les réactifs énergiques dont nous 
avions fait usage. 

Ce fut afin de chercher à lever ces objections, ou d’en constater la 
justesse, que j’entrepris d'extraire d’un épiderme la cellulose inaltérée, 
conservant ses formes primitives, sa structure, sa composition et ses 
propriétés, à l'aide des procédés et des réactifs qui, daas des conditions 
égales, n’altéraient en rien la cellulose elle-même, formant des fibres 
textiles ou des cellules non injectées ni incrustées. Ce fut en réfléchis- 
sant à la difficulté de faire pénétrer rapidement les dissolvants concen- 
trés dans toute l'épaisseur des parois sans attaquer et désagréger les 
parties superficielles, que je fus conduit à essayer d’affaiblir ces dissol- 
vants, de prolonger et d’épuiser graduellement leur action. 

Dans la première quinzaine de janvier 1868, profitant des basses tem- 
pératures durant RER que j'ai soumis à une congélation com- 
plète plusieurs tubercules de pommes de terre d’une variété (chardon) 
à l'épiderme plus résistant que celui de quelques autres variétés. 

Cet épiderme fut facile à enlever après le dégel des tubercules : on le 
soumit successivement à l'action de l'eau acidulée par 0,04 d'acide 
chlorbydrique réel, peu huit jours, et à des lavages pour enlever 
notamment tout le phosphate de chaux, puis à l'acide acétique étendu 
de 5 volumes d’eau pendant deux jours, enfin au même acide plus con- 
centré durant sept jours. Après des lavages complets et l'égouttage, on 
ajouta une solution de potasse à 0,1, entretenue dans une étuve à la tem- 
pérature variant en vingt-quatre heures de + 30 à + 70 degrés centési- 
maux. Cette solution fut renouvelée dans les mêmes conditions, à des 
intervalles égaux, cinq fois du 10 février au 5 mars. Cette fois seulement 
le liquide n'avait pris aucune coloration ; après de nouveaux lavages à 
l'eau distillée el égouttage, on immergea les membranes dans l'acide 
acétique à 8 degrés pendant cinq jours, la température variant chaque 
jour en vingt-quatre heures entre + 25 et + 50 degrés centésimaux. On 
termina par des lavages complets par l’eau distillée, à laquelle on fit 
succéder immédiatement des traitements par l'alcool anhydre trois fois 
renouvelé, par l'éther qui fut enlevé à son tour à l’aide de l'alcool, puis 
de lavages à l’eau. 

Les membranes étaient alors devenues très-souples et blanches, légè- 
rement nacrées, telles que je les présente à l'Académie; sans doute 
leur pureté ne pouvait encore être considérée comme absolue, car cha- 
cun des réactifs, à sa dernière application, avait encore enlevé des 
traces sensibles des substances organiques ou minérales graduellement 
extraites du tissu épidermique ; mais celui-ci, examiné sous le micro- 
scope, ne manifestait aucun signe d’altération; quelques grandes cel- 
lules bien moins résistantes du tissu interne laissées comme témoins 
n'étaient pas sensiblement attaquées. 


Un minime lambeau du tissu épidermique ainsi épuré et tout hu- 
mide, observé au microscope, mis en contact avec une solution aqueuse 
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légèrement alcoolisée d'iode, puis successivement avec trois gouttes 
d'acide sulfurique à 60 degrés, offrit peu à peu la teinte bleu indigo 
que manifeste la cellulose membraniforme épurée (1) Au bout d une 
heure et après quarante-huit heures, les cellules alors disjointes de 
cette membrane épidermique ss maintenaient teintes en bleu intense, 
tandis que dans de semblables conditions l'épiderme à l'état naturel 
résiste et présente une coloration d'un jaune orangé rabaltu ou brus. 
Ces membranes épidermiques épurées élaient entièrement solubles 
dans le réactif de Schweitzer d'où l'acide chlorhydrique précipitait la 
cellulose pure amorphe. Ainsi donc, la cellulose débarrassée lentement 
par des réactions ménagées, qui ne pouvaient changer sa constilulion 
propre, avait repris $o$ propriétés Caractéristiques et sa ÇçOmposilion 
normale : C'?H10010, 

Le succès obtenu en appliquant la méthode nouvelle à l’une des 
membranes les plus difficiles à épurer de toutes les matières étrangères 
à la cellulose qui en forme évidemment la trame, ne pouvait que me 
confirmer dans l'espérance d'extraire une semblable trame de la cuti- 
cule épidermique des tiges, des feuilles et des fruits. J'ai commencé 
cette étude en séparant d'abord, par les movens les plus simples et les 
réactifs les plus inoffensifs pour fa cellulose, l'épiderme d'un Cereus 
Peruvianus (2) en trois parties parfaitement distinctes : la cuticule, les 
cellules épidermiques sous-jacentes et les pectates inlerposés entre de 
fines lamelles de cellulose dans toute l'épaisseur des parois des cellules 
où pénètrent les canalicules : ces pectates forment aussi la substance 
qui agglutine ces cellules entre celles et avec la cuticule; il suflit pour 
effectuer cette séparation d'enlever d'abord mécaniquement le tissu 
utriculaire qui renferme les granules verts, de tenir immergé, pendant 
huit jours, l’épiderme entier dans l'eau, acidulée par 0,04 d'acide chlor- 
hydrique réel; on lave à épuisement, on immerge dans l'eay ammonia- 
cale qui, formant un pectate d'ammoniaque soluble, disloque à l'instant 
même les trois éléments du tissu; les cellules, avec les prolongements 
de leur paroi interne qui constituaient des canalicules clos, se tiennent 
en suspension dans le liquide avec les corpuscules azotés qu'ils ren- 
ferment: la cuticule seule conserve sa forme en une membrane conti- 
nue ; on isole la solution incolore par un simple tamisage; les cellules 
sont ensuite séparées de la cuticule par des lévigations soigneusement 
répétées, Je présente à l'Académie ces trois parties nettement isolées 
sans la moindre altération dans leur texture. 


Le pectate d'ammoniaque peut être transformé par le chlorure de cal- 
cium qui forme un pectate de chaux gélatineux, ou par l'acide chlorhy- 
drique qui met en liberté l'acide pectique sous forme de gelée incolore, 
diaphane; les cellules épurées offrent, comme je l'ai démontré, la com- 
position et les propriétés de la cellulose: quant à la cuticule épider- 
mique, je vais la soumettre à la nouvelle méthode d'épuration qui m'a 
si bien réussi pour lépiderme des tubercules, et je ferai connaître le 
résultat, quel qu'il soit, de ces tentatives, 


Mon intention est do soumettre aux mêmes épreuves décisives la 
cuticule des fibres ou cellules ligneyses dont j'avais indiqué, avant 1859, 
la présence, les formes et la résistance à l'acide sulfurique, plus grande 

ue celle des cellules qu'elle enveloppe (Précis de chimie industrielle, 

e édit., t. H, p. 13 et fig. 8, PL. XVIII; (3), en même temps que je rap- 
pelais la nature complexe, la plus grande tencur en carbone et | exces 
d'hydrogène des matières organiques incrustantes, 

On a vu précédemment, dans mon mémoire sur la fabrication du pa- 
pier avec la cellulose fibreuse du bois, ajoutée en proportion de 20 à 80 

our 100 aux pâtes de fibres textiles, qu en traitantà la température de 
00 degrés les tissus ligneux pendant douze heures par l’acide chlorhy- 
drique usuel étendu de 10 parties d’eau, MM. Bachet et Machard étaient 

arvenus à transformer en glucose, puis par la fermentation en alcool, 
a cellulose spongiouse renfermant les matières incrustantes., On ména- 
ee ainsi lą ne een die plus résistante pour la formation 

es pâtes à papier, tandis que d’autres procédés, peut-être aussi écono- 
miques, permettent d'extraire dans de vastes exploitations manufactu - 
rières en France, en Amerique et gn Allemagne, la cellulose fibreuse 
des bois de peuplier, des conifères, etc. (4), 

Je me propose de soumettre les tissus ligneux au même traitement, 
suivant la méthode nouvelle, en évitant tout emploi d'agents chimiques 
trop énergiques, tels que le chlore et l’acide azotique, en vue d'extraire 
la cellulose normale sans la moindre altération, avec sa structure, sa 
composition qi ses propriétés, et d'essayer de répondre ainsi à quelques 


(1) Quelques cellules montraient une teinte jaune orangée faible qui 
disparut bientôt à mesure que dans cette partie mème de la membrane 
prédominait la coloration bleue caractérisant la cellulose. 

(2) Que je dois à Pobligeance de notre confrère M. Decaisne, djrec- 
tour des cultures du Muséum d'histoire naturelle. 

3) Les observations récentes de MM. Fremy et Terreil sur ce point 
ajoutent une confirmation précieuse à mes anciennes observations. 

(4) Ce mémoire, inséré dans les ANNALES DU CONSERVATOIRE IMPÉRIAL DES 
Arts ET Mériens, a été reproduit dans deux excellents recueils spé- 


ciaux : le JOURNAL DES FABRICANTS DE PAPIER Ot le MONITEUR DE LA PAPE- 
TERIE FRANÇAISE, | 
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objections qui persistent encore, malgré les grandes démonstrations 
expérimentales précitées. 

En renonçant ainsi aux réactifs énergiques, mon but principal est 
d'extraire, outre plusieurs principes immédiats tels qu'ils existent dans 
les tissus, la cellulose inaltérée de divers organismes des végétaux où 
sa présence était encore contestée. 

Je suis heureux de voir que, malgré quelque altération variable et 
inévitable lorsqu'on fait usage du chlore, tes proportions de cellulose 
que j'avais observées entre 40 et 60 centièmes dans les différents bois 
se rapprochent beaucoup ou se confondent même pour une des essences 
forestières avec les proportions trouvées par MM. Fremy et Terreil, qui, 
d'ailleurs, entrant dans une voie différente, nous ônt indiqué déjà plue 
sieurs faits intéressants. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE, 
SÉANCE DE 7 AYRIL. r PRÉSIDENCE DE M. BICORB 


Le procès-verbal de la dernière séance est lų et adapté. 


CORRESPONDANCE, 


M. la ministre de l'instruction publique adresse les n* 5, 6 et 7 des 
cahiers publiés par les soins du chirurgien en chef des troupes des 
SA ainsi que le catalogue du service médical de l'armée fdée 
rale. 

M. le ministre du commerce transmet : 

t° Un rapport d'épidémie, par M. le docteur Paté (de Solagne). 

2° Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné dans la 
département de la Charente en 1867. (Com. des épidémies.) 

3° Un rapport de M. le docteur Raoult, sur les eaux d'Hammam-Mes- 


 coutine (Algérie) pendant l'année 1866, (Com. des eaux minérales.) 


La correspondance non officielle comprend : 


t° Une notice sur les mesures de préservation prises à Batna pendant 
le choléra de 1867, par M. le docteur Dukerley, médecin-major. (Com. 
du choléra.) 

2 Un travail de M. Mouillié, sur les motifs d'exemption du service 
militaire dans la Nièvre, classe de 1866, et sur la géographie médicale 
de ce département. (Com. des épidémies.) 

3° Une lettre de M. le docteur Ley, accompagnant l'envoi d’une broz 
chure relative à la constatation des qaissances à domicile, 

4° Un pli cacheté déposé par M. le docteur Beek (de Monthey), et ren 
an au Der de l’angine diphthéritique par le cyanure de merçure, 

opté.) 

— MM. Guéragn, Tanpisu, Micuzs Lévy eb Bsnoxnon sont nommée 
membres de la commission chargée de proposer un programme pour le 
futur congrès maritime du Havre. 

MM, Vennois, Boucuanpar et Bounert sont nommés membres da la gom- 
mission chargée d'examiner le travail de M. Lebègue, pharmeagien, pua 
un tissu-sinapisme dont il est Linventeur, 

— M. le SccrÉTAIR& annuez donne lecture d'une lettre de M. le mie 
nistre du commerce concernant le rapport général sur les eaux miné- 
rales pour 1865. 

M, Béctarn lit ensuite yae lettre de madame veuve Velpesu qui offre 
à l'Académie le buste en bronze de feu son mari. 

M. le Paésinenr, se faisant l'interprète des sentiments de l’Académie 
dit que des remerciments seront adressés à la donatrice. 


PRÉSENTATIONS. 


M. CLoquer présente, au nom de M. le docteur Martinenq, une brq- 
churesur la non-contagion du choléra, en réponse à M, le docteur Seux, 

M. Bouper présente un mémoire sur la liqueur d'absinthe, par fey 
M. Deschamps (d’Avallon), ancien pharmacien de la maison da santé de 
Charenton. - 

M. Bouser offre aussi en hommage, de la part de M. Deschamps fils, 
un ouvrage intitule : Compendiwm de pharmacie pratique, per feu 
Deschamps (d Avallon), précédée d’une introduction par M. le profes- 
scur Bouchardat. 

M, Déviniens met sous les yeux de l’Académie yn instrument employé 
par M. le docteur Augier pour pratiquer les injections intra-uiérines. 

M. Derav, ay nom de M. Ancelle, présente une thèse intitulée : Bes 
ongles au point de tue anatomique, physiologique. 

M. Macxe fait hommage à l'Académie d’un rapport au ministre sur te 
progrès de l’art vétérinaire. ` | 


— M. Barta donne lui-même lecture de la lettre suivante adressée À 
M. le président de l'Académig impériale de médecina : 
«a Monsieur lc président, 
a La discussion sur la tuberculose ne pourrait se prolonger sans las- 


a 


ser la patience de l'Académie. Je n'ose donc de nouveau réclamer la 
parole, et je vous prie seulement de vouloir bien, à l’ocçasion du pro- 
éès-verbal de la dernière séance, faire donner lecture par notre hono- 
rable secrétaire annuel des quelques lignes ci-jointes. 


« Veuillez agréer, monsieur le président, l'expression da mes meil- 
leurs sentiments. 
Banta, 


« Je ne reviendrai pas sur un débat qui me paraît épuisé, mais je 
tiens à dire un mot pour. l'honueur de Laennec dans une question où 
j'ai été personnellement interpellé. f 

« Comme moyen de justifier admission de la pneumonie casécuse, 
M. Hérard m'oppose les lacunes qu’il signale dans l’œuvre de Laennec. 
Mon konorable ami a oublié, involontairement je suppose, qu’en parlant 
de l'école française, j'ai toujours dit : « Lannec et ses successeurs. » 

« Oui, Laennec n’admettait dogmatiquement le curabilité de la-phtbi- 
sie pulmonaire qu'après le ramollissement et l'évacuation du tubercule. 
Mais cette curabilité, il la proclame en dix endroits de son livre 
(pages 08, 104, 104, 108, #10, 112, 112, 186, 187, 213, 3° édition). Et 

cite plusieurs exemples remarquables de guérisons {observations 9, 
20, 2t,23, 24, 25, guérisons constatées sur le cadavre ; observations 22 
27, 28, concernant des malades entièrement ie On est donc ma 
venu de lui reprocher une « muette contemplation de la mort. » 

« Laennec a parfaitement indiqué, comme modes de guérison des tu- 
bercules, les cicatrices fibreuses du poumon et les cavernes qu'il désigne 
sous le nom de fistules pulmonaires. Ce n’est pas tout : il avait constaté 
nombre de fois et décrit avec soin les concrétions calcaires et ossiformes 
du poumon; et, dans ses réflexions sur la nature de ces concrétions, il 
est, dit-il, « por à croire que, dans le plus grand nombre des cas, 
elles se développent à la suite d’une affection tuberculeuse guérie. » 
(Page 213.) 

« La lacune signalée par M. Hérard est donc moins une lacune de 
fait qu'une lacune d'interprétation, et cette lacune, les successeurs de 
Laennec ont eu l’honneur de la combler. 

« Parmi ceux qui ont le plus concouru à parfaire, sous ce point de 
vue, l’œuvre de l'illustre inventeur de l’ausçultation, je me fais un de- 
voir de citer, à côté d’Andral, deux observateurs plus modestes, dont 
les travaux méritent d'être mis en relief. 

« M. Hérard connaît aussi bien que moi les intéressantes recherches 
de Rogée et d Ernest Boudet sur la curabilité des tubercules parle dé- 
pôt de phosphate calcaire, qui transforme ces produits morbides en mas- 
ses crétacées. | 

« C’est assurément à cette tradition que M. Hérard a puisé les élé- 


ments de sa conviction sur la ourabilité de Ja tuberculose à tous les 


t. 


degrés. 

« Quant À moi qui revendique aussi l'honneur d’être yn des humbles 
successeurs de Laennec, M. Hérard sait parfaitement qu'avant lui j'ai 
cru à la guérison possible de ła phthisie bareuleuse 

«a Dans mes cours particuliers d'anatomie pathologique, aussi bien 
que dans mes leçons officielles à la Faculté de médecine, en remplace- 
ment de M. Cruveilhier, j'ai toujours soutenu la curabilité des tuber- 
cules à tous les degrés de leur évolution, et développé le mécanisme des 
divers modes de guérison, en spécifiant les conditions dans lesquelles 
la cure pouvait ôtro obtenue. 

a La protestation de M. Hérard contre les idées que, dans son dis- 
cours, il me suppose gratuitement, pour le besoin d'un effet oratoire, 
ne m’atteint donc nullement : Felum imbelle sine ictu. 

« Quant à la thérapeutique de ta tuberculose pulmonaire, je n’imagine 
pas que, pour être fidèle à l’idée de la pneumonie casécuse, M. Hérard 
se propose de faire subir aux malheureux ae a la saignée du bras 
ou, les applications de sangsues sous les clavicules; etje me plais à pen- 
ser, au contraire, qu'il admet avec moj que le meilleur traitement de la 
phthisie consiste dans l'emploi de tous les moyens reconstilutifs que 
nous puisons dans lamatière médicale et dans les ressource d'une boune 
hygiène. » | 

M. Heégago répond qu'il a pris soin de citer textuellement l'opinion 
de Laennec, relative à la curabilité de la phthisie. Il demande à l’Aca- 
démie la permission de relire çe passage, qui ng peut laisser aucun doute 
dans l'esprit ; « Presque tous les hommes de l’art qui sont au courant 
des progrès récents de l'angtomie pathologique pensent aujourd’hui que 
l'affection tuberculeuse gsh, comme lgs affections cancéreuses, absolu- 
ment incurable, parce que la natyre ne fait que des efforts contraires à 
la guérison et que l’art ne peut en faire que d'inutiles. » (T. Il, p. 97, 
4e édition.) Et ce scepticisme à l'endroit de la thérapeutique de la 
phthisie n’a rien qui doive surprendre, car il est la conséquence forcée 
de la doctrine qui admet que Île tubercule est, comme le cancer, un 
produit accidentel, hétéromorphe. Pour Laeunec et ceux qui, comme 
mon honorable collègue, M. Barth, adoptent sa manière de voir, il n° 
a et il ne peut y avoir de guérison qu'autant que les masses tubercu- 
leuses sont éliminées par les bronches ou converties en une substance 
crayeuse, solide. Pour nous qui, sans méconnaître ces heureuses termi- 
naisons de la phthisie, croyons que la matière jaunâtre, dite tubercu- 
leuse, n’est qu'une période avancée d'une lésion primitivement inflam- 
matoire, la broncho-pneumonie, nous cherchons N 
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arrêter cette lésion 
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mn 


par des moyens appropriés, digitale, tartre stibié à dose réfractéo, exu- 
toires, eaux minérales, etC»... et nous sommes assez heureux pour réus- 
sir quelquefois, 


SUITE DE LA DISCUSSION SUB LA SUBERÇPLOSE. 


M. Briquer : Les idées médicales do l'Allemagne sur la tuberculose se 
sont produites dans cette enceinte, durant le çours de la discussion, 
avec tant de prétentions de supériorité, elles se sont montrées prises 
d’un tel dédain pour les recherches de nos auteurs nationaux les plus 
distingués, que je viens vous demander la permission de faire devant 
vous l'oxamen de ces idées ot de constater que rien ng vient justifier ni 
çes préventions ni çes dédains. 

Pour économiser le temps, j entre immédiatement en matière. On re- 


garde comme le summum de la philosophie anatomique cette proposi» 
tion générale de Virchow, que tout néoplasme a son analogue dans l'or- 
, ganisation. En examinant de près cette proposition, on s'aperçoit facile- 


ment qu'elle a plus d'éclat que d'élévation. 
En effet, qu'est-ce qu'un néoplasme, sinon le produit d’un blastème, 


. lequel ne peut être autre chose que le résidu des sucs qui humectent cet 


organe? Et appliquant cette réflexion au tubercule, il est évident que 
celui-ci, production des lamelles du tissu çonjonctif, ne peut résulter 
que d'un blastème composé soit de sérum, soit de sang, soit de pus, soit 
e matière tuberculeuse, les seules substances qui puissent susciter du 
tissu conjonctif, ce qui pourait étonner, ce serait que ce blastème con- 
tint, par exemple, les matériaux de la défense de l'éléphant ou de la 
corne du rhinocéros. 
Mais suit-il de là que le tubercule formé dans les lames du tissu con- 
jonctif, bien que composé des noyaux et des cellules propres de ce 


tissu ne puisse plus être rangé dans la çatégorie des néoplasmes sang 


analogues dans l’économie, et ne doive plus être considéré, ainsi qu’on 
l'avait fait jusque dans ces derniers temps, comme une production hé» 
térologue. Assurément non; quoique constitué par les éléments du tissu 


. Conjonctif, il est évident ue l'état histologique de la granulation tu- 
a 


berculeuse n’est point analogue à celui du tissu conjonctif. 

Les éléments constitutifs sont bien les mêmes, mais leur arrange- 
ment est différent. La granulation tuberculeuse est certainement un 
produit spéoial ; elle se montre constamment identique dans les diver- 
ses parties où on la trouve: elle a un mode de développement et un 
mode do terminaison qui lui sont propres; enfin elle a un genre de vi- 
talité qui n’est qu’à elle. Il faut donc admettre que dans le tubercule, 


. l’état dynamique domine l’état histologique, et par conséquent il faut re- 


garder comme une erreur soutenue sans motif et sans but autre que la 
satisfaction d’une idée théorique, la prétention des auteurs allemands 
que la granulation tuberculeuse n’est pas un produit hétérologue. Ces 
considérations amènent à l’examen d'un second point de doctrine sur 
lequel les Allemands ont fort exercé leur esprit d'investigation, et sur 
lequel notre éloquent collègue M. Chauffard a longuement disserté, se 
lançant ainsi dans les hautes régiona de la métaphysique, où il n'a pas 
trouvé, il faut le dire, beaucoup de choses applicables à la médecine 
proprement ditg. 

La granulation tuberculeuse est-elle un produit de fécondation, ou 
est-elle le résultat de la simple exsudation d’un liquide organisable® 
Dans les idées allemandes, l'origine de la granulation résiderait dans 
un noyau du tissu SE Us qui sisolerait, prendrait une vie à part, 
s’entourerait bientôt d'une enveloppe et deviendrait une granulation. 
Ce serait par conséquent le résultat d'une fécondation, Maia personne 
n’a jamais vu un noyau s’isoler el devenir ainsi le point de départ d’une 
production tuberculeuse; il n'y a là qu'une hypothèse gratuita. 

Mais sur ce sujet il est une autre opinion, c’est celle de M. le doc- 
teur Robin, laquelle prétend que l'élément primitif de la granulation 
est une matière liquide qui s'organise spontanément en noyaux et en 
cellules. Or personne n'admettra que quand, sous l'influence de mou- 
vements multipliés, l'humidité qui mouille les lamelles du tissu cona 
jonctif, et la oo qui lubrifie une articulalion, viennent à augmenter. 
de quantité, il y ait là un acte de fécondation, De même, quand sous 
une influence quelconque, ces liquides, au lieu d'être modifiés dans leyr 
quantité, le seront dans leur qualité, personne n'y verra un acte deg 
fécondation. En considérant les choses d'une autre maniere, la signifie 
cation du terme deviendrait tellement compréhensive que ce terme ne 
signifierait plus rien. 

Passons maintenant à l'examen des doctrines émises sur la genèse. 
des granulations, et voyons si les théories germaniques sont mieux fone 
dées que ne le sont les opinions qu'elles prétendent remplacer. 

Bayle, Laennec et M. Louis soutiennent que rien ne démontre que la 
granulation tuberculeuse soit le résultat de l'augmentation de l'activité 
vitale du tissu dans lequel elle se développe. 

Virchow prétend le contraire; en efiet, d'après le texte donné par ses 
traducteurs, la granulation serait, d'après ces auteurs, le résultat d’une 
activité formatrice exagérée qui siégerait dans le tissu conjonctif, 
Je me permettrai de faire observer aux traducteurs que l'adjectif for- 
matrice ne fait point encore partie de la langue française. Cette propo- 
sition que les novateurs admirent est regardée par eux comme la réha- 
bilitation des idées dogmatiques de Broussais. 
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Tout le monde sait qu’il n’est pas rare de trouver des tuhercules dans 
les poumons de sujets qui n’ont jamais ni toussé ni craché, et qui n ont 
pas présenté le moindre signe d’inflammation dans le tissu des pou- 
mons. 

L'ouvrage de MM. Hérard et Cornil, farusan déclarés des théories 
de Virchow, offre lui-même des faits à l'appui des opinions anciennes ; 
les deux premières observations contenues dans cet ouvrage présentent 
l'histoire de deux personnes ui n'avaient jamais ni toussé ni craché, 
qui n'avaient jamais souffert de la poitrine, et dans les poumons des- 
quelles on trouve des myriades de granulations tuberculeuses dissémi- 
nées dans un tissu à l’état parfaitement normal. On trouve fréquemment 
chez des phthisiques de fausses membranes tapissant la plèvre ou le péri- 
toine criblées de granulations tuherculeuses disposées quelquefois en 
une couche continue, quoique ces fausses membranes soient à peine or- 
ganisées. 

Il est difficile d'attribuer, dans de semblables circonstances, à une ac- 
tivité exagérée la production des tubercules. 

On assure avoir constaté l’existence de gros lacis veineux autour des 
lieux où naissent ces granulations. Mais dans les idées qui ont actuel- 
ment cours, le développement d’un réseau tuberculeux est plutôt une 
preuve de stase dans la circulation qu’une preuve d'activité. 

Donc il n’est pas plus prouvé qu'auparavant que la production de la 
granulation soit le résultat d’une augmentation dans l'activité du tissu 
où elle s’est faite. 

Puisque d’après Virchow la granulation tuberculeuse est le produit 
d’une activité exagérée, on devra conséquemment attendre de cette 
suractivité que le tubercule sera une production pleine de vie et de 
force; or c’est précisément le contraire qui arrive. 

D'après Virchow, dont la phrase se trouve reproduite toute stéréo- 
typée dans les ouvrages des adeptes de sa doctrine, le tubercule estun 
tissu pauvre, misérable, chétif, mort-né et destiné à périr promptement 
par la nécrobiose. 

Si ce tissu est pauvre, ce n’est pas en cellules, puisqu'on trouve 
celles-ci tellement pressées les unes contre les autres qu’elles s'étouf- 
fent entre elles. 

‘Pauvres en vaisseaux, cela est vrai; mais cette vérité était connue 
depuis longtemps en France avant qu’elle ne le fût ailleurs. 

On serait plutôt disposé à considérer en matière de tubercule, comme 
pauvre le malheureux porteur des tubercules, si ce n’était le médecin 
qui n’a dans son arsenal thérapeutique que peu de ressources pour 
combattre la maladie. 

Comment regarder le tubercule comme une production misérable, 
chétive, quand on le voit chez certains sujets se développer par mil- 
liers en quelques semaines ? 

On le dit mort-né ou destiné à peu de vie, mais a-t-on l'extrait de 
naissance des granulations tuberculeuses qu’on trouve chez des sujets 
phthisiques depuis vingt ou trente années? 

On sait, d'après Bayle, que le maximum de la mortalité des phthi- 
siques a lieu du sixième au septième mois de la maladie, et que d'a- 

rés M. Louis les quatre dixièmes des phthisiques ne périssent qu’au 

ut de dix mois. Évidemment les granulations ont une vie plus prolon- 
gée qu’on ne le suppose en Allemagne. 

Je ne reviendrai pas sur ce que j'ai dit du terme nécrobiose, mot al- 
omang qui a quatre ou cinq acceptions, et une étymologie insigni- 

ante. 

J'arrive à la composition anatomique de la granulation tuberculeuse 
au sujet de laquelle M. Barth avait avancé que les auteurs s'entendaient 
si peu, que dans le travail du docteur Mandi il y avait jusqu’à trente- 
deux manières de comprendre cette organisation, et à quoi il avait été 
répondu que cette confusion était réelle il y a dix ans, mais qu’elle ne 
l'était plus à présent. 

Voyons donc s'il y a maintenant un accord plus parfait entre les au- 
teurs; et pour éviter les réclamations je ne rapporterai que les asser- 
tions des sommités dont le nom a figuré dans cette discussion. 

M. Virchow, qu'il est convenable de placer en premier lieu, prétend 
que la granulation tuberculeuse est composée à son centre d’un nombre 
infini de petites cellules de 5 à 6 millièmes de millimètre de diamètre. 
Or M. Lebert, qui n’est pas de la même opinion, proteste contre cette 
évaluation, et il avance que depuis 1843, il a fait voir que les cellules 
ont un diamètre qui varierait de 5 dixièmes à 75 centièmes de milli- 
mètre, et il ajoute que ces différences tiennent surtout aux lieux où 
siége la granulation, | 

M. Villemin, à son tour, reconnait que les cellules du centre de la 
granulation sont fort petites, mais il prétend qu'on en trouve çà et là 
de fort grosses, disséminées au milieu des autres, et il ajoute qu’en 
somme la dimension des cellules n’a rien de fixe, et ses variations 
tiennent à la constitution des sujets. Enfin, pour compléter le désaccord, 
M. Ch. Robin surtout assure que le plus souvent il n’y á pas de cellules 
dans la granulation, qu'il n’y a pas même constamment des noyaux, et 
que le seul élément qu'on y rencontre ordinairement ce sont des cyto- 
blastions, c’est-à-dire des embryons de noyaux. 


On voit qu'entre ces divers auteurs, le désaccord est on ne peut plus 
complet. La même dissidence existe sur l’état des autres parties de la 


granulation. Aussi pendant que M. Virchow ne reconnaît que deux 
souches dans la granulation, l’une composée de très-petits éléments. et 
la seconde placée à la périphérie, composée de très-grosses cellules. 
M. Villemin admet trois couches dans lesquelles le diamètre des cel- 
lules va graduellement en augmentant, du centre à la circonférence. 
Cette diversité d'appréciation dans la dimension des cellules, n'a pas 
empêché MM. Hérard et Cornil de prétendre que Laennec et M. Louis 
s'étaient mépris en considérant comme des granulations, des corps dans 
lesquels les cellules avaient 9 millièmes de millimètres au lieu de 6, 
dimension normale des tubercules. La dissidence entre les auteurs est 
bien plus grande encore dans la question du mode de développement 
du tubercule. 

M. Villemin avance que l'accroissement de la granulation peut se 
faire dans toutes les zones qui la composent, que tantôt c’est un noyau 
qui crève une cellule et tombe au dehors où il s’entoure bientôt d'une 
cellule nouvelle, et que d’autres fois c’est une cellule qui se développe 
dans une autre cellule, cela est déjà assez curieux. Mais M. Virchow a 
une manière encore plus extraordinaire de comprendre ce développe- 
ment. Selon lui, ce sont les petites cellules centrales qui ne contien- 
nent pas de noyaux et qui n’ont que 6 millièmes de millimètre de 
diamètre, ce sont ces cellules qu'on regarde comme stériles, qui don- 
nent naissance aux cellules de la circonférence, lesquelles ont de 12 à 
14 millièmes de millimètre de diamètre, et lesquelles peuvent contenir 
chacune de 10 à 20 noyaux. Cette production se ferait de la manière 
suivante : l’une des petites cellules se rétracte peu à peu dans sa partie 
moyenne, et elle prend bientôt la forme de ces gourdes dans lesquelles 
autrefois les militaires tenaient leur boisson; bientôt les deux panses 
de la gourde se séparent l’une de l’autre, et c'est là ce qui constitue la 
segmentation. La portion détachée peut à son tour subir la môme défor- 
mation que la première et la même séparation, de telle sorte qu'uns 
cellule de 5 à 8 millièmes de millimètre de diamètre peut donner nais- 
sance à quatre ou huit cellules d’un ensemble de 48 à 50 millièmes de 
millimètre de développement contenant de 80 à 120 noyaux. 

Est-ce qu'on a jamais vu toutes ces particularités? Non, mais on les 
suppose. 


Virchow s'appuie, pour étayer son opinion, sur ce qui se passe dans 
l'œuf des mammifères, dans lesquels on voit quatre à cinq jours après 
la fécondation et quand l’ovule est encore dans la trompe de Fallope, 
le vitellus se segmenter spontanément, 

Il semble qu'il soit impossible de forcer davantage les analogies. 

Heureusement nous avons, dans les recherches de M. le professeur 
Ch. Robin sur ce sujet, quelque chose de plus simple et de moins hypo- 
thétique, D’après cet auteur, la circonférence de F granulation est fu - 
mectée par un que fourni par les tissus qui sont en contact avec 
elle, et c'est ce blastème qui, imbibant la surface de la granulation, s’y 
organise et s’y transforme en noyaux et en cellules. Or ce blastème, on 


le voit et on peut le toucher, on peut avec le microscope suivre les pro- 
grès de son organisation. 


Cette manière de voir si simple renverse toutes les ayporheses alle- 
mandes, et surtout elle a le mérite de réduire à néant l'une de leurs 
idées les plus chères. 

En Allemagne on dit après Virchow que la granulation tuberculeuse 
s'accroit par prolifération, Prolifération est un terme d'organologie vé- 
gétale qui s'applique aux cas où des granules naissent directement 
d'une partie de la plante, prolem ferens. Il est évident que, consi- 
dérée sous le point de vue de Virchow, le tubercule s’accroitrait par 
une véritable prolifération. Mais malheureusement le terme est fondé 
sur une aoo de toute improbabilité, et si l'on incline vers l'opi- 
nion de M. Robin, il devient précisément un véritable contre-sens. 

Mais ce qui dans tous les cas est un contre-sens complet, c'est d’ap- 
pliquer ce terme comme l’a fait à plusieurs reprises M. Chauffard dans 
sa dernière allocution, à la dissémination des tubercules dans les diverses 
parties du corps. | 

Voilà, messieurs, toute la valeur des théories allemandes sur le dé- 
veloppement et sur la composition de la granulation tuberculeuse, des 
hypothèses plus ou moins improbables et des observations influencées 
par des idées préconçues. 

Passons maintenant à la décomposition de cette granulation. 

. Arrivées à un certain degré, l'aspect des granulations change et leur 
tissu se transforme en une matière grasse. Cette décomposition s'appelle 
en allemand la régression, barbarisme français dont l'étymologie si- 
gnifie précisément l'opposé de ce qu'on veut lui faire dire, une rétro- 
gradation vers l’état primitif. 

Est-ce que la granulation tuberculeuse contenait beaucoup de matière 
grasse à son origine? Assurément non, car d’après les analyses citées 
par M. Lebert, la granulation crue contient à l’état frais 3 à 4 pour 100 
de cholestérine et d’oléate de soude, et à l'état sec de 10 à 12 pour 100. 
Donc elle n’était pas un corps gras à son début. 

Quelques auteurs font remonter plus loin la rétrogradation; ils rap- 
pellent que dans les huit premiers jours de la vie embryonnaire chaque 
petit corps sphérique qui résulte de la segmentation du vitellus, pré- 
sente une pelite tache ronde et comme huileuse, laquelle disparaît au 


bout de quelques jours; c’est conduire bien loin le retour à l'état grais- 
seux. 
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Qu'on prétende que la transformation graisseuse soit un des modes 

de dégénération de plusieurs tissus, rien de plus juste; mais cet état 
_ graisseux n’est malheureusement qu'un pas vers la destruction, et non 
une rétrogradation, comme le veulent les auteurs allemands. 

En résumé, la granulation qui dégénère en graisse prend une teinte 
jaune qui la fait ressembler plutôt à du beurre qu’à du fromage, et l’on 
ne comprend guère quelle fantaisie a pris aux Allemands d'appeler ca- 
séeux cet état gras, d'autant mieux que la proportion de caséine est in- 
finiment petite dans la granulation. 

Si l'on voulait se borner à dire ce qu’on voit sans se laisser préoc- 
cuper par des idées préconçues, on reconnaîtrait que le tubercule ra- 
molli se présente et le plus ordinairement sous l'aspect d’une bouillie, 
et qu serait plus convenable de lui rendre l'appellation d'état pul- 
tacé sous laquelle il était désigné par Laennec, par M. Louis et par la 
majorité des observateurs. Ajoutons que cette transformation en gras 
était connue en France depuis longtemps, où l’on parlait du tubercule 
à l’état de mastic, du tubercule qui graissait le scalpel, qui tachait et 
graissait le papier. . 

Enfin, pour terminer ce qui a trait à la destruction du tubercule, il 
me reste à faire remarquer que, d’après les théories allemandes, une 
fois la granulation Site à l’état gras, sa destruction s'ensuit néces- 
sairement, et cela en oubliant complétement que, dans uno infinité de 
cas, des parties qui sont passées à l'état graisseux restent indéfiniment 
dans cet état sans arriver au ramollissement : tels sont les muscles des 
membres et du tronc. 

L'engouement pour les idées allemandes paraît être actuellement tel, 
que des hommes aussi distingués que le sont les auteurs du Traité de 
{a phthisie pulmonaire ont, sur les simples dires d’un médecin de Wurtz- 
bourg, et oubliant que Bayle, sur les très-nombreuses autopsies de su- 
jets reconnus phthisiques avant la découverte de l'auscultation, n'avait 
trouvé que 5 cas dans lesquels il n'y avait pas eu de tubercules, que 
M. Louis, sur près de 300 autopsies de phthisiques, avait constamment 
trouvé des tubercules, et que Laennec, réfutant les diverses catégories 
de phthisies établies par Morton, s'écriait pour rétablir l'unité dans 
cette maladie : Oui, dans les autopsies on trouve des tubercules et tou- 
jours des tubercules; ces hommes distingués ont eu la bonhomiie de re- 
chercher, au temps actuel, si dans les autopsies de phthisiques qu'ils 
pratiquaient, il ne se trouverait pas des cas dans lesquele il n'y aurait 
pas de tubercules; c’est, ils me permettront de le dire, chercher à voir 
s'il fait jour en plein midi quand il n’y a pas d’éclipse de soleil. 

En résumé il est certain que si la science est redevable à l'Allemagne 
de très-bons travaux particuliers sur la tuberculisation, elle peut aussi 
lui reprocher d’avoir jeté de l'obscurité sur des points qui auraient 

u facilement être éclairés, surtout d’avoir outre mesure abusé de 


‘hypothèse, d’avoir ainsi entravé la connaissance de la vérité sur ce 


sujet. | 

L'histoire de la pneumonie a été trop liée à la tuberculose dans la 
discussion actuelle pour que je ne doive pas m occuper un peu du 
rôle qu’on y a encore fait jouer aux travaux venus de Ì Allemagne, et 
pour que je ne croie pas utile de réclamer contre l’espèce de supério- 
rité qu’on a voulu leur attribuer sur les doctrines de notre pays. 

En France, où l'ouvrage de M. Grisolles fait, avec raison, autorité 
respectée, la pneumonie est regardée comme uue maladie inflamma- 
toire dans laquelle la distinction s’est fondée sur le siége de la lésion et 
la marche de la maladie. On a ainsi une base fixe de laquelle se dé- 
duisent tout naturellement et les relations des diverses espèces natu- 
relles et la thérapeutique. | | 

En Allemagne, où il n’y a pas de centre d'autorité scientifique, où il 
est évident que chacun travaille en suivant le cours de ses pions 
médicales, et souvent de ses préjugés, sans avoir à craindre le frein 
d'aucun contrôle, l'histoire de la pneumonie n’est plus qu’une sorte 
d’anarchie dans laquelle il n’y a plus d'ordre, ainsi qu'on va le voir par 
les diverses espèces qu'on y a distinguées. | 

On y reconnaît une pneumonie fibrineuse, établie sur l’état anatomi- 
que des alvéoles pulmonaires, une pneumonie catarrhale basée sur 
Ja nature de la malàdie, une pneumonie interstitielle caractérisée par 
le lieu où siège l’inflammation, et enfin une pneumonie qu'on appelle 
caséouse à cause de son mode de terminaison. 

Quel lien rattache ces espèces? quelle facilité y trouve-t-on pour les 
déductions de pathologie, que, fruit peut-on en tirer pour la thérapeuti- 
que. C'est ce qui est difficile de déterminer, 

Jetons donc un coup d'œil sur chacune de ces espèces afin de nous 
mettre à même doppi cier le mérite de leur classification. 

Commençons par la pneumonie fibrineuse. | 

Il semble, au premier abord, bien singulier de voir prendre pour 
signe de distinction d'espèce le fait le plus général que possible. Il 
n’est en effet pas de pneumonie quelle qu’elle soit, qui ne s accompagne 
du séjour du sang dans les alvéoles et de l'augmentation du chiffre de 
la fibrine du sang contenu dans les vaisseaux. l 

Cette pneumonie, dit-on, a pour caractère anatomique la réplétion 
des alvéoles par de la fibrine ; dr on oublie que dans les deux périodes 
de la maladie, l'engouement et l’hépatisation, ce n’est pas de la fibrine 
seule qui remplit les alvéoles, mais bien du sang encore pourvu de son 
sérum, et que dans la troisième période, le pus y est mêlé à la fibrine. 
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On oublie que, dans toutes les périodes, il doit aussi s’y trouver des 
cellules épithéliales, attendu qu’il est impossible que dans une pneu- 
monie, une portion plus ou moins étendue de la muqueuse bronchique 
ne soit point atteinte par l’inflammation. 

Évidemment cette anatomie pathologie erronée ne peut être due 
qu’à la légèreté, ou à la prévention des observateurs, ou enfin à lin- 
suffisance des images données par le microscope. 

Des réflexions du même genre peuvent être faites à propos de la pneu- 
monie catarrhale. Quelle idée a-t-on eue d'aller choisir pour terme ca- 
ractéristique d'une espèce morbide un mot de la vieille médecine, 
lequel n’a actuellement aucune signification précise ? 

Cette espèce de pneumonie, qui correspond à notre pneumonie avec 
bronchite, a, dit-on encore, pour caractère anatomique, la réplétion des 
alvéoles par des cellules épithéliales. Il semble, au premier abord, bien 
étonnant, Le les cellules épithéliales qui forment les cors aux pieds, 
les callosités des mains, les couches de malpropreté de la peau et cer- 
taines espèces de cancer, se trouvent aussi constituer le caractère ana- 
tomique d’une forme de la pneumonie. 

On peut comprendre que les écailles imbriquées des muqueuses bron- 
chiques se soient détachées par le fait d’une phlegmasie qui s'est éten- 
due jusqu'à elles et soient tombées dans les alvéoles ; mais il n'y a là 
quan accident morbide. Le sang stagne dans les alvéoles du poumon, 

ans la pneumonie lobulaire comme dans la pneumonie lobaire, sans 
quoi il n’y aurait pas de pneumonie, mais seulement de la bronchite ; 
le microscope ne l'y a pas fait voir, donc l’observation a encore été faite 
avec légèreté, avec idées préconçues, ou bien le microscope a été en- 
core insuffisant. Cela prouve qu'il n’est pas rationnel, ainsi que l’a dit 
M. Broca, de juger de la nature d'une maladie par ce que le microscope 
retrouve à sa terminaison. 

Je n'ai que peu de chose à dire surlapneumonieinterstitielle; je me 
bornerai à faire remarquer combien il faut que l'esprit germanique ait 
le goût des abstractions pour constituer une espèce de maladie avec une 
lésion qui se produit du plus au moins dans toutes les pneumonies. On 
le sait, il est rare que dans cette maladie l’inflammation ne s’étende pas 
au tissu lamineux qui unit les alvéoles entre elles, et même à celui qui 
unit les petites bronches. Or la pneumonie interstitielle des Allemands 
n'est pas autre chose que cette inflammation indépendante de l’inflam- 
mation des alvéoles pulmonaires. 

J'aborde maintenant une espèce de pneumonie dont Je nom est ac- 
tuellement dans toutes les bouches : la pneumonie caséeuse, dont 
MM. Hérard et Cornil ont admis l’existence. 

Cette pneumonie est, dit-on, propre aux tuberculeux; elle n’a aucun 
caractère particulier dans les deux stades d'engouement et d’hydatisa- 
tion, où elle est constituée comme l’est la pneumonie catarrhale, c'est- 
à-dire par la réplétion des alvéoles pulmonaires par des alvéoles épi- 
théliales. S'il en est ainsi, toutes les réflexions qu’a faites M. Barth sur 
les différences qui existent entre la véritable pneumonie et les troubles 
pathologiques qui précèdent et accompagnent l'invasion de la pneumo- 
pie chez les tuberculeux, viennent, malgré lafin de non-recevoirqu'y a 
opposée M. Hérard, peser de tout leur poids dans la question. Et en 
effet, si l’une et l’autre des maladies ne sont qu’une même inflammation, 
pourquoi tant de différences entre elles? 


Quoi qu’il en soit, ce n’est, d’après les théories allemandes, qu’à la troi- 
sième période que la maladie prend son caractère et qu’elle se trans- 
forme en offrant des altérations anatomiques que les auteurs français 
Bayle, M. Andral, Laennec, MM. Cruveilhier et Louis ont pris à tort, et 
en s’abusant, pour de la matière tuberculeuse infiltrée, mais qui ne sont 
en réalité que des cellules épithéliales dégénérées et mêlées à de la 
matière grasse et à un peu de pus accumulés dans le tissu du poumon. 

On peut encore ici se demander par quelle fantaisie germanique on 
a donné le nom de caséeux à un état anatomique qui, par son aspect 
gras et jaune, ressemble beaucoup plus à du beurre qu'à du fromage, 
et dans lequel on n'a pas constaté l'existence de la caséine. On peut 
encore demander pour quelle raison on a négligé d'appuyer de nom- 
breuses analyses chimiques l’assertion que la prétendue infiltration tu- 
berculeuse de Laennec n’était que de la matière grasse, car ces analyses 
manquent, et celles qu'on a constatent seulement que dans ces états il 
y a beaucoup de sels calcaires. En définitive, et toujours d’après les 
Allemands et d’après le docteur Reinhard en particulier, les masses 
épithéliales se ramollissent, tournent en gras, se liquéfient, arrivent à 
l’état mou et finissent par entraîner la mort avec tous les accidents et 
toutes les complications qui sont propres à Ja phthisie pulmonaire, et 
donnent lieu, ce qui est plus remarquable, à des produits qui ont pu, à 
diverses reprises, être inoculés et produire une tuberculose générale, 
comme pouvait le faire la matière tuberculeuse la mieux caractérisée. 


Pourquoi les cellules épithéliales, qu’on ne voit jamais sur la peau où 
elles abondent se ramollir et tourner en gras, dégénèrent-elles de cette 
manière dans le poumon? Pourquoi cet épithélium, si innocent partout 
dégénère-t-il spontanément en une altération destructive des tissus ? 
Comment se fait-il que cet épithélium ramolli produise par l'inocula- 
tion du véritable tubercule, et enfin pourquoi ne produit-il pas la trans- 
formation tuberculeuse autour de lui, chez le sujet dans les poumons 
duquel il est accumulé, quand il peut Ja produire par l'inoculation sur 
un autre sujet non tuberculeux? 
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Ce sont là autant de desiderata auxquels il serait bien nécessaire dé 
répondre. 

On voit, en considérant toute cette histoire sous un point de vue gé- 
néral, quel défaut d'ensemble il existe éntre toutes ces notions, com 
bien elle contient d'assertions non prouvées, et jusqu'à quel degré do- 
mine le goût pour l'extraordinaire. 

Pour terminer, j'ajouterai que c'est avec raison qu'on a attaché beau- 
coup d'importance aux faits d’inoculations de MM. Villemin et Collin, 
mais que le succès de l'injection de tant de matières différentes, et sur- 
tout que la réussite de l'inoculation de la matière de la pneumonie ca: 
séeuse sont bien de nature à introduire le doute dans les esprits, et 
qu'il faut se réunir à M. Pidoux pour désirer de nouvelles recherches, 
J'ajouterai que je conçois également des doutes sur la communication 
de la phthisie par voie de contagion, Ma ARE que dans les faits 
de communication probable citée par MM. Guéneau de Mussy et Hé- 
rard, on a oublié de noter si les sujets qui paraissaient forts n'avaient 
pàs la déformation des côtes, celle des doigts et des ongles, caractères 
presque infaillibles de la prédisposition à la phthisie pulmonaire, 


La séance est levée à cinq heures. 


SOCIETE DE BIOLOGIE. 
COMPTES RENDUS DES SÉANCES DE 1867 ; par M. BOUCHARD, secrétaire. 


PREMIÈRE NOTE SUR LA MORT DES POISSONS DE MER DANS L'EAU DOUCE; par 
M. Paur Bert, professeur à la Faculté des sciences de Bordeaux. 


La plupärt dés poissons de mer, surtout de ceux qui habitent au 
large, meurent rapidement quand on les plonge dans l'eau douce, et 
réciproquement, là plupart des poissons d’eau douce périssent très-vite 
dans l’eau salée. Ceci arrive non-sculement pour les poissons, mais 
pour les mollusques, les crustacés, etc. Il ést vrai que, lorsque la tran- 
sition est lentement et progressivement opérée, on observe de remar- 
quablea résultats de tolérance. C'est ce quê nous présentent, par 
exemple, dans l’état dé nature, les saumons, les anguilles, les lam- 
proies, etc., et divers expérimentateurs, entre autres Beudant, ont 
obtenu dé cette tolérance des exemples encore plus curieux. 

Mais dans le cas de mort rapide, à quoi est due cette mort? Très- 
vraisemblablement à la différence de pouvoir osmotique de l’eau douce 
et de l’eau salée, différence qui doit, chez les animaux à peau unie, 
agir sur le corps entier, et chez les animaux à peau cuirassée {crus- 
tacés, poissons écailleux, etc.), porter spécialement son action sur les 
membranes respiratoires. 

Or, la densité d'un liquide étant généralement en rapport avec son 
pouvoir osmotique, fai cherché si, en augmentant simplement la den- 
sité de l’eau douce à l'aide d’une substance inoffensive, jusqu'à la 
rendre égale à cellé de l’eau de mer, je rendrais ainsi ce liquide moins 
dangereux pour le poisson de mer. 

J'ai employé pour celá le sucre, car les solutions de glycérine, et 
surtout de gomme, au litre exigé, tuent rapidement les poissons. 

Or voici les résultats moyens d'une série d'expériences : 

Grisets (sparus mendola ) et rougets (mullus) placés dans des vases 
parallélipipédiques de même capacité, (4 litres 80 


Grisets Eau douce mort après 86 minutes. 
id. — sucrée — 4153 . 
Rougets «a douce — A4 aa 
id. —  gucrée — 68 — 


Ainsi, aù moins pour ces genres de poissons, l’action de la densité 
est manifeste, et il est extrêmement probable que la densité est seule- 
ment un des facteurs de la puissance osmotique, 

C'est là üh premier pas fait vers la solution de la question. J'en 
pourrai faire d'autres, je l'espère, grâce aux moyens de travail, aqua- 
rium, bassins, laboratoires, que la Société scientifique d'Arcachon va 
ES libéralement, dans quelques mois, à la disposition des natura- 
istes. 


A PA D LP 
BIBLIOGRAPHIE, 


FALSIFICATION DÉS FARINES ALIMENTAIRES. 


On s'est beaucoup occupé depuis quelques jours dans les grands 
journaux des conditions d'importation en France des graines et fa- 
rines, et surtout du ris, Les réclamations légitimes auxquelles oht 
donné lieu les règlements actuellement en vigueur ont trouvé un 
écho dans la presee politique et les chambres de commercé, ét jus- 
que dans l'enceinte du Corps législatif. Un savant belge, M. van Bas- 
télacr, qui s'occupait du même sujet à un autre point de vue, vient 
de communiquer à l'Académie royale de médecine de Bruxelles le 
résultat de ses recherches sur les falsifications des farines alimen- 
taires, et de la farine de riz en partictlier, k'intérét qu’en attache, 
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avec raison, à la question économique aujourd hui débatthe, donne 
áu mémoire de M. van Bastelaer un certain cachet d'actualité (1). 

La farine de riz a quelquefois sérvi à falsificr la farine de fromént, 
et dans les conditions nouvelles où va bientôt se trouver son impor- 
tation de la Cochinchine, cetté falsification se renouvellera cértaine- 
ment. Pour la reconnaître, M. Rodriguez proposait la distillation 
sèche ; il affirmait que la farine pure ainsi traitée produit un liquide 
neutre, tandis que le liquide est acide loreque dans la farine on a 
mêlé le riz au blé. Malheureusement ce procédé n’a pas donné à M. Ch. 
Lamy les mémes résultats qu'à M. Rodriguez; il est aujourd'hui 
complétement abandonné. L'analyse au microscope proposée par 
M. Donny, l'étude des résidus de l’incinération, telle que M. ne 
l'a pratiquée; l'examen comparatif des caractères que présentent les 
glutens, mettront sûr la voie d'une fraude. M. A. Chevallier, dans sou 
Dictionnaire (2), cité des expertises qui ont amené la découverte de 
falsifications de ce genre. 

M. van Bustelaer a abordé la question par un autre côté; au lieu de 
considérer le riz comme agent de falsification, il s'est occupé sur- 
tout des altérations que l’on peut leur faire subir, Le principal objet 
de son travail est « de faire connaître une réaction certaine et farilé 
propre à constater un mélange dé farine étrangère dans celle du ri. + 
ll obtient cette réaction avec l'acide picrique qu'il fait agir sur Me 
produit de la macération d'une partie de farine dans cind parties 
d’eau, pendant uné heure à une températuré de 11 ou 12°, Ces macé- 
rés normaux, comme il les nomme, traités par une solution saturée 
d'acide picrique, donnent un précipité plus ou moins abondant avec 
toutes les farines de céréales, celle de ris exceptée. Ge précipité ié» 
ger, floconneux, forme un dépôt insoluble dans un excès d'acide pi- 
crique, soluble dans l'ammoniaque et dans l'acide phosphorique tri- 
hydraté. Si l'on ajoute à la farine de riz 2 p. 100 seulement de farine 
de seigle, d'orge, d'avoine, d'épeautre ét surtout dé maïs, de sàrrazin 
où dé pois, on donne aussitôt naissance au précipité. 

ll est juste de dire que l'acide picrique avait été déjà recommandé, 
mais on lui croyait une action spéciale sur la légumine; les expé- 
rieuces de M. van Basteluer prouvent bien que les précipités sont 
plus abondants avec les semences de fèves, de haricots, de pois, etc., 
qu'avec celle des céréales. Mais elles démontrent aussi que ce mème 
acide précipite également les autres matièrés albuminoïdes végé« 
tales 

Il résulte, en effet, des réactions détaillées dans ta seconde partie 
du mémoire de M. van Bastelaér qué ces précipités sont biéu de na- 
ture protéique. E 

Le travail dú chimiste belge contribuera pour sa petite part à pers 
fectionner l'étude des falsifications des farines alimentaires, étude 
que MM. Longet, Donny, Depaire, Ghevallier, etc. ont déjà poussée si 


loin. 
R. T. HanŸ. 


Iñdéx bibliographique, 

COMMENTAIRES THÉRAPEUTIQUES DE CODEX MEDICAMERTARIOS, Ou histoire de 
l’action physiologique et des effets thérapeutiques des médioamehts 
inscrits dans la pharmacopée française, pár A». Gusten, tnédetin 
de l'hôpital Beaujon, professeur agrégé de ia Faculté de médecine, 
membre de l'Académie de médecine, — 1 vol. gr. in-8 format 


du Codex) de 758 pages. — Cartonné : 12 fr, == Paris, 1868, ohet 
J. B. Baillière et Gis, 


Cet ouvrage, complétement indispénsäble du Codex medicamenta- 
rius, fait connaître les usages divers; les doses et lé mode d'emploi des 
agents de la matière médicale. | 


Sera prochainement analysé. 


VARIÉTÉS. 


— Par décret en date du & avril 1868, rendu sur la roposition du 


ministre de la guerre, a été promu dans le corps des officiers de santé 


de l'armée de terre, au grade de médecin principal de 2° cissse, 
M. de Combarieu (Charles-Honoré), médecin-major de {re olasse de 
l'hôpital militaire de Lyon. 


(1) Buicerin de L'Acanësie ROYALE DE mévecite DE Betciüue, ti I, 3° ab- 
rie, n° 10. Bruxelles, 1868, ih 8°. 
(2) V° farine, 3° édition, Paris, 1857; t: I; p. 490. 
Le Directeur scientifique, Le Rédacteur en thef ot Administratétr, 
J. GUERIN: Dt P. bë Rast. 
Paris, Naprimé pat E. Taunor Xt US, dè fito Ñâcine, 


N° 16. — 18 AYRIL 1868. 


REVUE HEBDOMADAIRE. 

ACADÉMIE DES SCIENCES : DU TRAITEMENT DE LA RÉTROFLEXION UTÉ- 
RINE GRAVE PAR LA SOUDURE DU COL DE LA MATRICE AVEC LA 
PAROI POSTÉRIEURE DU VAGIN. — ACADÉMIE DE MÉDECINE : SUITE 
DE LA DISCUSSION SUR LA TUBERCULOSE. — SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE : 
DES SUITES IMMÉDIATES OU ÉLOIGNÉES DES LÉSIONS TRAUMATIQUES 
DES NERFS; — HÉRÉDITÉ DU BEC-DE-LIËVRE ; — PLAIE NON PÉNÉ- 
TRANTE DU COEUR ET PÉNÉTRANTE DES DEUX POUMONS, AVEC SÉJOUR 
PENDANT TREIZE MOIS D'UNE TIGE MÉTALLIQUE DANS LA CAVITÉ THO- 
RACIQUE. 


Les flexions utérines constituent une classe d’alfections des plus 
rebelles à la thérapeutique; malgré tous les efforts qu’on a tentés 
pour maintenir la réduction de l'organe dévié, il est difficile d’obte- 
nir une cure définitive, et l’on doit se borner le plus souvent à un 
traitement palliatif, heureux quand on peut affranchir la femme des 
souffrances causées et entretenues par les complications qui accom- 
pagnent d'ordinaire ces déplacements. C’est même vers ce dernier but 
que tendent la plupart des gynécologistes modernes; ils ne se font 
plus d'illusion súr là valeur des moyens mécaniques que Valleix, 
entre autres, a autrefois tant prônés. Aussi si, à l'exemple de M. Ri- 
chelot dans le mémoire qu’il a lu dans l'avant-dernière séance de 
l’Académie des sciences, il fallait considérer comme graves les rétro- 
flex ions rebelles aùx moyens de réduction et de contention habi- 
tuel lement usités, on pourrait dire que toutes, ou presque toutes les 
rétroflexions sont graves. Nous rappellerons å ce sujet les paroles 
de Velpeau : « Elles ne tuent pas, mais ne guérissent pas.» En insis- 
tint sur ce point, nous voulons simplement faire remarquer que si le 
moe de traitement employé par M. Richelot réussit dans les cas 
graves, ce moyen, au lieu d’être applicable seulement à un petit 
nombre de tas, doit être généralisé. 

Du reste, le procédé conseillé par notre confrère n’est pas précisé- 
ment houveau ; il a été employé par Amussat, Bonnet, et depuis par 
d’autres chirurgiens. Il y a cependant une petite distinction à éta- 
blir. C’est surtout dans le traitement des versions que les chirurgiens 
qui précèdent cherchaient à obtenir des adhérences entre le colde la 
matrice et l’une des patois vaginales, de la même manière que pro- 
cède M. Richelot, c'est-à-dire du même côté que le déplacement. 
Quand il s'agissait d'une flexion, ils cautérisaient le col du côté 
opposé à la déviation, comptant, pour le redressement de l'utérus, 
non plus sur les adhérences, mais sur le retrait du tissu cicatriciel, 
comme l’a fait observer M. Grellet (de Barbezieux). M. Richelot a 
donc transporté au traitement des flexions ce qu'on appliquait à 
celui des versions. On pourrait craindre à priori que ce moyen ne 
doive dvoir pour effet d'augmenter l'angle de flexion, mais il paraît 
ne pas en étre ainsi, et c’est principalement en cela que les résultats 
observés par M. Richelot sont nouveaux et intéressants. On voit, en 

effet, d’après notre confrère, le fond de la matrice se relever peu à 
peu, et au bout d'un temps variabie, l'utérus perdre plus ou moins 
compléte ment sà courbure anormale. Certes si de nouvelles obser- 
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vations confirment de pareils résultats, le moyen proposé par M. Ri- 
chelot devra être préféré à tous les autres d'autant mieux que, em- 
ployée avec prudence, la cautérisation n'offre pas de danger et que 
les adhérences qui lui succèdent n'entravent pas le fonctionnement 
physiologique de l'utérus. 

— Peu de discussions se prolongent autant que celle que nous 
voyons se dérouler devant l’Académie de médecine; il faut recon- 
naître qu'ilen est peu aussi qui présentent un aussi grand intérêt 
par l'importance de la question en litige. La valeur des résultats 
auxquels on sera parvenu sera-t-elle en rapport avec cette impor- 
tance du sujet et avec la longueur du débat? Nous examinerons ce 
point après le résumé de M. le rapporteur; nous continuons, en ate 
tendant, à enregistrer les opinions des membres de l’Académie qui 
De part à la discussion, nous avons d’ailleurs un arriéré à 
régler. 

Dans la lettre qu’il a adressée au président de l'Académie, en ré- 
ponse au discours de M. Hérard, M. Barth défend encore Laënnec, 
dont il se fait gloire d’être le disciple. Le malentendu qui existe entre 
les deux honorables académiciens, relativement à l'opinion de cet 
illustre maître sur la curabilité de la phthisie, dépend uniquement 
de ce qu'ils ont relevé des passages différents du Traité de l'auscul- 
tation. En résumé, il reste certain que Laëunec admettait la curabi- 
lité de la phthisie; seulement cette curabilité était pour lui sous la 
dépendance d’une évolution heureuse mais naturelle de la maladie, 
plutôt que la conséquence du traitement suivi. Dans l'esprit de 
M. Hérard la thérapeutique n’est pas impuissante contre la phthisie; 
elle peut en modifier, en enrayer la marche. | 

M. Roche a pris une part indirecte au débat. Par un excès de mo- 
destie que tout le monde regrettera, l'honorable académicien a craint 
de monter à Ja tribune, et il a emprunté la voie de la presse pour 
faire connaître sa mauière de voir sur la question de la tuberculose. 
Il commence par une profession de foi : « Disciple de Broussais, dit- 
il, organiciste phystologiste comme lui, organiciste incorrigible, je 
demanderai mes arguments et mes preuves à l'anatomie, la physiolo- 
gie, la physique, la chimie et à l'observation. Sans chercher à m'éle- 
ver sur les hauteurs escarpées et dangereuses de la métaphysique, 
où s’élancent intrépidement aujourd'hui tant d'esprits aventureux, 
mais où je serais infailliblement pris dẹ vertige, je resterai sur le 
terrain des faits et de leur interprétation légitime et naturelle. » 

Partant de ces priucipes, M. Roche se demande si la tuberculose 
est transmissible par l'un des trois modes de tratismission des mala- 
dies qui peuvent se communiquer d'un individu malade à un indi- 
vidu sain, à savoir : le contact, la respiration de l’air qui entoure les 
malades, l’inoculation. | 

Personne n’a avancé que la tuberculose soit transmissible par le 
contact. i 

La transmission de la phthisie par la cohabitation avec des phthi- 
siques, c’est-à-dire par la respiration de l'air qu'ils ont contaminé, 
admise par quelques-uns, n’est nullement démontrée, et M. Roche la 
rejette. l 

Reste l'inoculation : M. Roche ne l’admet pas davantage. 

Pour lui, le tubercule qui, au double point de vue physique et chi- 
mique, présente lä plus grande analogie avec la lymphe, résulte de 
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L'HOMME PHYSIQUE CHEZ BUFFON, 
SES MALADIES, SA MORT. 
Suite, — Voir les n°» 8, 9 et 13, 


Durant le rigoureux hiver de 1779, nous voyons de nouveau Buffon 
pro par un rhume, assez violent pour le contraindre à garder la 
chambre pendant plus de six semaines. 


a Mon rhume, mi me retient depuis un mois à la chambre, est dimi- 

« nué depuis que le froid est augmenté, Cependant, comme nous avions 

« ce matın 7 egrés et demi, je mose encore m'exposerà prendre l'air; 

a dès qu'il s adoucira, j'irai le respirer sur la montagne de Montbard. » 
5 janvier 1779. 


Mais ni ces indispositions ni celles plus graves qui vont suivre n’eu- 
rent jamais le pouvoir d’allérer la sérénité de son âme. 


Il se tenait pour satisfait de sa santé dès que la maladie n'apportait 
pas une entrave absolue à son travail. | P 

Le travail était le maître de sa vie, et, er borhe santé, il ef rail 
sans repos. Il DER pas pourtant combien un tel régime ldi était. 
contraire; et s’il se refusait à la fois tout loisit et tout exercice, il 
savait, à l’occasion, conseiller l’un et lautre à ses arhis. 


Il écrit, le 26 février 1778, à un fermier général : 


« Je pense que vous ferez bien pour votre santé de reprendre vos at- 
«a ciennes habitudes de chasse et d'exercice; c’est le moyen le plus sûr 
« de diviser la lymphe, car je crois que votre mal vient d’épaississement 
« et de stagnation. Il ne faut pas vous inquiéter de cette interruption 
« dans les pulsations du pouls, toute ma vie le mien a été intercadent; 
« il me manque une pulsation sur quatre. Cette différence, qui dépend de 
« la conformation, ne produit aucun mauvais effet. Je ne craindrais 
« pour votre état que l'affaiblissement de l'estomac par les remèdes, et 
« je suis persuadé qu'en conservant vos forces vous vous rétablirez. » 


Pourquoi Buffon ne commençait-il pas par mettre en pratique les sages 
conseils qu’il donnait à ses amis? 

Une idée le dominait : celle de ne point laisser sa tâche inachevée. 
Pour y parvenir, il ne voyait qu'un moyen, le travail. 

Il avait du reste dans l'avenir cette foi robuste qui permet seule 
d'entreprendre de grandes choses. 
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la stase et de la concentration de ce liquide dans les capillaires pul- 
monaires. a Arrêtée dans son cours, dit-il, à travers quelques-uns 
des vaisseaux capillaires veineux des poumons par les obstacles dont 
nous avons exposé précédemment la nature ct les causes (mauvaises 
conditions hygiéniques, rhumes fréquents, irritations bronchiques 
souvent répétées, coqueluche, rougeole, etc.), la Iymphe, en se con- 
densant et s’épaississant de plus en plus, dépose les matières orga- 
niques et inorganiques suspendues dans l'eau qui lui donne sa li- 
quidité et qui est résorbée, et le tubercule, le tubercule cru, le vrai 
tubercule, qui n'est autre chose qu'un noyau graisseux composé, 
nous le répétons, de 98 p. 100 de matières grasses et albuminoïdes et 
de 2 p. 100 de matières inorganiques, ces dernières empruntées au 
sang et au chyle par la lymphe pendant la réunion et le mélange des 
trois liquides dans le cœur droit, le tubercule se trouve ainsi formé.» 

La matière tuberculeuse ne prolifère pas; elle s'accroit par de 
nouveaux dépôts, elle s’'accumule. Cette accumulation se fait dans 
les capillaires veineux des poumons comme dans les Iÿmphatiques des 
ganglions; la phthisie n’est que la scrofule des poumons. 

La lymphe n’est que de la graisse liquéfiée. C’est dans ses qualités 
physiques et chimiques qu'il faut chercher, dans telle circonstance 
donnée, l'accumulation de matière tuberculeuse. Que la lymphe soit 
entravée dans son cours, ou qu'on augmente la quantité de graisse 
qu’elle doit contenir, sa viscosité, sa puissance d'agglutination sont 
augmentées, elle s'arrête, se condense et forme des dépôts tubercu- 
leux. 

Cela posé, toute substance renfermant de la graisse et injectée sous 
la peau d’un animal, donnera lieu au développement des tubercules. 
C'est ainsi qu’on peut se rendre compte desexpériences contradictoires 
dont il a été question dans la discussion actuelle. 

Telle est en résumé la théorie de M. Roche ; nous ne nous arċterons 
pas aux objections qu’elle soulève ; elle est peu en rapport avec les 
dounées histologiques que l’on possède sur la composition de la 
lymphe et la matière tuberculeuse et sur l’évolution du tubercule 
(la granulation ue débute pas, elle finit par l’état graisseux); mais 
elle conduit à une conclusion qui pourrait bien se confirmer et se 
transformer ainsi en une vérité scientifique, à savoir, que le déve- 
loppement de tubercules, à la suite de l'injection sous-cutante de 
substances diverses, est un fait purement physiologique. Les élé- 
ments de ces substances, transportés dans le torrent circulatoire, 
s’arréteraient dans les capillaires pulmonaires, où l'arrêt de la circu- 
lation et l'irritation qui résulteraient de leur présence expliqueraient, 
tout aussi bien et mieux que la stase et la concentration de la lymphe, 
la formation des tubercules. 

M. Briquet est remonté à la tribune, dans l'avant-dernière séance, 
pour chercher de nouveau à tempérer les tendances ultragermaui- 
ques de quelques-uns de ses collègues. Ce n’est plus seulement aux 
néologismes qu'il s’attaque; on a pu voir, en lisant son discours que 
nous avons reproduit dans le précédent numéro, qu'il est entré dans 
le fond méme des choses. Il a parfaitement fait ressortir le côté hypo- 
thétique des doctrines allemandes, les incertitudes du microscope, les 
desiderata que présente l'étude histologique du tubercule, la néces- 
sité de recherches nouvelles et d'expériences plus approfondies. 
M. Rriquet n’a formulé aucune théorie; il n'a fait qu'examiner et ju- 
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ger celles qui ont été propostes; sa critique a porté juste, et l’on ne 
peut que se ranger à ses conclusious. Sur quoi, en effet, discute-t-on 
depuis plus de quatre mois? Quel est le point essentiel, capital du 
débat? L'inoculabilité de la tuberculose. 

ll s'agit de démontrer deux choses : 1° que la matière tuberculeuse 
inoculée à un animal vivant détermine le développement de la tuber- 
culose; 2° qu'elle jouit, à l'exclusion de toute autre substance, de cette 
propriété. Or l'expérimentation seule peut résoudre ces deux points 
du problème. 

Cette expérimentation a-t-elle été faite jusqu’à présent d’une ma- 
nière suflisante? Nou. Les orateurs qui ont pris la parole ont admis 
ou rejeté, suivant leurs idées préconçues, l’inoculabilité exclusive de 
la matière tuberculeuse. Or, avant de chercher à interpréter un fait 
et à en tirerdes conséquences, il semble logique d'en déterminer d'une 
manière certaine et précise la réalité. Si des expériences approfon- 
dies, rigoureuses, venaient à démontrer d’une manière irréfutable, 
ce que nous sommes disposé à croire, que le tubercule ne jouit pas 
seul du privilége de produire par inoculation le tubercule, où serait 
l'utilité d'un grand nombre des discours que nous avons entendus? 
C'est ce défaut de contrôle expérimental du fait annoncé par M. Vil- 
lemin qui, malgré le talent des orateurs, la variété et l'étendue des 
considérations qu'ils ont développées, rend nécessairement et fatale- 
ment stérile, jusqu'à présent du moins, la discussion actuelle. Mais 
nous oublions que nous aurons à revenir plus tard sur ce point ; 
continuons à suivre le cours du débat. 

M. Hardy a débuté mardi dernier à la tribune académique; il y 
avait été poussé par plusieurs de ses collègues. Il a eu surtout en vue 
de relever et de combattre quelques aperçus de pathologie générale 
exposés par M. Pidoux. C'est ainsi qu'il n’admet pas la transformation 
des maladies, telle que la comprend M. Pidoux, et que lorsque la tu- 
berculose se développe chez un individu atteint antérieurement 
d'une diathèse, il ne voit, entre ces deux affections, qu’une simple 
coïncidence. Est-ce à dire qu'elles se développent simultanément sans 
s'influencer l'une l’autre? Non; elles peuvent et doivent le plus sou- 
vent se modifier réciproquement. Les caractères de la phthisie va- 
rient donc avec le terrain où elle s’est implantée. C'est ainsi que chez 
les goutteux, où elle rencontre comme une sorte d'antagonisme, elle 
s'accompagne souvent d'hémoptysies, de congestions pulmonaires, et 
qu'elle a une marche plus lente. 

M. Hardy n’admet pas, contrairement à MM. Bazin et Pidoux, une 
diathèse arthritique, constituant un tronc dont la goutte et le rhuma- 
tisme seraient deux branches jumelles. Pour lui, comme pour la plu- 
part de ceux qui ont écrit récemment sur la goutte, Garrod en par- 
ticulier, les deux affections sont complétement et essentiellement 
distinctes. Quant aux autres affections que les deux auteurs précé- 
dents rattachent à l'arthritisme, et dont il a tracé le tableau d’une 
manière assez plaisante, M. Hardy ne voit pas le lien qui les unit les 
uns aux autres, et encore moins celui qui établirait des rapports en- 
tre elles et la phthisie, 

L'herpétisme que M. Hardy admet, non, à l'exemple de M. Pidoux, 
comme l'arthritisme dégénéré, mais comme un état constitutionnel 
qui se traduit par des maladies spéciales formant une famille, un 
groupe, et qui se trausmet héréditairement, l'herpétisme, disons- 


Le 12 janvier 1780, il adresse au président de Ruffey, son ami d'en- 
fance, ces paroles touchantes : 


« C’est-depuis environ soixante ans que nous nous aimons, et j'espère 
« que nous signerons encore 1800, comme 1780. Votre santé est bien 
« plus ferme que la mienne. Cependant je vais, et tout homme sage 
« doit croire qu’il vivra cent ans. » 


Le 22 avril 1782, il écrit à l'impératrice Catherine qui lui avait en- 
vers en présent une précieuse fourrure de martre-zibeline: — « Les zi- 
« belines ont conservé ma santé tout cet hiver, et je compte qu’elles me 
« feront la même faveur pendant vingt ans. » 


Seize ans auparavant, le 2? février 1766, il disait à son ami Ruffey : 


« Je pie bien, quoique j'aie 58 ans depuis le mois de septembre 
« dernier, finir toute l'Histoire naturelle avant que j'en aie 68, c'est- 
« à-dire avant que je ne commence à radoter, » 


Constatons que Buffon avait 71 ans lorsque parurent les Époques de 
la nature, et qu'à 82 ans, lorsqu'il mourut, il travaillait à son Traité 
sur l'art décrire; œuvre inachevée, mais digne d'aller de pair avec 


son discours sur le style, et qui est comme le testament littéraire du 
grand écrivain. | 


Une fois qu’il eut acquis gloire, fortune, honneurs, il aurait pu se re- 


poser, jouir enfin du prix de tant de veilles laborieuses. Mais ni la 
gloire, ni la fortune, nı les honneurs n'étaient le but qu'il poursuivait. 
| ne croyait jamais avoir fait assez pour le progrès des lumières et le 
bonheur de l'humanité. 

Aussi avec quel sentiment de déplaisir il supporte l’idée d’une inter- 
ruption dans son travail! 


« J'ai été obligé de discontinuer mon travail pour un seul accès de 
« fièvre. » 
20 janvier 1780, à l'abbé Beron. 


Il écrit au même le 9 février : 


« Il y a plus de quinze jours que je n'ai pu sortir de ma chambre; 
« mais, quoique le froid m'ait donné des coliques, je mai plus eu de 
« fièvre, et j'espère que le reste de l'hiver se passera bien; ménagez 
« aussi votre santé et donnez-moi souvent de vos nouvelles. » 


Avec quelle indomptable tenacité il oppose le travail à la maladie! 


« J'ai eu un rhume qui m'a fort incommodé d’abord, et qui m'a duré 
plus d'un mois; cependant je n’en ai pas moins travaillé souvent plus 
de huit heures par jour... Ce n’est point le travail paisible qui altère 
ma santé... ; la tranquillité du cabinet me fait autant de bien que le 
mouvement du tourbilon de Paris me fait mal. » 

Au mème, 12 août 1782, 
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nous, ne serait également uni par aucun lien à la phthisie. Le pem- 
phygus seul est quelquefois suivi de tuberculose; mais cela s’expli- 
que tout aussi bien par l'épuisement du malade, et si éruption dis- 
paraît, ce qui arrive ordinairement, il faut l’attribuer à une simple 
dérivation plutôt qu’à une répercussion, à une métastase. M. Hardy 
diffère, relativement à l'existence d’une diathèse herpétique, de même 
que sur plusieurs autres points, de son collègue et ancien collabora- 
teur M. Béhier. Les deux honorables académiciens se sontlivrés à une 
petite gucrre d'escarmouche, et ils ont si bien et si souvent protesté 
de leur amitié réciproque qu’on a pu la supposer au niveau de leur 
accord scientifique. La discussion est assez longue pour qu’un tout 
petit épisode mait déplu à personne. 

M. Hardy ne doute pas des faits d’inoculation rapportés par M.Vil- 
lemin, mais il croit aussi que d'autres substances inoculées de la 
même manière peuvent provoquer le développement de tubercules; 
il n'admet donc la virulence ni la spécificité de la tuberculose. Il s'en 
est rapporté sur ce point aux expériences déjà connues de MM. Ville- 
min, Collin, Pidoux, Lebert, etc. ; il n'a produit aucun fait personnel, 
aucun argument vraiment original. On comprend d’ailleurs, à défaut 
de nouvelles expériences, que la question finisse bientôt par s'é- 
puiser. 

Nous ne quitterons pas ce sujet sans relever un mot prononcé par 
M. Bouley en réponse aux quelques paroles de M. Robinet. L'Acadé- 
mie, a dit l'honorable membre de la section vétérinaire, n’a pas à se 
prononcer par voie de majorité sur la contagion &’une maladie. C'est 
là, en effet, la règle de conduite que l’Académie semble avoir adoptée 
pour toutes les discussions dont elle est le théâtre. Sans doute ces 
discussions ne laissent pas de pouvoir étre utiles par la lumière qui 
jaillit toujours du choc d'opinions contradictoires, et aussi par l’au- 
torité de ceux qui y prennent part; mais il n’en est pas moins vrai 
qu on n’en retire souvent aucun fruit, et que parfois méme la ques- 
ton, au lieu d’être élucidée, reste un peu plus obscure qu'aupara- 
vant. Que penser par exemple de la contagion de la phthisie, question 
qui préoccupe M. Robinet et bien d'autres? Si l'on se reporte à la 
discussion, on voit que M. X... la nie, tandis que M. Y... la rejette, 
et que M. Z... reste dans le doute. A quelle conviction se rattacher, 
l'opinion de X... étant contre-balancée par celle de Y...? Il faut néces- 
sairement marcher avec Z... Pourquoi dès lors ne ferait-on pas ce que 
M. Robinet a demandé, et, d’une manière plus générale, pourquoi, à 
la fin de toute discussion, ne résumerait-on pas des conclusions sur 
lesquelles l’Académie ferait connaitre par un vote son opinion col- 
lective? Cette opinion, sans constituer un article de foi, car les Acadé- 
mies elles-mêmes ne sauraient étre infaillibles, aurait cependant 
une bien autre portée que l'opinion isolée de tel ou tel académicien. 
Le vote de l’Académie constituerait comme une sorte de jalon qui ser- 
virait à marquer les progrès de la question débattue; et comme il 
est reconnu par tout le monde que les barrières de la science sont 
essentiellement mobiles, qu’elles s'élargissent sans cesse avec le 
temps, les erreurs commises par la docte compagnie ne pourraient 
nullement engager sa responsabilité ni compromettre l'autorité dont 
elle a le droit de se montrer jalouse. 

— Nous avons parlé, dans une de nos précèdentes revues, d’un tra- 
vail remarquable communiqué par M. Paulet à ia Société de chirurgie, 


sur les suites immédiates ou éloignées des lésions traumatiques des 
nerfs. Un rapport a été fait sur ce travail par M. Tillaux, et il s’en est 
suivi une discussion intéressante à laquelle plusieurs membres de la 
Société ont pris part. De toutes les observations recueillies par M. Pau- 
let ou par d’autres, il résulte un fait bien acquis, c’est qu'une partie 
du corps peut conserver sa sensibilité, bien que le tronc nerveux 
principal qui s’y distribue ne communique plus avec l’encéphale. 
C’est là un véritable paradoxe physiologique sur l'explication duquel 
M. Tillaux garde la même réserve que M. Paulet. L'interprétation qui 
a paru la plus accréditée, parmi les membres de la Société de chi- 
rurgie, est celle qui fait intervenir des anastomoses se détachant 
du nerf lésé au-dessus de la blessure et venant s’accoler à un autre 
tronc nerveux. Quoi qu'il en soit, c’est encore là un point douteux 
qui mérite de fixer les recherches des physiologistes. 

M. Demarquay a présenté à la Société de chirurgie une petite fille 
atteinte d’un bec-de-lièvre compliqué. Cette enfant appartient à une 
famille dans laquelle, en suivant les lignes ascendunte et collatérale, 
on compte onze personnes nées avec un bec-de-lièvre ou un vice de 
conformation de la lèvre inférieure décrit en 1845 par M. Demarquay 
(GAZ. MÉD.). C'est là un fait qui, joint à d’autres que ce chirurgien a 
pu recueillir, montre que le bec-de-lièvre peut être héréditaire. Il est 
un point qui nous parait avoir été négligé dans l'observation précé- 
dente, c'est celui de savoir si les deux époux, dont les enfants ou les 
petits-enfants ont présenté ce vice de conformation, n’étaieut pas pa- 
rents à un degré plus ou moins rapproché. On sait en effet que le 
bec-de-lièvre figure parmi les lésions qui ont été attribuées par Bou- 
din et d’autres observateurs à l'influence de la consanguinité. 

Nous trouvons encore, dans les comptes rendus de la Société de 
chirurgie, observation intéressante d’un individu atteint de para- 
lysie générale, qui, ayant voulu sé suicider, s’était introduit dans la 
poitrine, à la région cardiaque, une tige de fer longue de 16 centi- 
mètres et large de ? millimètres. Transporté dans le service de M. Til- 
laux, il présente les symptômes suivants : face pâle, grande anxiété, 
tronc courbé de manière à mettre dans le relàchement les muscles 
thoraciques et abdominaux, respiration difficile, douleurs vagues 
dans la poitrine; piqûre situéeà 5 centimètres au-dessous du mamelon 
gauche; en dehors et un peu au-dessus de cette piqûre soulèvement 
énergique de la peau, isochrone aux pulsations artérielles; au doigt 
sensation d’un corps étranger repoussé à chaque contraction du cœur; 
emphysème de la paroi thoracique gauche; large ecchymose dans le 
poiut correspondant ; abdomen souple; bruits du cœur réguliers et 
normaux; pas d'épauchement dans le péricarde; pouls peu développé 
et régulier, température normale; pas de syncope, de toux, d'hémop- 
tysie ni de vomissements. 

M. Tillaux hésite à extraire la tige de fer; il fait une tentative d’ex- 
traction le lendemain, et en présence de l'anxiété du malade et d’une 
syncope, il y renonce. La tige est restée ainsi pendant treize mois et 
dix-huit jours dans la cavité thoracique. Le malade a succombé à des 
hémoptysies. A l’autopsie on a trouvé que la tige de fer, après s'être 
enfoncée à travers l’espace intercostal, le bord autérieur du poumon 
gauche, le péricarde et le bord gauche du cœur qui se sont cicatrisés 
à mesure qu'elle cheminait, s’est fixée dans la paroi postérieure du 
ventricule gauche et dans le lobe inférieur du poumon droit. Elle a 


Le 14 février 1782, sur le point de quitter le Jardin du Roi pour ve- 
nir passer à Montbard — « le printemps et peut-être l'été, » — il écrit 
au président de Ruffey : 

14 janvier 1782. 


« Ma santé, moins ferme que la vôtre, ne me permet pas de voyager 
« aussi facilement que vous pouvez le faire. » 


Le 7 août de la même année, il se plaint à son fils de ce que l’état de 
sa santé ne lui a pas permis de se trouver au Jardin du Roi pour y rece- 
voir, lors de sa visite, le fils de Catherine Il, Paul I", qui voyageait 
en France sous le nom de Comte du Nord. 


La santé de Buffon, sans être bonne, se soutenait cependant, lorsque 
le 2 juin 1783, un accident de voiture vint provoquer une nouvelle 
crise. 

De cetteseconde atteinte qui ne se présenta pas d’abord avec dessymp- 
tômes inquiétants, Buffon ne se remettra plus ; et dans les cinq dernières 
années de sa vie, il sera presque constamment en proie aux douleurs 
vives provoquées par la présence de plusieurs graviers dans la vessie. 
Sans qu’il ait foi dans la médecine, nous le verrons néanmoins essayer 
de différents remèdes. Quelques-uns lui apporteront un soulagement 
passager. : 


Le 30 juin 1783, il informe la comtesse Grismondi de cet accident 
qui devait avoir de si funestes suites. 


« J'ai été, — lui dit-il, — renversé et traîné sur le pavé de Paris. Cette 
« chute a été suivie d'une maladie dont je ne suis pas encore quitte. 
« cependant ma santé se rétablit peu à peu, et je n’en suis plus in- 
« quiet, » 


Buffon s’inquiétait difficilement, et il ne parlait de ses propres maux 
qu'avec une extrême répugnance. Toutefois, il est plus explicite sur ce 
grave accident du 2 juin et sur la maladie qui le suivit, dans sa corres- 
pondance avec l’abbé Bexon, son collaborateur à l’ Histoire des oiseaux, 
avec M. Thouïn, qui le représentait au Jardin du Roi pendant son ab- 
sence, avec le marquis de Genouilly, son voisin de campagne. 


« C’est avec toute sensibilité, mon cher ami, que j’ai reçu les tendres 
« sentiments que vous avez partagés avec mon fils dans le moment de 
« votre plus grande inquiétude sur l’état de ma santé. Il est maintenant 
« pleinement informé du cours et des circonstances de mon indisposi- 
« tion qui, quoique accidentelle, m'a fait souffrir de grandes douleurs. 
« Elles sont heureusement passées depuis plus de dix jours, et je vais 
« sensiblement de mieux en mieux. Je rends encore quelques graviers, 
« mais sans douleurs. Comme j'ai foi en ce que vous me dites des 
« caux de votre Lorraine (1), j'ai écrit à M. Lucas d'en prendre deux 


(1) Les eaux de Contrexéville, dont les effets salutaires sur les affec- 
tions de la vessie sont aujourd'hui parfaitement connus, 
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ainsi traversé la poitrine en diagonale, d'avant en arrière et de gauche 
à droite, du cinquième espace intercostal gauche, au niveau du ma- 
melon, à la huitième côte droite au niveau de son angle. Le cœur a 
trés-bien supporté la présence du corps étranger; le poumon s'est 
enflammé et a entrainé la mort du malade. 

Le fait qui précède n'est pas le premier de ce genre qui montre que 
les plaics du cœur ne sont pas inévitablement et instantanément mor- 
telles. Il existe un assez grand nombre d'observations semblables 
éparses dans la science, entre autres le cas rapporté par Ferrus d’un 
individu qui a vécu pendant vingt jours avec uu stylet traversant le 
cœur de part en part, et celui que M. Broca a rappelé, d'après Jamain, 
dans lequel une aiguille à matelas fichée dans le cœur et traversant 
toute l'épaisseur de la paroi de cet organe au voisinage de lorifice 
auriculo-ventriculaire, a laissé vivre le blessé pendant plus de six 
mois. L'expéritnentation animale a du reste éclairé plusieurs points 
de la question. Une plaie non pénétrante est compatible avec le fonc- 
tonnement régulier du cœur. Quand l'instrument vulnérant a pé- 
nétré dans la cavité ventriculaire, la disposition des fibres du cœur 

nd à fermer la plaie et à empêcher l'hémorrhagie. La blessure des 
oreillettes est plus grave; enfia celle de l'aorte est immédiatement 
mortelle. 

Dans la discussion qui a suivi la lecture de l'observation de M. Til- 
laux, on a agité la question de savoir si ce chirurgien n'aurait pas 
dù extraire la tige de fer, malgré les accidents qui menacaient de 
suivre cette extraction; il reconnait lui-même qu’il aurait pu ainsi 
sauver son malade. Mais il pouvait espérer, comme on en a vu des 
Cas, que le corps étranger, s’il était de petites dimensions, s'enkyste- 
rait au sein des tissus et ne troublerait pas le jeu des organes. La 
conduite à tenir eu pareil cas west donc pas nettement tracée. Quoi 
qu'il en soit, la majorité des chirurgiens semble pencher pour l'ex- 
traction toutes les fois que la plaie parait non pénétrante et que le 
Corps étranger est d'uu accès assez facile. 

D" F. pe RANSE. 


HYGIÈNE ALIMENTAIRE. 


SUR L’EXTRAIT DE VIANDÉ; par M. POGGIALE, membre du conseil 
de santé des armées. 


On sait qu’il existe dans les immenses prairies de l'Australie et 
de la Plata de nombreux troupeaux de bœufs et de moutons, que la 
viande a peu de valeur dans ces pays, que les animaux sont généra- 
lement abattus pour en retirer la graisse, la peau et la laine et que 
la partie la plus utile pour l'alimentation de l'homme est perdue. On 
a eu nalurcilement la pensée de conserver les viandes pour les 
transporter en Europe, et l'on a employé pour cela divers moyens, 
tels que la salaison, l'acide phénique et le procédé d'Appert; mais 
Jusqu'à présent aucun de ces procédés n’a entièrement réussi. Les 
produits de Ja Plata que j'ai eu souvent l'occasion d'examiner et 
ceux qui ont paru à l'Exposition universelle étaient de qualité mé- 
diocre et quelquefois méme altérés. Mais lorsqu'on voudra faire Pap- 
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plication sérieuse du procédé perfectionné d'Appert, comme on le 
pratique eu Europe, je ne doute pas que l'iudustrie ne livre à la 
consommation d'excellentes conserves. 

En attendant ce résultat si désirable, on a cherché à utiliser la 
chair des animaux pour la préparation de l'extrait de viande dont 
l'emploi est conseillé depuis longtemps par les médecins et les chi- 
mistes. Ainsi, Parmentier, ancien pharmacien inspecteur général de 
l'armée, en recommanda l'usage dans les ambulances. Mêlé avec du 
vin, dit-il, l'extrait de viande relève les forces des blessés épuisés 
par les pertes de sang et leur permet de supporter les fatigues d'un 
long transport. M. Liebig, qui a étudié avec tant de persévérance et 
de talent, depuis une vingtaine d'années, toutes les questions rela- 
tives à l’alimentatiou, considère comme un acte de conscience qua 
de faire connaitre aux gouvernements l'importance de l'extrait de 
viande pour la préparation du bouillon. Il a été le promoteur de cette 
industrie dans l'Amérique méridionale, ct les hommes qui s’inté- 
ressent aux classes pauvres font des vœux pour le succès complet 
de sou entreprise. 

Je ferai connaitre successivement dans cette note les divers ex- 
traits de viande qu'on a livrés au commerce, depuis plusieurs an- 
nées, tels que ceux de MM. Bellat, Liebig, Martin de Lignac, l'extrait 
de bœuf d'Australie, de la Russie méridionale et les produits connus 
sous le nom de tablettes de bouillon. 


EXTRAIT DE VIANDE DE M. BELLAT. 


Pour préparer cette conserve, M. Bellat débarrasse la viande prise 
aussi fraiche que possible des parties graisseuses, tendineuces et 
aponéviotiques, afin d'éviter plus tard la formation d'une quantité 
trop considérable de gélatine. La chair ainsi préparée et désossée est 
divisée en parties extrémemeut ténues, ensuite placée dans un sys- 
tème d'appareil à déplacement où on l'épuise avec de l'eau froide 
jusqu à ce que les liquides passent incolores et insipides. Les pro- 
duits de cette première opération sont alors mis à part. 

La viande, en partie épuisée, est déposée dans des cuves chauffées 
à la vapeur et hermétiquement fermées par de forts couvercles à vis 
munis d'une soupape de sûreté. On y ajoute son poids d’eau et la 
quautité d'os que l'on emploie ordinairement pour Ja préparation du 
pot-au-feu. On laisse digérer le tout pendant six heures à la tempé- 
rature de 90°, en ayant le soin de diviser la viande à l’aide d'un agita- 
teur. Celle-ci est ensuite soumise à l’action d'une presse hydraulique, 
puis mélée à une proportion convenable d’eau et de légumes que l’on 
fait cuire. 

Les solutions obtenues à chaud sont mélées aux liqueurs préparées 
à froid et chauffces dans des chaudières à évaporisation de manière à 
obtenir leur clarificatiou par la coagulation du sang. Puis on les filtre 
rapidement. Les liquides très-limpides sont évaporés dans un appa- 
reil à faire le vide en cousistance de miel très-épais. L'extrait de 
bouillon obtenu ainsi est enfin reçu dans des boîtes en fer-blanc que 
l'on traite pour la conservation par la méthode Appert. 

Si l'on examine attentivement le procédé employé par M. Bellat, 
dont j'ai vu fonctionner les appareils, il y a une quinzaine d'années, 
on remarque que ses conserves ne subissent dans leur préparation 
aucun traitement susceptible d'altérer la nature du bouillon. Par 
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« bouteilles au magasin des eaux minérales à Paris, et de me les en- 
« voyer par la diligence, pour que je puisse les goûter et savoir si je 
« pourrai en supporter le goût.» 

Lettre à l’abbé Bexon, le 23 juin 1783. 


« — Ma santé se rétablit peu à peu, mes forces reviendraient plus 
« vite si l'air était plus pur et la chaleur moins étouffante; mais depuis 
« pus do douze jours, nous avons un brouillard continu, et ce brouil- 
« lard me paraît général, car on m'écrit la même chose de tous côtés.» 


A M. Thouin, 2 juillet 1783, 


« Je n'ai pas encore les forces nécessaires pour faire de bonne besogne. 
« Je crois que la grande chaleur que nous éprouvons depuis plusieurs 
« Jours retarde mon rétablissement; il ne m'est pas possible de dormir 
« tranquillement, quoique très-lézèrement couvert d’un seul drap... 
« J'espere travailler sur l'aimant dès que j'aurai repris mes forces. » 


A Yabbé Bexon, 14 juillet 1783. 


Toujours même indifférence pour les souffrances physiques, et mêmes 
regrets du temps enlevé au travail. 
Le 30 juillet 1783, Buffon écrit au marquis de Genouilly : 


. « Je suis très-sensible, monsieur le marquis, à l'intérêt que vous avez 
a cu la bonté de prendre à ma maladie. Je ne suis pas encore parfaite- 


« ment rétabli , mais j'espère qu'avec du ménagement, mes forces, que 
« javais perdues, reviendront autant que mon âge le permet » 


Madame Daubenton rend compte, à son tour, à madame Necker de cette 
maladie de Buffon : 


« … Enfin, madame, rejouissez-vous; votre digne ami est bien, très- 
bien. Il a sa fraîcheur ordinaire, son appétit, son sommeil ét presque 
toutes ses forces; il s'est remis à la vie commune et reçoit du monde 
à diner. Il est à peu près comme avant le terrible accident. Il reste à en 
prévenir les retours; mais quand ils reviendraient, — la maladie étant 
maintenant connue, — nous ne serions plus inquiets. Jl se trouve ici 
un très-habile médecin auquel il a confiance. Comme je connais 
M. Lory, son médecin de Paris, je lui écrivis un détail très-circon- 
stancié de l'état de M. de Buffon ; nous avons eu la satisfaction de 
voir que son avis s’est rapporté en tout à celui du médecin d'ici, ap- 
pelé M. Barbuot. 
« La maladie a été de suite bien connue. C’est du gravier qui lui a 
« laissé une rétention d'urine accompagnée de fièvre, frissons, vomis- 
« sements, etc. Cela a été suivi d'une fièvre bilieuse, Cette complica- 
« tion était déscspérante ; mais il a une force de tempérament qui le 
« met au-dessus de tous les accidents, et qui nous fait bien augurer de 
« la durée de cette précieuse vie. 

« On prétend aussi que la chute en carrosse qu'il a faite à Paris a con- 
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la lixiviation l'eau froide dissout de 18 à 20 pour 100 de Ja viande 
supposée sèche et enlève toutes les parties savoureuses contenues 
dans le jus. Le résidu blanc est cpmposé de fibre musculaire, de liga- 
ments, de vaisseaux, etc. Il est insipide, d’une mastication difficile et 
impropre à l'alimentation des animaux. En chauffant à 90° les liquides 
obtenus par la lixiviation, la matière colorante du sang et l’albumine 
se con ent; la liqueur filtrée est limpide et jaunâtre. La viande de 
bœuf fournit environ ? pour 100 d’albumine. M. Bellat épuise com- 
ru les viandes et obtient ainsi pne plus grande quantité de 
produit. 

p L’extrait de viande ainsi obteny est sous la forme d’un brun jau- 
nâtre, un peu molle, très-soluble Ve l'eau, possédant l'odeur, [a 
gaveur et toutes Jes propriétés du bouillon de viande fraîche. Dans 
divers essais j'ai dissous 25 grammes de çet extrait dans un litre 
d’eau bouillante, et, après y avoir ajouté une quantité convenable de 
sel marin, j'ai obtenu un bouillon savoureux, ayant le goût et tous 
les caractères d'un bon bouillon préparé avec la viande. La quantité 
d'extrait que jai employés est à pey près la même que celle que l'on 
retrouve par évaporation d'un litre de bouillon préparé par les pro- 
cédés ordinaires avec 500 grammes de viande fraiche. 

La richesse de cet extrait en principes azotés, la facilité avec la- 
hu on le convertit en houillon d'excellente qualité, son transport 
et sa Po ne le recommandent particulièrement pour le 
service des ambulances et des hôpitaux. Malhepreusement M. Bellat, 
pour des raisons que nous n'avons pas à aprécier ici, n'a pu donner 
Suite à ses projets. | 


Quelle est la composition de l'extrait de viande? On saisira mieux 


cette composition, lorsque nous aurons fait connaitre d’une manière | 


sommaire cellg de la viande. La chair musculaire ge compose, en 
moyenne, popr 100 parties, de 75 d'eau et 25 de principes solides qui 
sont formés de fibrine, d'albumine soluble, d'hématoïdine, de graisse, 
de tissu cellulaire et de matières extractives, Ils renferment, en ou- 
tre, pour 100 de chair desséchée, 7,71 (M. de Ribra) de cendres com- 
posées de”chlorure de sodium, de chlorure de potassium, de sulfate 
de soude, de Phosphates alcalins, de carhouate de saude, de phos- 
phates terreny et d'oxyde de fer. 

Le liquide qui baigne les fibres musculaires est raugeâtre, cagy- 


lable à une température élevée et colore en rauge la teinture de tour 


nesol, Il possède, au contraire, une réaction légèrement alcaline, 
lorsque les muscles sont frais ef encore çontractiles, mais il ne tarde 
pas à devenir acide. [l es diverses substances riches en azote, 

e la créatine, da la créatinine, de la sarcine, de l'inosine, de l'acide 
fnosique, de l'acide lactique, de albumine, des açides volatils et yne 

AE notable de sels minéraux et particulièrement du chlorure 
| 6 m, , 

M, Ļiehig a trouvé dans la chair musculaire du bœuf 0,697 pour 
100 de créatine, G'est une aubstanceneutre, sans odeur, sans saveur, 
soluble dans l'eau et dans l'alcool, cristallisant en prismes rectangu- 
laires brillants et nacrés, se transformant en une base puissante, la 
créatinine, sous l'influence des acides, et formant avec ces derniers 
des sels cristallisables. La créatinine, qui existe dans les muscles à 
l'état de liberté, cristallise en prismes incolores. Elle est soluble dans 
Veau et l'alcool, a une saveur caustique et une réaction alcaline, 
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« tribué à cet accident, car il a eu uno perte considérable de sang pon- 


+ dant douze heures, 

« Voilà, madame, tous les détails qui seraient affraux si la maladie 
4 existait ençcarg mas qui sont çonsolauts dans ca moment, puisqu'ils 
« nous prouvent \a force de poire ami pour résister à teut. Je dois vous 
« dire encore, madame, que le père de M. deBuffon, quia vécu 93 ans, 
« a éprouvé, au même de monsieur sọn fils, même accident, 
« sans en avais eu da retours. M. de Buffon a tout à fait le tampéra- 
s ment de sam père... Sa douceur, sa patience, le calme, l'égalité 
s da caractère qu'il conserve au milieu des souffrances, le rendent 
+ Aussi inté t dans la vis us qu'il l’est dans le monde on- 
q bier par l'élévation de san génie. x 


Buffon n'avait pas encore retrouvé ses forces le 2 novembre 1783. 
À cette date il écrivait à l'abbé Bexon : 


« Nos deux petites dames, sa sœur et madame Daubenton, vous font 
« mille compliments, ainsi que M. Nadault, qui est trés-bien rétabli, 
« M. Barbuot est iei pour la dernière fois, car je compte que ma santé 
a ae eei de me rendre à Paris sous mọjns de quinze jours. 

a Madame Necker a eu la bonté de m'envoyer są douce vaiture où je 
a serai très à mon aise de corps et de cœur. 


« J doit m'erriver ces jours-ci uge bojte qui m'est envoyée par lis 
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comme l'ammaniaque, et elle précipite en blanc la bichlorure de 
mercure, l'azotate d'argent et le chlorure de zinc. 

Le bouillon et, par conséquent, l'extrait de viande renferment les 
di Srenis principos immédiats que papa venons d'épumérer, les sel 
minéraux solubles, des matières pdarantes, un peu de graisag Ai de 
gélatineune et proportion considérable de substances incristallisaples 
qu'on n'a pas ençore pu isoler et étudier. Mais si l’on ne connait 
qu'imparfaitement la composition de l’extrait de viande personne ne 
doute de san action bienfaisanfe, lorsqu'il est conyenab emenf pré- 
paré. Suiyant M. Liebig, pas de viande gec contient environ 2% 
pour 100 de matières minérales. 


RXTRAIT DE ŸIANDE NB LIEBIG, 


L’extrait de viande auquel M. Liebig a accordé son puissant patro- 
nage a été bien accueilli, assure-t-on, en Angleterre et en Allemagne ; 
mais en France il n’a eu jusqu'ici, selon l'expression de M, Payen, 
qu'un succès d'estime. (e produit est vendu, à Paris, par M. Joffroy, 
représentant d'yue compagnie formée pour są fabrication dans l'A- 
mérique du Sud. {l serait préparé, suivant lui, dans les établisse- 
ments de la compagni sous la haute surveillance de M. Liebig et 
analysé ensuite à Munich par cet illustre chimiste et par M. Petlen- 
kefer, qui auraient seuls le droit d'en autoriser la mise en vente, 
Mais la surveillance de cette fabrication à uue si grande distançe et 
l'analyse des produits doivent présenter quelques diflicultés. 

Dans une de ses lettres sur la chimie, M. Liebig péter pour 
la dE Lo de l'extrait de viande, de faire bouillir pendant une 
deni eure la viande avec huit à dix fois son paids d'eau, d'eulever 
la graisse et d'évaporer ensuite le bouillon au bain-marie; mais dans 
le procédé pratiqué en Amérique, on a évité quelques-uns des {ncon- 
vénients du procédé primitif. Le bouillon préparé avec parties égales 
d’eau et de viande hachée, puis passé à travers une toile, est évaporé 
à feu nu dans une chaudière jusqu'à ce qu’il soit réduit au sixième 
de son volume; il est ensuite amené à consistance d'extrait, 4 une 
températyre peu élevée, et dans un appareil où l’an fait le vide. L'ex- 
trait est conservé dans des pots en grès vernis, bouchés avec soin à 
l'aide d’une fermeture spéciale, et portant la marque de fabrique de 
la compagnie : 100 parties de viande donnent 2 1/2 d'extrait. 

Ce mode de fabrication laisse encore à désirer : la concentration du 
bouillon à l'air libre et à feu nu enlève à l'extrait son arome, colore 
fartement lea produits et leur donne une saveur âcre et wae odeur 
peu agréable. Il faut done que la compagnie américaine emploie les 
procédés parfectionnés, tela que ceux de M. Bellat, ef mieux encore, 
que AA POr aon des liquides s'opère entièrement dana le vide, 
comme cela a lieu dana la concentration dea siropa de suore, 

Cet extrait est d’une conservation facile, ne renferme ni graisse ni 
gélatine, et il est riche en principes azatés. Il est d’un brun rougeâtre, 
d'une saveur un peu àcre et d'une odeur peu agréable qui paraissent 
dues au procédé de fabrication, et probablement aussi à le nature 
des viandes provenant d'animaux sauvages. Les nombreux essais que 
j'ai faits démontrent que l'extrait dissous dans l'eau chaude donne 
un houillan de qualité médiocre, et que, pour avoir un aliment sa- 
vaureux, il faut ajouter l'extrait à un bouillon de légumes préparé 


« pératrice de Russie; je vous dirai ce que c'est lorsque je l'aurai re- 


€ çue, » 


ra ce ne fut que le 23 décembre que Bufon se trouva en état 
partir. 

Il faisait le vayaga en trois jours et seuchait deux fois en route. Mais 
avec quelque lenteur qu'il voyageât; quelques rene qu'il pôt 
prendre; la maladie de vessie dont il était atteint lui rendait log plus 
égères secousses extrâmement pénibles. 

n 1779, le duc d'Orléans, grand amateur d’équipages et de chevaux, 
avait envoyé à Montbard une litière dont le prince avait fourni le mo- 
dèle. Cette fois, Buffon voyagea dans la voiture commode autant que 
dauce offerte par madame Necker, qui l'avait fait disposer de manière à 

ortir les cahots de la routa. 

Dis Lo 28 octobre, Buffon lui en exprimait sa reconnaissance : «.La 
voiture est errivéa | cette douce voiture où je dois prendre place ! » 


L'année suivante, le 17 mai 1784, enze mois après son dernier acci- 
dent, il eut une pauvelle attainte de gravier. 


« Ja suis toujours tracassé, et sauvent douloureusement, par des gra- 
a viers gros ou petits, et j'en ai encore rendu hier six qui m'ont fait 
u beaucoup saufrir. Je cantinue l'usage du savon, et je ne bois pas 
« d’autres eaux que celles de Contrexéville. Je ne vois t pas 


228 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS: 


TT 


d'avance; mais l'addition nécessaire des légumes lui enlève une par- 
tie de ses avantages, puisque la préparation du bouillen, au lieu 
d’être en quelque sorte instantanée, exige un temps considérable. 
L'emploi des légumes serait d’ailleurs le plus souvent impossible dans 
les armées. La compagnie fait remarquer, dans ses prospectus, qu’une 
trop forte dose d'extrait rendrait le goût du bouillon désagréable; 
mais je n’ai pas observé cet inconvénient toutes les fois que j'ai em- 
ployé des extraits préparés avec soin, comme celui de M. Bellat. 

L’extrait de viande Liebig se vendait l’année dernière 40 fr. le kilo- 
gramme; il ue coûte plus aujourd’hui que 30 fr., mais c’est encore un 
prix trop élevé. M. Payen a fait voir, dans une publication récente, 
que, pour une même quantité d'éléments nutritifs, l'extrait de Liebig 
coûte plus cher que le bouillon ordinaire. « Les chiffres, dit-il, sont 
nets et faciles à établir. Un litre du produit normal du pot-au-feu 
contient 18 grammes de substances sèches, et le prix de revient en 
est de 45 centimes environ, c’est ce que coûtent 15 grammes d'ex- 
trait de Liebig, qui renferment à peine 12 grammes et demi de sub- 
stances sèches. Si l’on délaye ces 15grammes dans un litre d’eau pure, 
on aura donc un bouillon moins nutritif que celui du pot-au-feu et 
coûtant le même prix. » Le prix d’un litre de bouillon Liebig serait 
de 68 centimes, si l’on y introduisait la proportion normale de 
18 grammes de substances sèches, et encore il serait incomparable- 
ment inférieur au bouillon ordinaire. 

En résumé, l'extrait Liebig rendrait des services précieux aux 
classes pauvres, aux malades et aux armées, si la compagnie intro- 
duisait dans cette fabrication les procédés mécaniques perfectionnés, 
si l'évaporation du bouillon était effectuée dans le vide, si les prix 
de revient étaient abaissés, enfin si les produits avaient une odeur 
et une saveur agréables. Il importe d'ajouter que les faisifications 
dont les extraits de viande peuvent être l’objet, et l'impossibilité de 
constater la qualité des matières premières, imposeraient à l’admi- 
nistration l'obligation d'en surveiller la vente, si la consommation 
de cet aliment se généralisait. 

J'ai examiné, il y a plusieurs mois, un échantillon d'extrait de 
viande provenant de la Russie méridionale. Il présentait la plupart 
des caractères de celui de Liebig, et, par conséquent, je ne crois pas 
devoir m'y arrêter. 


EXTRAIT DE VIANDE DE M. MARTIN DE LIGNAC. 


Un industriel très-connu par ses produits alimentaires et par les 
hautes récompenses qu'il a obtenues à diverses époques, M. Martin 
de Lignac, prépare également un extrait de viande qui mérite de 
fixer l'attention des hygiénistes. Cet extrait est fabriqué par le pro- 
cédé suivant: onprend 100 kilogrammes de bœuf(oset viande), 20 kilo- 
grammes de légumes frais, 5 kilogrammes de jarrets de veau et 100 
grammes de sel marin. On fait cuire la viande et les légumes bien 
divisés dans une fois et demie leur poids d’eau, et, lorsque le bouil- 
lon est préparé, on le laisse reposer, on le décante, on le filtre, et 
enfin on l’évapore au bain-marie, à la température de 70 degrés 
environ, jusqu’à ce qu’il marque 10 degrés à l’aréomètre de Baumé. 
On l’introduit alors dans des boites métalliques et on le conserve par 
la méthode Appert. 220 grammes de ce produit représentent un kilo- 


gramme de viande, et coûtent i fr. 50 cent. ou 6 fr. 80 cent. le kilo- 
gramme. 

Cet extrait a une odeur et un goût très-agréables : dissous dans 
l’eau bouillante, il donne un bouillon très-savoureux. Il est sous la 
forme d'une gelée demi-transparente et assez ferme; il doit cette 
consistance à la gélatine fournie par les os et les jarrets de veau que 
M. Martiu de Lignac n’emploie, assure-t-il, que dans ce but. Cet hono- 
rable industriel le préparait autrefois sans gélatine, sous la forme 
d'un sirop épais; mais les exigences commerciales l'ont forcé à ajou- 
ter au bœuf un vingtième de jarrets de veau afin d'obtenir une 
gelée. L’extrait de M. Martin de Lignac se convertit facilement en 
bouillon de bonne qualité; il est très-recherché des consommateurs 
parisiens, et il est même préféré à l'extrait Liebig qui ne contient 
cependant pas de gélatine. 


EXTRAIT DE BŒUF D'AUSTRALIE. — TABLETTES DE BOUILLON. 


Une maison de Sidney (Australie) livre depuis quelque temps à la 
consommation un produit alimentaire connu sous le nom d'extrait de 
bœuf. Il se présente sous la forme de masses cylindriques, brunes, 
d'une saveur salée et donnant, avec l’eau chaude, un bouillon assez 
savoureux. Il ne contient que de faibles quantités de graisse, mais il 
renferme, comme les tablettes de bouillon, une proportion notable 
de gélatine fournie par les os, les cartilages et les tendons. En effet, 
si l'on fait dissoudre dans l’eau bouillante quelques grammes de cet 
extrait et si, après avoir filtré la dissolution, on ajoute à la liqueur 
du tannin, on obtient un précipité très-abondant. La dissolution 
bouillante forme une gelée en se refroidissant. On croit généralement 
que la matière gélatineuse est la partie la plus utile du bouillon ; on 
sait, d'un autre côté, que les tablettes obtenues avec les bas morceaux 
de l’animal sont dures, belles, demi-trausparentes, d’une conserva- 
tion facile. On comprend donc que l’industrie, soit par erreur, soit 
par intention, emploie pour la préparation de ces conserves, au lieu 
de viande, les parties de l'animal qui fournissent un produit abon- 
dant. Mais des expériences concluantes, faites par un grand nombre 
d'observateurs et particulièrement celles de l’Académie des sciences, 
out prouvé d’une manière incontestable que la gélatine prise seule n’a 
aucune valeur nutritive, que même, mélée aux autres aliments, elle 
est nuisible, et qu’au lieu de servir à la nutrition, elle trouble les 
fonctions organiques. On n’a pas oublié, du reste, la tentative mal- 
heureuse faite daus un des hôpitaux de Paris, il y a environ trente- 
cinq ans, pour remplacer le bouillon de viande par la gélatine des os. 

Le véritable extrait de viande préparé avec soin par le procédé que 
j'ai indiqué précédemment diffère entièrement de celui d'Australie et 
des tablettes de bouillon par sa consistance et sa valeur alimentaire. 
J'ai déjà dit qu’il est mou, qu'il attire vivement l'humidité de l'air, et 
qu’il présente toutes les propriétés nutritives du bouillon de viande, 
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a le bien que ces remèdes me font; mais il faut obéir aux conseils des 
« médecins, et M. Barbuot, qui m'est venu voir, veut que j'ajoute à 
a cette boisson du pareira brava, dont il dit avoir vu des effets mer- 
a veilleux... Vous marquerez à M. le baron de Breteuil le désir que 
« Her qu’il voulût bien accompagner le roi de Suède, s’il vient visiter 
« le Jardin du Roi... Vous lui direz en même temps que ma santé m'a 
« forcé de quitter Paris, que je suis venu ici prendre des eaux et du 
« repos, et tâcher de finir mes ouvrages. » 


Lettre à son fils du 14 juin 1784, 


Buffon passa assez tranquillement la fin de l’année 1784 et le com- 
mencement de 1785. 

Pendant cet intervalle, ce dont il eut le plus à souffrir fut une indispo- 
sition, suite d’un rhumatisme et de maux d'estomac. Toutefois, quoique 
la maladie chronique dont il était atteint ne se fit pas alors trop doala 
reusement sentir, elle n’en continuait pas moins ses secrets ravages. 
Aucun remède ne pouvait être désormais efficace. L'opération de la 
taille, qui lui fut plusieurs fois proposée, eût présenté elle-même de 
graves dangers, surtout à cause du grand âge du malade. 

Les crises vont désormais devenir pos réquentes, plus prolongées, 
et plus douloureuses, sans que toutefois Buffon songe à s’en plaindre, 


Ecrivant à madame Necker le 25 août 1784, il lui donne de ses nou- 
velles en ces termes : 


« Mon incommodité habituelle a paru diminuer par l’usage du savon; 
« mais il m'est survenu un rhumatisme qui mempêche de marcher et 
« un dérangement d'estomac qui m'ôte encore mes forces. N'en soyez 
« pas inquiète, je ne le suis pas moi-même. Je me trouve un peu mieux 
« depuis hier, encore mieux aujourd’hui. » 


« Le rhumatisme que j'avais sur les jambes est fort diminué, et le 
« dérangement d'estomac a cessé dès que j'ai interrompu l'usage du 
« savon. Cependant je lai repris depuis trois jours, parce que je suis 
« presque assuré qu'il m'a fait du bien et qu'il a diminué ou du moins 
« ramolli les graviers, qui sont maintenant en moindre quantité et qui 
« passent sans me causer de très-grandes douleurs... Jai pris mon parti 
« d'aller à Paris un mois plus tôt, et je compte m'y rendre dans les 
« prenuers jours d'octobre. Je végéterai dans ma chambre pendant cet 
« hiver et, si ma santé le permet, je reviendrai au mois de mars dans 
« ma solitude de Montbard. Vous aurez de mes nouvelles dès que je 
« serai à Paris. Mademoiselle Blesseau fera le voyage avec moi à très- 
« petites journées, et vous en rendra compte. 

A la même, 20 septembre 1784. 


« J'ai bien soutenu la fatigue du voyage pendant les deux premiers 
a jours. Mais le roulement sur le pavé, buis Fontainebleau, m'a 
a fait rendre du sang. Je vais rester dans ma chambre huit ou dix 
« jours pour ne pas m'exposer à de pareils accidents sur le « pavé de 
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THÉRAPEUTIQUE OPHTHALMOLOGIQUE. 


REMARQUES PRATIQUES SUR L’ABUS DE L'ATROPINE COMME COLLYRE, ET 
SUR UN MODE VICIEUX D APPLICATION DES COLLYRES EN GÉNÉRAL ; 
par le docteur SICHEL. 


En médecine comme partout, la mode exerce son empire. Quand 
un médicament a la vogue, son emploi, efficace dans un certain 
nombre d'états pathologiques ct dans des conditions exactement dé- 
terminées, est peu à peu appliqué à une foule d’affections dans les- 
queles il n’est ni nécessaire ni même utile; son usage, ainsi gé- 
néralisé, devient une routine aveugle, au grand détriment de la 
thérapeutique rationnelle et des malades. 

Parmi les moyens auxquels ces considérations sont applicables, le 
sulfate neutre d'atropine, employé comme collyre, occupe actuelle- 
ment une des premières places. Excellent et préférable à celui de 
tous les autres topiques quand il s’agit de dilater la pupille, son usage 
est aujourd'hui irrationnellement étendu à des maladies oculaires, 
dans lesquelles la dilatation de l'ouverture pupillaire ne joue qu’un 
rôle secondaire ou nul, et est non-seulement insuffisante comme 
moyen de guérison, mais quelquefois inutile et même nuisible comme 
auxiliaire. 

C’est ainsi qu'on voit tous les jours des iritis qui, sans le secours 
de la méthode antiphlogistique rationnelle, sont traitées exclusive- 
ment par les instillations d’une solution d’atropinc. Naturellement, 
elles résistent à ce moyen, quand elles sont violentes, s’aggravent 
notablement, persistent très-longtemps et se terminent par des ex- 
sudations dans la pupille, laffaiblissement et souvent la perte de la 
vision, la désorganisation de la membrane affectée, tandis qu’un 
traitement antiphlogistique et antiplastique rationnel, aidé des ins- 
tillations d’atropine, triomphe presque toujours sûrement de la ma- 
ladie et en abrége la durée. 

Le traitement de l'iritis par l’atropine seule prend sa source dans 
une notion erronée. celle que la dilatation de l'ouverture pubpillaire, 
en empêchant la phlegmasie du tissu iridien, prévient l'ritis, erreur 
foncière dont on pouvait aisément se convaincre au temps où Du- 
puytren et son école, Sanson, Breschet, Jobert de Lamballe et tant 
d’autres, opéraient la cataracte exclusivement par abaissement. En 
place de l’atropine, encore inconnue dans la pratique à l'époque du 
grand chirurgien de l'Hôtel-Dieu, on employait largement l'extrait de 

belladone en solution, ou même introduit en substance entre les pau- 
pières. La pupilleétaitsouvent maintenue pendant longtemps à l’état de 
dilatation extrême, si bien que de l'iris il ne restait plus qu’un limbe 
étroit; mais ce limbe, dans des cas nombreux, offrait tous les carac- 
tères de l'iritis : décoloration verte quand l'iris était bleu, exsuda- 
tion à la surface du tissu iridien dont la texture fibrillaire avait 
disparu, vascularisation de ce tissu, dépôts exsudatifs dans la pu- 
pille, se transformant en fausses membranes adhérentes. Cet état de 
choses se perpétuait malgré l'application continue de la belladone 
(qui, on le sait, n’agit que par l’atropine qu'elle contient). 1l ne ces- 
sait que lorsque, la résorption du cristallin ou de sa substance corti- 
cale molle s'étant accomplie et les symptômes de pression intra- 


« Paris, que je ne fréquenterai d’ailleurs qu'avec précaution, et le moins ! 


a souvent qu’il me sera possible. » 
‘ A M™ de Montbeillard, 7 novembre 1784. 


Après un séjour de quatre mois à Paris, Buffon était plus satisfait de 


sa santé. 
Nous savons qu'il n'était pas difficile ! 


Le 30 décembre, remerciant madame Necker de l'envoi qu’elle lui 
avait fait du livre de M. Necker sur l'Administration des finances, il 
terminait ainsi sa lettre : 


« Je dicte cette réponse à la hâte, étant encore souffrant. Depuis 
deux mois que je me trouve à Paris, je ne suis sorti qu'une seule fois 
et j'en ai été fort incommodé; cependant le fond: de ma santé n'est 
pa mauvais. Le temps me pèse et me paraît long dans ce séjour à 
aris. Aussi je Se Le dès les premiers beaux jours du mois de mars, 
regagner ma solitude de Montbard, où j'aurai du moins la tranquillité 
nécessaire pour penser, et être à moi assez pour être à vous. » 
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« Ma santé se soutient au moyen d’une vie très-réglée, et d’un séjour 
«a constant dans ma maison, avec quelques petites promenades au jar- 
«a din. Mais depuis quatre mois que je suis à Paris, je ne suis sorti qu'une 


oculaire ayant disparu, le traitement antiphlogistique pouvait dissi- 
per l'iritis, ce qui n'avait pas toujours lieu, parce que souvent la 
présence, dans l’intérieur du globe ‚du noyau cristallinien dur per- 
pétuait cette phlegmasie. Mais quand même l'iritis était dissipée, on 
voyait souvent, après la cessation de l'emploi de la belladone (et l’on 
voit encore aujourd'hui dans des cas semblables, quand on cesse 
d'instiller de l'atropine), l'étroitesse du limbe de l'iris persister, la 
pupille rester dilatée et ne plus revenir à ses dimensions normales, 
quand bien même la décoloration et les autres symptômes de phleg- 
masie iridienne sont dissipés ou exceptionnellement n'avaient pas 
existé. Pourquoi cela? Parce que la dilatation de la pupille n'em- 
pêche pas l'iris de se phlegmasier, soit à ses deux faces, antérieure 
et postérieure, soit à sa face postérieure uvéenne, de sorte que 
des exsudations survenues à cette dernière la lient, dans l’état de 
contraction des fibres iridiennes radiées, à l'extrême pourtour de la 
capsule antérieure du cristallin, ce qui nécessairement doit empé- 
cher la pupille de se rétrécir et de revenir à ses dimensions uor- 
males. La contraction des fibres radiées n’'empêche donc pas l'iris de 
se phlegmasier, et la dilatation forcée de la pupille n'est pas un 
moyen certain de prévenir et encore moins de guérir l'iritis, ce qui 
d'ailleurs est prouvé par l'observation journalière, dès qu'on s’y 
livre sans opinion préconçue. Par la voie expérimentale, on peut 
d’ailleurs se convaincre que la paralysie complète du sphincter de la 
pupille n'empêche pas le développement de l'iritis. Qu'à l’aide d’une 
très-forte solution d'atropine on amène la dilatation extrême et per- 
manente de la pupille chez des animaux, des lapins, par exemple, 
et qu’on leur irrite ou lacère l'étroit limbe de l'iris à l'aide d'une ai- 
guille à cataracte introduite par la cornée, on verra l'iritis se déve- 
lopper et persister, malgré le mydriasis et ła continuation de lem- 
ploi de l’atropine. 

Si l'on ne peut approuver l'usage exclusif du collyre d’atropine 
dans le traitement de l'iritis, on s’explique encore moins comment 
on a pu arriver à regarder, avec beaucoup d’ophthalmologistes, les 
instillations d’atropine comme la grande panacée des conjonctiviles 
pustulaires ou granulaires, et des kératiles interstitielles ou vascu- 
laires, même accompagnées de pannus. Ici le procédé irrationnel et 
l'erreur sont palpables et impardonuables; aussi voit-on tous les 
jours les mauvais effets de ce grossier empirisme; les phlegmasies 
conjonctivales et cornéennes souvent augmentent, toujours persis- 
tent longtemps, ou font des récidives. 

Et comment pourrait-il en être autrement? Quelle action favorable 
Pinstillation d’atropine et la dilatation de la pupille peuvent-elles 
exercer sur les inflammations des membranes oculaires externes? La 
dilatation de la pupille, quand il wy a aucune irritation de l'iris et 
des membranes internes ni d’exsudation dans cette membrane et à 
la face antérieure de la cristalloïde, ue peut, en admettant dans Fin- 
térieur de l'œil un plus grand nombre de faisceaux lumineux, qu'aug- 
menter la surexcitation de la rétine, et consécutivement, des mem- 
branes externes. La première impression de l'atropine sur celles-ci 
est d'ailleurs plus ou moins irritante. Souvent cet alcaloïde augmente 
la conjonctivite et la kératite, ou même produit une injection persis- 
tante dans la conjonctive saine. J'ai plusieurs fois vu des individus 
chez lesquels une solution d'atropine, même faible, n’a jamais pu être 
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« seule fois en voiture ; et, men étant mal trouvé, j'ai renoncé à rouler 
« sur le pavé de Paris. » 
25 février 1785, à Gueneau de Montbeillard. 
H. NADAULT DE BUFFON. 
La suite prochainement. 


— ASSOCIATION GÉNÉRALE DES MÉDECINS DE France. MM. les membres de 
l'Association, ainsi que les confrères qui n'en font pas encore partie, 
sont invités à assister à l'Assemblée générale de l'Œuvre, qui aura lieu 
sous la présidence de M. le docteur Cazeneuve, l’un des vice-prési- 
dents, président de la Société locale du département du Nord, le di- 
manche 19 avril prochain, à deux heures précises, dans le grand am- 
phithéâtre de l'Assistance publique, avenue Victoria. 

Ordre du jour : 1° Allocution de M. le président. —2° Compte rendu 
des actes de la Société centrale, par M. le docteur Le Roy de Méri- 
court, secrétaire de cette Société. — 3° Rapport général sur l'ensemble 
de l'Association pendant l'exercice 4867, par le docteur Gallard, l'un 
des vice-secrétaires.—4° Eloge de M. Rayer, par M. le docteur Amédée 
Latour, secrétaire général. 

Le soir, à huit heures, soirée confraternelle offerte à MM. les 
dents et délégués des Sociétés locales, au Grand-Hôtel, salon 
diaque. 

On s'inscrit directement ou par lettre, chez M. le docteur Brun, tré- 
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- sorier général, 23, rue d'Aumale. 
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instillée sans produire une ophthalmie externe, un gonflement phleg- 
masique de la conjonctive ou un œdème inflammatoire des paupières. 
Une malade septuagénaire que j'ai opérée avec un succès complet de 
cataracte lenticulaire de l'œil gauche, et qui aujourd'hui encore, plus 
qu'octogénaire, lit couramment de cet œil à l’aide de lunettes à ca- 
taracte du n° 3, aflirme mordicus que le non-succès de l'opération de 
son œil droit, pratiquée antérieurement par un confrère distingué, 
tenait uniquement à ce que l'opérateur s'était obstiné à faire instiller 
dans l'œil malade une solution d'atropine, malgré la phlegmasie de 
l'extérieur de l’œil et des paupières que ce moyen produisait con- 
stamment, accident que j'ai pu constater moi-même à un moindre 
degré après l'instillation dans l'œil gauche d'une solution faible d'a- 
tropine (1 centigr. pour 10 gr. d’eau distillée), mais que j'ai puéviter 
en ajoutant à une solution de 1 centigr. du moyen pour 15 gr. d’eau 
quelques grammes de mucilage de semence de coing. En général, 
dans les cas où l'atropine pure produit une irritation de l'extérieur 
de l'œil ou de ses annexes, on peut prévenir cette fort désagréable 
complication en se servant d’un collyre composé de 1 centigr. de 
sulfate neutre d'atropine dissous dans 10 grammes d'eau distillée 
avec addition de 5 grainnmes de glycérine, en n'employant ce collyre 
d’abord qu’une fois par jour, et en n’augmentant que peu à peu la 
fréquence des instillations, après chacune desquelles on fera bassiner 
les yeux fermés, pendant cinq à dix minutes, avec une éponge im- 
bibée d’eau froide. | 

Un second point, peut-être plus importantencore, dans l'emploi de 
l'atropine comme topique, est la fréquence des empoisonnements par 
ce collyre, dont on entend parler aujourd’hui, et dont il n’a pas été 
questioa autrefois. A quoi cela peut-il tenir? Je n'hésite pas à ré- 
pondre : cela tient: 1° à la trop grande étendue qu'on donne à l'usage 
de ce moyen, ?° à ses doses trop élevées, et 3° à un procédé défec- 
tueux, aujourd'hui en vigueur, d’iustillation de la solution d'atro- 
pine et des collyres en général. 

1° Gomme il a été dit plus haut, on emploie le collyre d’atropine 
dans une foule de maladies où il est facile de s’en passer. 

2° On voit journellement des prescriptions de collyres d’atropine 
`- formulées avec 5 centigr. de lalcaloïde pour 10 à 15 gr. de liquide. 
Or une longue expérience m'a prouvé que, dans les cas où on ne dé- 
gire qu'une dilatation transitoire de la pupille, pour faciliter l'examen 
ophthalmoscopique ou améliorer temporairement la vue des indivi- 
dus atteints de cataractes incomplètes, une solution de 1 centisr. 
pour 10 gr. de liquide suffit parfaitement. Veut-on obtenir une action 
plus durable ou plus énergique, comme dans les cas d’étroitesse phy- 
siologique ou de contraction morbide de la pupille (myosis), d'iritis, 
d'adhérences entre l'iris et la cristalloïde antérieure, on obtiendra 
l'effet désiré par une solution de 2? centigr. de l’alcaloïde pour 10 gr. 
de véhicule. Dans un petit nombre de cas seulement, comme lors de 
synéchies postérieures étendues et intenses, de bandelettes pseudo- 
membraneuses adhérentes placées entre l'iris et la capsule cristalli- 
nienne antérieure, d'oblitération partielle de la pupille, on aura be- 
soin de porter la dose du médicament à 3 ceutigr. Une élévation 
ultérieure de la dose, je m'en suis couvaincu par des expériences 
comparatives, n'ajoute plus rien à l’action du médicament, et ne sert 
qu'à faire inutilement absorber une substance qui, portée partout 
ailleurs que sur liris, wa plus d'utilité et peut devenir toxique. 

3° Comment l’intoxication par l’atropine s'opère-t-elle lors de son 
application directe sur l'œil? 

Ce n'est pas par l'absorption de cette substance à la surface anté- 
rieure du-globe. Ce cas n’a licu qu’exceptionnellement, très-rarement 
et toujours par une espèce d'idiosyncrasie, ou tout au plus quand le 
collyre, trop fort, est employé trop fréquemment et pendant un temps 
relativement long. Il y a des personnes qui, par idiosyncrasie, ab- 
sorbent facilement les substances introduites entre la fente palpé- 
brale. Chez la sœur d’un confrère distingué de Paris que j'ai traitée 
pendant longtemps pour des opacités cornéennes, je wai jamais pu 
employer le laudanum et les autres opiacés en collyre, sans produire 
immédiatement des symptômes de narcotisme, d'autant plus fort que 
l'application du médicament était plus répétée. Me défiant de la sus- 
ceptibilité nerveuse et de l'imagination de la malade, quelque rai- 
sonnable qu'elle fût d'ailleurs, je déguisais et dissimulais de diffé- 
rentes manières les préparations opiacées introduites dans les col- 
lÿres, mais toujours avec le même résultat infaillible de produire 
promptement des symptômes narcotiques : étourdissements, céphal- 
algie, engourdissements, assoupissements , etc. ll fallait bien ici se 
rendre à l'évidence et remplacer les opiacées par d'autres topiques. 
Il en est de méme chez un petit nombre d'individus pour le coliyre 
d’atropine, mais le cas est très-rare. 


En général, les empoisonnements par l'atropine portée sur la sur- 
face antérieure de l'œil tiennent à un mode vicieux d'application de 
ce lopique et des collyres en général, très-répandu aujourd’hui, et dont 
il faut que je dise quelques mots. Autrefois, dans les traités des ma- 
ladies des yeux et les manuels, dans les leçons théoriques et cli- 
niques d’ophthalmologie, on enseignait d'instiller les collyres entre 
les paupières par l'angle externe, à l’aide d'un pinceau doux et moyen- 
nement gros (pinceau à aquarelle, en petit gris ou blaireau). Ce pré- 
cepte, aussi rationnel que pratique, doit être maintenu encore au- 
jourd'hui. En effet, les larmes, sécrétées par la glande lacrymale 
située sous la partie externe de la voûte orbitaire supérieure, coulent 
de dehors en dedans, entrainent dans cette direction les liquides dé- 
posés entre la fente palpébrale du côté de la commissure externe, les 
répandent sur toute la surface antérieure du globe pendant tout le 
temps de l’occlusion des paupières, et n'en mettent en contact avec 
les points Jacrymaux qu'une quantité minime, de telle sorte que, si 
le malade ferme les paupières immédiatement après chaque instilla- 
tion, pendant cinq à dix minutes, le collyre en masse agit pendant tout 
ce temps sur la surface oculaire antérieure, sort encore en partie avec 
les larmes quand l'œil est rouvert, et n’est absorbé par les points lacry- 
maux que pour une portion presque intinitésimale. Lors de ce mode 
d'emploi, l'atropine, même dans les collyres les plus forts, n'étant pom- 
pée qu'en très-petite partie parles points lacrymaux, ne produit jamais 
de symptômes toxiques, surtout quand, pour ce collyre plus encore 
que pour les autres, on conseille au malade d'incliner la tête douce- 
ment en arrière et plutôt un peu en dehors vers la tempe, mais ja- 
mais en dedans vers le côté du nez, et de ne rouvrir les yeux que 
lorsque le temps assigné à l'emploi du collyre est passé. L'usage du 
pinceau a ce double avantage d'empêcher l'instillation de plus d’une ou 
de quelques gouttes à la fois, et de permettre, dans le cas d'une appli- 
cation plus diflicile à cause de la mobilité ou de l'indocilité du ma- 
lade, de toucher légèrement, du côté de l'angle extérieur, le bord 
libre de la paupière, la conjonctive palpébrale ou même la surface 
antérieure du globe, pour donner plus de sûreté à l'instillation du 
liquide, et sans craindre le moindre surcroît d'irritation. 

Mais comment instille-t-on aujourd'hui les collyres? On se sert le 
plus souvent d'un compte-gouttes en verre, terminé en arrière par 
une vessie en caoutchouc, et en avant par un goulot allongé, mince 
et presque pointu. De crainte de toucher et d'irriter l'œil avec cette 
pointe, on l'en éloigne beaucoup. Un véritable jet de liquide est lancé 
de Join, par la pression de la vessie en Caoutchouc, entre la fente 
palpébrale, le plus souvent près du grand angle, et la tète étant in- 
clinée en dedans. La plus grande partie du collyre sort; ce qui en 
reste s'accumule entre les paupières, près du grand angle, dans le 
lac lacrymal et autour des points lacrymaux. Là, au lieu d'exercer 
une action uniforme sur toute la surface oculaire antérieure, le 
moyen est pompé par les points lacrymaux et porté dans les fosses 
nasales, d'où il peut couler directement dans l'œsophage, ou par les 
narines sur les lèvres et dans la bouche. La partie qui de prime abord 
est projetée avec l'instrument au delà des paupières, ou qui en sort 
immédiatement, coule le long du nez et peut s'introduire directement 
dans la bouche, si l'on n’a soin de l'essuyer immédiatement. Beau- 
coup de médecins (dans le nombre je conuais même des ophthalmo- 
logistes) qui se servent du pinceau ou du compte-gouttes, instillentet 
conseillent d'instiller les collyres dans l'angle interne, d'où ils s'é- 
coulent immédiatement sur les joues, sans exercer aucune action 
sur l'organe de la vision ; le reste ne peut refluer contre la di- 
rection normale du courant des larmes, sur la surface antérieure 
du globe, et séjourne entre les points lacrymaux qui l'absorbent et 
le portent dans les fosses nasales. On voit que l’intoxication, si elle 
a lieu, ne se fait pas par l'absorption normale entre la fente palpé- 
brale, à la surface antérieure du globe, mais seulement par la quan- 
tité excédante et inutilement appliquée de collyre, qui est ou versé 
par les conduits lacrymaux dans l'arrière-bouche, ou directement 
introduit dans la bouche. Ce fait est si bien avéré par l'expérience 
journalière, qu’on a exprès inventé, ou plutôt appliqué à cet emploi 
spécial, les petites pinces connues depuis longtemps et destinées à 
l'occlusion des points lacrymaux après l'injection de liquides dans 
les organes lacrymaux absorbants. Avant chaque instillation du col- 
lyre, on applique une pareille pince, afin de tenir le point lacrymal 
iuférieur fermé! Nouveau moyen d'augmenter la gêne et les tour- 
ments des pauvres malades, tandis que, sans le moindre ennui pour 
eux, il est si facile de se servir d'un pinceau, et de n'introduire 
qu'une ou deux gouttes du collyre à la fois entre les paupières, du 
côté de la commissure externe, la tête étant légèrement inclinée en 
arrière, horizontalement ou un peu tournée en dehors, et les pau- 
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pières étant fermées immédiatement après chaque instillation et te- 
nues fermées pendant cinq à dix minutes! Du moins, en se servant 
du compte-gouttes, faut-il avoir soin d'observer les mêmes règles, 
et de n'instiller qu'une ou deux gouttes à la fois, doucement et de 
très-près, au lieu de les projeter de loin, en jet et dans l’angle nasal. 

Grâce à l'observation de ces règles si simples, le collyre d'atropine, 
employé à doses plus faibles et moins fréquentes, agira avec une 
énergie suffisante et sans jamais produire d'empoisonnement, car 
l'absorption d’atropine, après son application régulière entre la fente 
palpébrale due à une idiosyncrasie, est très-rare et ne se produit 
jamais brusquement ni violemment. 

N'oublions pas non plus que la prodigalité dans l'emploi du collyre 
d'atropine, en usant sans profit, et au contraire avec danger, des 
quantités inutiles d'un médicament encore aujourd'hui fort cher, 
tourne uniquement au détriment des ressources des malades indi- 
gents et des établissements hospitaliers et d'assistance publique. 


On a beaucoup parlé et écrit contre les crinoliues et d’autres tra- 


vers de la fashion. Il faut bien qu'en médecine aussi il s'élève de 
temps à autre une voix contre les abus de la mode régnante et d’une 
routine aveugle et malfaisante. Hélas! pourvu que ce ne soit pas une 
voix dans le désert! 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX AMÉRICAINS. 


THE MEDICAL RECORD. 


Les numéros de l’année 1866 renferment les mémoires et articles 
originaux suivants : 1° Sur l'hypertrophie centrale de la prostate, par 
M. Van Buren. (L'auteur donne les signes diagnostiques de cette maladie 
qui ne se manifeste au dehors par aucun élargissement de la prostate, et 
que l’on ne peut reconnaître par le toucher rectal, puisque lhypertro- 
phie se manifeste seulement à la portion centrale de la glande et tend à 
obstruer la portion prostatique de l’urèthre et le col de la vessie.) 
2° Cas de perte de la parole ou d’aphasie avec hémiplégie, par M. Aus- 
tin Flint. 3 Du soulier en gutta-percha dans le traitement du pied bot, 

ar M. Alfred Post. (L'auteur le préfère beaucoup au soulier de Scarpa.) 

e Blépharite ciliaire etconjonctivite phlyeténulaire, par M. E.Williams. 
5° Leçon sur l’h@morrhagie puerpérale, par M. Gaillard Thomas. 6° Nou- 
velle opération pour la hernie ombilicale, par M. Horatio Robinson 
Storer. 7° Luxation complète de la clavicule, par M. North. 8° Cas de her- 
pie inguinale congénitale étranglée chez la femme; guérison, par M. Ja- 
.mes Armsby. (Il s’agit d’une petite fille de 3 ans qui portait une hernie 
inguinale droite congénitale étranglée depuis soixante-douze heures. 
L'opération mit à nu une anse intestinale gangrenée qu'on laissa dans 
Ja plaie; l'anus contre nature guérit très-rapidement. L'auteur fait re- 
marquer la rareté de la hernie inguinale congénitale chez la femme; il 
ne l'avait jamais observée auparavant.) 9° Leçons sur le choléra, par 
M. Clark. 10° Des désinfectants, par M. Edward Squibb. (Le docteur 
Charles Lee publie des remarques sur le même sujet.) 11° Mal perforant 
du pied, par M. Henry Piffard. 12° Empoisonnement par la morphine, 
par M. Théodore Varick. (Le malade guérit par la respiration artificielle 
et des injections hypodermiques de belladone.) 13° Intussusception de 
l'intestin grêle dans l'enfance, par M. Lewis Smith. 14° Leçons cliniques 
sur les maladies des organes genito-urinaires, par M. Van Buren; 
45° Kyste multiloculaires des deux ovaires ; ovariatomie; guérison, par 
M. Joseph Creamer. 16° Traitement de certaines affections fonction- 
nelles et organiques du système nerveux, par le docteur Brown Séquard. 
17° Laryngoscope, par M. Solis Cohen. 18° Trichinose avec observa- 
tions, par M. Ristine. 19° Méthode pour enlever les corps étrangers de 
la cornée, par M. Agnew (de New-York). 20° Notes sur le traitement des 
rétrécissements de l’urèthre, par M. Walter Tyrrell. 21° Anesthésie lo- 
cale, par M. William Whitehead (de New-York). 22° Fistules vaginales : 
de leur étiologie et de leurs méthodes de traitement, par Théophilus 
Parvin. 23° Des amputations, par Frank Hamilton. 24° Traitement de la 
fistule à l'anus par l'éponge préparée par le docteur Brownell. 25° Trai- 
tement de la pneumonie, par Cresson Stiles. 26° Observation de hernie 
inguinale oblique étranglée compliquée d hydrocèle enkystée du cordon; 
opération; guérison, par Paine. 27° Cinq cas de mal de Pott traités par 
l’appareil de Taylor, par Vermilye (de New-York.)?8 Observation d'ova- 
riotomie, mort, par James Cutter. 29° Convulsions de l'enfance, par 
Merrill. (M. Geo. Elliot publie un article sur le même sujet.) 30° Retré- 
cissement traumatique, uréthrotomie périnéale sans conducteur, par 
Maury. 31° Hydronéphrose, par Lee (de Washington). 32° Cas de rhuma- 
tisme et de névralgie guéris par l'électricité, par Roekwell, de New- 
York. 33° Résection de l'extrémité supérieure du fémur, par le prof. 
Frank Hamilton. 34° Ablation d'une bronchocèle volumineuse; guérison, 
ar William Warren Greene. 35° Cas opiniâtre de fistule vésico-vagi- 
nale, guérie après la quatrième opération, par le même. 36° De 


l'électricité employée comme un tonique dans l’anémie, la dyspepsie 
et la faiblesse générale, par George Beard (de New-York). 37° Histoire 
de deux cas de fracture par armes à feu du tiers supérieur du fémur, 
par Dorran. 38° Emploi de la quinine par la méthode hypodermique, 
par Bulkley (de New-York.) 39° Uréthrotomie périnéale, par Whitehead 
(de New-York). 40° Leçons sur les convulsions puerpérales, par Byford. 
41° Cas de présentation de la face en position mento-postérieure, par 
Stephen Rogers. 42° Thermométrie clinique, par Seguin (de New-York.) 
43° De l'emploi du plâtre de Paris dans le traitement des pieds bots, 


LEÇON SUR L'HÉMORRHAGIE PUERPÉRALE; Par GAILLARD THOMAS. 


L'auteur a surtout en vue l’hémorrhagie qui survient pendant le 
travail; après avoir donné une description de cet accident envisagé 
sous ses différents côtés, M. Thomas entre, à propos du traitement, 
dans des développements qu’il résume ainsi : | 

4° Resserrer les vaisseaux qui donnent lieu à l'écoulement san- 
guin, par l’emploi du froid appliqué sur l'utérus et la vulve, par des 
liquides acidulés, par des astringents et par un repos absolu dans la 
position horizontale. 

2° Si cela ne suflit pas, le tampon permettra d'obtenir la coagula- 
tion du sang dans les vaisseaux. 

3° En cas d’insuccès on amènera une compression directe sur les 
vaisseaux en évacuant les eaux de l’amnios, et au besoin en admi- 
nistrant le seigle ergoté. , 

4° Enfin si l'hémorrhagie persiste, on amènera l’aplatissement des 
vaisseaux par l'évacuation de l'utérus et la production de contrac- 
tions énergiques. 


NOUVELLE OPÉRATION POUR LA HERNIE OMBILICALE, AVEC REMAR- 
QUES SUR LÉS INCISIONS EXPLORATRICES DE L'ABDOMEN; par HORA- 
TIO ROBINSON STORER. 


Le procédé de M. Storer a pour but d'amener la cure radicale de la 
hernie et même de la prévenir. ll s'adresse à des cas spéciaux, à ceux 
qui, grâce à une ascite, présentent un développement considérable 
des parois de l’abdomen et un élargissement de l'anneau ombilical 
avec saillie considérable à ce niveau. 

Ayant à soigner une femme atteinte d'ascite, il lui fit plusieurs 
pouctions; puis, sur les instances de la malade, M. Storer pratiqua 
une incision exploratrice, afin de chercher s’il n’y aurait pas dans la 
cavité abdominale quelque tumeur susceptible d’ablation. L’incision 
fut faite immédiatement au-dessous de l’ombilic, et on lui donna une 
étendue suffisante pour permettre le passage de l'index et du mé- 
dium ; il n’y avait pas de tumeur dans l'abdomen. Une suture fut pra- 
tiquéc et la malade guérit. 

Quelque temps après, lascite ayant suivi une marche progressive, 
l'ombilic devint volumineux et saillant; c'est alors que M. Storer, 
craignant la formation d’une hernie, se décida à exciser l’ombilic 
par deux incisions latérales se réunissant à leurs extrémités. La ma- 
lade mourut rapidement. 

Ce procédé, que M. Storer espère voir employer dans certains cas, 
a été très-critiqué ; et quoique l'auteur s'attache à réfuter toutes les 
objections qui ont été faites, il m'arrive pas cependant à convaincre 
le lecteur de la valeur de son procédé qui, croyons-nous, doit être 
abandonné. J'en dirai autant des incisions exploratrices de l'abdomen 
que M. Storer considère comme étant comparativement bénignes. 
D'après le même auteur, l'emploi plus fréquent de ces incisions per- 
mettrait de découvrir des maladies curables qui sont restées jusque- 
là douteuses ou inconuues. 


LUXATION COMPLÈTE DE LA CLAVICULE, par L. NORTH. 


Un enfant de 14 ans tombe d’une petite hauteur sur la partie pos- 
térieure de l'épaule gauche. En examinant on observe que l'épaule 
est abaissée et portée en avant; la partie moyenne de la clavicule est 
déprimée comme dans la fracture; au niveau de l'articulation sterno- 
claviculaire, on trouve uue proéminence arrondie, et au sommet de 
l'épaule, il y a une sorte d'arête saillante, s'étendant de trois quarts 
de pouce sur l’extrémité supérieure de l’acromion. 

Le diagnostic porté fut : luxation complète de la clavicule sans frac 
ture. L’os avait été comprimé et chassé subitement au moment de la 
chute, et la contraction des muscles grand pectoral et deltoïde l'avait 
attiré en avant et en bas; la saillie interne était formée par la rotation 
de l'extrémité sternale de la clavicule; l’arête externe était due au 
soulèvement de la portion trapézoïde du même os, tandis que la dé- 
pression de la partie moyenne recounaissait comme cause le renver- 
sement en bas de la partie convexe de la clavicule. 
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La réduction fut assez facile, et après une immobilité de trois se- 
maines, le malade put imprimer quelques mouvements à son mem- 
bre supérieur; la guérison complète ne se fit pas attendre. 

Cette observation n'est pas assez concluante; les détails manquent, 
surtout pour ce qui concerne l'extrémité sternale de la clavicule; 
cependaut nous avons cru devoir la rapporter, à cause du déplace- 
ment singulier qu'a présenté la clavicule, dont le bord antérieur re- 
gardait en bas et en avant. 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 14 AVRIL. -- PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE. 


Pas de correspondance officielle. 

La correspondance non officielle comprend : Une lettre de M. Henri 
Rocer qui, au nom de la commission pour l'érection d'un monument à 
Laennec, annonce à l’Académie que l'inauguration de la statue de l'im- 
mortel auteur du Traité d'ausculiation médicale aura lieu à Quimper, 
le 9 mai prochain, à trois heures, et coïncidera avec le concours régio- 
nal de la Bretagne. M. H. Roger ajoute que la commission serait heu- 
reuse et fière de voir une députation de l’Académie rendre honneur, 
par sa présence à cette cérémonie, à Laennec, qui fut membre de cette 
Académie. 

M. LE SECRÉTAIRE ANNUEL, après la lecture de cette lettre, annonce que 
MM. de Kergaradec, Rufz, Devilliers et H. Roger sont disposés à se 
rendre à Quimper pour la date fixée. | 


PRÉSENTATIONS. 


M. le secrétaire annuel lit une lettre de M. le docteur GELLé, relati- 
vement aux réclamations auxquelles a donné lieu sa présentation de 
manomètre pour l'oreille. M. Gellé revendique comme sa propriété l'in- 
dication de la mobilité du tympan pouvant servir de méthode de diag- 
nostic, de moyen de traitement et de guide pour les manœuvres. 

Il présente : 1° un mémoire de M. le docteur Marrewor (de Cordoux), 
pour le prix d'Ourches. 

2° Une lettre de M. le docteur Loret, médecin de la république de 
Venezuela, offrant d'envoyer à l'Académie les échantillons des plantes 
avec lesquelles se traitent les indigènes dans leurs maladies. 

3° Deux mémoires de M. le docteur Charles-Jules Dogus (de Saint- 
Ci sur le système nerveux. (Com. MM. CI. Bernard, Chauffard et 

erise. 

4° Un travail intitulé : Ebauche médicale rétrospective sur Broussais, 
par M. le docteur Cazexave (de Bordeaux), correspondant. 

M. le docteur Simon Duriaye présente à l’Académie un nouveau 
spéculum nasi fabriqué par MM. Robert et Collin. Cet instrument est 
composé de deux valves : l'une aplatie et immobile à son extrémité, 
doit répondre à la cloison des fosses nasales; l’autre est convexe et peut 
8 écarter de la première par une légère pression exercée sur son ex- 
trémité au moyen de l'index; cette derniere correspond à la partie ex- 
terne de la narine. 

L'instrument étant introduit jusqu’à l'ouverture supérieure de la na- 
rine, on dilate celle-ci au degré convenable pour l'écartement de la 
valve externe. Un curseur maintient les valves écartées au degré voulu, 
de telle sorte que la narine reste dilatée et que l'instrument demeure 
fixé sans le secours de la main, 

En projetant un faisceau lumineux dans l’intérieur de l'instrument, il 
est possible d'examiner la cavité des fosses nasales à une assez grande 
profondeur. 

Les avantages de ce nouveau spéculum nasi sont, d’une part, d'as- 
surer le diagnostic d’un certain nombre d’affections des fosses nasales, 
et, d'autre part, de rendre plus facile et plus efficace la thérapeutique 
de ces affections. Ces avantages nous paraissent surtout considérables 
au point de vue du traitement des polypes. 

On pourra substituer à la pratique généralement aveugle et presque 
barbare de l'arrachement, une opération plus sure et plus méthodique, 
puisque le spéculum nasi permettra, le plus souvent, de voir le siége 
exact des polypes, et d'aller les saisir directement sans intéresser les 
parties voisines. 

M. Pocciace présente, de la part de M. Roux, pharmacien en chef 
de la marine, professeur à l'Ecole de médecine navale de Rochefort, un 
mémoire sur les eaux potables de cette ville et d’autres localités du 
littoral de l'Océan et de la Méditerranée, telles que la Tremblade, 
Noirmoutier, Bourgneuf, le Croisic, Hyères, Berre, Miramas, Salon, 
Agde, etc. 


Dans ses nombreuses analyses, M. Roux a dosé le chlorure de sodium | 
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au moyen d'une solution titrée d’azotate d'argent, avec addition de 
chromate de potasse ; ce procédé se recommande par sa rapidité et son 
exactitude. Les recherches de M. Roux offrent un grand intérêt au 
point de vue de l'hygiène et de l'agriculture. Elles méritent, par con- 
séquent, @& fixer l'attention de l'Académie. 

M. Gaszrier ne CLausry présente, de la part du docteur Bergot, mé- 
decin colonial dans la province de Constantine, une note sur ne 
des condamnes au pénitencier de Lambessa, au service duquel il a été 
attaché pendant dix mois. 

M. DeverciE dépose sur le bureau les statuts de la Société de méde- 
cine légale. 

M. Ricord, au nom de M. Larrey, fait hommage à l’Académie du mé- 
daillon en bronze de Pariset par David. 


— M. Bovey, à propos de la correspondance, donne lecture de deux 
lettres relatives au loup enragé dont M. Auzias-Turenne a entretenu il 
y a quelque temps l’Académie. M. Depaul, ajoute M. Bouley, n’a pas 
cru qu'un loup pût avaler une mâchoire entière de brebis ; moi-même 
j'ai mis en doute la rage du loup en question. Mais M. Auzias-Turenne, 
avec la ténacité que donnent de fermes convictions, a commencé une 
enquête, et les deux médecins qui ont écrit ces lettres lui donnent rai- 
son. Ils ont trouvé en effet, dans l'estomac du loup, des poils, des 
feuilles, des lambeaux de peau d'animal, la mâchoire supérieure d’une 
brebis, quatre doigts d'une personne adulte, etc., tout cela plus ou 
moins enchevétré ensemble; et ils ont été ainsi autorisés à conclure 
que l'animal était enragé. Enfin ils ont constaté sous la langue la pré- 
sence de lysses, mot que le Perit Moxiteur a négligé de reproduire, 
bien qu’il fût dans leur rapport. Il importe que la presse scientifique 
enregistre un pareil fait. 

M. Derav : M. Auzias-Turenne avait parlé d'une mâchoire inférieure; 
or j'ai dit et je déclare encore qu'il est impossible que cet os soit en 
entier avalé par un chien ou par un loup. Mais Ja question se complique : 
il s'agit maintenant, en effet, d’une mâchoire supérieure. Or qu'en- 
tend-on par là? Le maxillaire supérieur seul ou augmenté d'une partie 
plus ou moins grande du crâne? Du reste, peu importe. Le fait est cer- 
tifié par deux confrères : je l’accepte. J'ai voulu rappeler avant tout 
qu’on ne saurait mettre une trop grande réserve à admettre les faits 
De rapportés sans garantie ni contrôle dans les journaux scienti- 

iques. 

M. Bovey : L'observation de M. Depaul a eu l'heureux résultat de 
provoquer l'enquête commencée par M. Auzias-Turenne. 


LECTURE. — MANNE EN LARMES. 


M. Buicner lit un travail intitulé : Recherches sur la constitution 
chimique de la manne en larmes, et dont voici les conclusions : 

I. La manne en larmes, dans son état naturel, possède un pouvoir 
rolatoire très-énergique. Ce pouvoir est dextrogyre; sa valeur rappor- 
i au plan de polarisation du rayon jaune est exprimée par (a)j = + 

8° 40. 

II. Le pouvoir rotatoire de la manne ne tient pas, comme on pourrait 
le croire, à la matière sucrée qu’elle renferme; car il se retrouve abso- 
lument le même dans la manne qui a perdu tout son sucre par fer- 
mentation. 

III. La substance à laquelle est dû ce pouvoir rotatoire est la dex- 
trine, que l'analyse chimique n'avait pas signalée jusqu'ici dans la 
manne, et qui forme cependant un des principaux éléments de sa com- 
position. Elle entre pour un cinquième environ dans le poids de la manne 
en larmes, et pour une proportion beaucoup plus grande dans les di- 
verses espèces de manne en sorte. On peut l’extraire très-facilement ; 
elle offre alors tous les caractères physiques et chimiques qui appar- 
tiennent à la dextrine pure. 

IV. La matière sucrée contenue dans la manne en larmes est consti- 
tuée par un mélange de sucre de canne et de sucre interverti. Ces deux 
sucres se trouvent unis en proportions telles qu'ils neutralisent, ou à 
peu près, leur action optique réciproque. 

V. Les diverses espèces de manne répandues dans le commerce ren- 
ferment toutes du sucre et de la dextrine. La quantité absolue de ces 
deux principes varie considérablement d’un espèce à l'autre; mais leur 
proportion relative se maintient constante et invariable. Ainsi, dans les 
divers échantillons de manne en larmes, comme dans les diverses es- 
pèces de manne en sorte, on trouve toujours deux équivalents de dex- 
trine en présence d'un seul équivalent de sucre. 

VI. Par la nature comme par la proportion de ses éléments, le mé- 
lange de sucre et de dextrine contenu dans la manne se confond avec 
le produit ordinaire de la saccharification de l'amidon. On peut donc 
admettre que sa production se rattache à la même cause, et qu'il dérive 
lui-même de l'amidon qui aurait éprouvé au sein du végétal vivant une 
transformation analogue à celle qu’il subit par nos moyens artificiels 
sous l’action combinée de la diastase et d’une chaleur convenable. 
(Com. : MM. Boudet et Gobley.) 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA TUBERCULOSE. 


M. Hanoy : Je ne croyais pas prendre la parole sur la question de la 
tuberculose, je croyais le sujet épuisé et je pensais qu'il ne nous restait 


plus qu’à entendre le résumé de notre savant Ppporteur. Mais M. Collin 
veut finir comme il a commencé, il se recueille, il se livre à de nou- 
velles expériences, et il a encore besoin d'un peu de temps pour nous 
dire son opinion sur le sujet en lui-même et sur la discussion mémo- 
rable qui s'agite depuis plus de trois mois devant l’Académie. Je pro- 
fite donc de cet ajournement pour demander à l’Académie la permission 
de lui dire mon sentiment sur la question en elle-même et sur cer- 
taines propositions émises par quelques-uns des orateurs qui m'ont 
précédé à cette tribune. La question anatomique de la tuberculose a 
été traitée à peu près complètement, je la crois suffisamment éclairée 
et je n'y reviendrai pas; mais je m'appesantirai surtout sur l’étiologie 
de la tuberculose, question traitée par les premiers orateurs, mais 
laissée un peu en arrière par ceux que nous avons entendus récem- 
ment, 

~ Avant de commencer, d’ailleurs, il me paraît important de préciser 
le point de départ bien marqué par le mémoire de M. Villemin qui re- 
late ses expériences, lesquelles établissant le fait d’inoculation de ma- 
tière tuberculeuse à des animaux, permettent à l'auteur de conclure que 
la tuberculose, étant inoculable, doit être considérée comme une ma- 
ladie virulente et spécifique. 

En face de ces expériences confirmées par beaucoup d’autres, MM. Hé- 
rard et Cornil, Constantin Paul et Pidoux, Lebert en Allemagne, Clarck 
ct Simon en Angleterre, et surtout par celles de notre rapporteur, 
M. Collin, on est bien obligé de concéder le fait, inoculation possible 
de la matière tuberculeuse aux animaux, et aux lapins en particulier, 
animaux qui ne paraissent pas plus disposés à la phthisie que d’autres, 
quoi qu'en dise M. Béhier, sans s'appuyer sur des preuves suffisantes. 

En face de ce fait, je ne comprends pas le scepticisme de M. Béhier, 
qui ne croit pas à l’inoculation parce qu'il ne l’a pas vue, de ses yeux 
vue. Cette manière de raisonner peut être à son gré, elle l’est fort peu 
aux réalités. Où en serait la science si, lorsqu'un fait est signalé, lors- 
qu'il a été observé par plusieurs, il devait être vu par tous avant d’être 
accepté? Est-ce de cette manière qu'on procède ordinairement? Je 
prendrai un exemple dans la physiologie. Nous avons parmi nous un 
savant illustre qui a révolutionné la physiologie par ses expériences ; 
Se ps les eut répétées un grand nombre de fois, lorsqu'il fut prouvé 
par des expériences semblables faites par d’autres qu’il avait raison, 
on crut à ses opinions en physiologie, et pour ne citer qu’un exemple, 
je suis sûr que M. Béhier lui-même accepte l’inflammation du système 
nerveux ganglionnaire sur la circulation et sur la température, quoi- 

qu’il n’eût peut-être pas répété la fameuse expérience qui consiste à 
couper sur un animal le rameau cervical du grand sympathique et à 
faire voir l'oreille rougir, se gonfler et augmenter de température, phé- 
nomènes qui cessent si l’on excite le bout supérieur du nerf à l’aide 
de l'électricité, remplaçant le fluide nerveux, et qui recommence lors- 
qu’on interrompt cette électrisation. 

Pour moi, lorsqu'un fait expérimental est énoncé par un observateur 
consciencieux et instruit, lorsque ce fait se reproduit par contrôle entre 
les mains de plusieurs expérimentateurs, il me semble acquis, il a con- 
quis sa place dans la science comme fait, laissant la place libre aux 
interprétations, aux explications et aux conséquences à en tirer. 

Je crois donc que nous devons accepter les faits de M. Villemin; il 
ne me paraît pas y avoir moyen de les nier, et, pour ma part, je me 
considérerais comme bien présomptueux si je disais : Je n’y crois pas, 
parce que je ne les ai pas répétés. — ; | 

Mais si j'accepte que la matière soit inoculable à certains animaux, 
irai-je aussi loin que M. Villemin et me rangerai-je à cette opinion que 
la tuberculose est une maladie virulente et spécifique? C’est là une 
question très-importante, déjà traitée avec grand talent par plusieurs 
observateurs, et que je vous demande la permission de discuter encore 
aujourd'hui, prenant ainsi occasion de revenir sur certaines opinions 
déjà émises. Cette question touche complétement à l’étiologie de la 
tuberculose. | | 

Qu'est-ce, en effet, pu maladie virulente et une maladie spécifi- 

ue? Une maladie virulente est une maladie caractérisée par la force 

’un produit liquide, lequel, porté sur un individu sain, peut dévelop- 
per une maladie semblable: rage, syphilis, vaccine. — Une maladie 
spécifique est une maladie qui ne se développe que sous l'influence 

une cause unique, laquelle cause, mise en action, ne peut déterminer 
qu’une seule et unique maladie, la maladie serblable. Exemple : la 
gale et les autres maladies parasitaires, la coqueluche, la rougeole. 

Ce qui caractérise les maladies virulentes et les maladies spécifiques, 
c'est donc la spécialité de leur cause tant aride dans la question d'é- 
tiologie. Les maladies virulentes et les maladies spécifiques doivent tou- 
jours dériver d’une cause unique. Je sais bien qu'on a dit que les mala- 
dies virulentes et spécifiques peuvent être tantôt communiquées, tantôt 
spontanées ; mais je refuse cet argument. On a cité la morve, la rage, 
Ja variole, maladies virulentes, comme pouvant être tantôt spontanées, 
tantôt communiquées. Je nie le fait pour la rage et la morve chez 
l'homme; on n’a jamais vu ces maladies spontanées chez l’homme ; et 
quant à la variole, il ne me répugne nullement de croire toujours à Ja 
contagion et à ne pas admettre sa spontanéité. Dans le propre d’une 
maladie spécifique et virulente, c’est l’action d'une cause unique, la- 
quelle cause devra toujours produire le même effet. Appliquons ces don- 
nées à l’étiologie de la tuberculose. 
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Si cette cause est virulente, elle ne devra donc être déterminée que 
par l'inoculation d’un produit tuberculeux. Ici, l’expérimentation n’est 
pas favorable à la doctrine de la spécificité. M. Collin lui-même prouve 
que la tuberculose peut se développer après l’inoculation de produits 
variés : pus simple, charbon, pus, détritus cancéreux, etc. Première 
objection à la doctrine de M. Villemin. 

Voyons maintenant l’inoculabilité à l’homme sain, pas d'expériences. 
Mais si la matière tuberculeuse peut s’inoculer sur l’homme aussi faci- 
lement que chez les lapins, n’aurait-on pas vu cela arriver, non pas ex- 
périmentalement, mais accidentellement? Des médecins, des étudiants 
se sont piqués avec des scalpels imprégnés de matièr® tuberculeuse : il 
en est résulté des accidents, mais pas de phthisies. Laennec lui-même, 
qu’on est toujours obligé de citer dans toutes les questions attenant à 
la tuberculose, raconte, dans son Traité de l'auscultation, s'être blessé 
au doigt avec une scie imprégnée de matière tuberculeuse et s'être 
inoculé un peu de cette matière. Il en résulta un érythème, et le mal 
céda après une cautérisation avec le chlorate d’antimoine. Les parti- 
sans de M. Villemin pourront peut-être rapporter à ce fait le dévelop- 
pement ultérieur de la matière tuberculeuse dont fut atteint et dont 
mourut le célèbre auteur de l’auscultation. Mais lui-même combat d’a- 
vance cette interprétation en nous disant que le fait qu’il raconte lui 
était arrivé vingt ans avant le moment où il le rapporte dans son ou- 
vrage. L'inoculation aurait été trop longue! Jusqu'à présent donc aucun 
fait de matière tuberculeuse observée chez l'homme, malgré les occa- 
sions. 

Mais une maladie spécifique et même virulente peutêtre contagieuse ; 
c'est un mode de communauté un peu analogue ; variole inoculable et 
contagieuse à distance,cela m’amène à vous parler de cette question déjà 
traitée de la contagion de la tuberculose. Pour ma part, je n’hésite pas 
à me ranger à côté de MM. Gueneau de Mussy, Hérard, Gubler, qui 
inclinent vers la contagion; j'ai été témoin de plusieurs faits dans les- 
quels cette contagion paraît être la seule cause de la maladie dévelop- 
pée chez une personne saine jusque-là, et n'ayant prise ni chez elle, ni 
dans aucun membre de sa famille, aucun antécédent tuberculeux. Je 
pourrais vous rappeler un fait encore douloureusement présent à la mé- 
moire de plusieurs d’entre nous: il s’agit d’un homme jeune apparte- 
nant à une des familles médicales les plus distinguées de Paris, et ayant 
contracté une phthisie pulmonaire sous l'influence d’un climat froid et 
humide. La maladie déjà déclarée, il revint à Paris et ramène avec lui 
sa femme bien portante. Il succomba après un an environ de souffrances 
et de maladie, et, à ce moment, sa femme est prise des premiers symp- 
tômes de la même maladie qui devait l'emporter également. Eh bien ! 
dans cet exemple, comment voir ces conditions identiques d'habitat 
signalées par M. Béhier pour expliquer la coïncidence de la maladie tu- 
berculeuse chez deux conjoints? La maladie du mari a été contractée 
à l'étranger; lorsqu'il revient en France, sa femme était bien poanie, 
sa santé se soutient encore plusieurs mois, et ce mest que bien plus 
tard que se développent chez elle les premiers symptômes; ni chez 
elle, ni dans sa famille, il n’y avait d’antécédents relatifs à la tubercu- 
lose ; et vraiment, dans des cas de ce genre, on est bien en droit de 
croire à la contagion. M. Béhier m'objectera: mais vous ne parlez pas 
de la fatigue supportée auprès d’un malade, du chagrin de perdre un 
mari aimé. Si fait, je veux bien en ternir compte; mais cette fatigue, 
ce chagrin se rencontrent dans le cours et à la suite de toutes les ma- 
ladies chroniques, à la suite des suppurations prolongées, des affections 
des centres nerveux, des maladies cancéreuses, etc., et cependant nous 
ne voyons pas noter la succession de ces maladies entre personnes vi- 
vant ensemble comme pour la phthisie pulmonaire! Il y a là un argu- 
ment que je recommande à la méditation de ceux qui nient la contagion 
de la phthisie. Je sais que, jusqu’à présent, les faits confirmatifs de la 
possibilité de cette contagion ne sont pas nombreux; surtout ils n’ont 
pas été réunis; chaque médecin en possède ?, 3, 4, 5 dans sa mémoire ; 
mais si lon se donnait la peine de rassembler tous ces faits épars, on 
arriverait à un résultat d’une certaine valeur; qui sait même si en cher- 
chant bien, et avec un peu de temps, on ne parviendrait pas à ce fameux 
chiffre de 400 déjà cité ici, et qui représenterait alors un degré réel de 
certitude ? 


La contagion nous amène tout naturellement à l’hérédité, Il est des 
maladies spécifiques et virulentes héréditaires, la syphilis, par exem- 
ple, ce qu’on comprend très-bien, puisque les enfants contaminent les 

arents, et nous ne pouvons nier l'influence héréditaire de la phthisie ; 
es auteurs qui ont traité ce sujet ont tous admis cette influence; ils 
n'ont différé que sur le degré de fréquence; les uns, comme M. Louis, 
n'admettent cette influence que dane le dixième des cas, les autres dans 


les trois quarts ; la vérité paraît être dans l'appréciation de MM. Hérard 


et Cornil, qui l'ont mêlée dans un tiers des cas soumis à leur observa- 
lion. C’est donc là une influence encore énorme, et je m'étonne que 
M. Pidoux ne lait pas rencontrée plus souvent qu'il ne nous l’a dit dans 
son premier discours. — L’hérédité, d’après ce que nous avons dit tout 
à l'heure, ne serait pas un argument contre l'opinion de M. Villemin; 
mais, dans la syphilis, la seule des maladies virulentes véritablement 
héréditaires (je ne parle pas des enfants nés varioleux en même temps 
que leur mère était variolée), l'influence héréditaire s'exerce peu do 
temps après la naissance; il est très-rare que la maladie syphilitique se 
déclare apres le troisième ou le quatrième mois, et cela est si vrai que, 
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si je voyais un enfant pris d'accidents syphilitiques pour la première 
fois, je croirais plutôt à la contagion qu à l’hérédité. Cette précocité 
de l'apparition de la maladie est en rapport avec l'observation qui dé- 
montre pour les maladies virulentes uné incubation qui peut varier de- 

uis quelques jours jusqu’à plusieurs mois, la rage étant une des ma- 
fadies qui met le plus de temps à paraître. Mais comment comparer 
l'évolution de la syphilis congéniale avec celle de la tuberculose héré- 
ditaire, laquelle met quelquefois vingt, trente, quarante ans et plus à 
se développer ? Comment croire, dans ces cas, à l'existence d'un virus 
qui demeure latent ai longtemps? 

En dehors de ces cas un pen douteux de contagion et de ces cas beau- 
coup plus nombreux d’hérédité, naus devons dire que souvent la tuber- 
culose se développe d’une manière spontanée et sous l'influence des 
causes les plus variées. Cette circonstance seule de spontanéité et de 
diversité de causes est le meilleur argument à opposer à la conclusion 
de M. Villemin, qui voudrait tirer de ses expériences cetle conséquence, 

ue Ja tuberculose est une maladie virulente et spécifique. Non, certai- 
nement nous ne pouvons aller jusque-là, tout en acceptant ses expé- 
riences; elles prouvent seulement ‘inpoulabilité de la matière tuber- 
culeuse à certams animaux; mais, nous en rapportant à ce que nous 
venons de dire tout à l'heure et surtout à ce qu'ont dit les précédents 
orateurs, nous ne pouvong pas admettre que la tuberculose soit une 
affection ni virulente ni spécifique. : | 

Je pourrais terminer ici ce que j'ai à dire du mémoire de M. Villemin 
en m'associant aux éloges mérités qui reviennent à l'auteur, et qui lui 
ont été décernés par tout le monde. Partisans et adversaires se sont 
accordés pour louer l'habileté expérimentale du professeur du Val-de- 
Grâce, et pour proclamer l'importance de ses résultats. Je me joindrai 
de grand cœur aux remerciments que l'Académie voudra certainement 
lui voter, et j'espère que sur ce point le vote sera unanime. Mais, puis- 
que je suis à la tribune, je vous demanderai, messieurs, la permission 

e continuer quelques points relatifs à l’étiologie de la phthisie pulmo- 
naire et de revenir, à ce propos, sur certaines opinions émises par 
M. Pidoux dans cette enceinte et dans plusieurs de ses travaux. Cette 
question a un grand intérêt pratique et, puisqu'elle a été traitée par 
notre honorable et savant confrère M. Pidoux et qu'elle n’a fait l'objet, 
jusqu'alors, d'aucune discussion approfondie, je vous demanderai de 
vouloir bien m’accorder quelquesinstants pour y revenir avec les détails 
qu'elle mérite. 

Suivant M. Pidoux, la tuberculose n’est pas seulement une maladie 
développée par le fait d’une influence héréditaire, par le fait de la 
misère, des chagrins et d'une foule de mauvaises conditions bygiéni- 
ques, elle est encore la terminaison, l’aboutissant de plusieurs autres 
maladies, et particulièrement de certaines maladies çonstitutionnelles 
de la scrofule, de l'arthritisme, de l'herpétisme, et souvent, dit-il, i 
faut aller chercher la cause de la phLhisie dans l'évolution de ces dia- 
thèses, dont elle formerait le dernier terme. Ce sont ces questions que 
je demande à examiner. 

Il est évident pour tout observateur que la phthisie est souvent le 
dernier terme de plusieurs maladies, et, soug ce rapport, nous divise- 
rons les maladies pouvant amener la phthisie en deux groupes bien dis- 
tincts : le premier comprenant les maladies qui, par leur nature ou plu- 
tôt par leur siége, disposent à la tuberculose pulmonaire; j'ai nommé 
la coqueluche, la rougeole, la pneumonie, la pleurésie, et particulière- 
ment la picurésie droite, ainsi que l'avait si bien iudiqué Aran, de 
regrettable mémoire. Tout le monde est d'accord sur ce point, il n’y a 
pas matière à PCR D'une autre part, toute maladie aiguë ou chro- 
nique amenant une faiblesse très-pranoncee, une altération profonde de 
ja nutrition, peut être suivie d'une phthisie pulmonaire, sans qu'il y ait 
un rapport direct entre Je siége ou la nature de la maladie première el 
Ja maladie fuberculeuse. Cette première maladie, fièvre typhoïde, 
affection nerveuse, rhumatisme articulaire, prériphérique, syphilis ou 
toute autre, a agi seulement comme une cause débilitante, et, en dépri- 
mant profondément l'économie, a préparé le développement des tuber- 
cules. Į n'y a là rien de spécial, et, le plus ordinairement, je lẹ répète, 
lorsqu'on voit succéder la phthisie à une autre affection, il laut aççuser 
cette dépression profonde de l’économie. | 

Si M. Pidoux s'était borné à énoncer ces propositions, il n'aurait ren- 
contré qu'un assentiment unanime; mais il ya plus lain, et, passant 
même sous silence ces conditions étiologiques que nous venons de citer, 
il cherche à établir, en dehors des causes dépressives sur l'économie, 
une influence directe sur la phthisie de la part de certaines maladies 
générales, et en particulier de l’arthritisme et de l'herpétisme. Çe sont 
ces influences que je veux discuter ici. | 


Commençons par l'arthritisme. Et d'abord, que signifa celle expres- 
sion? que représente-t-elle? Je vous avoue da suite que, pour ma part, 
je la repousse comme représentant une idée fausse où plutôt comme 
ua représentant rien; celte Pa blir au vọug paraitra peut-être bien 
audacieuse. Je vais chercher à établir gur quelle base je m appuie pour 
soutenir cette négation. 

Le mot arthrilis élait employé par les anciens pour désigner les af- 
fections des articulations, et, plus tard, fut synonyme de goutte, et l’on 
FES dire qu’il avait été abandonné dans le langage médical lorsqu'on 

a récemment repris en étepdant beaucoup son application, M. Bazin, 


le premier, g ue souÿ ce nom une maladie constitutionnelle capac- 
térisée par une habitude extérieure spéciale et par des manifestations 
athologiques également particulières. Les artbritiques, professe mon 
onorable collègue et ami de l'hôpital Saint-Louis one TOS, gras, 
colorés, chauves; ils transpirent facilement; ils sont sujets à des dou- 
leurs articulaires, à des épistaxis, à des varices, à des hémorrhaïdes, 
à des migraines, aux calculs hépatiques et néphrétiques, à des érup- 
tions diverses, aux démangeaisons et aux fissures à l'anus; ils meurent 
babituellement d'affections organiques du cœur, d'apoplezie, de cancer 
au foie ou à l’estomac; et en même temps cependant ils auraient, tou- 
jours d’après M. Bazin, un caractère facile el enjoué (ce dont oh de- 
vrait leur savoir gré, vu le grand pombre de maladies plus ou moins 
désagréables qui Îles atteignent habituellement). L’arthritisme de M Pi- 
doux ressemble assez à l'arthritis de M. Bazin; notre savant collègue 
désigne sous ce nom un être diathésique çaractérisé par l'apparition 
successive ou simultanée de fluxions inflammatoires aux articulations, 
d'éruptions cutanées, de caleuls biliaires ou urinaires, d'affections or- 
ganiques du cœur, etc. ` | 
On voit de suite que, sous le nom d'arthritis ou d’arthritisme, MM. Ba- 
zin et Pidoux, et ils ne s’en défendent pas, ont confondu leg manifes- 
tations morbides appartenant à deux maladies, à la goutte et au rhu- 
matisme; pour M. Pidoux, l'arthritigme est un tronc commun Re 
naissance à deux branches jumelles reproduisant la rhumatisme et la 
goutte. Nous voyons presque repousser l'arbre des dermaloses d’Ali- 
x ! 


C'est RE contre cette confusion que je m'élève, et je suis sûr 
d'être l'écho de l'opinion d’un assez ste ML de ARAR me font 
l'honneur de m'écouter, en protestant contre l’union de la goutte et du 
rhumatisme représentés comme des parties d'un même fait patholo- 
gique, d'une même maladie, ne méritant même pas une déngsnination 
différente. | ou 

Si je ne me trompe, n'y a-f-il pas entre ces deux maladies ype diffé- 
rence positive? Leur origine, leurs manifestations comme siége et 
comme forme, leur nature même, ne sont-elles pas diférentess La 
goutte, maladie héréditaire ou Devant d'excès de table, le rhuma- 
tisme, dans lequel l'influence héréditaire peut être contestée et recon- 
naissant pour cause habituelle le refroidissement ou la fatigue muscu- 
laire, ainsi que l’a si bien établi notre cher maître M. Rostan ; fa goutle, 
se manifestant par les pienament les plus divers, fluxions articulaires, 
calculs hépatiques ou rénaux, concrétions tophagées deg articulations, 
dégénérescences osseuses ou graisseuses des artères, présence d'apide 
urique sous forme d'azote de chaux dang [e sang; le EAUMal isme: ca- 
ractérisé presque exclusivement par des douleurs ou des eromen 
inflammatoires sur des organes tissu fibreux, par de allérations du 
cœur, consécutives aux inflammations de l'endoçarçe ou du péricarde, 
sans altération spéciale du sang, si ce n'est l'augmentation mômentanée 
de la fibrine dans les cas aigus. Enfin, relativement à la nature, per- 
sonne ne peut contester à la goutte le titre de maladie çoustitutionneile 
ou diathésique, tandis pos caractère peut être disçuté à bon droit 

our le rhumatisme, maladie dont l'action paraît à peu près hornée au 
meu fibreux. | 
e ne veux pas continuer ce parallèle: c’est une question qui se re- 
résentera, M! Pidoux nous ia promis. et nous repfen ne alor en 
es détaillant davantage, les raisons qui nous engagënt à séparer noso- 
logiquement la goutte et le rhumatisme, Yne des raisons qui les ont 
fait réunir, c'est que, dans la pratiqu , on rencontre des cas difficiles 
u'on a de la peine à rapporter soit à l’une, soit à Pautre de ces mala- 
ies, et qui semblent servir de transition entre elles; mais ç’est là une 
affaire de diagnostic, et véritablement s’il suffisait d’une ressemblance 
pour confondre deux maladies, ne serions-nous pas autprisés souvent à 
aire ce mélange pathologique ? Dans la pratique, n’y a-t-il pas nombre 
de circonstances dans lesquelles on pe t hésiter pour savoir si telle ul- 
céralion appartient à la scrofule ou là syphilis? Qui donc a pensé à 
confondre ces deux maladies dans une même dénomination? Je vaig plus 
loin, et je dis que plus nous allons, plus se creuse la distance qui sépare 
le rhumatisme de la goutte ; je n’en veux pas d’autres preuves que leg 
belles recherches de MM. Trastour, Vidal et Charcot, et ie los tra- 
vaux si intéressants de Garrod gur çette maladie nommée rhumatisme 
goutteux, rhumatisme noueux, etc.; maladie considérée longtemps 
comme établissant un lien entre le rhumatisme et la goutte, Eh bien! 
M. Garrod a démontré d’une manière irréfragable, et par l'anatomie pa- 
thologique et par la clinique, que les malades atteints de cette débor - 
mation si singulière des jointures ne présentaient jamais aucune lésion 
ni aucune maladie qu'on pôt rapporter à la goutte. a 

Dans l’état actuel de la science, moins que jamais, il n’est donc pas 
permis de confondre le rhumatisme et la goutte sous le même nom; il 
n'est pas possible de dire que ce sont des branches d’un même tronc, 
et pour être vrai, si je voulais continuer la comparaison empruntée par 
M. Pidoux au règne végétal, je dirais que ce sont deux arbres qui dit- 
fèrent par leurs racines, par fes feuilles et par leurs fruits, et qui ne se 
ressemblent pes plus que ne se ressemblent le chène au feuillage épais 
et touffu, et le peuplier à la tige droite et élancée, 000007070 

, Mais nous voici bien loin de la tuberculose; je me hâte d'y revenir, 
Si l'arthritis n'existe pas pour moi, je reconnais avec toul le monde 
l'existence de la goutte et du rhumatisme, et il s'agit d'apprécieg l'in- 
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fluence que ces deux maladies peuvent avoir sur la production de la 
maladie tuberculeuse. ` ` | 


Occupons-nous d'abord RE goutte; et je reconnais de suite que, 
parmi les arthritiques de MM. Bazin et Pidoux, il y a surtout un grand 
nombre de goptteux; ces hommes gros, gras, hémorrhoïdaires, chauves, 
suant au moindre exercice, sont véritablement des goutteux; ces gra- 
veleux qui vont se faire lessiver à Vichy, selon l'expression pittoresque 
de M. Pidoux, sont également des goytleux, et l'on ne changerait pas 
grand’'chose aux descriptions pathalogiques de M. Pidoux en substituant 
partout le mot goutteux au mot arthritique: Examinons donc quelle 
influence la goutte peut avoir sur la production de la tuberculose en 
consultant et nos propres souvenirs el l'observation des auteurs. En 
premier lieu, nous ne craignons pas d’être démenti en disant que la 
phthisio pulmonaire est rare chez les personnes po ou ayant 
pe des symptômes incontestables de goutte. Il y a peut-être, pour 

ela, une première raison : ç’est que la goutte ne paraît ordinairement 

qu’à un âge déjà assez avançé et que la phthisie est une maladie de la 
jeunesse, et il ne suffit pas, comme lp dit M. PIE QUE inscrire un 
malade parmi les goutteux, de compter dans sa famille quelques cas 
de calculs ou de goutte articulaire, car enfin la goutte n’est pas néces- 
sairement héréditaire ; mais ce premier point écarté, même parmi les 
individus qui deviennent phthisiques tardivement, après l'âge de 30 ou 
40 ans, on voit peu de goutteux ; il y a évidemment peu d'affinité entre 
ła goutte et la phthisie, et je serais presque tenté de croire à cet anta- 
gonisme admis par quelques médecins entre ces deux maladies. Et, 
suivant mon observation, lorsque cette coïncidence est observée, ce 
n est pas, comme le veut M. Pidoux, à la fin de la goutte, dans la pé- 
riode RL que se développent les symptômes de la phthisie, 
bien rarement la gout s'épuise et se déverse dans la tuberculose; je 
ne dis pas que cela ne puisse pas arriver quelquefis, mais c’est cer- 
tainement une exception, et, parmi les goutteux que nous envoyons 
quelquefois aux Eaux-Bonnes, il y a certainement plus de malades al- 
teints de bronchites chroniques avec emphysème et dilatation des 
bronches qu’il n'y a de véritables phthisiques, et je ne puis m'empé- 
cher de manifester mon étonnement d’avoir entendu M. Pidoux nous 
dire avoir observé, dans la station thermale où il pratique avec tant de 
distinciion, un si grand nombre de graveleux et de goutteux affectés 
en même temps de tuberculose. J'avoue qne cette proposition est tout 
à fait en désaccord avec mon observation personnelle, et avec celle de 
plusieurs de mes collègues et amis dont la clientèle civile est assez 
vaste pour voir et observer un grand nombre de cas pathologiques ap- 
partenant à la goutte et à la hthisie ; mais. enfin, i| y a des goutteux 
qui peuvent devenir phthisiques; ce n’est pas la goutte qui se transforme 
en phthisie, c'est la tuberculose qui se développe sur un goutteux ct 
qui vient compliquer la goutte ; et alors, dans cette complication, dans 
ce développement de deux diathèses sur le même individu, peut-on 
observer quelque chose de spécial? Cela m'aurait rien qui viendrait 
choquer le vrai médecin. Ne savons-nous pas que, dans tout cas patho- 
logique, il y a deux choses, deux facteurs, si vous voulez, la maladie 
et le malade, le support de la maladie, comme disait mon ancien 
maître Récamier, et Ce support a une influence incontestable sur la 
forme de la maladie, c'est le terrain sur lequelle elle se développe, et 
je pense que ce terrain a une influence énorme qu’on a peut-être un 
peu trop négligée il y a quelques années, alors qu'on était sous la domi- 
nation un peu trop exclusive de l'anatomie pathologique et de la doc- 
trine dite physiologique. 


De ces principas généraux si nous passons à l'observation des faits, 
je n'hésite pas à dire que mon observation personnelle est favorable, 
dans la question qui 8’agite, aux opinions de M. Pidoux; oui, j'ai vu 
plusieurs faits dans lesquels, positivement, la marche, la forme de la 

hthisie paraissaient influencées par la goutte. Dans ces circonstances, 
es phénomènes principaux ont été des congestions pulmonaires, des 
hémoptysies abondantes, peu d’expectoration muco-purulente, une 
marche très-chronique, et une tendance plus grande à la guérison. J'ai 
revu il y a quelques jours une de mes malades habituelles que je soigne 
depuis plus de vingt ans, et qui a présenté un type si caractéristique de 
cette forme de pos que je ne puis résister au désir de vous citer 
en abrégé son observation: il s'agissait d’une femme de 40 ans environ, 
fille d’un père goutteux, et ayant eu du côté maternel des parents tu- 
berculeux, ayant perdu deux frères de phthisie pulmonaire. epuis plu- 
sieurs années elle avait été atteinte successivement de dyspepsie, d'une 
affection du genou ayant le caractère goutteux et de coliques hépati- 
ques, lorsque, il y a buit ans, à l'occasion d’une bronchite paraissant 
peu grave, elle cut une forte hémoptysie, puis une congestion pulmo- 
naire intense caractérisée par de la dyspnée et du ràle sibilant dans 
tous les points de la poitrine; bientôt on entendit dans la fosse sus-sca- 
pulaire droite du crachement et puis du craquement humide. Des vési- 
catoires volants, des narcotiques, une saison aux Eaux-Bonnes, amoin- 
drirent les accidents, la lésion locale persistant cependant au sommet 
du poumon gauche; l’année suivante, nouvelle hémoptysie, nouvelle 
congestion moins forte, nouveau séjour aux Eaux-Bonnes; après cette 
saison thermale, état satisfaisant, plus de toux, plus d'hémoptysie, per- 
sistance d’un craquement sec au même endroit, mais dans une sphère 
plus limitée; saln guérison, et, l'année dernière, l'auscultation m'a 
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fait reconnaître seulement à l'endroit lésé un peu de froissement pulmo- 
naire, signe d'adhérence pleurale. 


Je pense que M. Pidoux ne me désavouera pas lorsque je lui donne- 
rai cette observation comme un exemple de la phthisie chez les gopt- 
teux, de ce qu’il appelle, lui, la phthisie arthritique, Malheureusement 
le résultat favorable obtenu chez ma malade n’est pas constant, et l'on 
voit la mort terminer la phthisie des goutteux comme chez d'autres ma- 
lades indemnes de cette diathèse, mais cependant chez eux, ja crois, 
on observera le plus souvent comme phénomènes prinçipaux les con- 
gestions pulmonaires répétées, la façilité et l'abondance des hémop- 
tysics, le peu d'étendue des cavernes et la marche très-chronique da 
Ja maladie. 

Si de la goutte je passe au rhumatisme, ja ne pense pas devoir 
m'arrêter longtemps aux relations entra le rhumatisme articulairo ou 
muscylaire et la tuberculose; pour tout observateur impartial, n'exa- 
minant que les faits en dehors de toute prévention doctrinale, il est 
évident qu'il ny a aucun rapport eatre le rhumatisme çp la mala- 
die tuberculeuse. Est-ce à dire pour cela que dans les antécédents du 
phthisique il n'arrivera pas qu’on puisse contracter des affections rhu- 
matismales antérieures? Non certainement; mais dans les cas où l'on 
trouvera ces coïncidences il n'y a rien de spécial à la phthisie, et il faut 
expliquer cette réunion seulement par la graude fréquence du rhuma- 
tisme. Il en est de même ponr toutes les affections chroniques, et on 
trouve même un grand nombre de gens qui se ponen très-bien et qui 
ont eu, à un ou à plusieurs moments donnés, des douleurs dans les ar- 
ticulations ou dans les muscles. Ca que yous pouvons affirmer avec la 
presque unanimité des observateurs, et en particulier avec M. Hérard, 
c'est que les rhumatismes antérieurs ne paraissent avoir aucune in- 
ienee sur le développement, sur la forme et sur la marche de la 
phthisie. 

J'arrive enfin, messieurs, à une dernière question plus controversée, 
| gelle qui se rapporte à l’herpétisme et à son influence sur la tubercu- 

ose. 


Tout à l’heure, dans la discussion sur l'arthritis, je cheminais avec 
bonheur avec mon honorable ami M. Béhier; ici, je suis obligé de Pa- 
bandonner un instant : il nie l'existence de nes et moi je crois 
devoir l’admettre. Du reste, messieurs, je suis obligé de vous l'avouer, 
M. Béhier et moi, quoique amis et collaborateurs, nous ne sommes pas 
toujours du même avis; ce qui n'empêche pas, d’ailleurs, une estime et 
une affection réciproques, et ce qui fait qu'après quelques dissidences 
passagères, nous n’en avons que plus de plaisir à nous retrouver réunis 
par une opinion commune. Je demanderai donc à M. Béhier la permis- 
sion de lui expliquer comment je comprends l'herpétisme, et comme 
j'ai été conduit par l’ohseryation à l'accepter. ; 

Si l’on repasse en revue les diverses maladies qui affectent enveloppe 
cutanée, on ne tarde pas à s'apercevoir qu'à côté des maladies parasi- 
taires, à côté des maladies franchement inflammatoires, à côté de 
celles qui dépendent de la scrofule ou de la syphilis, il est certaines 
affections qui se distinguent par des caractères spéciaux : elles sont 
constituées par des éruptions superficielles, ayant de la tendance à 
s'étendre, saccompagnant de démangeaisons, ayant habituellement 
une marche chronique, disparaissant sans laisser de cicatrices. Ces 
affections ne sont pas contagieuses ; elles récidivent facilement et d'une 
manière ue fatale, et elles ont fréquemment pour cause une dis- 
position héréditaire. Ces caractères communs ot spéciaux, que je viens 
d'énumérer rapidement, appartiennent priucipalement aux maladies 
cutanées désignées sous les noms d'eczéma, de lichen, de pityriasis et 
de psoriasis. Niera-t-an que ces caractères ne créent pas entre ces 
maladies un lien commun qui en fait une famille distincte ? Niera-t-ou 
encore que l'inflammation locale de certaines parties élémentaires de 
Ja peau ne suffit pas pour expliquer l'existence da çes affections? Eh 
bien! si ces faits sont acçeptés, si ces affections susnommées forment 
un groupo légitime, il faut les désigner par une dénomination commune ; 
c'est ce qu'on a fait en les appelant des affections herpétiques ou der- 
matoses, pour les distinguer des éruptions syphilitiques, inflammatoires 
ou autres. 

Jusqu'à présent, sauf le nom, je ne pone pas que nous puissions 
avoir de grandes discussions ayec M. Béhier; mais malbeureusement, 
pour notre accord, je vais plus loin : je constate, en eflet, que chez les 
malades qui présentent les éruptions dont il s’agit, les désordres mor- 
bides ne se bornent pas à la peau; on observe habituellement chez eux 
des névralgies extérieures et viscérales, de l'angine granuleuse, des 
affections de la vessie, des bronchites, de l'asthme, et on arrivera ainsi 
à penser que ces affections de siége et de formes divers pourraient 
bien être sous la dépendance d’une disposition générale Je con- 
stitutionnelle, en faveur de laquelle viennent encore plaider la trans- 
mission héréditaire et la fatalité de la récidive des éruptions. J'accorde 
parfaitement à M. Béhier que cette disposition générale, ce vice con- 
stitutionnel, qu'on a désignés sous le nom de diathèse herpétique ou 
dartreuse, est une hypothèse; personne ne l'a vue, personne ne peut 
affirmer son existence par des preuves directes. Mais qui a vu la sero- 
fule en dehors des manifestations scrofuleuses? Et cependant la presque 
unanimité des médecins, M. Béhier en têle, admet l'existence de la 


diathèse scrofuleuse, expliquant les accidents simultanés ou successifs 
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qui se présentent avec des caractères spéciaux à la peau, sur les gan- 
glions lymphatiques, sur les muqueuses, les articulations, et même sur 
les os. 

Voilà, messieurs, comment je comprends l'herpétisme : c'est pour 
moi une maladie constitutionnelle, héréditaire ou acquise, qui doit 
trouver sa place à côté de la scrofule et de la syphilis; mais c'est une 
diathèse spéciale indépendante, et je suis tout à fait opposé à l'opinion 
de M. Pidoux, qui veut voir dans | herpétisme un produit dégénéré de 
l’arthritisme, une sorte de bâtard du rhumatisme et de la goutte. Je ne 
crois pas à ces maladies qui commencent d’une manière pour finir de 
l'autre, comme ces syrènes de la fable ; je ne crois pas aux métamor- 
phoses en pathologie, mais je crois aux complications; et si, sur le 
même malade, vous voyez simultanément ou successivement des phé- 
nomènes appartenant à la goutte, pourquoi ne pas admettre l'existence 
simultanée de ces deux affections qui n'ont entre elles rien d’incompa- 
tible ? 

Donc, messieurs, j’admets l'herpétisme comme une maladie constitu- 
tionnelle, mais si je recherche son influence sur la tuberculose, j'avoue 

ue, malgré un grand nombre d'observations, je ne veux pas dire plus 

e 400, je mai jamais saisi aucun lien entre les maladies dites dartreu- 
ses et la diathèse tuberculeuse; j'ajouterai même qu'il n’y a qu'une 
seule maladie de la peau qui mène à la phthisie, c'est le pemphigus 
bulleux ou foliacé ; mais dans cette terminaison de l'affection cutanée 

ar les tubercules pulmonaires, il y a une explication bien simple que 
je me hâte de formuler; la production incessante de bulles et de sé- 
crétion épidermique si abondante entraîne pour l'économie une perte 
énorme qui agit comme une sueur profuse prolongée, comme une 
diarrhée incoercible, en produisant une dépression telle que la tuber- 
culisation arrive comme cela, se produit par l’action de toutes les cau- 
ses débilitantes. Mais en dehors du pemphigus, les affections cutanées 
ne disposent en rien aux tubercules; elles n’en sont pas non plus un 
préservatif, et lorsque des malades atteints d’herpétisme deviennent 

hthisiques, leur affection tuberculeuse n’est influencée ni dans sa 

orme, ni dans sa marche par l'herpétisme préexistant. La seule chose 
qu'on puisse observer dans ces circonstances, c’est la disparition de eu 
tion, qui s'efface pour ne pas reparaître; mais qu'on se garde bien de 
prononcer les mots de répercussion et de métastase; il ne se passe là 
rien d’insolide, la maladie cutanée s'efface parce qu'une autre affection 
prend possession de l’économie, et qu'en fait deux maladies existent 
rarement en même temps quand elles sont de nature différente. 

Nous pensons donc qu'on doit doublement rejeter en pathologie et en 
clinique les phthisies dartreuses ou herpétiques. 

Je m’arrête ici, messieurs, et je termine ce que j'avais à dire sur l'é- 
tiologie de la tuberculose. Je vous demande pardon d’avoir ainsi abusé 
de vos instants et d’avoir insisté sur des détails qui se sont peut-être 
un peu écartés de la question en litige ; mais j'avais à cœur de discuter 
certaines propositions émises devant vous et professées par des hommes 
d'une grande autorité, et je tenais à les combattre, non par esprit d’op- 
position, mais puce que je ne les crois appuyées ni sur la saine inter- 

rétation des faits ni sur l’exacte et sévère observation, seule base de 
a vérité en médecine. 


M. Bémer : J'ai été mal compris de M. Hardy. J'ai dit que M. Villemin 
n'a pas encore démontré que l’inoculation de la matière tuberculeuse, 
à l'exclusion de tout autre, produit des tubercules. Je n'ai donc pas 
avancé autre chose que ce que vient de dire notre honorable collègue, 
et je ne puis accepter le mot de présomption dont il s’est servi à mon 
égard. Quant à la virulence des maladies, je reconnais que je diffère de 
M. Hardy, par exemple pour ce qui concerne la coqueluche. 

M. Haroy : Je mai pas seulement parlé de la virulence, mais de la spé- 
cificité des maladies. 

M. Bémer : Depuis que j'ai vu des tubercules se développer à la suite 
de l’inoculation de substances autres que de la matière tuherculeuse, 
le consensus d’une quinzaine de personnes ne me suffit pas pour me 
faire admettre l’inoculabilité de la tuberculose ; il me faut des preuves 
positives, et quand on me les donnera, je renoncerai volontiers à l'opi- 
nion que je défends en ce moment. Il en est de même pour les questions 
de physiologie relevées par notre collègue. J'avoue ne pas connaître en- 
core à fond les fonctions du nerf pneumogastrique, et en général je 
n’accepte pas non plus une donnée physiologique sans preuve. 

Je ne voisrien de a dans l'herpétisme, tel que M. Harty 
le définit. Ni lui, ni ceux qui admettent l'existence de cette diathèse, 
wont encore pu déterminer positivement les signes qui différencient 
une affection cutanée simple d'une dermatose liée au vice herpétique. 

M. Harpy : Croyez-vous à la scrofule? 


M. Benen : Je n'ai jamais nié la scrofule; mais en l'absence de signes 
caractéristiques d’une diathèse herpétique, je ne puis admettre cette 
diathèse. Ainsi l'ansine granuleuse est plutôt une extension de l'acné 
de la face avec laquelle elle coïncide souvent, que l'une des manifes- 
tations de ee Je ne crois pas non plus que la démangeaison 
soit propre exclusivement aux affections que l'on rattache à un sem- 
blable vice constitutionnel. 

M. Ronixer, comme membre de la commission des logements insalu- 
bres, voudrait que l'un des orateurs qui ont encore à parler dans la 
discussion actuclle, résumät ce qui a été dit sur la contagion, et que la 
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majorité de l’Académie fût appelée à se prononcer sur ce point. La com- 
mission des arts insalubres serait ainsi éclairée sur ce qu'elle devrait 
faire quand, dans un lieu sombre et étroit, elle trouverait deux per- 
sonnes dont l’une serait phthisique et l’autre saine. Faudrait-il, en effet, 
renvoyer impitoyablement ces deux personnes et déclarer le lieu inha- 
bitable? 

L'honorable académicien regrette aussi que, dans le diagnostic diffé- 
renticel des maladies cutanées dont il vient d'être question, on n'ait pas 
fait intervenir comme élément utile l’action curative des agents théra- 
peutiques; c’est là, d’après lui, un point trop souvent négligé. 

M. Bovey ne croit pas que l’Académie ait à se prononcer par voie de 
majorité sur la contagion de la potes Chacun émet sa maniere de 
voir, et l’on peut mettre à profit la lumière qui jaillit de ce conflit d'opi- 
nions. L'honorable académicien ne saisit pas d’ailleurs trés-bien le rap- 
port qui, pour M. Robinet, semblerait exister entre le vote de l’Académie 
et la conduite à tenir par la commission des logements insalubres. Si, 
en effet, on renvoie les deux personnes du lieu où on les trouve, à 
moins d'agir avec celle qui est malade comme les vétérinaires à l'égard 
des chevaux morveux, il faudra bien donner à ces mêmes personnes un 
autre asile, et la contagion ne s’y exercera pas moins. 

M. Rosixer : Dans certains logements, des loges de concierge, par 
exemple, l’espace est si restreint que les individus qui v vivent sont en 
quelque sorte accolés nuit et jour les uns aux autres. Dans de sem- 
blables conditions la contagion est plus à craindre que si l on-substitue 
à ces logements des chambres plus vastes et plus aérées. 

M. Le Présinenr fait observer qu'il est du devoir de la commission de 
supprimer tous les logements insalubres qui, en raison même de leur 
insalubrité, peuvent causer ou entretenir une foule de maladies, et 
qu’il n’est par conséquent pas besoin, pour provoquer cette mesure, de 
savoir si l’une des personnes qui les habitent est atteinte ou non d'une 
affection contagieuse. 


La séance est levée à cinq heures. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
COMPTES RENDUS DES SÉANCES DE 186% ; par M. BOUCHARD, secrétaire. 


I. — PHYSIOLOGIE COMPARÉE. 


NOTE SUR QUELQUES PHÉNOMÈNES DE PHOSPHORESCENCE CHEZ DES ANIMAUX 
MARINS; par M. Perver. 


Au mois de septembre 1866, étant à Arromanches, petit port de 
pêche des côtes de Normandie, j'eus plusieurs fois l’occasion d'obser- 
ver des phénomènes de phosphorence se produisant dans des condi- 
tions très-variées. [ls me fourniront le sujet de quelques remarques 
que je vais rapporter. 

La phosphorescence de la mer se montre, comme on le sait, sous 
deux formes différentes. Tantôt la masse entière de l’eau est lumineuse. 
Dans les points où la surface est calme, on ne distingue qu’une teinte 
diffuse, comme laiteuse ; mais vient-elle à être agitée, soit par le clapo- 
tement des vagues, soit par les coups des rames, on la voit prendre 
l'éclat du feu et l’apparence d'un métal en fusion. Ce phénomène, si 
intense dansles mers tropicales, s observe encore fréquemment, quoique 
avec moins de grandeur, dans nos climats, dans la Méditerranée, la 
Manche et même dans les mers polaires. On sait très-bien aujourd'hui 
à quelle cause il faut rapporter ce genre de phosphorescence dont l'ex- 
plication demeura si longtemps entourée d'obscurité. H est dû à la 
présence dans l’eau d’une quantité prodigieuse de petits animalcules 
désignés sous le nom noctilnea miliaris, et que la plupart des natura- 
listes s'accordent aujourd hui à ranger dans i classe des Rhizopodes. 
Ces animaux, décrits d'abord par Suriray (du Havre), ont été depuis 
l'objet de nombreux travaux. Mais si leur structure est assez bien con- 
nue, l'explication de leurs propriétés photogènes laisse encore beaucoup 
à désirer. Je n'ai point eu l’occasion de les observer; aussi je ne m'en 
occuperai pas ici et je parlerai immédiatement de la seconde forme de 
phosphorescence. : 

Dans celle-ci les lueurs se montrent par points isolés, le plus sou- 
vent sur la plage, à marée basse, ou disséminées à la surface de l'eau, 
mais ne communiquant point à celle-ci une teinte lumineuse, comme 
cela a lieu pour les noctiluques. Il est à remarquer aussi que c’est gé- 
néralement près du rivage qu’on les observe et non point en pleine 
mer; Ce qui pourrait permettre de les désigner sous le nom de phos- 
phorescence de rivage. 

Il s'agit encore, dans ce cas, d'animaux marins, et la liste en est déjà 
nombreuse. On y compte des Sertularicus, des Bryozoaires, des Tuni- 
ciers, des Annélides, et même, dit-on, des Crustacés. C'est sur quel- 
ques-uns de ces animaux que j'ai étudié le pouvoir phosphorescent. 
Voici dans quelles circonstances : 

Il arrivait quelquefois que les pêcheurs, revenant le soir de la mer, 
jetaient leurs filets sur le sable; on les voyait aussitôt se couvrir d’étin- 
celles. Ces lueurs avaient un éclat fort vif, d'un vert émeraude, et 
élaient animées d’un scintillement continuel, augmentant chaque fois 
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que l’on secouait les filets. En ramassant les plantes qui supportaient 
ces points brillants, je pus m'assurer facilement qu'on n’en rencontrait 
jamais sur les algues, mais qu'ils siégeaient exclusivement sur des Bryo- 
zoaires du genre Flustre; et depuis j'ai toujours confirmé cette obser- 
vation. 

Sur les rameaux de ces Flustres étaient fixés de petits tubes mem- 
braneux, allongés, dans lesquels se trouvait l'animal phosphorescent, 
qui tantôt sortait en partie son corps de sa loge, tantôt le rentrait en- 
tièrement, | 

En isolant cet animal et l'examinant à un faible grossissement, je re- 
connus une Annélide du genre Syllis. Il se rapproche beaucoup de ce- 
Jui qu'Ehrenberg a décrit sous le nom de Photacharis Cirrigera,et que 
M. Milne-Edwards regarde comme identique à la Syllis Monillaris fi- 
gurée par Savigny. Il est même très-probable qu'il s'agissait ici de cet 
annélide. 

Quoi qu’il en soit, sa phosphorescence n’était pas continue. Elle se 
produisait principalement lorsqu'on l’excitait, ou lorsqu'on le plon- 
geait dans l’eau, quelquefois aussi, mais pas toujours, lorsqu'il venait à 
marcher, Dans la plupart des cas, elle semblait soumise à l'influence 
de la volonté. 

Pour étudier le phénomène avec plus de soin, et pour rechercher 
quel organe était le point de départ de cette émission de lumière, j'exa- 
minai l'animal au microscope, alternativement dans l'obscurité et à la 
lumière, 

Cet examen montre de la manière la plus évidente que les lueurs 
pores de la base des pattes munies de cirrhes et ont leur siége pro- 
bable dans les masses musculaires qui constituent ces appendices. Tou- 
jours c'est de là le point de départ de la lumière, et dans aucun cas je 
ne l'ai vue se produire dans une autre partie du corps. 

Le phénomène présente ceci de particulier, c’est que si une patte 
devient lumineuse, les voisines le deviennent aussitôt, et il en résulte 
sur les côtés du corps de l’animal une traînée brillante qui se propage 
avec rapidité. 

A propos du siège de la phosphorescence chez les annélides, il est 
un point important dont il faut parler. D'après Ehrenberg, la lumière 
ne se développe pas seulement dans l’intérieur de l’organisme, mais 
émane aussi d'un mucus qui suinte à la surface de la peau. Ce mucus 
Continue à briller une fois détaché du corps de l’animal, et communique 
sa phosphorescence aux objets sur lesquels on l’applique. Je dois dire 
qu en recherchant avec la plus grande attention, je n'ai pu apercevoir 
a l'examen microscopique rien qui ressemble au mucus brillant dont 
parle Ehrenberg. Du reste, Dugès, en observant un autre annélide du 
même genre, la Syllis Fulgurans, n’a pu également constater l’excré- 
tion d'aucun mucus. 

Mais il est une autre explication de ce fait qui me semble être la vraie. 
Il arrive en effet, en recueillant ces annélides, que des points brillants 
restent fixés aux doigts ou aux Bryozoaires sur lesquels ils habitaient. 
A l’œil nu, il semble bien qu'on ait affaire à une sorte de mucus, de 
matière gélatineuse. Mais que l’on porte cette substance sous le micro- 
scope, on verra de suite qu'il s’agit de fragments de l’annélide et sur- 
tout des pattes qui sont facilement reconnaissables à leurs crochets. 
Dans tous les cas de ce genre, j'ai toujours trouvé des fragments for- 
més de débris de muscles, conservant, après la mort de l'animal, le 
pouvoir phosphorescent. 

. Cest en effet un fait digne d'attention que les débris du corps de 
l'animal puissent rester brillants un certain nombre d'heures après en 
avoir été séparés. Cela tendrait à prouver que la phosphorescence est 
liée à Ja contractilité musculaire et ne s'éteint qu'avec elle. 

Il est encore une remarque qu’il est utile de faire à propos de ces 
débris phosphorescents, c'est qu'on les rencontre sur d’autres ani- 
maux, sur des crustacés, dans le mucus qui entoure le corps des raies 
et d’autres poissons. Il en résulte que souvent le corps de ces animaux 
présente des points brillants qu'on serait tenté de regarder comme 
propres à l'animal; mais si l’on vient à soumettre ces points à l'examen 
microscopique, on ne tarde pas à se convaincre qu’il s'agit là de frag- 
ments d'animaux photogènes. 

Il est donc à présumer que dans un certain nombre de cas, la phos- 
phorescence des poissons et de certains crustacés ne leur appartient 
pas, mais dépend de la présence à leur surface d'animaux étrangers. 

J'ai observé encore la pao A sur un autre annélide chez 
lequel elle n’a pas, ce me semble, été décrite jusqu'ici. 

On sait combien est nombreuse et variée la faune des parasites de 
l'huître. Parmi les Annélides qui vivent entre ses lamelles, il en est un 
du genre tirebelle (je regrette de n'avoir pu en déterminer l'espèce), 
dont la partie postérieure du corps est garnie de longs prolongements 
filiformes. Ces prolongements s'enfoncent profondément dans les trous 
de la coquille, et il est très-difficile d'extraire l’animal sans en briser 
une grande partie. Lorsqu'on examine le soir les huîtres habitées par 
ces parasites, on voit sur la coquille des cordons d’une lumière bleuâtre 
comme transparente, qui serpentent entre les lames. Ces tratnées lu- 
mineuses ne sont autres que les tentacules postérieurs de l’Annélide. 
Quant au reste du corps, il n’est jamais brillant. Ces tentacules sont des 
organes de mouvement et semblent composés par de nombreux fais- 
ceaux musculaires, Ils s'agitent et deviennent brillants, même séparés 
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du corps de l'animal ; mais leur contractilité et leur phosphorescence 
ne durent pas alors bien longtemps. Ici encore l’émission de la lumière 
semble propre à l'appareil locomoteur. 

Il est d’autres animaux marins qui n'appartiennent pas à la classe des 
Annélides et dont la phosphorescence est à peu près constante à cette 
époque de l’année: ce sont les Campanulaires. On les rencontre sur 
un grand nombre*de plantes et d'animaux marins, à la surface desquels 
elles forment des aigrettes lumineuses de la plus grande élégance. Sou- 
vent leurs débris se mêlent au mucus des poissons et l'on peut répéter 
à leur égard ce qui a été dit plus haut pour les fragments d'Annélides. 

En les examinant au microscope dans l'obscurité, on voit que la lu- 
mière part de la base de l'animal, du point où il est fixé dans le poly- 
pier; on voit aussi des points brillants dans les canaux qui relient entre 
eux les individus d’une même colonie. Il m'a été impossible de saisir la 
forme et la structure des portions lumineuses chez ces animaux. 

Comme chez les annélides, la phosphorescence se montrait toujours 
chez les Campanulaires sous l'influence de l'excitation du mouvement, 
de l'immersion dans l’eau ou même spontanément. On la voyait dimi- 
nuer et s'éteindre dès que l’eau venait à s'évaporer ; elle reparaissait par 
une nouvelle immersion. 

Chez ces animaux, comme chez les Annélides, l’influence du courant 
électrique m'a toujours paru sans action. : 

Enfin, je parlerai encore d’un mode de phosphorescence assez singu- 
lier. Pai vu plusieurs fois dans cette saison que lorsqu'on marchait le 
soir à marée basse sur le sable du rivage, le pied faisait jaillir du sol 
des lueurs qui s'étendaient à environ i mètre de distance et disparais- 
saient aussitôt. C'était pour ainsi dire un éclair qui se reproduisait à 
chaque pas. 

Ce sable, examiné au microscope, n’a présenté que des détritus in- 
formes de nature animale ou végêtale. Il me semble probable que dans 
ce cas il s'agissait de débris d'animaux phosphorescents ou de matières 
animales en décomposition. La pression exercée par le pied déterminait 
des frottements et une immersion plus complète dans l’eau, d'où les 
lueurs qui paraissaient subitement et s'éteignaient aussitôt. 

Bien que ces observations soient peu étendues et fort incomplètes, je 
crois qu’elles peuvent venir à l'appui des propositions suivantes : 
. 4° Chez les Annélides, il ne suinte pas du corps un mucus phospho- 
rescent, mais les matières brillantes qu'ils laissent souvent autour 
d'eux sont des fragments de leur corps et surtout des pattes. 

2 Ce sont ces débris ainsi que des fragments de Campanulaires ou 
d’autres Sertulariens qui donnent au mucus des raies et à certains pois- 
sons et crustacés une apparence lumineuse qui ne leur est pas propre. 
8e Chez les Annélides, le pouvoir phosphorescent semble en rapport 
avec l'appareil musculaire de la locomotion. 

4° Ce pouvoir persiste un certain temps après la mort de l’animal et 
semble lié à la durée de la contractilité musculaire. 
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REVUE MÉDICO-PHILOSOPHIQUE:. 
III. 


Les médecins ne doivent pas uniquement se borner aux maladies 
corporelles; les sentiments et l'intelligence sont aussi de leur res- 
sort; ils ont des droits égaux sur le moral et sur le physique. 

Cette doctrine ne date pas des animistes; les organiciens ne lont 
pas inventée, elle est-nće dans l'antiquité. L'admirable petit livre de 
Galfèn sur « les rapports des mœurs et des tempéraments » est une 
protestation des plus éloquentes coutre ces divisions arbitraires de 
l'homme en deux parties ou en trois, car les vitalistes, non contents 
de la dualité classique et scolastique, ont été jusqu'à la trinité, et ils 
ont admis trois éléments. 

Galien admettait bien la dyade, tout en n’y croyant guère : il n'en 
comprenait pas en tout cas la divisibilité, et il avait raison de ne la 
point admettre. Il a poussé la hardiesse, ce dogmatique et systéma- 
tique Galien, jusqu’à railler Platon et ses théories ultramétaphysi- 
ques, lui qui avait entrepris, dans un livre célèbre, de mettre d'ac- 
cord en philosophie et en physiologie, Hippocrate, Platon et Aristote. 
Cet éclectique avait ses heures de radicalisme, et quand il prenait la 
peine de penser par lui-même, il s’affranchissait entièrement et de 
la surcharge d’érudition qui alourdit la plupart de ses volumineux 
ouvrages, et des opinions scolastiques et dogmatiques. 


L'auteur que nous tenons eutre les mains ne rappelle en rien Ga~ 
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lien, ui par son savoir, qui nous a paru léger, ni par son érudition, 
qui est à peu prés nulle, ni par son indépendahce, qui est comme 
son érudition. Il n’a eu vraiment à s’dffranchir d'aucune opinion, caf 
ses opinions sotit des croyances; avec tne humilité ultrachrétienne, 
il a mis des bornes à son intelligence, et tout son travail s'est borné 
à parfumer d'encens les maigres souvenirs de sa pratique. , 

a médecine est la médecine: elle n'a besoin d'aucune épithète, 
et nous qui la voulons libre et indépendaute, digne et autonome, 
nous devons protester hautement contre cette manie, pour ne pas 
dire le mot juste, qui pousse quelques médecins à se faire les défen- 
seurs de la foi, de la théologie et du dogme. Si la morale est indépen- 
daute de toute croyance religieuse, à plus forte raison la médecine; 
car par son essence, qu'elle soit empirique ou scientifique, expéri- 
mentale ou ratiohnelle, en tant qu'art utile, pratique, bienfaisant, 
elle échappe à toute consécration, et il est vraiment ridicule de pré- 
tendre la plier ati baptème et å la confirmation. C'est peu pour les 
faux savants que de se servir de la science au lieu de la servir; nous 
en voyons qui vont jusqu'à vouloir l'asservir à je ne sais quels inté- 
rêts misérables; et nous disons misérables, parce que les grands mots 
dont on abuse pour faire valoir les prétendus bons principes ne doi- 
vent pas nous éblouir au point de nous dérober la réalité. Il est temps 
de nous défendre, non pas des imputations qui s’étalent dans les ré- 
quisitoires fulminés contre nous au nom de la foi et de la morale, 
mais contre les entreprises qui ne tendent à rien de moins qu'à ré- 
duire notre domaine et à nous renfermer dans le cercle étroit d'une 
science orthodoxe et surveillée. Il ne s’agit pas de sauver des inté- 
rêts vulgait s, mais de préserver de toute atteinte et la science elle- 
méme et la dignité de ceux qui la cultivent avec cette indépendance 
complète et cette liberté illimitée qui sont les conditons mêmes de la 
science, : 

Si nous avions la moindre envie de remonter aux origines de la 
campague que les nouveaux croisés font en ce moment contre ce qu'ils 
appellent le matérialisme, il nous serait aisé de montrer parmi les 
chefs de l'expédition, ces mêmes apôtres qui ont tant et si perfide- 
ment péroré contre les médecins aliénistes et leurs pritiléges exor- 
bitants, à ce qu'il paraît, aŭ nom de la liberté, ce grand mot devenu 
si banal, pour obtenir du législateur que les aliénés soient confiés 
désormais aux sœurs de charité et aux ecclésiastiques.Et cela, quand 
tout le monde sait sous quelles influences se produisent ces aberra- 
tions mentales qu'on traitait autrefois par les exorcismes et l’eau bé- 
nite, sans parler du bûcher et des cabanons. Est-il une plus odieuse 
histoire que celle des prétendues possessions? Rt y a-t-il rien dans 
l'histoire qui soit aussi ridiculement triste que les campagnes des 
exorcistes contre le diable? 

Combien les hommes de notre profession qui tendent la main à 
l'autorité spirituelle seraient coupables, s'ils n'étaient ignorants! Il 
n'est pas cependant nécessaire d’être versé dans l'histoire de la mé- 
decine pour savoir que cette autorité envahissante, despotique ët ja- 
louée a été lë plus grand obstacle au progrès de l’art: et ce n’est pas 
au moment où la nécessité de la séparation des pouvoirs $’impose 
comme l'évidence à tous les esprits clairvoyants, qu’il convient de 
nous proposer une alliance que l’histoire déclare funeste et la raison 
impossible. Voudrait-on, par hasard, que la médecine se fit esclave 
de la théologie, comme la philosophie scolastique du moyen âge ? 

Mais c'est trop longtemps nous arrêter à ces tentatives de réaction. 
qui ne méritent que le mépris. Revenons à notre auteur et commen- 
çons par examiner l'épigraphe de son volume : « Iu corpore sano 
mens sana., » Ce n'est pas tout à fait l'hémistiche de Juvénal. 

L'épigraphe grecque n’est pas plus fidèle : Avôhonou gvyr púeta 
uéypt davérou. Pour rétablir le texte hippocratique dans toute son exhc- 
titude, il faut placer après qguy4 un mot qui change entièrement le 
sens de la phrase, aiei, car dire que l'âme de l’homme se développe 
jusqu’à la mort, west pas la même chose que d'’affimer la continuité, 
Ja non-interruption de ce développement. Et puis que signifie guys 
dans cette phrase? Quel est le sens précis du mot o6erm? Galien, avec 
toute sa subtilité, déclare n'en rien savoir; il n'entend pas, et il le 
confesse modestement, ce passage d’Hippocrate ou du moins attribué 
à Hippocrate. L'auteur de la Pathologie morale ferait bien de lire le 
commentaire de Galien (Epid. VE, sect. V; n° 2, p. 589, t. I, édit. Rr- 
merins.—Gal., éd. de Kühn, t. XVII bis, p. 246-253); il y trouverait 
quelques réflexions très-sensées, toujours opportunes, et particuliè- 
rement utiles aux poursuivants de métaphysique dont les affimations, 
selon le grand commentateur, annoncent plus de présomption que de 
savoir, plus de témérité que de sagesse. Galien, qui avait une si 
longue habitude des textes hippocratiques, se borne à remarquer 
que; dans le passage en question, le mot &uy# ne peut s'entendre de 


l'âme raisonnable, du principe psychique, comme on dit dans cer- 
taine école. | 
Notre auteur, qui a cru sans doute qu'une déclaration de spiritua- 
lisme, empruntéeau vieil Hippocrate. serait bien accueillie par les hom- 
mesbien pensants,ignoraitapparemment que le matérialiste Asclépiade 
s'était aussi prévalu de ce passage pour corroborer sa théorie physio- 
logique, théorie qui expliquait la vie par le mouvement inces- 
sant des atomes. L'occasion était belle pour l’auteur de nous mon- 
trer sa force en métaphysique. Aprés cela, tout spiritualiste qu'il est, 
il n'a pas voulu apparemment faire exception à la règle : « Ubi dest- 
nit medicus, ibi incipit metaphysicus. » Telle est l’épigraphe inscrite 
ar lui au commencement de son volume, à la suite de la préface. 
ncore faudrait-il savoir quelle est la part du métaphysicien, et quelles 
sont les limites qui circonscrivent le domaine médical. Conclusion, 
les deux épigraphes ne sont pas claires. 


Voyons maintenant la préface. 

Deux vies dans l'homme : vie intellectuelle, gouvernée par les nerfs 
encéphaliques; vie instinctive, gouvernée par les nerfs ganglion- 
naires. L'âme est indépendante du principe vital, et la preuve, c'est 
qe les instruments organiques (affreux pléonasme, organon voulant 

ire instrument) à son usage sont parfaitement distincts de ceux à 
l'usage des appétences instinctives, pour emprunter les propres 
termes de l’auteur. Les passions sout des appétits exagérés des or- 
ganes, et non des entités localisées dans le cerveau. L'instinct et lin- 
telligence sont parfaitement distincts, puisqu'ils ont à leur service 
chacun un ordre de nerfs parfaitement distincts. La bête d'un côté, 
l'ange de l’autre. Cela se démontre matéricllement en physiologie. 
Par conséquent, le médecin est incomparablement plus apte que le 
philosophe et que n'importe qui à « traiter les questions qui tendent 
à relever le pars sur les ruines du matérialisme. + Naturel- 
lement, ce volume est destiné aux hommes sérieux, et nous ajoute- 
rons aux hommes sérieux qui aiment à se dérider de temps en temps. 
L'influence des affections organiques sur la volonté a été prouvée 
physiologiquement et d'une manière irrécusable; et pour que rien ne 
manquât à la démonstration, l'auteur a invoqué des autorités que 
nous nous garderons bien de qualifier comme il l'a fait. 

Transcrivons textuellement la fin de la préface : a Craignant d'a- 
voir avancé quelque assertion contraire ä l’orthodoxie catholique, 
j'ai prié Monseigneur Dupanloup de vouloir bien prendre connais- 
sance de mon manuscrit; rien ne peut être plus indulgent et plus 
gracieux que la réponse de cet illustre prélat et son appréciation. » 
— « Rafin, je crois que mon livre peut être classé parmi les produc- 
tions, utt peu rares aujourd'hui, qui sont destinées à soutenir leg 
principes fondamentaux de la morale ct détruire les bases du maté- 
rialisme. » 

Est-ce clair? et avons-nous calomnié cet excellent homme, qui pa- 
rait plus préoccupé de se mettre en règle avec sa conscience timorés 
qu'avec la science ? 

J. M. Guardia. 


La fin au prochain numéro. 


VARIËTES. 


— AMPHITHÉATRE D'ANATOMIE DES HOPITAUX. — Programme du cours db 
la saison d'été. — M. le docteur Tillaux, directeur des travaux anato- 
miques, chirurgien de l'hôpital Saint-Antoine, commencera un cours 
de médecine opératoire le lundi, 20 avril 1868, et le terminera le 
30 juin. Ce cours sera divisé ainsi qu'il suit : . 

Les lundis, mercredis et vendredis à une heure : résections et opé- 
rations spéciales, par M. le docteur Tillaux. . 

Les mardis, jeudis et samedis, à la même heure : ligatures, amputa- 
tions et désarticulations, par M. le docteur Cocteau, prosecteur. 

MM. les élèves répéteront eux-mêmes, chaque jour, les opérations 
sous la surveillance des prosecteurs. 

M. le docteur Nicaise, prosecteur, commencera un cours d’histo- 
logie, le 20 avril à deux heures et demie, et le continuera les lundis, mer- 
credis et vendredis à la même heure. A la suite de chaque leçon, 
MM. les élèves feront eux-mêmes des préparations microscopiques 
sous la direction du prosecteur. 

— M. le docteut Chassagny (de Lyon) se propose, à l’occasion de la 
réunion à Paris des délégués des sociétés savantes et des associations 
locales, de faire une conférence sur divers points d'obstétrique. 

Cette conférence aura lieu le dimanche ti avril, à midi précis, dans 
le grand amphithéâtre de la Faculté de médecine. | 


Le Directeur scientifique, Le Rédacteur dà chef et Administrateur, 
J. GUÉRIN. D' F. DE RANSE 
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REVUE HEBDOMADAIRE, 


SEPTIÈME RÉUNION À LA SORBONNE DES DÉLÉGUÉS DES SOCIËTÈS SA- 
VANTES. — ASSEMBLÉE ANNUELLE DES MEMBRES DE L'ASSOCIATION 
GÉNÉRALE DES MÉDECINS DR FRANCE. 


Paris a été, pendant là semaine dernière, le rendez-vous des plus 
dignes représentants que ta science compte en province. Chaque So- 
ciété savante avait en effet, comme les années précédentes, envoyé 
ses délégués au concours annuel qui se tient à la Sorbonne. Nous re- 
marquons avec plaisir que les médecins ne sont pas restés en arrière 
de ce mouvement, et nous aimons à en trouver quelques-uns non- 
sculément au nombre des orateurs, mais encore parmi les lauréats. 

Les travaux qui ont été lus dans les trois sections, histoire et phi- 
losophie, sciences, archéologie, sont trop nombreux pour que nous 
cherchions à les analyser, même à lės énumérer. Nous dirons simple- 
ment que M. Amédée Thierry, président de la section d'histoire, en 
souhaitant la bienvenue à tous les déléguës, a pu se réjouir du nom- 
bre croissant des membres présents, et signaler avec une profonde 
satisfaction un progrès remarquable dans les Mémoires adressés pour 
le concours, tant par le sérieux de leurs recherches que par l'esprit 
de sage critique qui les a inspirès. C'est d'un bon pronostic pour l'a- 
venir, surtout si l’on songe que toutes, où presque toutes les branches 
des connaissances humaines avaient leurs représentants dans cette 
réunion. 

Le discours que M. le ministre de l'instruction publique a prononcé 
dans la séance où les récompenses ont été distribuées aux lauréats 
du concours, acquiert une haute importance par l'état actuel de la 
question relative à ee supérieur. M. Duruy a trouvé là 
une nouvelle occasion d'affirmer ses tendances libérales, et il a su la 


mettre à profit. Après avoir signalé les améliorations déjà introduites : 


dans l'enseignement et celles qui sont en projet, il a abordé le ter- 
rain brûlant sur lequel s’agitera la question qui sera débattue le 
mois prochain devant le Sénat, Il est permis de considérer les pa- 
roles suivantes comme une profession de foi implicite en faveur de 
l’enseignement libre : « Il (le gouvernement) à une telle foi dans le 
triomphe nécessaire de la vérité qu'il ne redoute même pas l'erreur; 
il croit tant à la puissance de la raison qu'il est convaincu que les 
bonnes causes n'ont rien à craindre des faux systèmes. C'est pour- 
quoi il respecte la liberté philosophique, même dans ses écarts, tant 
que la loi commune ou les règlements patticuliers à de grands corps 
n’en sont pas offensés. » 

La mise en pratique de ces principes n'est-elle pas un achemine- 
ment considérable vers les réformes qui sont demandées ? 

M. le ministre conçoit, dans le champ de la pensée humaine, deux 
cercles concentriques, l’un d’un rayon plus court, mais qui peut 
être étendu, l’autre d'un rayon infini. Dans le premier se meut la 
science; le second appartient à la religion et à la philosophie. Ces 
deux cercles constituent le monde du réel et celui de l'idéal, mondes 
qui devraient se rapprocher sans se confondre. Ce n’est qu'en sortant 
de leurs limites respectives que la religion et la science entrent en 
conflit. Si elles restaient chacune dans le domaine qüi lui est propre, 


clles marcheraient parallèlement saus jamais se heurter, car en dé- 
finitive si l'on trouve dans le monde de l'idéal la révélation de Dieu 
par la foi, on trouve dans le monde du réel une seconde révélation 
de Dieu par la science. 

Telles sont les idées de conciliation exprimées par M. le ministre 
à la fin de son discours. Mais il est peu probable qu’eutre les hommes 
de la foi et ceux de la science la paix soit conclue de sitôt. Qui oserait 
compter suf l'entremise de la philosophie, un peu négligée dans le 
parallèle précédent? Elle est bien plus propre à semer la désunion qu’à 
ramener la concorde. Du reste, l’état de lutte est-il un bien ou un mal? 
Nous répondrions volontiers, avec M. le ministre : « Il ne faut pas 
nous en plaindre. La rivalité aujourd'hui ne peut plus produire 
qu’une émulätion féconde, ct il ne doit pas déplaire, après tout le 
bruit fait par les manieurs d'argent, de voir les esprits s'éprendre, 
même avec passion, de ces graves problèmes.» 

— Après la science, la profession, Dimanche dernier a eu lieu, dans 
l'amphithéâtre de l’Assistance publique, l'assemblée annuelle de l'As- 
sociation des médecins de France. C’est la première fois que Rayer 
manquait à cette réunion : il n’a pu voir le dixième anniversaire de la 
fondation de son œuvre. La commission générale, sans doute pat une 
déférence courtoise envers la province, avait donné la présidence à 
M. Cazeneuve, lun des vice-présidents, et président de l'association 
des médecins du Nord. 

Après une courte allocution du président, M. le Roy de Méricourt 
a présenté l'état du personnel et des finances de la Société centrale. 
On a applaudi à la netteté et à la sobriété de l'honorable secrétaire. 
Nous ne saurions adresser les mêmes éloges à l'orateur qui à pris la 
parole après lui; M. Gallard, en effet, chargé de suppléer M. Latour 
dans le rapport sur l’état général de l'Association, ma pas occupé la 
tribune pendant moins d'une heure et demie. M. le rapporteur parait 
ne pas avoir entrevu, et par conséquent n’a su éviter le double écueil 
inbérent à une semblable faconde, celui de dire des choses inutiles ou 
inopportuues, et, dans le cas même où l’on ne dirait que de bonnes 
choses, celui de fatiguer les auditeurs. Il l'eût peut-être compris, un 
peu tard il est vrai, s’il n’eût eu affaire à un auditoire bienveillant et 
favorablement prévenu. 

Parmi les points nombreux abordés par M. Gallard, il en est qu'il 
a bien traités et qui lui ont valu à juste titre les suffrages de l'assem- 
blée. On ne saurait qu'applaudir à la pensée de fonder, à l'instar de la 
caisse des retraites, une caisse de la jeunesse destinée à pourvoir à 
des bourses et à des demi-bourses dans les lycées pour les fils de nos 
confrères les plus pauvres ou les plus chargés de famille. 

. Le récit simple ct touchant des actes de dévouement accomplis par 
Emile Lacombe a produit une vive émotion, et tout le monde a peusé, 
avec M. le rapporteur, que le nom de cet humble officier de santé mé- 
ritait de figurer à côté de ceux de Serres et de Velpeau. 

Le projet, renouvelé de M. Tardieu, de fonder une association parmi 
les étudiants, ou mieux de les faire participer à l'Association géné- 
rale, a, croyons-nous du moins, divisé les esprits. Si l'on a applaudi 
à la défense que l'orateur a présentée en faveur des allures un peu 
turbulentes reprochées à la jeunesse, notre impression est que, sur le 
fond méme de la question soulevée, il n'y a pas eu le même assenti- 
ment, 
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GÉOLOGIE, — EFFETS DES BAVA SUR LES ALLUVIONS MODERNES. 


Les changements les plus importants dont la surface du globe a été 
ou est aujourd’hui le théâtre sont dus à l’action des eaux. Leur action 
délayante, leur pouvoir dissolvant, leur poids et surtout les mouve- 
ments dont elles sont animées, telles sont les causes des modifications 
diverses dont nous devons énumérer l'importance et l'étendue. 

Lorsque les eaux chargées d'acide carbonique s’évaporent en laissant 
dégager une partie de leur gaz, les matières dissoutes se déposent sous 
la forme de sédiments solides ayant parfois une structure plus ou moins 
cristalline. C’est à l'évaporation de ces eaux, par exemple, que sont 
ducs les stalactites de toute espèce que l’on rencontre dans les cavités 
souterraines, et dont la masse est surtout considérable dans les grottes 
et les cavernes des pays calcaires. C’est à la faveur de l’acide carbo- 
nique qu'elles tiennent en dissolution que ces eaux ont pu dissoudre 
des quäntités notables de carbonate de chaux, Le phénomène est en- 


core plus remarquable dans certaius cas où les eaux sont assez riches 
en matières dissoutes pour abandonner à la surface du sol des dépôts 
fort étendus. Certaines sources s'emparent de l'acide carbonique de l'air} 

uis en coulant le fong des roches calcaires, elles y creusent de proa 
onds sillons verticaux qui sans cesse vont s’approfondissant. Enfin ces 
eaux se réunissent el forment des ruisseaux, des lacs même dont le 
fond se tapisse d’amas connus sous le nom de tufs calcaires. Ailleurs les 
eaux incrustent les végétaux, les incrustations s'agglomèrent, se supef- 
posent et finissent par former des roches plus ou moins considérables; 
d’autres fois elles cimentent les débris qui gisent aux pieds des monta- 
gnes ou consolident les sables rejetés par les vagues sur le bord des 
mers et des lacs d’eau douce. Souvent les eaux, surtout lorsqu'elles sont 
thermales, renferment, en même temps que le carbonate de chaux, une 
certaine quantité de silice ; elles donnent alors lieu à la formation de 
tufs calcaires plus ou moins siliceux. 

‘action délayantie des eaux produit des phénomènes très-considéta- 
bles lorsque des courants roulent sur des terrains meubles; ils les ramol- 
lissent et les désagrégent, les entraînent en partie et vont au loin dépe- 
ser les débris qui les constituaient. 

On voit des torrents descendus des montagnes, des rivières, de 
grands fleuves charrier la terre, le sable, des cailloux et même des 
blocs de pierre qu'ils rencontrent sur leur passage, ou qu'ils arrachent ; 
ils vont au loin (transporter ces amas immenses : tels sont par exemple 
le Pô, le Rhône, le Rhin et tous les grands fleuves, On nomme alluvions, 
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Mais il est d’autres points sur lesquels tout le monde nous parait 
avoir été d'accord. Ainsi, tout le monde a souffert, avec M. Latour, 
de la tirade interminable d'éloges que M. Gallard lui a inflisée, ou- 
bliant, d'un autre côté, pour ce qui le concerne, qu’un excès de mo- 
destie ou d'humilité équivaut parfois à de la suffisance et peut ainsi 
être mal interprété. 

Tout le monde aussi a protesté contre l'expression malsonnante 
dont il s’est servi pour désigner un homme qui vit encore, qui a été 
le maître d’un grand nombre d’entre nous, et qui a pu porter pendant 
plusieurs années le fardeau du décanat, fardeau si lourd qu'il a fait 
ployer les épaules puissantes de Rayer lui-même et de M. Tardieu. 

On a trouvé encore qu'il y avait peu d'opportunité à se faire en 
quelque sorte l'avorat du gouvernement pour le défendre, quand 
personne n’a songé à l’attaquer, du droit qu'il s’est réservé de nom- 
mer le président de l’Association. 

Enfin on n’a pas trouvé moins inopportun l'historique que M. le 
rapporteur a tracé des dissidences entre l'Association générale et 
l'Association des médecins de la Seine, d'autant mieux que les deux 
vice-présidents de cette dernière Association, MM. Barth et Béclard, 
témoignaient par leur présence de leur sympathie pour l'Association 
générale. Quand on veut vivre en bonne intelligence et ne rivaliser 
que par le dévouement à l’œuvre qu'on a entreprise, on jette le voile 
de l'oubli sur les anciens motifs de discorde. 


Le long rapport de M. Gallard a enlevé des auditeurs à M. Latour. 
Ceux qui sont restés en ont été largement récompensés; l'honorable 
secrétaire général, en effet, a déployé dans l'éloge de Rayer les qua- 
lités les plus sérieuses de son talent, auquel tout le monde rend jus- 
tice, même dans le camp de ses adversaires. 


La biographie de l’ancien président de l'Association a dû être écour- 
tée; M. Rayer s’épanchait rarement sur les circonstances de sa vie 
privée, et son panégyriste a dû se borner à rappeler sommairement 
les différents degrés par lesquels il a passé pour arriver d'une position 
assez modeste au point le plus élevé qu’il soit permis d’ambitionner 
dans notre profession. 


Passant de l’homme au savant, au pathologiste, au clinicien, M. La- 
tour a trouvé daus la vie scientifique de M. Rayer un champ autre- 
ment vaste à parcourir. Anatomie pathologique, pathologie propre- 
ment dite, pathologie comparée, clinique, etc. : il est, en effet, peu de 
branches de la médecine pratique dans lesquelles M. Rayer n'ait laissé 
des traces de ses recherches. Ses études variées l’ont même fait ac- 
cuser d’attacher une importance trop grande et trop exclusive aux 
faits et de ne pas s'élever à des conceptions générales. M. Latour a 
montré que c'est là une accusation injuste. Tout en analysant les 
principaux travaux de M. Rayer, en particulier ses ouvrages sur la 
morve, les maladies de la peau et les affections des reins, en le sui- 
vant dans ses études de pathologie comparée, dans sa clinique hospi- 
talière, au sein de la Société de biologie où il animait une cohorte de 
jeunes travailleurs, enfin dans sa clientèle et ses consultations si re- 
cherchées, M. Latour a saisi et fait ressortir l'idée synthétique qui a 
présidé à des travaux si divers, et qui se traduit par la méthode ex- 
périmentale. Suivant son panégyriste, M. Rayer serait l’un des prin- 
cipaux initiateurs de cette méthode, aujourd'hui en honneur dans 


nos écoles, et il aurait ainsi fortement contribué à imprimer au mou- 
vement scientifique moderne la direction qu'il a prise. 

Après l'homme et le savant restait le fondateur et le président de 
l'Association générale. M. Latour a rappelé dans quelles circonstances 
M. Rayer a accepté la présidence qui lui était offerte, le zèle que de- 
puis lors il a toujours montré pour l’œuvre, les sacrifices de temps 
et d'argent qu'il n’a cessé de s'imposer, l'usage, pour ne pas dire 
l'abus, qu'il a fait de son grand crédit en faveur des personnes que 
l'Association prenait sous sa protection. L’orateur a célébré ainsi en 
termes parfaitement dignes les services que Rayer a rendus à P Asso- 
ciation générale, services par lesquels il a bien mérité de la profes- 
sion, de même que par ses travaux il avait bien mérité de la science. 

L'analyse que nous venons de faire de auditu du discours de M. La- 
tour après un intervalle de trois jours est nécessairement très-Impar- 
faite. Nous nous empressons d'ajouter que ce discours a provoqué 
de fréquents et unanimes applaudissements, et qu’il serait loin de 
figurer avec désavantage dans uu recueil d'éloges académiques. 

Reste une question : quel est l'avenir de cette association, à la- 
quelle Rayer a consacré les dernières années de son existence? Dés- 
ormais privée d’une direction aussi puissante résistera-t-elle aux 
attaques dont elle est l’objet de tous côtés? A-t-elle aujourd'hui tra- 
versé, comme le pensent les orateurs qui ont occupé la tribune di- 
manche dernier, la période la plus diflicile, la plus périlleuse pour 
elle, et la nomination de M. Tardieu à la présidence ouvrira-t-lle 
une ère nouvelle de prospérité? Nous n'avons pas le don de prophé- 
tie, et, en présence de toutes ces questions, que les hommes les plus 
dévoués à l’œuvre ont dù eux-mêmes se poser, nous préférons gar- 
der le silence. 

Mais en dehors des attaques extérieures auxquelles elle peut être 
en butte, une institution renferme en elle-méme des conditions de 
vitalité ou de décadence. Nous n’hésitons pas à dire que si l'Associa- 
tion générale veut vivre longtemps, elle a d'importantes réformes à 
introduire dans son organisation. Nous savons qu’elle s’en préoccupe 
et qu'elle profitera probablement de l’avénement du nouveau prési- 
dent pour demander une révision de ses statuts. Si nos renseigne- 
ments sont exacts, nous len félicilons, car, si nous ne pouvons ac- 
cepter certains vices de sa constitution, nous adhérons compléte- 
ment, ainsi que nous avons eu occasion de le dire, aux principes de 
confraternité et de mutualité sur lesquels elle repose. 

Il est incontestable que, telle qu'elle est instituée, l'Association 
générale représente une oligarchie en opposition formelle avec les 
idées libérales qui germent dans le monde médical. Nous n’en vou- 
lons pour preuve que la manière dont se sont faites, lundi dernier, 
les élections des trois membres qui doivent être proposés pour la 
présidence au choix du gouvernement. Disons tout d’abord que nous 
n'avons nullement l'intention d'attaquer le résultat de ces élections, 
Si nous avions eu à voter, nous aurions donné notre voix à ceux 
mêmes qui ont été élus. Après cette déclaration il nous sera permis 
de montrer que ce vote, qu'on avait présenté comme une sorte de 
conquête, comme une mesure éminemment libérale, n’en a eu en 
définitive que l'apparence. 

L'Association générale comprend environ de 6 à 7,000 membres, 
répartis en 95 ou 97 sociétés locales ou départementales. 


avons-nous dit, les terrains formés par l'accumulation des matériaux 
divers entraînés par les eaux. A l'embouchure des fleuves, ces alluvions 
affectent souvent une forme triangulaire qui les a fait désigner sous le 
nom de Deltas. 

Ces atterrissements empiètent sur le domaine de la mer, et c’est ainsi 
que des villes, où se trouvaient jadis des ports très-fréquentés, sont 
maintenant à plusieurs kilomètres au milieu des terres; souvent aussi 
les rivières transportent de grandes quantités de débris organiques, 
principalement des végétaux. 

Le Mississipi, dont les affluents sont si considérables, en charrie des 
masses énormes qu'il arrache à ses bords couverts de végétation; ces 
amas flottants, que les Américains nomment cafts, c'est-à-dire radeaux, 
arrêtés dans leur course par les ensablements, les bas-fonds, les îles, 
s’amoncellent çà et là et sont ensevelis sous les alluvions avec les osse- 
ments des animaux qui ont péri dans les inondations du fleuve. Ces 
phénomènes nous donnent une idée de la manière dont s’est déposée 
dans les couches terrestres la masse des débris végétaux qu'on y ren- 
contre, et nous expliquent en partie la présence des animaux détruits 
au milieu de ces couches. Ce qui se passe aujourd'hui se passait aux 
époques primitives de notre globe. Ainsi, lorsque nous trouvons dans 
l'intérieur des continents des minéraux accumulés en dépôts plus ou 
Moins considérables et semblables aux cailloux roulés, aux sables, aux 
limons, nous devons conclure à l'existence d'anciens cours d’eau qui les 
Ont charriés, Les dépôts formés par les eaux douces se reconnaissent par 


les débris organiques qu’ils renferment. Ce sont les restes des êtres orga- 
nisés qui vivaient à la surface du globe. Dans les alluvions modernes, 
on trouve les débris des coquilles fluviatiles qui vivent encore dans les 
mêmes lieux (paludina rivipura, planorbis, corneus, limnea stagnalis) 
ou des coquilles terrestres, comme diverses espèces du genre hélice. 
On y rencontre des branches et des troncs d'arbres, des débris végé- 
taux, quelquefois particulièrement bituminisés, des ossements, des dé- 
bris de l'industrie des hommes. 

Les dépôts anciens formés par les eaux douces renferment des débris 
d'animaux différents, mais analogues à ceux de nos rivières et de nos 
lacs actuels. On y remarque surtout des coquilles appartenant aux 
genres limnéa, po hélice, etc. 

Les coquilles bivalves, plus rares que les précédentes, se rapprochent 
des mulettes, des anodontes, des cyclades et des cyrènes. Les dé- 
pôts formés par les eaux douces ne renferment jamais des polypiers 
d'encrinides et d’échinides ; ce caractère négatif est très-important pour 
leur distinction. L'action corrosive des eaux douces courantes est très- 
considérable aussi. 

Les roches les plus dures finissent par céder; de là les escarpements 
si fréquents dans certaines contrées. 

Les mers sont aussi la cause puissante de dégradations et de dépôts 
considérables ; sans cesse elles battent en brèche les côtes et en déta- 
chent des matériaux de toutes sortes qu’elles emportent dans leurs pro- 
fondeurs et qu’elles ramènent vers los côtes basses sous forme de cail- 
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tour de scrutin, 74 pour le second, 68 pour le troisième et 62 pour le 
dernier. 

M. Tardieu a été élu le premier par 39 suffrages; M. Larrey le 
second par 44, et M. Cazeneuve le troisième, à un second tour de 
scrutin, par 45 suffrages. 

Prenons le chiffre maximun des votants, 77. Si l’on en déduit une 
dizaine au moins de membres appartenant à la commission générale, 
il ne reste plus que 67 délégués de sociétés locales; une trentaine 
de ces sociétés n'étaient donc point représentées. 

Les délégués présents avaient-ils recu de leurs mandataires la 
mission de voter pour tel ou tel candidat qui, dans une assemblée 
préalable de la Société locale, aurait obtenu la majorité? Quelques- 
uns peut-être, mais d’autres non, et nous en avons entendu un dire 
qu’en acceptant son mandat, il s'était réservé le droit de voter pour 
qui il voudrait. Nous ajouterons qu’un confrère, délégué par deux 
départements, a voté deux fois. 

La Société centrale, qui comprend 717 membres, c’est-à-dire plus 
à elle seule qu’un grand nombre de Sociétés locales réunies, n’a eu 
qu'un délégué, comme la Société composée de 20 ou de 30 mem- 
bres, et de plus ce délégué, au lieu d’être élu par tous les membres 
de la Société centrale, a été désigné d'office par la commission admi- 
nistrative. 

Si les délégués des Sociétés locales, en les supposant tenus de se 
conformer à un mandat précis, représentaient à la rigueur par leurs 
votes le suffrage universel, il est permis de se demander pourquoi 
les membres de la commission générale ont pris part au scrutin; 
Us n’y avaient pas plus de droits que les simples sociétaires. 

Nous bornerons là nos remarques; celles qui précèdent suffisent 
pour démontrer que les 77 votants ne sauraient représenter les 6,000 
membres de l'Association générale. Or quoi de plus facile que d'éta- 
blir le suffrage universel en faisant voter dans chaque Société locale 
et converger les résultats des scrutins vers la commission générale? 

Nous répétons, pour que nos réflexions ne soient pas mal inter- 
prétées, que nous approuvons entièrement le choix des trois membres 
élus. M. Tardieu, eu particulier, est sans contredit l’un des hommes 
qui peuventle mieux défendre les intérèts de l'Association. Nous ajou- 
terons que ces intérêts nous sont chers à nous-même, et que si nous 
dévoilons ainsi les côtés défectueux de l’Association, c'est pour ap- 
peler plus promptement des réformes que nous croyons nécessaires, 
pour ne pas dire urgentes. 

A la fin de la séance de lundi, M. Barrier a lu un rapport extréme- 
meut remarquable sur l’organisation de l'assistance médicale dans 
les campagnes. Le sujet est assez important pour que nous y consa- 
crions prochainement un article spécial. 


D! F. DE RANSE. 
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ETUDE COMPARATIVE DÉS STATISTIQUES MÉDICALES DES HÔPITAUX 
DE ROME ET DE PARIS; par le docteur VACHER (1). 


La commission administrative des hôpitaux de Rome et la direction 
de l'assistance publique à Paris viennent d’inaugurer sur les éta- 
blissements hospitaliers de ces deux villes une série de publications 
qui se recommandent à l'attention des médecins et des statisticiens. 
Ces publications, qui se composent chacune de deux volumes et em- 
brassent deux années, donuent sur le mouvement des malades traités 
dans les hôpitaux de Paris et de Rome, sur la mortalité par causes 
de décès, enfin sur la situation hygiénique, morale et administrative 
de ces hôpitaux, des détails que nous voulons placer sommairement 
sous les yeux du lecteur, et qui gagneront d’ailleurs à être étudiés 
comparativement. 

Le Resoconto statistico des hôpitaux de Rome pour 1865 contient 
une remarquable introduction due à M. de Cinque Quintili, secrétaire 
général de la commission hospitalière. L'auteur y fait l'historique du 
célèbre hôpital de S. Spirito, l’un des plus anciens hôpitaux de l’Eu- 
rope, le plus ancien peut-être après notre Hôtel-Dieu. Nous trouvons 
dans cet historique, d'autant plus remarquable qu'il est l'œuvre d’un 
homme étranger à notre art, les détails les plus intéressants sur les 
variations du prix desdenrées et des médicaments depuis le quinzième 
siècle, sur l’enseignement médical qui se donne à S. Spirito et sur les 
collections scientifiques qu'il renferme, enfin sur les transformations 
matérielles qu’il a subies et qui en ont fait un des établissements 
hospitaliers les plus beaux et les plus salubres du monde. Combien 
il est à regretter que l'administration de l'assistance publique à Paris 
n'ait pas songé à suivre cet exemple et à nous donner un historique 
médical de l'Hôtel-Dieu et de nos grands hôpitaux, ce qui lui eût été 
facile à l’aide des riches archives qu’elle possède (2)! Un travail pareil 
eût figuré en tête d’une statistique des hôpitaux avec plus d'à-pro- 
pos et eût été à coup sûr plus goûté que ces attaques passionnées 
et injustes qu’on y dirige contre les médecins qui ne partagent pas 
les convictions de l'administration sur la salubrité hors ligne de nos 
hôpitaux, médecins que chacun connaît, qui ont établi depuis long- 
temps leur compétence dans les questions d'hygiène nosocomiale, 
mais qui ne sont pour l’auteur de la préface que des «esprits super- 
ficiels qui jugent en courant de ce qui exigerait des connaissances 
acquises et une longue étude, et qui sont toujours prêts à dénigrer 
leur pays pour exalter ce qu'ils ont mal vu à l'étranger (3). » 

Nous trouvons dans le Resoconto statistico pour 1864 une préface 
due à la plume du docteur Bianchi, médecin senior de S. Spirito. 


(1) Resoconto statistico degli ospedali di Roma, ? vol. in-fol. Sla- 
tislique médicale des hôpitaux de Paris, 2 vol. in-4° 

o Les Archives de l'assistance publique comprennent plus de deux 
millions de titres, chartes ou documents relatifs à nos hôpitaux, the- 
saurus absconditus. 

(3) Statistique médic. des hôp. pour 1861, p. 7. 


loux ou de sables, Les effets produits par l’action des vagues et des ! La capitale de l’état, Richmond, est bâtie sur cette couche. Si des cail- 


marées sur les terrains meubles sont quelquefois d'une soudaineté pro- 
digieuse et déterminent des sorties effrayantes. Les côtes basses et sa- 
blonneuses de la mer du Nord depuis les bords de l’Escaut jusqu'au 
canal du Jutland nous ont offert depuis quelques siècles seulement des 
exemples terribles de ces changements soudains. 

Les alluvions formées par la mer sur les côtes diffèrent des débris 
fluviatiles et terrestres transportés par les rivières. Les dépôts anciens 
se distinguent aussi par les différences que présentent leurs débris or- 
sons avec les dépouilles des animaux qui vivent dans les mers ac- 
luelles. 

Les débris les plus éminemment caractéristiques des dépôts marins 
sont les opier, différentes espèces d’encrinides, enfin un grand 
nombre d’échinides. 

Indépendamment des mollusques, des polypiers, des échinides et 
beaucoup d’autres débris appartenant aussi à des animaux qui vivaient 
dans les eaux, ont concouru à la formation de puissants dépôts. Les fo- 
raminifères, les infusoires eux-mêmes, accumulés en nombre incalcu- 
lable, constituent des couches géologiques très-étendues. La terre à 
polir, le tripoli de Bohême, la farine fossile sont composés presque ex- 
clusivement des carapaces siliceuses de ces êtres microscopiques. Dans 
la Virginie (Amérique du Nord), par exemple, il existe une couche fort 
étendue et épaisse d'environ 9 mètres, qui est formée d’infusoires fos- 
siles appartenant, pour la plupart, aux genres Navicule et Gallionelle, 


Joux, des blocs souvent considérables peuvent être roulés par les eaux 
loin de leur place originaire, on comprend que les glaces, au moment 
des grandes débâcles, pourront produire des effets plus surprenants 
encore. Les glaces venues des régions froides du Groënland, du Spitz- 
berg, de la Nouvelle-Zemble, etc., viennent échouer sur les rivages des 
pays éloignés, se fondent et laissent des blocs à peine émoussés sur 
leurs arêtes et leurs angles. On a vu des masses de granit de plusieurs 
milllers de kilogrammes, des débris de montagnes transportés par des 
îles de glaces flottantes. Les glaciers qui occupent les grandes vallées 
ou les fleuves de certaines chaînes de montagnes constituent encore des 
moyens de transport d’une puissance énorme et qui paraissent avoir 
joué autrefois un rôle des plus importants. 


D? ArxaAnD. 
La suite prochainement. 


— ÉCOLE PRÉPARATOIRE NE MÉDECINE ET DE PHARMACIE DE Borpeaux. M. Du- 
don, docteur en médecine, est nommé chef des travaux anatomiques 
à l'Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie de Bordeaux, en 
remplacement de M. Sentex, démissionnaire. 
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Cette préface est comme la profession de foi de l’école médicale ro- 
maine, représentée par l’enseignement et les cliniques de l'hôpital. 
Nous donnerons plus loin un extrait de ce remarquable morceau de 
littérature médicale, qu'il nous suffise de dire dès à présent que ce 
qui distingue cette école, c'est la connaissance approfondie des con- 
stitutions médicales, et ce qu’on peut appeler, avec M. Grisolle, lin- 
telligence des indications. Cette école se distingue par un autre ca- 
ractère : elle a conservé fidélement la tradition des Lancisi, des 
Baglivi, des Tommassini, ses fondateurs; elle se vante d'étre restée 
pure de toute contamination étrangère (1), et pourrait prendre pour 
devise le mot que répètent les habitants du Transtévère : Siamo Ro- 
mani 


Ji y aurait bien quelques observations à faire sur ce culte peut- 
être un peu exclusif de la tradition ; mais enfin voilà une école qui a 
des principes et qui les affirme; cela mérite d’être signalé, à une épo- 
que où l’on voit tant d'enseignes et si peu de drapeaux. 

Venons maintenant à la statistique proprement dite; elle est di- 
versement traitée dans les deux publications. La médecine, nous avons 
le regret et aussi le devoir de le dire, retirera bien peu de profit de 
la Statistique médicale des hôpitaux de Paris. Si l’on excepte les ta- 
bleaux d'opérations de M. Broca, tableaux dont le mérite fait encore 
mieux ressortir la pauvreté du reste de l'ouvrage, que trouve-t-on 
dans ces lourds in-4°, qui puisse être utilisé, même à titre de matière 
première? Tout se réduit à des indications sur le genre de maladies 
traitées, sur le nombre des décès qu’elles occasionnent, sur la mor- 
talité considérée suivant le sexe, l’âge, l'état civil et le domicile des 
malades, toutes circonstances d’un intérêt bien secondaire pour la 
médecine, Par le plan qui a été suivi, la Statistique des hôpitaux de 
Paris a justifié d'avance toutes les sévérités de Ja critique, et s'il faut 
mettre ici quelqu'un en cause, ce ne sont pas les membres de la com- 
mission médicale, laquelle avait, par l'organe de son rapporteur 
M. Tardieu, présenté un plan à peu près irréprochable, mais l'admi- 
NL de l'assistance publique, qui n'a pas su se conformer à ce 
plan. 

Tout autre est le plan adopté par M. de Cinque dans le Resoconto : 
cet administrateur a compris, et il faut l'en féliciter, que la statis- 
tique médicale ne consiste pas à assembler des chiffres, à lesaligner 
correctement, et à en déduire des totaux et des moyennes ; qu’il ne 
suffit pas de compter les faits, mais que, suivant le mot de Mon- 
taigne, il les fault poiscr et assortir (2); qu’en conséquence il faut 
joindre aux constatations numériques les éléments d'appréciation 
qui peuvent en fixer la portée et la signification. Aussi chaque page 
de chiffres se trouve-t-elle accompagnée d'un choix d'observations 
médicales d’une étendue au moins égale, de façon que la statistique 
et la clinique médicale s’éclairent et se complètent sans cesse l’une 
l'autre. Je ne crains pas de dire que si la nomenclature nosographi- 
que adoptée dans le Resoconto avait un caractère plus scientifique, 
ce recueil pourrait être proposé comme un modèle de statistique 
nosocomiale. 

Avant d'aborder l'étude de ces documents statistiques, disons quel- 
ques mots des hôpitaux de Rome; ils sout au nombre de six : deux 
hôpitaux généraux, S. Spirito et S. Salvatore, consacrés aux affec- 
tions médicales et chirurgicales, mais ne recevant, le premier, que 
des hommes, le second, que des femmes; quatre hôpitaux spéciaux. 

L'hôpital S. Spirito recoit surtout des malades atteints d’affections 
médicales aiguës : le nombre moyen des lits occupés en 1865 a été de 
397. Il est bon d'ajouter que pour entrer dans cet hôpital il n’est pas 
nécessaire d'être né ou domicilié à Rome; cet établissement est ou- 
vert indistinctement à tous les malades des États pontificaux ; à Fho- 
pital est annexé un dépôt spécial, łe Brefotrofio, où sont admis les 
enfants trouvés. 

L'hôpital $. Salvatore, qui ne reçoit que des femmes, est un hôpi- 
tal de 260 lits. Des quatre hôpitaux spéciaux, deux sont consacrés 
à la chirurgie : S. Gixomo et §. Maria. Le premier compte 222 lits 
occupés par des malades des deux sexes; l'hôpital Santa Maria ne 
compte que 36 lits; on y recoit les malades atteints d’affections chi- 
rurgicales qui réclament un traitement immédiat : en d'autres 
termes, c'est l'hôpital des opérations d'urgence. 

Le troisième hôpital spécial est S. Gallicano, consacré aux mala- 
dics de le peau. Enfin te quatrième hopital spécial est S. Rocco, con- 
sacré aux accouchements; c’est une petite Maternité, installée dans 
les conditions d'hygièue que doivent remplir les établissements de ce 

(Sempre incontaminata da eterogenea mescolanza. — Resoc. Stat. 
1864, p. 10. 

(?) Montaigne, Essais, liv. IL, chap. vu. 
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genre; elle compte seulement 6 lits, La lièvre puerpérale y-est incon- 
nue, du moins sous sa farme épidémique, qui est si meurtrière dang 
nos services d’accouchements de Paris, où elle trouve un aliment 
dans l'accumulation des lits. On verra par les relevés statistiques que 
nous donnons plus loiu, combien est faible le coefficient de morta- 
lité de ce petit service, encore que les opérations les plus graves de 
l'obstétrique y soient couramment pratiquées par le professeur Pa- 
nuuzi. C'est cette modeste clinique obstétricale et l'homme vraiment 
distingué qui la dirige, qu'on a essayé de ridiculiser dans un pam- 
phlet célèbre, en nous représentant les étudiants en médecine de 
Rome contraints de pratiquer la manœuvre des accouchements sur 
une poupée. Le pamphlétaire, dont la scieuce est aussi légère que 
l'esprit, aurait pu se procurer à Paris le même spectacle en se ren- 
dant à la clinique d'accouchements, où les élèves s'exercent chaque 
jour sur le mannequin traditionnel. Aux détails précédents sur S. 
Rocco, nous ajouterons que les femmes y sont admises sans étre as- 
treintes de déclarer leur nom, leur état civil ou leur domicile, nous 
montrerons plus loin quels sont les résultats de cette sage mesure 
administrative. 

Je passe maintenant à la statistique des hôpitaux, laquelle com- 
prend trois divisions naturelles : médecine, chirurgie, accouche- 
ments. 

I. — MÉDECINE. 


J'ai dit plus haut que la nomenclature médicale adoptée dans le 
Resoconto Statistico me paraissait peu scientifique. Avant d'alter 
plus loin, je dois dire en quoi elle me semble défectueuse. Certes, je 
n'ignore pas qu’il est extrêmement difficile de dresser une classifica- 
tion méthodique des maladies; mais s’il est impossible d'atteindre 
la perfection en pareille matière, on peut au moins éviter les doubles 
emplois, ou les dénominations n'ayant pas un degré de précision 
suffisant. N'est-ce pas faire double emploi, par exemple, que de re- 
connaître comme deux espèces morbides différentes ła rougcole ct la 
fièvre avec rougeole? J'en dirai de même du rhumatisme et de ta 
fièvre avec rhumatisme. Le mot fièvre joue un grand rôle dans la 
langue médicale des gens du monde; mais il faut prendre garde de 
le laisser s'introduire dans la science, du moins avec un sens diffé- 
rent de celui qu'il doit avoir, c’est-à-dire d’un simple phénomène 
commun à une foule de maladies. Je ferai la méme remarque au su- 
jet des expressions douleur aw dos, douleur au cœur, expressions 
vagues qui accusent un diagnostic incomplet. Bnfin j'ajouterai que la 
terminologie des fièvres pernicieuses laisse à désirer; on en a multi- 
plié outre mesure les types déjà très-nombreux; j'en ai compté jas- 
qu'à vingt-huit, et je ne suis pas sûr de n'en avoir pas omis. L'an- 
cienne scolastique disait : Enlia non præter necessilatem multipli- 
canda; la médecine peut faire son profit de ce précepte. Il est bon 
de ne pas multiplier outre mesure les entités morbides, sous peine 
de retomber dans les subtilités de la pathologie du dix-septième 
siècle. Mais ce ne sont là que des imperfections de détail, et elles sont 
amplement rachetées par les qualités solides du Resoconto. 


g I. — FIÈVRES INTERMITTENTES. L'agro romano est le terrain clas- 
sique par excellence de la fièvre paludéenne simple et pernicieuse; 
je ne crois pas qu'il existe un pays au monde où cette endémie soit 
aussi commune; on en jugera par cette simple donnée pumérique : 
sur 10,998 malades traités à S. Spirito pendant l'année 1864, il y en 
avait 5,520, c'est-à-dire plus de la moitié, qui étaient atteints d’affec- 
tions paludéennes de diverses formes. 

La statistique de l'hôpital S. Spirito constate qu’il a été traité à cet 
hôpital cinq types différents de fièvre intermittente simple, quoti- 
dienne, tierce, double tierce, quarte et double quarte. Gette obser- 
vation fait justice de la doctrine de Trousseau, à savoir que la na- 
ture du miasme décide eelle de la fièvre, et que pour chaque station 
palustre il existe un type spécial et trique qui en forme la caracté- 
ristique. La statistique de S. Spirito montre que cinq types de fièvres 
au moins coexistent à Rome. Mais comme cet hôpital recoit des ma- 
lades venant de tous les points du territoire | a on pourrait 
objecter que chacun d'eux apporte le genre de fièvre intermittente 
propre à sa localité et qu'ainsi les divers types observés à Sa Spirito 
peuvent appartenir à des localités différentes; it n'en est rien. Le 
compte rendu indique très-explicitement que sur 8,657 fébricitants 
traités à S. Spirito pendant les deux années 1884 et 1865, il y avait 


2,611 individus domiciliés à Rome, lesquels présentèrent les divers 


types que je viens d'énumérer. J'ajouterai d’ailleurs que ces diffé- 
rents types ne présentent pas un égal degré de fréquence, et que les 
variétés tierce et double tierce sout de beaucoup les plus comunes 
à Rome. Le tableau suivant indique le ombre des fébricitants des 


deux sexes traités à S. Spirito en {864 et 1865, ainsi que la propor- 
tion des malades de chaque type. 


FIÈVRES INTERMITTENTES SIMPLES TRAITÉES À S. SPIRITO EN 1864 er 1865. 


Proportion 


des natifs 
1864 1865 Total. de Rome. 
Fièvre quotidienne . . ...,. 40% 47 419 24,9 pour 100. 
_— tierce. 0... 2549 1135 9684 27,5 —— 
=. double tierce. , ..,, 1992 1384 3376 34,4 — 
—  quare...,..,... . 170 211 331 30,5 — 
— double quarte. . .., 2 4 6 ə 
= sans type fixe. . o o 0 è 406 35% 761 28,6 m 
pidansa CEE] SAE Tieas 
Toil este 5521 3136 8657 30,2 — 


Il résulte de ces chiffres : 1° que les trois quarts environ des malades 
présentent le type tierce, simple ou double ; 2° que les natifs de Rome 
sont, à l'ensemble des malades, traités dans le rapport de 1 à 3 ; 3° que 
le nombre des fébricitants est notablement plus considérable en 1864 
qu'en 1865. Le tableau météorologique placé à la fin du Resoconto 
donne la raison de cette dernière différence; l’année 1865 a été à Rome 
exceptionnellement sèche, tandis que 1864 est une année pluvieuse; 
et il est d'observation que la fièvre paludéenne est beaucoup plus 
fréquente dans les années pluvieuses. 

La fièvre paludéenne ne sévit pas avec une égale intensité dans 
toutes les saisons ; les tables que j'ai sous les yeux montrent que c’est 
en août, septembre et octobre que l’endémie atteint chaque année 
son maximum de fréquence. Ce retour périodique de la fièvre inter- 
mittente en automne tient à la périodicité des phénomènes météoro- 
logiques. Tant que les matières organiques des flaques marécageuses 
sont recouvertes par les eaux, les émanations paludéennes sont in- 
sensibles et les fièvres peu fréquentes; mais quand, par suite de l'é- 
vaporation, ces matières émergent hors de l’eau, elles deviennent 
pour l'air ambiant une cause de viciation incessante et d'autant plus 
active que l’évaporation est plus considérable. Or les observations 
que M. Becchi a jointes au Resoconto montrent que l'évaporation at- 
teint à Rome son maximum d'intensité aux mois d'août et de sep- 
tembre, au moment même où l’on observe le plus de fièvres inter- 
mittentes. ¢ 

Une théorie récente a attribué au déboisement de la campagne ro- 

maine les fièvres qui la désolent aujourd'hui. « Cette campagne, dit 
M. Pozuanski, jadis couverte de bois et de cultures, n'avait pas le 
triste privilége de décirner la population; mais une fois que les com- 
binaisons stratégiques ont fait déboiser les pays environnants, les 
forêts, ces décarbonisateurs de l'atmosphère n'existant plus, la popu- 
lation elle-même devait consommer les émanations des terres incultes 
et se consumer en même temps. » Je ferai remarquer, à l'encontre 
de cette théorie, que la fièvre paludéenne n’est pas une endémie de 
récente apparition sur le sol romain, qu'il y a dix-neuf siècles elle 
sévissait à Rome, et qu'elle y sévissait dans la mème saison qu’au- 
jourd’hui, septembribus horis, comme nous l'apprend le poëte ; que 
peudant cette saison le séjour de Rome était insupportable, comme 
il l'est de nos jours ; que les riches romains faisaient comme le poëte 
et se réfugiaient dans leurs villas, et que cette émigration était de- 
venue un fait si régulier et si général, que le sénat ne se trouvait 
plus en nombre pour délibérer en automne, et qw’ Auguste avait dù, 
au rapport de Suétone (1), décider qu'il serait nommé chaque année 
une commission de sénateurs pour expédier les affaires courantes 
pendant les mois de septembre et d'octobre. Ainsi, pour revenir sur 
le terrain scientifique, la malaria qui désole la campagne romaine est 
bien plus ancienne que le déboisement et reconnait une toute autre 
cause, celle que nous avons signalée plus haut. 

Un fait qui mérite d’être signalé ici, c'est que non-seulement les fiè- 
vres intermittentes deviennent plus fréquentes à Rome pendant Pau- 
tomne, mais qu'alors elles revêtent un appareil symptomatique spé- 
cial. « À ce moment, dit le docteur Bianchi, les paroxysmes de- 


viennent plus longs, l'action du quinquina moins sûre, la guérison | 


plus diflicile, les récidives pius fréquentes, surtout si les malades, 
aussitôt après leur guérison, retournent au travail des champs. » 
Quoique la fièvre intermittente simple atteigne chaque année à 
Rome plusieurs milliers d'individus, elle n’est que très-exceptionnet- 
lement mortelle; ainsi, sur 9,727 cas de fièvres intermittentes trai- 
tées à Se Spirito et à S. Salvatore pendant les deux années 1864 et 
1865, je n'ai relevé que 20 décès, encore faut-il ajouter que la plupart 
des malades qui avaient succombé étaient parvenus .au dernier degré 


(1) Suétone, Auguste, chap. 95. | 
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de la cachéxié paludéenne, où que la mort était survenue par suite 
de quelque complication étrangère à l’impaludisme. 
La suite au prochain numéro. 


x 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


LETTRE SUR LES MOUVEMENTS DU CAMPHRE ET DE CERTAINS CORPS 
ORGANIQUES A LA SURFACE DE L'EAU ; par M. le docteur N. JoLy (de 
Toulouse). | 


A M. LIÉGEOIS, PROFESSEUR AGRÉGÉ A LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS, 


Monsieur et très-honoré collègue, 


En vérité, le sort des travailleurs de la province est bien à plaindre. 
Par cela même que la destinée les a fait naître à cent ou deux cents 
lieues de Paris, leur nom reste le plus souvent inconnu, leur voix mä 
pas d’autorité, leurs travaux peu de retentissement. Heureux cncofé 
lorsque la conspiration du silence ne les condamne pas à un oubli 
aussi injuste que complet! 

Pardonnez ce triste préambule (qui pourrait être plus triste encore) 
à un pauvre chercheur de vérités que vous avez dépouillé sans le sa- 
voir, et assurément sans le vouloir, du léger mérite d’avoir fait long- 
temps avant vous les petites découvertes que vous venez de consi- 
gner dans les ARCHIVES DE PHYSIOLOGIE NORMALE ET PATHOLOGIQUE de 
MM. Brown-Séquard, Charcot et Vulpian (n° 4, janvier et février, 
1868, p. 35). | 

Dans l'historique, d’ailleurs assez complet, de la question qui vous 
occupe, celle des mouvements du camphre et de certains corps orga- 
niques à la surface de l’eau et sur les applications qu'on peut en fatre 
à la théorie des odeurs, vous avez oublié de mentionner un mémoire 
que mon collègue M. Boisgiraud ct moi avons adressé à l Académie 
des sciences de Paris, le 4 avril 1841, et imprimé à Toulouse en mars 
1842. 

Ce travail, dont la date précéde de vingt-sept ans l'apparition du 
vôtre, est intitulé : « Nouvelles recherches sur les mouvements du 
camphre et de quelques autres corps placés à la surface de l'eau et 
du mercure. » Il a pour but de réfuter les trois mémoires lus par 
M. Dutrochet à l'Institut dans les séances des 4, 11 et {8 janvier 1821, 
mémoires dont l’objet spécial est de rechercher la cause des mouve- 
ments que présente le camphre placé à la surface de l'eau el la cause 
de la circulation chez le Chara fragilis. 

J'ai toute raison d’être surpris, je vous le confesse, qu'ayaut ct con- 
naissance du travail de M. Dutrochet, vous ayez complétement ignoré 
l'existence du nôtre. Un quatrième mémoire, annoncé par M. Dutro- 
chet, wa jamais paru. 

Il a cependant donné lieu, entre l'illustre auteur de ta découverte 
de l'Endosmose et nous, à uu échange de lettres et à une discussion 
académique dont les savants moins privilégiés que vous, sous le rap- 
port de l’âge, n’ont peut-étre pas perdu tout souveuir. 

Permettez-moi donc de vous rappeler les points principaux sur 
lesquels s'était établi ce débat scientifique. | 

Un fragment de camphre est placé à la surface de l’eau. Moyennant 
certaines conditions, il y exécute des mouvements de giration et de 
translation, dont l'existence et la rapidité sont influencées par un 
grand nombre de causes que vous avez étudiées avec soin dans votre 
mémoire, mais qui se trouvent aussi consigutes dans le nôtre. 

Parmi les causes attributes par M. Dutrochet aux mouvements du 
camphre, il en est, nous l'avons prouvé, de urement imagiuaires, 
Telle est, par exemple, la nouvelle électricit à laquelle il rapporte 
les mouvements dont il s'agit et qu’il nomme diluo-électricilé. 

Telle est encore l’activité qu'il suppose au camphre, à l'eaû sur la- 
quelle il se meut, aux vases qui la contiennent, à la profondeur de 
ces vases, à leur forme, à leur nature vitreuse ou métallique, à la 
manière dont le liquide y est versé (avec ou sans collision). 

Lorsque lc camphre exécute ses mouvements giratoires, il suffit, 


| pour les arrêter sur-le-champ, de plouger une lame métallique, celle 


d’un couteau, par exemple, dans l’eau du vase où ils ont lieu. Une 
boule, un tube de verre, une pièce de monnaie, et surtout les 
doigts de l'homme produisent le même effet plus promptement cn- 
core. De là le nom de corps sédatifs de l'activité du camphbre donné 
par M. Dutrochet à ceux qui font cesser les mouvements en question, 
par opposition à une autre classe de corps qu il dit être excilaléurs 
ou révélateurs de cette activité. 

On sait encore (et vous avez expliqué comme nous la cause de ce 
phénomène, étrange au premier abord), on sait que le camphre qui 
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tournoyait rapidement à la surface de l’eau finit quelquefois par ra- 
lentir sa giration et mème par devenir complétement immobile. 
M. Dutrochet voyait dans ce fait un phénomène d'habitude, et il al- 
lait jusqu’à dire : « Pai transporté dans la physique le phénomène 
physiologique de l'habitude. » Non content de prêter aux corps 
inertes, aux vases contenant l’eau, à l’eau elle-même, uneactivité dont 
le camphre serait, en quelque sorte, le révélateur, l’illustre acadé- 
micien se flattait même d'avoir trouvé le secret de la vie, en assimi- 
lant la circulation du Chara fragilis aux mouvements du camphre 
à la surface de l’eau. Prétention d'autant moins justifiée, malgré 
l'immense autorité du nom de son auteur, que bien loin d'y avoir 
identité, il n’y a pas même analogie entre ces deux phénomènes. 

« En effet, disions-nous en 1841, les mérithalles du Chara sont des 
tubes fermés, très-étroits, remplis d’un liquide au milieu duquel sont 
disséminés des globules qui ne sont nullement volatils et qui ne sau- 
raient s’évaporer, lors même qu'ils le seraient. Or les circonstances 
dans lesquelles le camphre se meut et imprime du mouvement aux 
corps légers (poussière de charbon, etc.) qui l’environnent sont telle 
ment différentes, que les parcelles de cette substance, mises à la place 
des globules du Chara, ne produisaient absolument aucun effet. » 
(Mém. cité, p. 51). 

On le voit, les assertions de M. Dutrochet ne tendaient à rien moins 
qu’à produire une révolution dans la physique en y introduisant une 
nouvelle espèce d'électricité (la diluo-électricité), et une révolution 
non moins considérable dans la physiologie, en la dépouillant des phé- 
nomènes de l'habitude et du mouvement vital au profit de la physique, 
désormais en possession du secret de la vie. 

C'est contre ces assertions, au moins étranges, que nous crûmes 
Far protester de toute la force de nos convictions appuyées sur les 

aits. 

Nous répétâmes avec le plus grand soin et la plus scrupuleuse fidé- 
lité les expériences de uotre illustre antagoniste, et nous les trou- 
våmes d'abord d’une rigoureuse exactitude. Un petit morceau de 
camphre déposé à la surface de l’eau dans une longue éprouvette de 
3 ou 4 centimètres de diamètre s’y mouvait à la hauteur de 5 centi- 
mètres, je suppose; il s'arrêtait quand l’eau avait une hauteur de 6 
ou 8 centimètres. Si nous agitions le liquide, le camphre reprenait 
ses mouvements de giration, puis, au bout de peu de temps, il s'ar- 
rétait encore. Une lame de couteau, une baguette de verre, une pièce 
de cinq francs, le bout de l'index, l'extrémité d’un davier plongé dans 
l'éprouvette où la giration avait lieu, la faisaient cesser sur-le-champ. 
Elle ne se produisait plus dans un vase dont les bords avaient été 
usés par frottement sur une table de marbre saupoudrée d’émeri. 
Enfin, comme M. Dutrochet, nous voyions quelquefois le camphre 
frappé d'immobilité dauns l’éprouvette où il tournait naguère avec ai- 
sance reprendre de lui-même ses mouvements accoutumés. 

Tout cela nous paraissait étrange, presque miraculeux , et en fait 
de science nous ne croyons pas au miracle; car le miracle n’est que 
la loi naturelle inconnue ou déguisée. 

Cependant les jours se passaient à expérimenter, et nous n’avan- 


cions pas dans la connaissance des phénomènes bizarres dont nous: 


cherchions la cause. Enfin, cette cause nous apparut claire, évidente, 
tangible. À mesure que nous nous servions de la même éprouvette, 
à mesure que nous renouvelions l’eau qui la remplissait eu tout ou 
en partie, nous voyions le camphre se mouvoir à des niveaux de plus 
cn plus élevés. Or c'était toujours le même vase, le même morceau 
de camphre, le liquide seul était renouvelé, et ce liquide, c'était de 
l'eau ordinaire. Que s’était-il donc passé? Comment expliquer les va- 
riations, en apparence capricieuses, auxquelles les mouvements du 
camphre étaient soumis? Par ce fait bien simple, à savoir que nos 
vases LL d'autant plus propres qu’ils avaient été lavés plus 
souvent. 

. Partant de cette idée, nous primes dès lors la précaution minu- 
tieuse dont Bénédict Prévost avait déjà fait pressentir l'indispensable 
nécessité : nous nettoyàmes nos vases avec le plus grand soin; l'acide 
sulfurique, l'ammoniaque, l’eau pure, etc., furent successivement 
employés. Nous évitèmes de toucher ces mêmes vases avec les doigts, 
toujours plus ou moins imprégnés de matières grasses; des pinces 
formées d’une petite bûchette fraichement équarrie nous servirent à 
saisir les fragments du camphre destinés aux expériences, etc., etc. 
Moyennant toutes ces précautions, nous vimes ces fragments se mou- 
voir à toutes les hauteurs du liquide, dans les vases, de quelque 
forme, de quelque profondeur, de quelque nature qu'ils fussent, sur 
l'eau versée avec ou sans collision, en un mot, dans tous les cas où 
nos vases étaient d'une propreté parfaite. Il suffit en effet de la plus 
petite quantité de matière grasse ou huileuse adhérente à leurs pa- 
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rois, pour diminuer et même pour empêcher la giration du camphre. 
Cette matière onctueuse, en se répandant à la surface du liquide, y 
forme une couche très-mince, mais suffisante pour s'opposer à l'é- 
vaporation du camphre et, par suite, pour en arrêter le mouvement. 
Ainsi s'explique facilement l'effet prétendu sédatif de certains corps 
vitreux ou métalliques, des doigts de l'homme surtout, regardés par 
Dutrochet comme sédatifs par excellence. Ils agissent uniquement 
par la substance grasse qui s’en échappe au moment où on les plonge 
dans leau, à la surface de laquelle se meut la substance odorante. 
La couche huileuse qui s'y formait est un obstacle au mouvement. 
Mais cet obstacle peut être enlevé par des moyens bien simples et qui 
se sont naturellement présentés à votre esprit comme au nôtre (abais- 
sement du niveau du liquide, enlèvement de la couche huileuse avec 
le papier joseph ou à filtrer, etc.). 

Nous avons eu à cœur de démontrer que les doigts de l’homme 
n'ont pas la merveilleuse puissance sédative dont les avait gratuite- 
ment doués M. Dutrochet. Pour le prouver, nous avons fait l'expé- 
rience qui suit : 

Nous avons lavé d’abord avec l'ammoniaque, ensuite avec de l’eau 
très-pure, notre doigt médius, et nous l'avons soigneusement essuyé; 
puis nous l'avons plongé dans l’eau d’une soucoupe où le camphre 
exécutait de très-vifs mouvements : ceux-ci n’ont point été inter- 
rompus, mais ils se sout arrêtés tout à coup, dès que nous avons 
seulement touché la surface du liquide avec le bout de l'index, au- 
quel nous n’avons pas fait subir la même toilette de propreté. 

Une pointe d’aiguille trempée dans l'huile d'olive, le plus fin che- 
veu, dont la racine est mise en contact avec le liquide où le camphre 
tourbillonne, en arrête le mouvement dans une éprouvette d’un dia- 
mètre égal à 4 ou 5 centimètres. Si le vase a des dimensions plus 
étroites, et si le morceau de camphre est assez considérable par rap- 
port à la surface liquide, le camphre pourra devenir immobile; mais 
nous avous dit qu’il peut prendre, au bout d’un temps plus ou moins 
long, ses mouvements accoutumés. 

L'arrêt s'explique par la couche huileuse que forment autour de 
la substance odorante les vapeurs qui, après s’en être échappées, se 
sont dissoutes dans l’eau pure. La reprise des mouvements a licu 
quand cette mince couche s'est évaporée. 

Les prétendus phénomènes d'habitude transportés par M. Dutro- 
chet de la physiologie dans la physique, ne sont pas autre chose que 
cesalternatives. 

Vous avez vu tout cela, monsieur et cher collèguc, et vous l'avez 
très-bien vu et très-bien dit; mais nous l'avons vu nous-même et 
imprimé tout au long, il y a juste aujourd’hui vingt-sept ans. 

Nous avons même rendu sensible aux yeux cette couche huileuse, 
formée par les vapeurs du camphre, en la congelant à la surface du 
liquide, au moyen de quelques gouttes d’éther sulfurique portées au 
fond du vase à l’aide d’une pipette à long bec. 

Quant à la cause du mouvement du camphre placé à la surface de 
l'eau, vous croyez, avec Venturi, qu'un liquide huileux s'échappe 
de ce corps par la plupart des points qui sont en contact à la fois avec 
l'air et l’eau. Ce liquide, dites-vous, s'étale en couche presque invi- 
sible, et tend ainsi à repousser dans une direction inverse de son 
échappement, ce corps qui est d’une très-grande légèreté, et qui n’a 
pour l’eau qu'un faible pouvoir attractif. » (Mémoire cité, p. 45.) 

Nous pensons, nous, avec Bénédict Prévost et M. Dutrochet lui- 
même, que les mouvements de giration et de translation du camphre 
sont dus principalement aux vapeurs qui en émanent. Ce corps vo- 
latil tourne à la manière d’un soleil pyrotechnique. Il n’est nulle- 
ment nécessaire de faire intervenir sa solution dans l’eau pour se 
rendre compte des mouvements dont il s'agit. 

Sa giravation rapide à la surface du mercure très-propre en est 
la preuve incontestable. 

Assurément on ne peut pas dire que le camphre se dissout dans le 
mercure, et pourtant il se meut à sa surface avec une rapidité plus 
grande encore que dans l’eau. L'emploi de ce métal est méme très- 
avantageux pour rendre visible à l'œil les vapeurs qui s'échappent 
de la substance en mouvement. L’haleine insufflée se condense in- 
stantanément à la superficie du métal, et la ternit d'une manière uni- 
forme s’il est d'une propreté parfaite; elle y forme des taches diver- 
sement nuancées et plus persistantes s'il est sali par des corps 
étrangers. 

Dans le premier cas, la rotation du camphre se manifeste toujours, 
et le plus souvent avec une grande vivacité; dans le second, elle est 
plus ou moins affaiblie, quelquefois mème nulle. Lorsque la rotation 
a lieu, les petits fragments de camphre décrivent à la surface du métal 
des courbes multipliées, spiraloïdes, entrecroisées dans tous les sens. 
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Leurs mouvements ressemblent assez à ceux des animalcules sper- 
matiques examinés au microscope. Ce qui rend la ressemblance plus 
complète encore, c'est que les émanations volatiles laissent autour 
des particules de camphre des espaces libres de vapeurs, dont la forme 
est tout à fait analogue à celle des zoospermes. Rien n’est plus curieux 
que de voir des particules descendre et remonter successivement les 
courbures fortement prononcées que présente le mercure près des 
bords du vase qui le contient. Notons enfin qu’en élevant la tempé- 
rature du métal, on accélère les mouvements qui ont lieu à sa sur- 
face, comme nous l'avons déjà fait observer pour l’eau (1). 

Je ne puis terminer cette longue lettre sans relever ici une inexac- 
titude que vous avez commise en disant, page 42 de votre Mémoire; 
« Il est facile de démontrer que ni l’air ni l’eau, agissant isolément 
sur le camphre, ne peuvent donner naissance à ce mouvement (le 
mouvement de giration) ou à l'issue du principe qui le provoque, 
mais que le contact simultané de l’un et de l’autre avec le camphre 
est indispensable à la production de ces deux phénomènes connexes. 
Si, en effet, on dépose du camphre sur une surface excessivement 
polie sur laquelle le glissement est facile, sur une glace ou sur du 
mercure. ...., le Camphre reste immobile. (Mém. cité, p. 42.) » 

L'expérience que nous citions il n’y a qu’un instant prouve évi- 
demment le contraire. Vous avez sans doute opéré sur du mercure 
qui n’était pas suffisamment purifié de toute salissure. Sans cela, 
vous n'auriez jamais songé à dire que ni l'air ni l’eau, agissant d’une 
manière isolée, ne peuvent donner naissance au mouvement. 

Voici une autre expérience qui prouve directement contre vous. 
Répandons à la surface de l’eau contenue dans une éprouvette bien 
propre un peu de poudre de charbon très-finement divisé; suspen- 
dons au bout d’un fil de soie un assez gros morceau de camphre ; ap- 
prochons-le des plaques charbonneuses à une distance de 1 ou ? mil- 
limètres, tout à coup nous verrons les plaques en question s'écarter 
brusquement les unes des autres, présenter l'aspect pointillé de la 
gravure, et former au-dessous du corps volatil une courbe fermée, 
dont la périphérie, toujours en rapport avec la forme du morceau 
de camphre, pourra être modifiée dans tous les sens si l’on agite de 
côté et d'autre le fragment suspendu. Ce qui se passe lorsqu'en met 
du potassium ou du sodium sur du mercure bien propre vient en- 
core à l'appui de notre opinion et contredit la vôtre. 

En effet, ainsi que l’a démontré Sérullas, si le mercure est placé 
sous une cloche renfermant de l’air sec, la dissolution du potassium 
s’opère tranquillement, tandis que si l’air est humide, le métal alca- 
lin décompose l’humidité et donne ainsi lieu à des effluves d’hydro- 
gène qui lui impriment un mouvement de rotation très-rapide. 

Enfin, à l'exemple de B. Prévost, nous avons placé à la surface de 
l’eau de petits disques de. plomb à bords légèrement redressés, et 
nous y avons déposé des fragments de camphre, en ayant soin d’évi- 
ter leur contact avec les liquides où les disques flottaient. Or ces dis- 
ques ont pris un mouvement giratoire peu énergique, mais pourtant 
bien distinct. Ici évidemment la solution immédiate du camphre était 
impossible, l'air seul agissait pour produire l'évaporation, et cepen- 
dant le mouvement avait lieu. . 

J'en ai dit assez, je l'espère, pour vous convaincre de la justesse 
de ma réclamation, pour vous prouver que vos résultats (sauf toute- 
fois ce qui concerne la prétendue immobilité du camphre placé sur 
le mercure) ne diffèrent en rien d'essentiel de ceux que nous avons 
publiés nous-mêmes il y a vingt-sept ans. 

J'ose donc espérer, ou plutôt je suis sûr que dans votre prochain 
article (j'ignore s’il a paru) vous vous empresserez de réparer l’omis- 
sion involontaire, je n’en doute pas, que vous avez commise au préju- 
dice de deux obscurs pionniers de la science, dont les noms ne sont 
peut-être pas encore parvenus jusqu’à vous. 

D" N. Joy. 


Toulouse, le 4°? avril 1868. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 


JOURNAUX AMÉRICAINS. 
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INVAGINATION DE L'INTESTIN GRÊLE DANS LA PREMIÈRE ENFANCE; 
par LEWIS SMITH. 


Ilexiste deux sortes d’invagination : l’invagination latente ou sans 


(1) Joly et Boisgiraud, Nouvelles recherches sur les mouvements du 
camphre, etc., p. 16. 


symptômes, et celle qui s'accompagne de symptômes. La première, 
déjà étudiée par Rilliet et Barthez, est fréquente dans enfance 
et s'observe toujours sur l'intestin grêle. Elle se réduit par une 
traction légère, et sauf le déplacement, il n’y a pas d’altération ana- 
tomique. La partie invaginée se trouve à la portion supérieure de 
l’iléon ou dans le jéjunum, et généralement il y a plusieurs invagiua- 
tions chez le mème sujet. D'après un grand nombre d'auteurs, Fin- 
tussusception simple se ferait au moment de la mort. 

Quant à l’intussusception avec symptômes, ou, comme on l'appelle 
souvent, intussusception, invagination ou volvulus, elle s'observe 
principalement sur le gros intestin ; quelques-uns prétendent qu’on 
ne l'observe pas ailleurs. C’est pour répondre à cette opinion que 
M. Smith publie la note que nous analysons, dans laquelle il donne 
l'observation de trois cas d'intussusception de l'intestin grêle, obser- 
vés chez des enfants âgés de quelques mois. Si les faits d'invagination 
irréductible de l'intestin grêle se rencontrent quelquefois dans la 
première enfance, ils sont moins nombreux que ceux qu’on observe 
dans la seconde enfance et dans l’âge adulte. 

L’invagination de l'intestin grêle dans la première enfance était 
déjà admise par Rillet et Barthez, Bouchut, Taylor, Marage; les ob- 
servations précises de M: Smith viennent confirmer l'existence de 
cette affection. 


DE LA TRICHINOSE; par RISTINE. 


L'auteur termine son article par les conclusions suivantes : 

1° Les symptômes qui révèlent la présence des trichines dass les 
tissus s’observent de bonne heure, ou avant le quatrième jour qui 
suit l’ingestion de la viande altérée. 

2° Les kystes sont formés dès le vingt-cinquième jour. 

3° Les autres conditions restant les mêmes, la gravité des symp- 
tômes est en rapport direct avec la quantité de trichines absorbées. 

4° Un cathartique énergique pris quand les vers sont encore dans 
le tube digestif a une certaine action en amenant l'expulsion des 
trichines et en diminuant la gravité de la maladie. 

5° Le jeune âge ne préserve pas des effets de la maladie. 

6° Le salage et l'enfumage des viandes ne détruisent pas la vitalité 
du parasite. 

1° Seule, la cuisson complète amène ce résultat. 


MÉTHODE POUR ENLEVER LES CORPS ÉTRANGERS DE LA CORNÉE ; 
par R. AGNEw (de New-York). 


Un homme reçoit dans l'œil droit une paillette de fer qui se fixe 
sur la cornée un peu au-dessus de sa partie centrale: toutes les ten- 
tatives d’ablation de ce corps étranger sont infructueuscs. 

M. Agnew voit ce malade un an après l’accident, et il constate que 
la paillette de fer avait perforé la cornée, et qu’une de ses extrémités 
était dans la chambre antérieure, tandis que l’autre était au niveau 
de la surface externe de la cornée. Convaincu que la moindre tenta- 
tive d'extraction aurait pour résultat de pousser le corps étranger 
dans la chambre antérieure, M. Agnew employa le procédé suivant : 
les paupières étant écartées, il traversa la cornée en deux points, 
avec un couteau de Bcer, en passant derrière le corps étranger; ce der- 
nier était alors maintenu en arrière, la lame de l'instrument faisant 
obstacle à sa chute dans la chambre antérieure. Le couteau ainsi placé 
est confié à un aide, on enleva facilement le corps étranger. La gué- 
rison fut rapide. 


NICAISE. 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 21 AVRIL. — PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 

1° Un rapport de M. le docteur Delongeon, sur une épidémie de scar- 
latine et de suette, à Savonnière (Indre-et-Loire). 

2° Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont régné en 
1867 dans le département de la Meurthe, de la Haute-Saône, du Gard, 
de la Côte-d'Or, des Alpes-Maritimes et des arrondissements de Château- 
lin, de Quimper et de Ouimperlé, (Com. des épidémies.) 

3° Les rapports sur le service médical des eaux minérales de Vichy, 
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par M. le docteur Alquié; — de Forges (Seine-Inférieure), par M. le 
docteur Caulet; — d’AÂlet (Aude), par M. le docteur Rouge-Rieutord. 
(Com. des eaux minérales.) 


La correspondance non officielle comprend : 


i° Une lettre de M. le docteur Piorry, qui offre de se joindre à la dé- 
putation chargée d'assister à l'inauguration de la statue de Laennec. 

2° Une note supplémentaire de M. le docteur Bergot, sur l’état sani- 
taire des condamnés indigènes dans la maison centrale de Lambessa 
(Algérie). 

3° Un mémoire sur les eaux de Rochefort, par M. le docteur Roux, 
professeur à l'Ecole de médecine navale. (Com. des eaux minérales.) 

& Un pli cacheté déposé par M. le docteur Tavignot. (Accepté.) 


— M. Le Présinexr informe l'Académie que MM. Bardinet et Lecadre, 
membres correspondants, assistent à la séance. 


M. ze Présent annonce la mort de M. Oudet, membre titulaire de 
l’Académie depuis une époque rapprochée de sa fondation , et celle de 
M. Girardin, qui a succombe en province dans la retraite où il vivait re- 
tiré depuis plusieurs années. 

Une députation de l’Académie a assisté aux obsèques de M. Oudet. 
Par respect pour ses dernières volontés, aucun discours n’a été pro- 
noncé sur sa tombe. 


PROPHYLAXIE DE LA PUSTULE MALIGNE CHEZ LES OUVRIERS TRAVAILLANT 
AUX CUIRS. 


M. Broca, depuis peu de mois qu'il occupe un service chirurgical à la 
Pitié, a observé deux individus atteints de pustule maligne : l'un d'eux 
a guéri après avoir subi plusieurs cautérisations ; l'autre, entré à une 

ériode plus avance de la maladie, a succombé. Ce qui a surtout frappé 
ke. Broca, c'est le siége, identique dans les deux cas, de la pustule à la 
partie latérale du cou. L’honorable chirurgien a demandé au directeur 
de la Pitié s il n'avait pas souvenance d’autres malades entrés à cet hò- 
pital pour une pustule maligne siégeant au même point, et sur une ré- 
ponse affirmative, il s'est enquis, en allant à la halle aux Cuirs, de la 
manière dont les ouvriers transportent les peaux. Le nombre de ces 
ouvriers est très-considérable : ils atteignent le chiffre de six mille. Pour 
transporter les peaux, ils en jettent une sur l'épaule gauche, une se- 
conde sur l'épaule droite, les deux peaux s'entre-croisant en arrière et 
présentant leur tranchant aux parties latérales du cou. Ainsi s'explique- 
rait la fréquence en cet endroit du siége de la pustule. M. Broca appelle 
sur ce point l'attention des hygiénistes. On pourrait, suivant lui, faire 
passer un avis, une circulaire qui informorait les patrons des dangers 
que courent leurs ouvriers, et les engagerait à faire porter à ceux-ci un 
collier qui les préserverait du contact des peaux. 


M. Gosseuix, durant cinq années qu’il a passées à l'hôpital de la Pitié, 
a observé un certain nombre de cas de pustule maligne, mais pas un 
seul où la lésion ait eu le siége indiqué par M. Broca; il l’a rencontrée 
principalement à l’avant-bras, au pied, à la région temporale. Il importe 
d’abord de bien distinguer la pustule maligne vraie de la pseudo-pus- 
tule. En second lieu il n’est pas moins important de chercher à remon- 
ter à une étiologie précise. M. Gosselin rappelle que, à l'occasion du 
rapport qu'il a présenté il y a deux ans environ, sur un travail de 
M. Gallard, il a émis quelques doutes sur l’éliologie généralement ad- 
mise de ta pustule maligne, disposé qu il est à admettre que cette affec- 
tion peut, dans certains cas, se développer spontanément. Aussi il se 
demande si dans les deux cas rapportés par M. Broca, il y a eu vérita- 
blement contact des ouvriers avec des peaux provenant d'animaux char- 
bonneux, et il veut qu’en pareil cas, pour pouvoir accepter le fait de 
la contagion, on remonte jusqu à l'animal qui a dù fournir le virus. 


M. Veanois rappello que la plupart des malades traités dans les hô- 
itaux pour la pustule maligne sont adressés au conseil de salubrité, 
armi les cas nombreux qu'il a observés comme membre de ce comité, 

il n’en a vu aucua où la partie latérale du cou fût le siége de la pus- 
tule. Il ne voit donc pas la nécessité de provoquer de nouvelles me- 
sures hygiéniques. Dans deux faits qu'il a observés, le développement 
spontané de l'affection a été hors de doute, D'un autre côté si l'on com- 
pare le petit nombre des individus atteints de pustule au grand nombre 
d'ouvriers qui travaillent dans les peaux ou sont en rapport avec des 
animaux aptes à contracter le charbon, on est autorisé à conclure que 
le principe morbigène a bien peu d'activité. fl est donc sage, en pré- 
sence de faits analogues à ceux de M. Broca, faits qui paraissent pure- 
ment accidentels, d'examiner attentivement toutes les conditions étio- 
logiques de la maladie. 


M. Larrey propose d'envoyer officiellement au conseil de salubrité, 
au nom de l'Académie, les deux observations rapportées par M. Broca; 
c’est là le meilleur moyen de provoquer de nouvelles re. herches, 


MMe CLoquer et CuevaLuier présentent quelques considérations que 
nous ne pouvons entendre. Le premier ne croit pas à la spontanéité de 
la pustule maligne, le second juge une nouvelle enquête nécessaire, 

M. Rerxaz rappelle les travaux de MM. Guipon et Raimbert qui ont 
démontré que la pustule maligne ne s'observe chez l'homme que dans 
les pays où les affections charbonneuses sont endémiques parmi les 
animaux. Aussi il ne saurait partager la manière de voir de MM, Gosse- 
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lin et Vernois. Déjà quand M. Gosselin a lu le rapport qu’il a lui-même 
rappelé, M. Reynal aurait fait observer, s’il n’eût été absent, que dans 
les pays cités dans le travail de M. Gallard comme n'ayant pas présenté 
d'animaux charbonneux, on avait au contraire, quelque lemps aupara- 
vant, noté dos cas de charbon ou de sang de rate. On ne peut donc 
voir dans ce fait la preuve de la spontanéité de la pustulo maligne. 
D'un autre côté l'inoculation de la pseudo-pustule, ou si l'on aime 
micux de l’anthrax, n’a rien produit chez les animaux. Il serait bon 
d’ailleurs qu’on examinât au microscope le sang de tout individu atteint 
de pustule maligne pour voir s'il ne contient pas de bactéries. 


M. Depauz a eu aussi une grando envie d'entrer dans la discussion 
soulevée par la lecture du rapport de M. Gosselin, étonné qu'il était 
de voir son collègue s’aventurer dans de semblables développements. 
Il trouve que les faits de M. Broca prouvent quelque chose. Il en a 
observé un lui-même où la lésion occupait le même siége. I rappelle 
que les leçons de Lisfranc étaient conformes à l’idée de contagion. 
Dans les faits qu’il a observés à la campagne, dans ceux qu'il a recueil- 
lis de ses entretiens avec les vétérinaires, partout et toujours les ma- 
lades avaient été préalablement en contact avec des animaux charbon- 
neux. Le travail de M. Gallard ne contient que des faits mal observés, 
que l’auteur a rapportés d'après des témoignages étrangers au sien 
propre, souvent après une enquête faite auprès des gendarmes ou des 
gardes champêtres, faits par conséquent qui n’ont aucune valeur. Quoi 
qu'onenaitdit, les mouches jouent un rôle important dansla propagation 
des maladies charbonneuses. Lo plus grand nombre des observateurs 
croit à leur contagion, et c’est une véritable hérésio chirurgicale que 
d'admettre leur spontanéité chez l'homme. 


M. Cuaurranp fait remarquer que la question se déplace et que l'on 
est loin du point soulevé par M. Broca. Il semble à l'honorable acadé- 
micien que l'évolution de la pustule maligne repousse bien loin toute 
idée de spontanéité. Il résulte en effet des recherches de M. Davaino 
que c'est là une affection parasitaire; or à ce titre elle ne saurait, à 
priori et de toute évidence, se développer spontanément. 


M. Broca, répondant aux objections de MM. Vernois et Gosselin, dit 
que ses collègues se sont mépris sur le sens des mesures qu'il a propo- 
sées. [l aime trop peu l'intervention restrictive de l'autorité pour l'avoir 
conseillée; il ne veut pas qu'on mette un collier de force au cou des 
ouvriers, et c'est un simple avis qu'il propose d'adresser aux patrons. 
Les vieux ouvriers, qui out l'expérience du danger, l'évitent en se 
préservant du contact des peaux au moyen d'un sac qui recouvre leur 
tête, leur cou et leurs épaules; mais les nouveaux employés ont besoin 
qu'on les conseille et qu'on les dirige. 

Relativement aux doutes, peu accentués d'ailleurs, que MM. Vernois 
et Gosselin ont émis sur la nature des pustules qu’il a observées sur 
ses deux malades, M. Broca affirme de nouveau son diagnostic. 

M. Gosselin demande la preuve que les peaux maniées par Îles ou- 
vriers appartenaient à des animaux charbonneux; évidemment on ne 
peut la lui donner, et c'est ce qui arrivera dans l'immense majorité des 
cas. En montrant une semblable exigence, M. Gosselin s’enferme dans 
un port tellement sûr et bien fermé qu'on ne peut pas y pénétrer. Mais à 
Paris, où n’existent pas ces mouches contagifères, ces taons, que tout 
le monde connaît, et que l’on trouve à la campagne, on ne rencontre la 
pustule maligne que chez les individus qui, en raison de leur profession, 
sont en contact avec des peaux d'animaux. C'est là un argument extrè- 
mement puissant que M. Broca s étonne de ne pas voir plus concluant 
pour M. Gosselin, et qui lui fait repousser la Toa de la pustule 
maligne. Quant à la proposition de M. Larrey, l'honorable chirurgien de 
la Pitié y donne son approbation, et s'il ne l’a pas fait lui-même, c'est 
de communiquant ses deux observations à l'Académie, il a pensé s’a- 

resser au corps le plus compétent. 


M. Gosseuix désire éclaircir deux points qui pourraient rester obscurs 
dans l'esprit des auditeurs : le premier, c'estqu'il n’a jamais nié, comme 
on le Jui fait dire, la contagion de la pustule maligne; il l'admet, au 
contraire, sur une grande échelle, mais il est des cas où il est impossible 
de montrer cette contagion et où l'on est obligé de conclure à Ja spon- 
tanéité de la maladie. Le second point, qui découle de cette observation, 
se résout dans la question de savoir si, à côté de la pustule maligne, 
contagieuse, se traduisant par la présence de bactéries dans le sang 
des malades, il n'existe pas chez l'homme une maladie analogne, plus 
ou moins identique à la première, mais se développant spontanément 
et ne s'accompagnant pas de bactéries dans le sang. On comprend ainsi 
la nécessité, sur laquelle M. Gosselin a insisté, d'observer avec le plus 
grand soin le malade, et de remonter à l'origine étiologique de l'affec- 
tion pour savoir si l'on a affaire à une vraie ou à une fausse pustule 
maligne, 

M. Le PRÉsinexT est heureux de voir M. Gosselin faire de grandes con- 
cessions. À l’époque où fut lu le rapport sur le travail rappelé plus haut, 
M. Gosselin mit en doute le diagnostic porté par son collègue sur les 
deux faits qu'il communiqua à l'Académie. On se souvient qu'il s'agis- 
sait d’un premier malade, exerçant le métier de corroyeur, qui présenta 
une pustule maligne au scrotum, et d'un second qui contracta fa mème 
maladie et au même siége, après avoir couché dans le ht du premier. 
M. le président fait observer que, la contagion s'exerçant dans l'im- 
mense majorité des cas, on ne saurait prendre l'exception pour le règle ; 
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que si la maladie était spontanée, elle ne choisirait pas de préférence 
pour s’y développer les parties habituellement découvertes. Personne 
n’admet la spontanéité de la syphilis, at cependant que de cas où il est 
impossible de remonter à la source du mal! M. le président conclut en 
disant que la pustula maligne se développe toujours par contagion. 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA TUBERCULOSE, 


M. Pinoux : Messieurs, ce n’est pas pour rentrer dans la discussion 
que je demande la parole ; au contraire, car c’est pour persister dans 
mon dessein formel de porter devant l’Académie une discussion aussi 
approfondie que possible sur la question des phthisies modifiées par 
d'autres maladies générales, question que M. Hardy a reprise dans le 
discours important que j'ai été involontairement privé d'entendre mardi 
dernier, Cette discussion est devenue nécessaire; j'y tions plus que ja- 
mais, et je la provoquerai spontanément plus tard, comme je l'ai déjà 
fait ici il y a deux mois. Si je l’ajourne, si je ne réponds pas aujourd'hui 
à mon honoré collègue, c’est que, pour plusieurs raisons, la discussion 
dont il s’agit est vraiment impossible en ce moment. 

Je me serais aussi entièrement abstenu jusqu’au jour de cette grave 
discussion, si je n'avais pas craint qu’elle ne s'ouvrit plus tard sur un 
préjugé de mes adversaires et sur une fasse impression du public et 
de l’Académie. Je m'explique. 

On m'’attribue beaucoup trop généralement l'opinion que les mala- 
dies chroniques que j'appelle capitales ou initiales, l’arthritisme, la 
serofule, la syphilis, puis l’herpétisme, etc., engendrent directement 
et nécessairement la tuberculose, et que celle-ci n’est, par exemple, 
que la dernière période de la goutte, à peu près comme ies accidents 
tertiaires de la syphilis dérivent, avec ou sans intermédiaires, des ac- 
cidents primitifs; et aui a, par conséquent, une tuberculose gout- 
teuse, une phthisie herpètique dans le sens où il y a une périostose 
sy philitique, un engorgement splénique paludéen, une cachexie satur- 
nine. Ce serait absurde; mais permettez-moi d'ajouter qu'il ne l’est pas 
moins de me prêter une pareille pensée. 

Ma pensée, mon opinion réelle, les voici encore une fois — autant du 
moins qu'on peut enfermer dans une formule exacte des choses aussi 
peu mathématiques — 1° lorsque certaines maladies constitutionnelles 
s’affaiblissent, perdent la vigueur de leurs caractères natifs, et dégé- 
nèrent chez les individus qui en sont affectés, et surtout chez leurs 
descendants, cette usure et cette dégénération préparent le terrain aux 
maladies organiques et, en particulier, à la phthisie tuberculeuse des 
poumons; 

2° Lorsque la tuberoulose pulmonaire se développe dans des orga- 
nismes ialement préparés par ces maladies, et surtout en présence 
de leurs reliquats, je veux dire de leurs maaifestations encore plus ou 
moins vivaces, elle rencontre une résistance, un antagonisme qui en 

modifient singulièrement la marche, les formes, le pronostic et la cure, 
et qui produisent, en définitive, les variétés les plus intéressantes et 
les moins incurables de la phthisie. 

Voilà pourquoi, dans le traitement de çes variétés de phthisie, j'évite 
de traiter les maladies antagonistes concomitantes et de les atténuer. 
Bien au contraire, je les excite dans un but thérapeutique; et les Eaux- 
Ronnes me fournissent pour cela en moyen spécialement puissant. 

Hi résulte de tout cela que, quand je dis phthisie arthritique, phthisie 
berpétique, phthisie serofuleuse, ete., cela signifie si peu que ces phthi- 
sies sont, à mes yeux, spécifiquement issues de la goutte, de l'herpé- 
time, etc., qu'au contraire, je regarde ces dernières maladies, ainsi 

ue je l’ai dit cent fois, comme exclusives de la tuberculose, mais quand 
elles sont dans toute la vigueur et toute la franchise de leur nature. 
Seulement, j'ajoute que, quand elles dégénèrent et se transforment, 
elles laissent trop souvent derrière elles une faiblesse et une perversion 
irritables de la nutrition, qui favorisent la per du tubercule, et 

wil résulte de cette combinaison, des phthisies différentes à plusieurs 

gards bien définis, de celles qui sont le produit ou d’une diathèse tu- 
berculeuse évidente, eu d'une hérédité positive, ou de la misère exté- 
rieure, ou de toutes les influences externes dépressives et épuisantes 
qui déterminent les phthisies vulgaires et sans contre-poids. 

Avant de clore cet incident, je n'ai qu'un mot à dire d'une autre er- 
reur qu'on se plaît toujours à m'imputer, ot que M. Hardy a reproduite 
l’autre jour contre moi : je veux parler de la question de l'identité ou 
de la différence de la goutte et du rhumatisme, 

Je me suis toujours tenu également éloigné de ceux qui confondent 
ces deux maladies, comme Chomet, et de ceux qui les séparent spécifi- 
quemens oi radicalement, comme M. Hardy et beaucoup d'autres au- 
teurs, surtout depuis l'ouvrage anglais de Garrod sur ce sujet. 

Les caractères différentiels de la goutte et du rhematisme sautent aux 
yeux. Les caractères sur lesquels repose la parenté de ces deux mak- 
dies sont moins extérieurs, plus profonds, plus intimes, Bo so laissent 

as voir si facilement; mais, pour cela, ils n’en soat pas moins réels. 

‘essayerai de le démontrer lorsque le moment sera venu de reprendre 
ici ces belles études. En attendant, je peux bien dire que la différence 
de quantité dans le sang et les humeurs de l’économie d’un produit 
normal, tel que l'acide urique, est bien capablo d'apporter entre deux 
maladies toutes les modifications qu'on voudra et que j'ai toujours ad- 
mises, mais que le plus ou le moins de ce produit normal ne peut ja- 


pe constituer une différence spécifique et radicale, comme on le pré- 
tend. f 

C'est d'un humorisme un peu trop fort que de prendre un produit 
normal, devenu morbide par son excès, pour le principe et la cause ef- 
ficiente même d’une maladie. 

C'est dans des éléments plus fondamentaux qu'il faut chercher les 
affinités quo je maintiens, sans préjudice des différences palpables que 
je reconnais comme tout le monde. 

Je crois que si entre les deux maladies dont il s’agit, la différence 
était spécifique et radicale, on n’en disputerait pas. Si je reproche quel- 
que chose a M. Hardy, c’est moins de professer cette différence, que 
d'avoir traité un peu trop légèrement l'opinion contraire. 

Quoi qu'il en soit, que prouvent, messieurs, tous ces sujets collaté- 
raux qui se lèvent à l'occasion de la phthisie tuberculeuse? C'est que 
cette grande maladie a des rappor avec beaucoup d'autres affections 
chroniques constitutionnelles, héréditaires. Je crois que cela sera prouvé 
de plus en plus, et que ce fait nuira beaucoup à l'idée de virulence et 
de spécificité de la tuberculose. 

Je ne crains pas d'appeler sur ce côté de la phthisiologic toute Pat- 
tention des médecins. 


M. Bouizcaup se fait inscrire pour prendre la parole dans une pro- 
chaine séance. 


OPÉRATION DU PHIMOSIS PAR LA DILATATION FORCÉE. 


M. Dexonviuiens présente un malade qu'il a opéré du phimosis par 
la méthode de M. Nélaton, préconisée par M. Saurel, c’est-à-dire par 
la dilatation forcée. C’est la première opération de ce genre qui ait été 
faite chez un adulte. La dilatation a été faite au moyen d'un dilatateer 
à trois branches; elle n’a présenté auoune difficulté : point de résis- 
tance, point de craquement, comme l’a signalé M. Nélaton, mais déchi- 
rure de la muqueuse qui a fourni à peine quatre gouttes de sang. Quand 
le prépuce a étó relevé sur le gland, après la dilatation, la déchirure 
qui était longitudinale était devenue transversale. C'est ce qui rend 
compte de la dilatation réalisée. Un peu d’œdème a suivi l'opération, 
et la guérison a été prompte. 

M. Le Paisipexr fait observer que la déchirure a dû se produire à la 
partie où la muqueuse et la peau se confondent, car c'est là qu'est le 
siégo de la coarctation. 

M. Denonxviizwrs répond négativement. 

M. Le PRésipexT témoigne la crainte, partagée par son collègue, que, 

r suite du retrait de la cicatrice de la déchirure, te phimosis ne tende 
a se reproduire. 


— L'Académie se forme en comité secret à quatre beures trois quarts 
ur entendre le rapport de M. Demarquay sur les titres des candidats 
à la place vacante dans la section de pathologie chirurgicale. 


| SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
COMPTES RENDUS DES SÉANCES ; par M. BOUCHARD, secrétaire. 
I. — PRYSIOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 


Í PREMIÈRE NOTE SUR L'ACTION PEYSIOLOGIQUE DU BROMURE DE POTASSIUM ÉTABLIE 


PAR L'EXPÉBIMENTATION SUR LES ANIMAUZ; par Le docteur W. LAsoRDF., 


En 1864, au moment où l'initiative de mou regretté maitre M. le doc- 
teur Debout venait de réveiller en France l'attention sur le bromure 
de potassium, des essais faits sur moi-même dans le but d'étudier Pac- 
tion physiologique de cette substance sur l’homme, m'avaient montré 
que les hautes doses préconisées par M. le docteur Puche, médecin de 
l'hôpital du Midi, ct par ses internes, MM. Rames et Huette, étaient loin 
de présenter toute l'innocuité qu’ils étaient portés à leur attribuer. Je 
résolus dès lors, afin de déterminer les effets paysiorogigues et toxiques 
de co composé, de le soumettre au critérium de l’expérimentation chez 
les animaux. Je crois avoir obtenu, à ce sujet, des résultats qui méri- 
teni aqueuse attention et qua je désire soumettre à l'appréciation de la 

ciété. | 

J'ai préparé dans ce but deux de mes expériences principales dont 
je vais rendre témoins mes collègues; je me bornerai ensuite, et pour 

e moment, à déduire de ces expériences et à consigner ici les conclu- 
sions essentielles qui y sont implicitement contenues. 

Exr. I. Chez une grenouille vigoureuse (rana viridis), jai introduit 
per la membrane interdigitale de chaque patte 15 centigrammes de 

romure de potassium (en tout 30 centigrammes). Paur cela, je mets 
en usage le procédé que j'ai déjà décrit, c'est-à-dire qu'après avoir 
préalablement étalé la membrane interdigitale, j'y applique les cristaux 
de bromure de potassium en nature, en T sain de projeter quel- 
ques gouttes d’eau sur ces cristaux, aĝo de favoriser leur dissolution et 
leur absorption; celle-ci est d’ailleurs très-rapide, et cinq minutes 
après lo début de l'expérience, les effets du bromure commencent, 
comme on le sait, à se manifester. L'animal, abandonné à lui-même, 
exécute sur place des mouvements spontanés et comme convulsifs ; puis 
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les pattes postérieures restent inertes et allongées, présentant une cer- 
taine flaccidité qui ne semble plus permettre la flexion tonique du 
membre, laquelle caractérise la pose normale de l’animal au repos. 

Si l’on vient à exciter l’une ou l’autre de ces pattes, soit par le sim- 
ple pincement, soit par des piqûres ou enfin à l’aide d'un courant élec- 
trique, l’animal réagit d’abord très-faiblement contre ces provocations, 
et bientôt, c’est-à-dire après un quart d'heure ou vingt minutes, il ne 
réagit plus du tout, quel que soit le degré de l'excitation, qui peut ètre 
poussée jusqu’à la déchirure, au broiement ou à la section. 

Le même fait s'observe pour les membres antérieurs, mais à une po- 
riode un peu plus avancée de l'intoxication, et on le voit en même 
temps se produire aux deux yeux, car l'excitation de la cornée et de 
la sclérotique ne provoque que lrès-difficilement la fermeture des 
paupières. 

Cependant au moment même où commencent à se manifester ces 
phénomènes d’impossibilité réactionnelle, l’animal exécute, sous mes 
yeux, à plusieurs reprises, des mouvements partiels spontanés. 

Les mouvements du flanc qui, dès le début, présentent une notable 
accélération, subissent bientôt après un ralentissement progressif. Ils 
cessent complétement trois quarts d'heure après le commencement de 
l'expérience. À ce moment, le collapsus est complet et l'animal est dans 
un état de mort apparente ; toute manifestation motrice ou volontaire 
est abolie. 

La grenouille, retournée violemment par nous sur le dos, ne réagit 
que par quelques tressaillements fibrillaires. (Ce sont la habituellement 
les manifestations ultimes d’une grenouille qui est définitivement vouée 
à la mort.) 

Si nous ouvrons alors la poitrine, nous constatons que le cœur con- 
tinue à fonctionner avec le rhythme, sinon avec le nombre normal de 
ses battements. Tout en décroissant progressivement, ceux-ci persis- 
tent encore près de deux heures. i 

Exr. II. Sur une grenouille de force moyenne, mais très-vivace, nous 
avons fait la ligature préalable de l'artère de la patte gauche, en pre- 
nant le soin de ne pas comprendre le nerf dans cette ligature. Nous 
avons placé ensuite sur la membrane interdigitale de la patte posté- 
rieure du côté droit 15 centigrammes de bromure de potassium en im- 
prégnant les cristaux de quelques gouttes d'eau. L'absorption en a été 
rapide, puisqu'elle s’est faite en moins de cinq minutes; néamnoins, 
l’action de l'agent chimique tarde plus que d'habitude à se manifester, 
en raison probablement de l’infériorité de la dose, qui nous a paru ce- 
pendant suffisante pour le sujet en expérience. 

La grenouille, abandonnée à elle-même, éprouve déjà, comme on le 
sait, une certaine agitation avec roideur manifeste de l'épine dorsale ; 
elle effectue quelques sauts très-agiles, puis ne fait que mouvoir les 
pattes sur place. Bientôt la patte postérieure droite reste allongée et 
presque inerte, tandis que la patte gauche (soustraite par la ligature à 
‘action du bromure) conserve sa flexion tonique ; mais cette dernière 
ne tarde pas à se laisser mettre, comme l’autre, sans réagir, dans un 
état d'allongement passif. L'animal n’en exécute pas moins, par inter- 
valles, des mouvements spontanés énergiques. | 

Vingt minutes environ se sont écoulées depuis l'absorption de la sub- 
stance. Si l’on pince l’extrémité de l’une et l’autre patte postérieure, 
l'animal ne réagit tout d'abord que très-faiblement d’un côté comme de 
l’autre. Bientôt un bistouri peut être enfoncé successivement dans les 
deux membres, de manière à les traverser de part en part, sans que le 
moindre mouvement réactionnel se produise ni à gauche ni à droite; il 
en est de même aux pattes antérieures. En même temps on voit se ra- 
lentir progressivement les mouvement du flanc. L'animal est prostré, 
et cependant il imprime encore de temps en temps volontairement des 
mouvements de totalité à ses membres. 

Si l’on vient à toucher et surtout à pincer ou à piquer le nerf de la 
patte pue qui est mis à nu à côté de l'artère liée, il se produit de 
vives décharges motrices dans le membre de ce côté; la même chose se 
passe exactement sur la patte du côté opposé, 

Pour anéantir toute possibilité d'initiative volontaire, nous tranchons 
rapidement la tête de la grenouille. Des tressaillements généraux sui- 
vent cette opération. Lorsque le calme est rétabli dans le tronçon de 
l'animal, toute espèce d’excitation, quelle qu'en soit l'énergie, des par- 
ties périphériques, demeure sans réponse réactionnelle; le nerf dénudé, 
directement excité, continue à provoquer des contractions musculaires. 

De plus, la moelle épinière, directement touchée et irritée dans son 
canal, à l’aide d’un stylet très-fin et très-aigu, donne d’abord des mar- 
ques très-vives de la conservation de son excitabilité propre, car tous 
les membres de l'animal sont simultanément agités de mouvements vio- 
lents et saccadés, absolument comme les membres du polichinelle de 
bois dont on tire la ficelle ; si l'excitation est maintenue durant un cer- 
tain temps, les membres restent dans un état de contraction tonique et 
comme tétanique ; mais le phénomène s'épuise bientôt sans qu’il soit 
possible de le reproduire. L'excitabilité propre de la moelle ne persiste 
pue plus d’un quart d'heure dans ces conditions, et elle paraît s’af- 

aiblir progressivement de bas en haut, c’est-à-dire que l’excitabilité de 

la moelle persiste plus longtemps dans les régions supérieures où elle 
donne encore quelques signes d’existence, alors qu’elle semble com- 
plétement éteinte dans la région lombaire. 


De ces faits expérimentaux qui, répétés un grand nombre de fois, ont 
donné des résultats constants, il est permis de conclure : 

1° Que le bromure de potassium introduit dans l'organisme animal 
par les voies physiologiques naturelles, exerce un action prédominante 
sur le système nerveux en général, et pie particulièrement sur les 
phénomènes sensitivo-moteurs d'ordre reflexe, en impliquant simulta- 
nément l'organe central de l'élaboration de ces phénomènes, c'est-à 
dire la moelle épinière et les expansions nerveuses sensitives périphé- 
riques ; 

2° Que cette action ne retentit que secondairement sur les organes 
et les fonctions de la motilité volontaire (cerveau, conductibilité et mo- 
tricité nerveuses) ; 

3° Que la contractilité musculaire paraît être respectée par le bromure 
de potassium, et que la contractilité du cœur, en particulier, persiste 
après que les manifestations qui trahissent l'influence de ce sel sur les 
autres organes et fonctions se sont produites; le cœur, en effet, est 
l’ultimum moriens dans l’intoxication bromique ; d’où il résulte qu'il y 
aurait erreur complète à considérer le bromure de potassium comme 
un poison du cœur. 
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Comme le sujet ne commence qu’à la page 91, nous avons le loisir 
d'examiner les principes de l’auteur. Les médecins ne sont plus ma- 
térialistes; le « fatras du dix-huitième siècle n'est plus de notre 
temps; » Hippocrate avait proclamé l'immortalité de l'àme : 'Avôswmou 
Yuxh qÜera péypt Ouvérou. Si l'âme se développe jusqu’à la mort, il y a 
grande apparence que son développement se termine avec la vie. 
L'auteur, qui a bâti toute sa thèse sur un contre-sens, prétend que 
les médecins du dix-huitième siècle ont été d'ardents défenseurs de 
ľimmortalité de l'âme. Il est urgent d'innocenter l’ancienne Faculté 
de médecine de Paris de l'accusation de matérialisme, accusation que 
la Faculté moderne rejette également. 

Notre auteur, qui ne sait rien de l'histoire de notre art, pas plus 
de celle du dix-huitième siècle que de celle des siècles précédents, 
accuse Stahl d'avoir abaissé l’âme jusqu'aux fonctions de la vie. Les 
vitalistes, tels que notre auteur les représente ou les imagine, dégra- 
deraient, à son dire, l'espèce humaine, sans qu’on puisse néanmoins 
les accuser de matérialisme. Non moins indulgent pour les membres 
de l'Ecole de Paris que pour ceux de l'Ecole de Montpellier, l'auteur 
se persuade que l’École de Paris est à la fois organicienne, animiste 
et vitaliste. 1l comprend bien que cet éclectisme n’est pas orthodoxe; 
mais il soutient que ce n’est pas là du matérialisme. Le médecin 
n'est donc pas matérialiste, comme on se plaît à le répéter, mais «il 
est trop habitué à vivre dans le champ de la matière, pour aborder 
avec plein succès celui du spiritualisme dans une improvisation aca- 
démique. » 

L'homme ressemble à l'animal, par ses organes, et méme par 
ses fonctions; mais l’homme est un être qui veut et qui agit, tan- 
dis que l'animal est un être qui sent et qui se meut. Chez l'animal, 
tout est fatal; l'animal n’a pas de volonté. « L'homme, au contraire, 
est un être qui pense, qui veut, et est doué des moyens d'exécuter 
sa volonté. Il existe donc chez l'homme une intelligence immatérielle 
présidant à sa pensée et à sa volonté, c’est cette intelligence qui ca- 
ractérise l'homme lui-même. » Que vous semble-t-il de cette logique? 
Et comme si la conclusion n’était pas suflisante, vient immédiate- 
ment après cette proposition : « C’est aussi cette puissance immaté- 
rielle qui dirige les appétences organiques qui émanent de l’homme 
matériel. » Après cela, il est facile de démontrer que « la vie chez 
l'homme est soumise à deux puissances, l’une présidant aux fonc- 
tions purement matérielles, l’autre à tous les actes intelligents et vo- 
lontaires. » Et quand on peuse que de pareilles conclusions sont 
légitimement déduites des prémisses de Bichat! 


De ces considérations générales, nous passons à l’origine de l'es- 
pèce humaine. Des vérités mises en lumière par la paléontologie, 


, l’auteur conclut que « tout sur notre globe a dégénéré graduellement 
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et s'est abâtardi. » L'Ecriture a raison, le dix-huitième siècle a tort; 
la dégradation progressive de la race humaine est un fait avéré. Les 
alliances consanguines prouvent sans réplique la dégradation de l’es- 
pèce humaine, dès son origine. On n'avait pas encore songé à cette 
preuve physiologique de la doctrine de la chute par le péché originel. 

Passons à la nature de l’homme : elle est double, et cette dualité 
se manifeste par deux tendances opposées : l'instinct, pour lorga- 
nisme; la raison, pour la partie spirituelle. « Nous trouvons donc 
dans l'homme : 4° l'instinct; 2° la raison ; 3° la volonté, qui peut éma- 
ner de l'instinct et de la raison. Admirable trinité, bien éloignée de 
Ja trinité divine, et qui assurément ne peut constituer dans l’homme 
aucun point de ressemblance entre sa propre nature et la nature de 
Dieu, mais qui n’en est pas moins le chef-d'œuvre de la création. » 

Traitant ensuite du principe de la société humaine, l’auteur éta- 
blit que « l’homme est doué du libre arbitre, parce que sans le libre 
arbitre Dieu n’eût point été glorifié par les actes volontaires de 
l'homme. Or l’homme pourrait-il être libre s’il n’était doué de l'in- 
telligence, d'où émane la raison, qui engendre la volonté? Cela n’est 
ni possible ni logique.» Et l'instinct, cet autre facteur de la volonté? 
On ne pense jamais à tout. L'auteur croit bonnement, avec la foi du 
charbonnier, que la femme fut tirée d’une côte de l’homme. Il faut 
lire tout le commentaire de notre dévot confrère sur le premier cha- 
pitre de la Genèse. 

La destinée de l’homme fut de s’abrutir et de se dégrader jusqu'à 
J'avénement du christianisme. Le christianisme eut pour effet de 
faire prévaloir la raison sur l'instinct. 

L'auteur traite ensuite du moi physiologique, de l'àme et du prin- 
cipe vital. Le moi physiologique n’a aucun rapport avec le moi spi- 
rituel. L'auteur renverse ainsi en deux lignes tout l’échafaudage de 
Cabanis, qu’il n’a pas cité une seule fois, et dont nous lui conseille- 
rions le lire le septième mémoire : « De l'influence des maladies sur 
la formation des idées et des affections morales. » 


Comme notre auteur n'est pas très-explicite en matière de prin- 
cipes, il nous semble opportun de transcrire la phrase suivante, qui 
renferme une sorte de profession de foi: «Le moi physiologique, 
resultat de l'harmonie organique, ne peut que contribuer à garantir 
la vie matérielle. Cette harmonie organique est entretenue par le 
principe vital, qui dans aucun cas ne peut être confondu avec l'àme; 
car l’un est destiné à la matière, d’où dérive l'instinct; l’autre est 
destiné à gouverner cet instinct; ou plutôt l’un dirige le jeu orga- 
nique, l’autre dirige la volonté, la pensée.» Vient ensuite l’'énumé- 
ration des opinions des principaux philosophes anciens sur la nature 
de l'âme. D'après notre auteur, «Aristote pensait, à quelques modifi- 
cations près, comme les autres philosophes.» Cette assertion étrange 
prouve que l’auteur connaît aussi bien la Métaphysique d’Aristote que 
son Traité de l'âme. Une autre proposition non moins aventurée est 
celle-ci : « Tous (les philosophes) ont reconnu l’immortalité de l'âme; 
mais presque tous l'ont crue matérielle. » Citons encore : « Tous les 
anciens philosophes ont cru l’âme matérielle, et n'ont eu aucune tein- 
ture de la spiritualité. » Et il y en a comme cela une douzaine au 
moins, sans parler des hérésies théologiques, qui ne nous regardent 
pas, outre qu'elles ont reçu l'absolution épiscopale. « L'âme n’est 
pas la seule puissance qui anime le corps de l'homme... Il y a donc 
un principe eu dehors de nos organes qui vient leur donner une im- 
pulsion propre à l'exécution de leurs fonctions? Méconnaitre cette 
vérité serait faire preuve de mauvaise foi. » 

Le principe vital, ainsi désigné paraît-il, par les philosophes an- 
ciens (!), est comparé à l'éléctricité; le principe vital est tenu en ré- 
serve dans un vaste réservoir qui entoure notre globe ; de là il vient, 
là il retourne. «Ce principe vital diffère essentiellement de l’âme 
universelle des ancieus philosophes qui en faisaient leur Dieu, et 
qui ne voyaient rien au delà. Pour nous, le réservoir vital n’est pas 
plus Dieu que le réservoir électrique; l’un agit sur les corps organi- 
sés, l'autre sur les corps inertes, selon les propriétés qui lui ont été 
dévolues par Dieu lui-même en créant la matière organisée ou inor- 
ganique. » 

Passons, saus commentaires, au chapitre suivant : Définition de 
l'homme et de lœævie. La célèbre définition de M. de Bonald ne con- 
vient qu'à un seul homme, à l’'Homme-Dieu! 11 faut donc remplacer 
cette définition par celle-ci : « L'homme est une intelligence en lutte 
continuelle avec ses instincts, avec ses appétences organiques. » 
Plaute a dit plus énergiquement : Homo homini lupus. Quant aux 
considérations ultra orthodoxes de l’auteur sur la pature de Jésus- 
Christ, nous le renverrons, non pas aux évangélistes, mais à Huarte, 


écrits à l'approbation des évêques, et qui ne sut se recommander 
qu’à l'Inquisition. 

Continuons à citer : « Le principe vital qui anime l'univers n’est 
point la vie... La vie est donc une émanation de la volonté divine 
qui crée tout et anime tout.» L'auteur, qui distingue l'Ame du prin- 
cipe vital, nie que les animaux aient une âme; en revanche, tout ce 
qui a vie, végétal ou animal, Ja puise au réservoir commun de la 
vitalité : « C'est de cette volonté créatrice et vivifiante qu'émane 
aussi le principe vital qui vient animer tout ce qui est organisé, la 
plante aussi bien que l'animal, le puceron aussi bien que l’homme.» 
Citons encore : « Le principe vital, la vie, l'instinct et l'âme sont 
donc quatre entités parfaitement distinctes.» L'homme peut vivre, 
1° à l'état végétatif; 2° à l’état instinctif; 3° à l'état normal. Dans ce 
dernier état seulement, il est libre, et par conséquent responsable. 
Tout spiritualiste, orthodoxe et catholique qu'il est, notre auteur 
reconnaît que « l'homme ne peut jouir pleinement de son libre ar- 
bitre qu’à la condition essentielle de posséder un équilibre orga- 
nique parfait. Il n’est pas besoin d'admettre l'exagération de la locali- 
sation des facultés pour admettre que l'homme perd son libre arbitre 
en perdant l'intégrité de certains organes. » L'indépendance morale 
de l’homme est donc subordonnée à l’organisation. Ce n’est pas tout, 
l'âme elle-même est plus ou moins parfaite, selon que l'organisme 
est plus ou moins parfait : « Plus l'instrument dont se sert l'âme a de 
perfection, plus aussi paraissent élevées les facultés de cette essence 
spirituelle. » Et plus explicitement : « Nous arrivons ainsi à conclure 
que les observations (?) morales sont sous la dépendance d’une orga- 
nisation vicieuse ou morbide. » Voilà des propositions qui ne dépa- 
reraient point la dernière édition du Dictionnaire de Nysten. 

C’est en s'appuyant d’un texte théologique, que notre auteur ex- 
prime la proposition suivante : « Pendant toute la durée de son exis- 
tence, l’homme est incessamment dirigé par la raison ou l'instinct, 
se disputant l’avantage de gouverner les déterminations de la vo- 
lonté. » Autre citation : « Contrairement aux opinions admises par 
certains physiologistes, nous prétendons que l’activité instinctive 
est subordonnée à l’activité organique. De cette manière les passions 
ne sont que l’exagération des appétits instinctifs. » Nous voudrions 
un peu moins de théologie et un peu plus de logique. Ce n’est 
pas tout de paraître original ou de viser à l'originalité; il faut aussi 
avoir le sens commun. 


La passion est ainsi définie : « Perversion de l’appétence instinc- 
tive réagissant sur le jugement par suite de lésions organiques ou 
d'influences sympathiques sur le cerveau.» L'auteur considère les 
passions comme un état moral pathologique, se rattachant à l’état 
pathologique de tel ou tel organe. 

Transcrivons un passage qui est capital dans la nuageuse théorie 
que nous examinons : « Nous établissons donc une distinction bien 
tranchée entre les penchants émanant de l’idiosyncrasie individuelle, 
ou tempérament, et les passions et aberrations de ces penchants, 
résultant de l’état pathologique des organes d’où elles émanent; car 
les penchants idiosyncrasiques sont toujours soumis au tribunal de 
la raison, tandis que les passions ou aberrations de ces penchants 
tendent à gouverner l’homme en despotes. Aussi, tout tempérament 
dont les caractères sont fortement tracés annonce une condition plus 
ou moins morbide du système rerveux organique. » 

Le chapitre suivant est consacré à l’innervation et à la démonstra- 
tion de cette vérité orthodoxe, que l’homme est esprit et matière. 
Empruntons quelques citations à ce chapitre : « Les nerfs dits gan- 
gliounaires, manquant d'unité entre eux, soumettent et rattachent 
leurs opérations à l'influence du centre nerveux encéphalique; de là 
une source d'impressions et d'idées qui diffèrent de celles dont les 
sens externes deviennent le siége en ce qu’elles naissent volontaire- 
ment, et peuvent, dans leurs anomalies et leurs aberrations, forcer 
le jugement et maitriser la raison.»— « Ainsi, de même que l'en- 
semble des sensations extérieures nous présente les éléments 
principaux de l'intelligence, de même les excitations intérieures 
nous offrent ceux des phénomènes instinctifs. » Après avoir parlé du 
rôle que joue dans l’économie le nerf grand sympathique, l'auteur 
ajoute, en manière de résumé : « Ainsi, par ce qui précède, il reste 
donc bien établi que l’homme intellectuel et l'homme matériel ont 
chacun à leur service un ordre de nerfs parfaitement distinct, l’un 
encéphalique, l’autre ganglionnaire; que ces deux ordres de nerfs 
sont reliés entre eux par deux branches mixtes leur servant d'inter- 
médiaires, le pneumogastrique et le grand sympathique, au moyen 
de leurs nombreuses anastomoses. » Cela vous parait étrange, mest- 


çe médecin-philosophe du seizième siècle, qui ne soumettait pas ses | ce pas? Mais la Providence est là qui sauve la contradiction au 


moyen des causes finales : « Humilions-nous donc devant cette sa- 
gesse admirable de la divinité qui à su soustraire à notre volonté 
ces fonctions qui garantissent la durée de notre existence. » 

Credidi, propter quod locutus sum; cgo autem humiliatus sum 
nimis. Notre auteur, imitant en cela le Psalmiste, a autant d'humilité 
que de foi. Il écrit, par exemple : « Le fluide nerveux, dont lexis- 
tence est incontestable, est invisible, impalpable, insipide, inodore, 
incapable d’affecter aucun de nos sens, appréciable seulement par ses 
effets, étant à l’économie vivante ce qu'est l'électricité à l'économie 
universelle; ce qui porterait à admettre que les nerfs sont à l’élec- 
tricité organique ce que les fils métalliques sont à l'électricité géné- 
rale.» L'âme, le moi, la conscience, c'est tout un, joucraient un rôle 
assez semblable à celui d'un inspecteur général des lignes télégra- 
phiques. Jamais les médecins ne sont plus ridicules que lorsqu'ils 
traitent des molécules infinitésimales et des impondérables. 

Notre logicien va jusqu'au bout et conclut : « Ainsi, le cerveau 
n’est qu'une glande chargée de sécréter le fluide nerveux, dernière 
expression et la plus subtile comme la plus noble des productions 
de la matière, procédant en quelque sorte dans sa composition de 
l'essence matérielle et de l'essence immatérielle, tant ses effets sont 
au-dessus de toute compréhension humaine. » 

« Les passions ue sont que le résultat d'une transmission trop ra- 
pide de l'appétence à l’organe instrument de la volonté. » Les sensa- 
tions et les passions sont bien distinctes. Le cerveau n'étant qu'une 
glande, « n’est, par lui-même, pas plus affecté physiquement par les 
pe qu'il n'est susceptible de percevoir une lésion de son paren- 
chyme. » 

Passons maintenant à l'influence des tempéraments sur la raison. 
L'auteur ne sait rien absolument de l’ancienne doctrine des tempé- 
raments. Il admet cinq appareils fondamentaux de l'économie vi- 
vante : 4° nerveux; 2° lymphatique; 3° sanguin; 4° musculaire; 
5° digestif. Deux circonstances principales concourent à la formation 
des tempéraments : 1° dispositions natives; 2° influence des agents 
extérieurs. « La génération actuelle vit au milieu d’habitudes qui 
sont devenues un si puissant agent d'ubâtardissement, que bientôt il 
n'y aura plus à signaler qu’un geure de tempérament : celui de la 
débilité. » | 

L'auteur aborde gaillardement les plus ardus problèmes de l'an- 
thropologie. Citons : « Chez les peuples sauvages, les deux sexes 
vivant au milieu des mêmes habitudes, conservent tous le même type 
et le même tempérament. » — « Nous voyons aussi des tempéraments 
attachés plus spécialement à telle région, à tel peuple, à tel gouver- 
nement, à telle famille. » -- « Le tempérament, bilieux chez les Es- 
pagnols, est athlétique chez les Russes, nerveux chez les Italiens; 
il est sanguin chez les Français. » Et les autres peuples? Et le tem- 
pérament digestif ? 

Nous ne pousserons pas plus loin cette analyse, notre dessein étant 
de rechercher dans cette revue médico-philosophique les principes, 
les doctrines, les tendances des auteurs dont nous analysons les 
écrits. Il faut nous borner à transcrire les têtes de chapitre. Les titres 
sont ronflants : « Influence des affections organiques sur la raison; 
influence des affections organiques de l’abdomen sur la raison ; in- 
fluence de l'appareil génésique sur la raison; appétence vénérienne 
chez la femme; influence des affections organiques de l’encéphale 
sur la raison ; influence de l'épilepsie sur la raison (le seul chapitre 
qui ne soit pas tout à fait vide); influence de l'ivresse sur la raison; 
influence des difformités natives sur la raison ; influence du mariage 
sur la génération, sur la famille et sur la raison ; influence des usages 
sociaux sur la raison et la morale, influence de l'éducation sur le 
moral (grande tirade contre la philosophie et les mauvais livres, éloge 
du clergé, etc.); influence de la religion sur la raison ; influence de la 
politique sur la raison » (grande tirade contre la Révolution de 1789). 

Arrivons à la conclusion. « On ne saurait trop pénétrer son esprit 
de cette vérité : qu'il n’est point de réunion sociale possible sans les 
bases solides de la morale religieuse, établie, non sur le fanatisme, 
mais sur une bonne éducation philosophique (philosophia, ancilla 
theologiæ). De cette manière, la jeunesse ne rejettera plus un dogme 
que sa raison, son éducation et son bon sens regarderont comme in- 
dispensable à la tranquillité de la société et de l'Etat. » — « L'éduca- 
tion est la sauvegarde la plus sûre contre le fanatisme, et encore 
mieux contre l’athéisme méprisable et irreligion. En effet, le chris- 
tianisme n'est-il pas encore, comme toujours, le propagateur de la 
civilisation ?... N'est-ce pas Jui qui va encore, comme autrefois, en- 
seigner aux peuples lointains et sous le joug abrutissant de l’escla- 
vage, la véritable égalité et ła fraternité la plus sincère, celle repo- 
sant sur les principes du Christ? Admirons douc les principes du 
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christianisme et soutenons-les comme seule base de tout ordre social. » 
Ainsi soit-il. 

Et maintenant, ô lecteurs qui avez eu la patience d'aller jusqu’au 
bout, si vous voulez savoir quelque chose en pathologie morale, lisez 
Zimmermann et le discours de Marc-Antoine Petit sur la douleur. 

J. M. Guanoua. 


VARIÉTÉS. 


— Par une circulaire en date du 4 mars, relative à la vérification des 
décès, adressée à MM. les maires de Lyon, M, le sénateur préfet du 
Rhône engage ces fonctionnaires à se conformer, sons ce rapport, aux 
dispositions suivantes : 

a 1° L’officier de l’état civil continuera de demander, à l'appui de 
toute déclaration de décès, un certificat de médecin; mais, en cas de 
refus, il sera passé outre, et alors le médecin vérificateur recherchera 
à domicile et constatera la cause présumée de la mort. 

« 2° Lorsqu'un certificat de décès délivré par un médecin praticien 
ayant traité et suivi la maladie sera produit à la mairie, la cause pré- 
sumée de la mort, indiquée dans ce certificat, sera reproduite pure- 
ment et simplement dans le certificat du médecin vérificateur, dont la 
mission se bornera, dans ce cas, à s'assurer du décès et à donner tous 
les autres renseignements exigés par la formule réglementaire. » 

Par ces sages dispositions se trouvent prévenues, autant que possible, 
les chances de conflit entre confrères et d'erreurs dans les statistiques 
mortuaires, chances dont la perspective avait fait naître parmi les mem- 
bres du corps médical lyonnais une émotion dont, ainsi que l'Association 
de prévoyance du Rhône, nous nous étions fait l'interprète. Nous invi- 
tons, en conséquence, nos confrères à délivrer, comme par le passé, 
les certificats de décès, à les délivrer même spontanément, sans attendre 
qu'ils leur soient demandés par les familles. (Gaz. mén. 0E Lyon.) 

Nécrotoce. — L'Académie de médecine vient de faire une nouvelle 
perte par la mort de M, le docteur Oudet, qui RP Ia à la section 
de pathologie chirurgicale. M. Oudet était âgé de 77 ans. Il pratiquait 
avec distinction l’art du dentiste et a publié des travaux estimés sur la 
structure des dents. 

— L'Académie de médecine vient encore de faire une nouvelle 
perte par la mort de M, le docteur Gérardin, membre de la section 
d'hygiène, ancien médecin des hôpitaux de Paris, qui, depuis plusieurs 
années, vivait retiré à la Campagne. 

—On annonce la mort de M. Sabatier, médecin en chef de notre divi- 
sion navale dans l'Amérique du Sud, enlevé par une attaque foudroyante 
de choléra. 

Nous avonsle regret d'annoncer la mort de M. le docteur Costes, pro- 
fesseur honoraire à l'Ecole de médecine de Bordeaux, ancien médecin 
de l'hôpital Saint-André, ex-rédacteur en chef du journal de médecine 
de cette ville. M. Henri Gintrac, au nom de l'Ecole de médecine et de 
la Société médico-chirurgicale des hôpitaux; M. le docteur Levieux, 
au nom de l'Association médicale de la Gironde; M. de Lacolonge, au 
nom de l’Académie des sciences, belles-lettres et arts, ont pris succes- 
sivement la parole sur la tombe de cet honorable et distingué confrère. 

— La Société de secours des Amis des Sciences à tenu sa onzième 
séance punique annuelle le jeudi 16 avril 1868, dans l'amphithéâtre do 
la Faculté des lettres, à la Sorbonne, sous la présidence de Son Kxcel- 
lence le maréchal Vaillant, membre de l'Institut. 

Après une courte allocution du président, le secrétaire, M. Félix 
Boudet, a présenté le compte rendu de la gestion du conseil d’admi- 
nistration pendant l'année 1867. 

Il résulte de ce compte rendu que, depuis sa fondation en 1857, la 
Société a reçu 620,910 fr., a distribué en secours, à trente-cinq fa- 
milles, 207,718 fr., et a capitalisé 360,000 fr. 

M. Cahours, examinateyr à l'Ecole polytechnique, vérificateur des 
monnaies, a lu l'éloge de J. Pelouze, de l'Institut, président de la com- 
mission des monnaies, membre de la Société des Amis des Sciences. 

La séance a été terminée par une conférence sur la diffusion des 
corps, par M. Victor de Luynes, professeur suppléant à la Faculté des 
sciences de Paris. 

Nora. La souscription nécessaire pour devenir membre de la Société 
cst de 10 fr. On peut se faire inscrire ou envoyer son adhésion au bu- 
reau de la Société, place Saint-Sulpice, n° 6, 

— COURS D'HISTOIRE NATURELLE DE L'HOMME OU D ANTAROPOLOGIE, M. de 
Quatrefages, professeur, membre de linstitut, a commencé son cours 
lo mardi 21 avril 1868, à trois heures un quart, et le continuera leg 
mardis, jeudis et samedis suivants, à la même heure. 

Le professeur passera en revue, cette année, les principales questions 
générales relatives à l'histoire de l'espèce et des races chez les végé- 
taux et fes animaux, et fera à l'histoire de l’homme l'application de 
cette étude. 


“Le Directeur svieutifique, Le Rédacteur on chef ot Administrateur, 
j. GUÉRIN. D' P. DE RANSE 
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REVUE MEDICO-LÉGALE. 


DE Là VALEUR DES ECCHYMOSES SOUS-PLEURALES CONSIDÉRÉES COMME 
SIGNE DE LA MORT PAR SUFFOCATION. — DE LA CONSTATATION MÈ- 
DICO-LÉGALE DES TÂCHES DE SANG PAR LA FORMATION DES CRISTAI X 
D'HÉMINE. — DE L'ÉPILEPSIE SIMULÉE ET DE SON DIAGNOSTIC PAR 
DES CARACTÈRES SPHYGMOGRAPHIQUES DU POULS. 


Nous avons rendu compte, dans une précédente revue (1), des ob- 
jections adressées par M. le pon Liman (de Berlin), à l'opinion 
de M. Tardieu sur la valeur des ecchymoses sous-pleurales, sous-pé- 
ricardiques et sous-péricraniennes dans le diagnostic de la mort par 
suffocation. D'après le professeur de l'Ecole de Paris, ces lésions sont 
caractéristiques du genre de mort dont il est question; pour M. Liman 
«il n'y a pas de signes cadavériques spécifiques dans les organes 
internes qui puissent faire distinguer la sulfucation de la pendaison, 
et celle-ci de la strangulation, soit par un lien constricteur, soit par 
les mains. » 

Entre les affirmations contraires de deux hommes d’une égale com- 
pétence et dont le nom fait également autorité, l'embarras du méde- 
cin légiste pourrait être très-grand. Aussi M. Tardieu a cru avec raison 
ne pas devoir laisser sans réponse les objections du professeur de 
Berlin, et a-t-il consacré un chapitre de son Etude médico-légule Sur 
linfanticide à appuyer ses assertions premières par de nouveaux 
faits, de nouvelles considérations. 

ll est des maladies spontanées dans lesquelles on rencontre, entre 
autres lésions anatomiques, des ecchymoses sous-pleurales et sous- 
péricardiques : telles sont les affections hémorrhagiques en gédéral, 
le purpura, certaines formes graves des fièvres éruptives, le typhus, 
le choléra, etc. M. Tardieu montre due le diagnostic différentiel de 
ces ecchymoses, avec celles que produit la suffocation, tie présente 
aucune difficulté. Sans compter, en effet, les conditions dans lesquelles 
elles se développent, leur dispersion dans tous les organes, les hé- 
morrhagies qui les accompagnent, les premières sorit irrégulières, 
larges, diffuses, constamment fluides et généralement de teinte viola- 
cée et livide. Les ecchymoses produites par la suflotativn sotit au 
contraire petites, nettement circonscrites, régulièrement arrondies 
et formées par une gouttelette de sang congulé: 

Dans les empoisonuements qui donnent lieu aussi à des ecchymoses 
sous-pleurales et sous-péricardiques, comme leS empoisonnements 
par l’arscuic, le phosphore, le mercure, la digitale; ete., de sembla- 
bles ecchymoses se rencontrent disséminées daus d’autres organes, et 
les autres lésions concomitantes, produites par l’agent toxique, ne 
laissent aucune prise à l'erreur. La difficulté püurrait sembler plus 
grande quand cet agent appartient à la classe des poisüris névrosthé- 
niques, comme la strychnine et l'acide prussique. Mais les suffusions 
sanguines qui, dans ces empoisonnements, se produisent sur les pou- 
mons et le cœur, n'offrent pvint les caractères de netteté quë présen- 
tent les tached ponctuées de la suffocation. D'ailleurs, dan8 tous fes 


(1) GażŁtte MÉDicaLE, 1868, n° 4. 
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cas précédents, l'analyse chiiqué vient en définitive lever les doutes 
qui peuvent encore rester. | 

Il n'existe pas de moyen de diagnostic aussi sûr quand on se trouve 
en présence d’un individu qui a succombé à une affection convul- 
sive, comme une attaque d’éclampsie ou d'épilepsie. D'après M. Tar- 
dieu, la présence d'ecchymoses sous la plèvre et le péricarde est as- 
sez rare en pareil cas, mais ilen admet la possibilité, et, tout en 
signalant cette cause d'erreur, ilse tait sur les signes qui, à part les 
lésions extérieures, peuvent permettre de l'éviter. 

Une semblable analogie existe, au point de vue des caractères aña- 
tomiques, entre la strangulation et la suffocation; il faut le plus sou- 
vent recourir aux traces des violences extérieures pour déterminer le 
genre de mort auquel l'individu a succombé. La difficulté est sur- 
tout grande quand la victime est un nouveau-né. Du reste, ainsi que 
le fait observer avec raisoú M. Tardieu, il n'y a pas plus d'inconvé- 
nient, au point de vue de la justice qu'au point de vue de la science; 
à confondre les deux genres de mort. | 

Mais dans les cas de pendaison et de submersion, M. Tardieu main- 
tient, à l'encontre des faits invoqués par M. Liman, qu'il n’a jamàis 
rencontré à la surface des poumons, du cœur, ou sous les enftelüppes 
du crâne, les taches caractéristiques qu'il a trouvées dans tous les 
modes de suffocation. li est deux genres de mort violente qui s'ac- 
compagtieraient plutôt de ces lésions, par suite des troubles mécani- 
ques apportés daus la respiration; ce sont l'écrasement et la précipi- 
tation d’un lieu élevé. Ici, sauf dans certains cas d'infanticide, le 
diagnostic. ne saurait, malgré la similitude des lésions internes; 
présenter de difficultés. ; à i 

M. Tardieu signale encore ùn fait important, peu connu, bieh qu’il 
lait indiqué dès ses premières retherches, c'est la présence d’ecchy- 
moses sous-pleurales, en tout semblables à celles que produit la suf- 
focation, chez des enfants débiles qui sont nés vivants, mais qui n'ont 
vécu que pendant un certain temps et sont morts sans avoir respiré. 
La docimasie pulmonaire, en montrant que les poumons n'ont pas 
été pénétrés par lair, prouve qu'il n’y a pas en crime. O 

Eu résumé, la présente d’ecchymoses sous la plèvre; le péritarde, 
le péricràne ne constitue pas une lésion exclusive à la suffocation. 
Mais en parcourant les différentes circonstances où elles peuvent se 
produire, M. o a fait ressortir les signes qui permceitent de les 
rattacher à tel ou tel genre de mort. De ce diagnostic différentiel, il 
conclut que lorsque ces ecchymoses offrent les caractères nets et 
tranchés qu’il leur. a assignés, leur présence suffit potr démontrer 
d’une manière positive que la suffocation a été en réalité la cause de 
la mort. ; ` 
, La question débattue entre l'honorable professeur de Paris et celui 
de Berlin est avant tout une question d'observation. Aux faits on 
peut opposer des faits, mais c’est peut-être pousser un peu loin lin- 
dépendance de la discussion et le scepticisme qe de rejeter simple- 
ment, à l'exemple de M. Tardieu, les faits observés et invoqués pat 
son contradicteur. Sur ce point, son argumentation, d’ailleurs si sa- 
vante, nous a paru présenter un désidératuni. 

— Parmi les taches dont le médecin légiste a à constater là nature; 
les taches de sang sont de beaucoup lès plus fréquentes. En France; 
l'examen microscopique des globules rouges constitue le procédé le 


FÉUILLETON. 


LA SEPTIÈME RÉÜNION DES SOCIÈTÉS SAVANTES À LÀ SORBUNXÉ. 
Premier article. 


Le mouvement scientifique se traduit, cliäque année, en province par la 
roduction d'écrits remarquables sur des matières très-variées. M. Milne- 

dwards, dans son intéressant rapport du 11 avril {863 a tracé de ces 
travaux un tableau d'ensemble qui n'a pas cessé d'être vraj (1). La 
géologie occupe toujours la première place däns les sy ads des 
travailleurs des départements, les botanistes ët les zoologistes, assez 
nombreux d’ailleurs, ne viennent qu'en seconde ligne. Dans le domaine 
un peu moins exploré des sciences physico-chimiques, les recherches 
météorologiques d'une part, et de l'autre l'étude des applications de la 
chimie à l'agriculture ou à l’industrie, donnent lieu à dE celenles pu- 
blications. On ne pärle paš ici des sciences médicales, qui, dans plu- 

(1) Moxireur vxiversez du 13 avril 1865. — V. aussi du même auteur 
Discours sur les progrès des stietices duns les départements pendant 
la dernière période déceñndle: broch. in-8, fiov. 1861. 


! sieurs villes, telles que Strasbourg, Lyon, Montpellier, ont acquis une 


importance exceptionnelle. Les lecteurs de ld Gazette trouvent dans 
ce journal des analyses fidèles des principaux écrits médicaux des dé- 
partements ; ils n’ont pas oublié d'ailleurs que ce recueil compte en 
province de précieux collaborateurs. E PE ' 

Ce mouvement intellectuel a pris yne accélération marquée dans ceg 
derniers temps « de manière, disait M. Milne-Edwards, à dépasser nos 
espérances, et à mettre nos calculs en défaut. » LL | 

La création des congrès annuels des Sociétés savantes a-t-elle con- 
tribué à favoriser cette détenilralisation intellectuelle? Nous n’hésitons 
pas à croire qu'elle lui a donné un assez forte impulsion. Sans doute 
ces réunions n ont pas produit tous les résultats qu'on attendait d'elles, 
et quelques-unes des critiques dort elles ont été l'objet oñt encore au- 
jourd'hui leur raison d'être. Mais pour peu que l’on prête quelque dft- 
tention aux publications que prodüisent chätue année les compaghles 
savantes de la province, on verra que leurt fiveau s'élève de plus EH 
plus. Et dans l'opinion dun grand nombre des membres qui composent 
a sociétés, les congrės annuels Sont pour beaucoup dañs cette amé- 
joration. 

lis amènent pour quelques jours à Paris les travailleurs les plus zélés 
de ces Académies qui échangent leurs idées et se communiquent leurs 
observations. De ces entretiens comme des discussions qui animent les 
séances des sections, sortent de précieux enseignements dont chacun 
profite. L'œuvre s'améliore, et lorsque plus tard elle est de nouveau 
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plus généralement mis en usage; il est à peu près exclusivement re- 
commandé par M. Roussin. En Allemagne, on emploie depuis plusieurs 
années une méthode qui exige le concours simultané de la chimie et 
du microscope, et qui consiste dans l'examen des cristaux d’hémine 
ou cristaux de sang. M. Blondlot a cherché à se rendre un compte 
exact des avantages de cette méthode et en a fait une étude sérieuse 
(JOURNAL DE PHARMACIE ET DE CHIMIE). Voici comment il procède : 
« On place, dit-il, sur une lame de verre la matière suspecte avec 
quelques gouttes d'acide acétique et une trace de chlorure de sodium, 
puis, après l'avoir recouverte d’une lame mince, on la chauffe avec 
précaution au-dessus d’une lampe à esprit-de-vin, en ajoutant de 
temps à autre de l'acide acétique, de manière qu'après le refroidis- 
sement il reste uue certaine humidité. Si alors on l’examine au mi- 
croscope, avec un grossissement d'environ 250, on y remarque, 
si la tache était produite par du sang, des lames rhomboïdales, d'un 
brun plus ou moins foncé, en quantité plus ou moins considérable, 
mais tellement bien caractérisées, qu’il est impossible de les confondre 
avec tout autre substance. » 

L'examen des cristaux d'hémine exige des précautions minutieuses 
que M. Blondlot prend le soin d'indiquer. Comme la formation de ces 
cristaux est toujours identique, et que leurs caractères sont faciles à 
reconnaître, cet examen constitue, d’après lui, le plus sûr de tous 
les procédés employés pour reconnaitre les taches de sang. Il y a ce- 
pendant une restriction, c'est quedans certaines circonstances, comme 
lorsqu'une tache de sang est uu peu ancienne, il peut ne pas se pro- 
duire de cristaux. Aussi M. Blondlot s'empresse d'ajouter que si la 
production de cristaux d’hémine prouve toujours la présence du 
sang, leur défaut ne prouve pas nécessairement son absence. 

A ce point défectueux de la méthode s’en ajoute un autre : les 
cristaux d’hémine sont toujours identiques, quel que soit l'animal 
dont provient le sang. Or on sait qu'en matière d'expertise, il ne 
s’agit pas seulement de dire que la tache soumise à l'examen est une 
tache de sang, mais encore de spécifier si c’est du sang humain ou 
du sang ayant appartenu à un animal. Nous concluons de ces deux 
considérations que examen des cristaux d'hémine est très-utile et 
doit toujours être fait, mais qu’il ue doit être considéré que comme 
un adjuvant de l'examen microscopique des globules rouges de sang. 

— Certains simulateurs d'attaques épileptiques acquièrent un si 
grand talent d'imitation que des médecins aliénistes eux-mêmes 
peuvent être et ont été parfois trompés; les exemples n’en sont pas 
rares. Inspiré par les travaux de M. Brown-Séquard sur l’ébranle- 
ment du grand sympathique dans les attaques d'épilepsie, M. Au- 
guste Voisin a pensé que cet ébranlement devait retentir dans tout 
le système des vaso-moteurs, par conséquent dans les artères des 
membres, et il a institué sur plusieurs malades, sur des personnes 
gaines qui se livraient à un exercice violent, eufin sur des simula- 
teurs de l’épilepsie, des expériences sphygmographiques qui l'ont con- 
duit aux conclusions suivantes (ANNALES DE L’'HYGIÈNE ET DE MÉDE- 
CINE LÉGALE) : | 

« 1° Les attaques et les simples vertiges épileptiques produisent 
des troubles de la circulation artérielle que l’on peut reconnaître au 
moyen du sphygmographe de Marey, et qui sont caractérisés par des 
courbes très-prononcées, puis des lignes ascendantes d’une grande 
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à plusieurs heures. 

« 2° Ces formes sphygmographiques n'ont pu être obtenues chez 
mes malades et chez moi-même à la suite de gesticulations, d'efforts 
violents, de courses rapides. 

a 30° L'étude du pouls chez un épileptique simulateur m'a démontré 
l'absence absolue de ressemblance entre les tracés sphygmograplii- 
ques recueillis dans ces circonstances et ceux pris chez des épilep- 
tiques. 

« 4° Etant donné un épileptique simulateur, il suffira donc de le 
soumettre à une observation régulière et de prendre plusieurs tracés 
pendant une heure après ses attaques, pour juger la question de si- 
mulation. » 

Les expériences de M. Auguste Voisin sont extrêmement intéres- 
santes, et le moyen de diagnostic qu'elles semblent juger peut être 
très-précieux. Il est à désirer qu’elles soient répétées et confirmées 
par d’autres observateurs, et que le nouveau champ d’études qu'elles 
ouvrent ne reste pas inculte. 


D' F. pe RANSE. 


STATISTIQUE MÉDICALE. 


ÉTUDE COMPARATIVE DES STATISTIQUES MÉDICALES DES HÔPITAUX 
DE ROME ET DE PARIS; par le docteur VACHER. 


Suite. — Voir le numéro précédent. 


8 IL. — FIÈVRES PERNICIEUSES. — Nous venons de voir que la fièvre 
intermittente simple présente à Rome au moins cinq types différents; 
pour la fièvre pernicieuse, c'est bien autre chose, nous y trouvons 
toutes les formes classiques et même des variétés dont on ne trouve 
l'indication dans aucun traité de pyrétologie; toutefois, les formes 
soporeuse, comateuse, algide et cholériforme sont celles qu'on ren- 
contre le plus fréquemment. Le tableau suivant donne le nombre des 
malades traités dans les deux hôpitaux de S. Spirito et S. Salvatore 
en 1864 et 1865. 


FIÈVRES PERNICIEUSES TRAITÉES EN 1864 er 1865. 


S. Spirito. S. Salvatore. 


ee" nn, 


Total des deux hôpitaux. 


Traités, Morts. Traitées. Mortes. Malades. Décès. Décès sur 100, 

Fièvre soporeuse.. , , 103 16 32 7 135 25 17 pour 100, 
=  comateuse, . 91 13 25 10 116 23 20 — 
— algide. ..,..,. 2 8 6 3 31 11 35 — 
— cholériforme,,, 28 3 , » 28 3 uUi  — 
— délirante.. .. 20 1 5 2 25 3 12 — 
— cardialgique. . 16 1 2 0 18 1 5 — 
— léthargique. it 4 6 2 17 6 35 — 
— dysentérique. e 46 { a » 16 i 6 — 
— émétique. ,.. 14 0 » » 14 0 > — 
Fièvres diverses, , . . 306 24 88 17 394 At 13 — 
Total. .... «+ 630 71 164 41 794 112 14 — 

Décès sur 100.., 11,2 25 


produite au sein des Académies, elle s’est souvent modifiée d’une ma- 
nière trés-avantageuse. Voilà pour les travaux. Quant à leurs auteurs, 
n'est-ce donc rien pour eux que ces précieuses relations qu’ils se créent 
avec leurs collègues de province ou les membres du comité? 


Les réunions de la Sorbonne ont bien certainement d’autres avan- 
tages ; mais ne présenteraient-elles que ceux dont on vient de parler, 
que l’on devrait s’estimer très-heureux de l'initiative qu'a prise M. Rou- 
land en les fondant. 


On pourrait insister ici sur les avantages matériels que tirent les So- 
ciétés de ces réunions, et parler de l'émulation qu’entretiennent au sein 
des Académies de province les récompenses que décerne annuellement 
le ministre aux meilleurs travaux sur l'histoire, l'archéologie et les 
sciences. Tout cela a son bon côté. 


On a, je le sais bien, protesté énergiquement jadis contre cette in- 
tervention du gouvernement dans des œuvres presque toutes produites 
par l'initiative privée. Ce n’était certainement pas sans quelque raison; 
mais ce que ne savent pas les publicistes qui attaquent encore aujour- 
d'hui l'œuvre de M. Rouland, c’est qu'il est presque impossible, dans 
l'état actuel des choses, que les sociétés des départements se soutien- 
nent sans | appui du ministère. 


Lorsque l’on connaît les difficultés de tout genre contre lesquelles 
ont a lutter en province les personnes qui ont le culte des choses de 
l'esprit, on s'estime heureux de voir l'Etat seconder leurs efforts. Un 


jour viendra, nous l'espérons, où la France n'aura plus rien à envier 
sous ce rapport aux pays voisins; ce jour, hélas ! est encore peut-être 
loin de nous. Actuellement l'intervention de l'Etat dans les affaires des So- 
ciétés savantes, leur est utile, souvent même indispensable; sachons 
gré au ministre de l'instruction publique des encouragements qu'il 
donne à ces institutions. 

La dernière réunion de la Sorbonne ne différait pas sensiblement des 
précédentes par sa composition; ses membres appartenaient, comme 
toujours, en majorité à l’enseignement, sauf dans lasection d'archéologie 
dont l’Université n’a jamais formé qu’une portion minime. Dans la sec- 
tion d'histoire, on rencontrait un grand nombre de professeurs des Fa- 
cultés des lettres et de droit. Dans la section des sciences, les profes- 
seurs des Ecoles secondaires et des Facultés des sciences étaient 
également très-nombreux. 

Après une réunion préparatoire dans la salle du grand concours, les 
sections se groupèrent dans les divers locaux qui leur étaient affectés. 
Celle des sciences forma trois sous-sections correspondant aux sciences 
mathématiques, physiques et naturelles; la médecine, représentée seu- 
lement par quelques membres, se trouva groupée avec l'histoire natu- 
relle dans la troisième sous-section. On procèda immédiatement à la 
formation des bureaux. Dans la sous-section des sciences physiques, 
M. Isidore Pierre fut nommé président. Le choix des délégués de la 
troisième sous-section s'arrêta sur M. le professeur Paul Gervais, que 
des liens étroits rattachent à la fois à la province et à Paris, et qui, 


Ge tableau montre 1° que les formes soporeuse et comateuse sont 
de beaucoup les plus communes à Rome ; 2° que les formes algide et 
léthargique sont les plus redoutables, et qu’elles tuent environ un 
tiers des individus qu'elles atteignent; 3° que la fièvre pernicieuse 
en général, sans désignation de forme, est plus souvent mortelle chez 
la femme que chez l’homme. On remarquera que la proportion des 
décès par fièvre pernicieuse pour les deux sexes réunis est de 14 
pour 100. Il y a loin de ce chiffre à celui de 1 décès sur 2 malades, 
donné par un ouvrage classique de pathologie. Nous devons ajouter 
que la mortalité serait beaucoup moindre si les malades étaient sou- 
mis au traitement spécifique dès le début des symptômes pernicieux ; 
malheureusement il en est rarement ainsi, et le compte rendu statis- 
tique constate que la plupart des fébricitants qui viennent de la cam- 
pagne arrivent dans un état tellement désespéré qu'ils succombent 
parfois avant qu’on ait eu le temps de leur administrer des secours. 

La fièvre pernicieuse n'étant qu’un degré plus élevé de l’empoison- 

nement paludéen est, comme chacun le sait, justiciable du quinquina, 
au mème titre que la fièvre intermittente simple. Mais ce que l’on sait 
moins, c'est la libéralité avec laquelle la thérapeutique romaine ad- 
ministre le sel quinique dans l'accès pernicieux. M. Duboué, dans son 
traité de l’Impaludisme, ouvrage dont il a été rendu compte dans ce 
journal, nous apprend que dans le traitement des fièvres pernicieuses 
de Long-Pont(Basses-P yrénées) il n'emploie jamais moins de i gramme 
de sulfate de quinine, sans dépasser 1,50. Nos confrères de Rome 
administrent d'emblée une ottava (35,53) de sulfate de quinine à leurs 
malades; et encore cette dose, qui est celle des cas les moins graves, 
ne doit étre considérée que comme un minimum. Le sel quinique est 
administré généralement en potion; mais dans certaines formes spé- 
ciales, par exemple la forme émétique, on emploie la méthode ender- 
mique, et le rapport constate que ce mode d'administration donne de 
bons résultats. Nous remarquons eu effet que sur quatorze cas de 
fièvre pernicieuse de forme émétique, il n’y a pas eu un seul décès. 
Ce résultat tient-il au mode d'administration du quinquina ou à la 
nature relativement bénigne de ce type? Nous ne saurions le dire. 

La fièvre pernicieuse est soumise dans son développement aux 

mêmes influences saisonnières que la fièvre simple. Son maximum 
de fréquence a lieu en août et en septembre; j'ajouterai aussi que 
son degré de fréquence et de léthalité varie d’une année à l'autre. 
Ainsi le nombre des fièvres pernicieuses traitées à S. Spirito en 1864 
est de 281, donnant une mortalité de 14 p. 100; en 1865, le nombre 
de ces fièvres est de 349, avec une mortalité de 9 p. 100, de façon 
qu’il semblerait que la gravité de ces fièvres varie en raison inverse 
de leur fréquence. 

On remarquera le chiffre relativement considérable et le faible 
coefficient mortuaire de la fièvre pernicieuse cholériforme. On a voulu, 
dans ces derniers temps, faire du choléra asiatique une fièvre per- 
nicieuse à forme cholérique. L'observation clinique semble en effet 
jusqu’à un certain point justifier cette assimilation. Des deux parts 
on observe à une certaine période une soif ardente, un trouble pro- 
fond de la thermogénèse, la raucité de la voix, la suppression des 
urines ; mais l’analogie s'arrête là et l'anatomie pathologique dépose 
contre l'identification de ces deux affections; entre autres caractères 
différentiels que révèle l’autopsie, je citerai celui-ci : dans le choléra 


médecin et naturaliste, a su, dans sa carrière scientifique, associer l'é- 
tude de la zoologie à celle de la aléontologie, sans néanmoins perdre 
de vue la science de l’homme. C'était assurément le meilleur choix que 

út faire une section composée, comme on l’a dit, de médecins, de zoo- 
ogistes, de géologues, etc. Les lectures et les communications orales 
ont aussitôt commencé. 

Nous disions tout à l’heure que bien souvent les recherches chimi- 
ques entreprises en province avaient pour objet quelque application 
industrielle ou agricole : les excellents travaux de MM. Gérardin, Isi- 
dore Pierre, etc., justifieraient au besoin cette assertion. Les recherches 
du professeur Jeannel (de Bordeaux), sur les hydrates de fer et le chlor- 
oxyde ferrique, rentrent dans le même groupe. L'hydrate ferrique, 

paré par M. Jeannel avec des matières premières exemptes de sul- 
hies est très-soluble à froid dans les acides même assez étendus. Il 
se dissout notamment avec une extrême facilité dans l’acide chlorhy- 
drique et le perchlorure de fer officinal. Il résulte de cette dernière 
solution un composé nouveau, le Chior oyde ferrique, composé repré- 
senté par du perchlorure et du sesquioyde de fer. La solution aqueuse 
de ce chloroxyde peut se représenter par Fe? Cl?,9 (Fe? 03); elle contient 
par conséquent neuf fois plus de fer que le perchlorure officinal. Sa 
couleur rouge grenat foncé et la facilité avec laquelle il forme des 
solutions aqueuses d'une coloration intense, rendent ce corps éminem- 
ment date à la teinture. M. Jeannel espère que sa découverte ne sera 
pas stérile pour la thérapeutique. Il n’est pas inutile d'ajouter que le 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


953 


la rate est généralement petite, ratatinée et dure; dans la fièvre per- 
nicieuse cholériforme, elle est toujours hypertrophiée et ramollie. La 
statistique n’est pas plus favorable à cette manière de voir. En effet, 
j'ai fait voir ailleurs (1) que le choléra tue presque invariablement la 
moitié de ceux qu'il frappe, et à Rome en particulier la proportion 
des décès cholériques s’est élevée dans les deux épidémies de 1837 
et 1855 à 67 p. 100. La fièvre pernicieuse cholériforme est au con- 
traire relativement bénigne. Son coeflicient mortuaire ne dépasse 
pas 19 p. 100. Ajoutons enfin ce caractère différentiel important, que 
la quinine, qui réussit à merveille dans l’accès pernicieux choléri- 
forme, échoue dans le traitement du choléra. 

Le tableau ci-dessus indique les formes principales de fièvres per- 
nicieuses observées à Rome. Le compte rendu statistique en signale 
plusieurs autres qui se présentent plus rarement dans la pratique; 
on y trouve des cas de fièvres hématurique, hématémétique, téta- 
nique, amaurotique. Voici l'observation relative à la fièvre amauro- 
tique : | 


Oss. — Une femme de Rome entra au mois de juillet 1864 à l'hôpital, 
pour être traitée d’une fièvre intermittente sans type bien défini. Les 
paroxysmes avaient disparu après quelques jours de traitement, quand 
tout à coup cette femme fut prise d'un accès pernicieux avec amaurose. 
On administra la quinine et la malade recouvra la vue. Quatre jours 
apres, survient un nouvel accès pernicieux suivi comme le premier 
d'une amaurose complète, qui disparaît grâce à un traitement énergique. 
Nouvel accès trois jours après, suivi de quelques autres, qui finirent 
par s’amender et disparaître tout à fait. Cette femme fut pre plus tard 
d'un Co EIpop de la face qui envahit la muqueuse buccale et amena la 
mort, (2). 


Nous ferons remarquer, à propos des accès pernicieux, qu’ils sont 
rarement mortels d'emblée; la fièvre pernicieuse n’est généralement 
redoutable que par lasuccession des paroxysmes, lesquels en se mul- 
tipliant, comme dans les cas d’éclampsie puerpérale, finissent par 
amener la mort. Il y a plus: l'accès est rarement pernicieux d'em- 
blée ; presque toujours la perniciosité se déclare consécutivement à 
des accès de fièvre intermittente simple, lesquels sembleraient jouer 
dans la fièvre pernicieuse le rôle que joue la diarrhée dans le cho- 
léra, en sorte que, dans l’une comme dans l’autre affection, les cas 
foudroyants sont une exception. 

Nous terminerons par une remarque relative à une complication 
qu'on observe quelquefois dans la fièvre paludéenne invétérée. En 
parcourant les observations cliniques insérées dans le compte rendu 
statistique, nous avons relevé plusieurs cas de leucocythémie chez 
des individus atteints de cachexie limnotique. Il serait à désirer que 
nos confrères des hôpitaux de Rome, mieux placés que nous pour 


observer les complications de l’impaludisme, soumissent à l'examen 


du microscope le sang de tous les individus qui entrent dans 
leurs services pour une maladie d’origine paludéenne : peut-être 
trouverait-on que la leucocythémie est dans ce cas une complication 
plus fréquente que ne le laisse supposer le RESOCONTO STATISTICO. 


| ( a Etude sur les maladies populaires en Europe dans l'année 1866, 
p. 


(2) Resoconto srarisrico pour 1864, p. 48. 
-A 
sous-azotate sexbasique dont la formule est 2?Fe2 0? Az O5 semble devoir 
également entrer dans la matière médicale. 

Le fluorure de potassium est devenu, entre les mains de M. Nicklès, 
un auxiliaire utile de la chimie légale; il résulte en effet des expé- 
riences de ce savant professeur que ce réactif décolore l'encre au tan- 
nate de fer, et reste sans action sur les encres à l’aniline qu'on emploie 
Au notes Les experts détermineront donc facilement à l’aide de ce 
sel l'espèce d'encre dont on se sera servi pour surcharger un texte, etc. 
Ce même corps décolore le bleu de Prusse; aussi pourra-t-on sur les 
étoffes de cette couleur tracer des dessins par enlevage. Ces deux 
réactions tiennent à une même cause, la décomposition des sels de 
fer avec lesquels le fluorure de potassium forme un sesquifluoferrate 
de potasse. 

Nous mentionnons seulement une courte dissertation de M. Isidore 
Pierre sur quelques alcools, celle de M. Bobierre sur les altérations 
chimiques que subissent les doublages des navires, enfin une note de 
M. Baudrimont dans laquelle ce savant a groupé quelques objections 
contre la théorie dynamique de la chaleur. 

De toutes les communications ayant pour objet les sciences physiques, 
la plus intéressante, au point de vue de nos lecteurs, est assurément 
celle de M. Lallemand, de l’Académie de Montpellier, sur la thermo 
métrie. Les travaux de ce physicien sur les courants d’induction, et 
surtout ses recherches sur la distance de la vision distincte dans les 
instruments d’optique, lui ont valu des éloges bien mérités; sa nou- 
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8 TT. — FIÈVRES RÉMITTENTES. — [l existe à Rome une autre espèce 
de fièvre, indépendante de l'influence palustre, mais soumise, comme 
lą fièvre intermittente, à l'influence des saisons : c'est la fièvre ré- 
mittente. Gette pyrexie, dont le symptôme le plus constant est la gas- 
tricité, a sou maximum de fréquence en hiver et au commencement 
du printemps; elle disparaît pendant l'été pour faire place aux fièvres 
paludéennes; puis elle reprend son cours vers Ja fn de l'automne, 
uand les fièvres d'accès arrivent à leur déclin. Cette fièyre, dont la 
dure moyenne est de huit à dix jours, est d'ordinaire très-bénigne; 
ainsi, en 1865, sur {,2{3 cas dé fièvre rémittente traités à S. Spirito, 
il n’y a eu que neuf décès. Toutefois, sous l'émpire de certaines con- 
stitutions médicales, comme, par exemple, celle de 186% qui a aggravé 
les pyrexies ef les phlegmasies, la maladie peut revétir un caractère 
angereux; dans cette année 1864, on a compté 59 décès sur 155 cas 
de fièvre rémittente. C'est cette fièvre, décrite par les pyrétologucs 
du siècle dernier, aujourd'hui méconnue à Paris, que M. Monneret a 
essayé de réintégrer dans le cadre nosologique sous le nom de fièvre 
gastrique, et avec raison, je crois; ces cas si nombreux d'embarras 
gastriques que nous observons chaque année à Paris, au commence- 
ment du printemps, ne sont autre chose que des cas de fièvre gas- 
trique simple ou bilieuse ; j'en dirai autant de ces prétendues fièvres 
typhoïdes que certains praticiens déclarent juguler en quelques jours 
et qui cèdent, en effet, facilement à l'emploi d'uu purgatif ou d'un 
éméto-cathartique. | | 
Fièvres intermittentes à Paris. — Si l’on résume toutes les indica- 
tions de la Statistique médicule des hôpitaux de Paris, relatives à la 
fièvre intermittente, on trouve qu'elles se réduisent à ceci : pendant 
Jes deux années 1861 et 1862, 535 individus ont été traités pour des 
fièvres intermittentes, on ne dit pas de quel type; sur ces 535 indi- 
vidus, 410 étaient des hommes et 125 des femmes, 479 étaient de 
Paris, 55 des arrondissements ruraux de la Seine, 1 des départe- 
ments, { de l'étrauger; enfin 410 étaient célibataires et 125 mariés! 
Tout le monde sera frappé comme nous du contraste qui existe entre 
Ja nudité de la Statistique des hôpituux ae Paris ct la richesse de dé- 
veloppements du RESOCONTO STATISTICO, relativement à la fièvre in- 
termittente. De pareils résultats numériques sont absolument stériles 
pour la médecine, et ne peuyent donner lieu à aucune discussion mé- 
dicale ou statistique (1). | 
Un mot aur l’étiologic de ces fièvres observées à Paris. Il est per- 
mis de se demauder si ce sont lè de véritables fièvres à intoxication 
palustre : la chose n'est pas douteuse. Eu effet, le sol de Paris est es- 
senticllement un terrain d’alluvion formé par les dépôts limoneux 
de la Seine, qui autrefois se répandait fréqueminent dans la plaine, à 
ce point, dit Grégoire de Tours (2), que des naufrages survenaient 
assez souvent entre {a cité et la basilique Saint-Laurent. Le sol, sur- 
tout dans les parties déclives, est donc extrémemeut riche en détritus 


(1) En revanche ils prêtent singulièrement au ridicule : un médecin, 
devant qui nous les énoncions, nous demandait si le célibat prédispose 
à la fièvre intermittente, et si le mariage est un succédané du quin- 
quina. C’est avec de pareilles Statistiques qu'on discrédite la statistique. 

(2) Hist. franç. Liv. vı, chap. XXV. E 


organiques; et les bouleversements de terrains dont noys sommes 
témoins depuis vingt ans ont eu pour eflet de constituer la fièvre à 
l'état endémique à Paris. l'ajouterai méme qu'on à sigualé plusieurs 
cas de fièvre peruicieuse dans la capitale; dire que quelques-uns de 
ces cas ont été observés par MM. Grisolle, Cruveilher, réa père, 
c'est donner, je crois, au diaguostic toutes les garanties désirables 
d'exactitude. | | | 


8 IV. FIÈVRE TypHoïne. — Voici le tableau des fièvres typhoïdes 
traitées daus les hôpitaux généraux de Rome ct de Paris : 


FIÈVRE TYPHOÏNE A ROME EN 1864 Er 1865. 


Hommes. Femmes. Sexes rénnis. 
QE E0000, PR C en, 
ne "Décès J "Décès a o Dieès 
Traités. Morts. sur100. Traitées. Mortes. sur 100. Traités, Morts. sur 100. 
1864 127 76 . 60 °/, 10 8 » 137 84 
1965 78 32 41 7 5 » 85 37 
Total. `°205 ‘108 7 ` 52 C 49 7, " 799" A2 5° 
FIÈVRE TYPHOÏDE DANS LES HÔPITAUX DE PARIS EN {661 gr 1862. 
Hommes. Femmes. Sexes réunis. 
Décès Decès Dices 
Traités. Morts. sur 100. Traitċas. Mortes. sur 100. Traités. Morts. sur 100. 
1861 1393 300 21,5 718 121 16,8 UN 421 » 
18602 1240 2x1 22,6 63% 153 24,9 1N73 431 » 
Total. 2633 val 22 1356 274 20 3939 555 21,4 


Il semblerait résulter de ces chiffres que la fièvre typhoïde est 
plus meurtrière à Paris pour le sexe masculin que pour le sexe 
féminin, et qu'à Rome, au contraire, la mortalité relative est moindre 
pour le sexe féminin. Mais le résultat qui mérite surtout de nous 
arrêter, c’est celui-ci : tandis que la mortalité par fièvre typhoïde 
est à Paris de 21,4 p. 100, elle est à Rome de 55 p. 100; eu autres 
termes, tandis qu’à Paris nous perdons yn typhoïsant sur 8, à Rome 
on en perd plus de la moitié. Et cependant l'introduction que le doc- 
teur Bianchi a placée en tête du compte rendu statistique pour 1864, 
nous apprend quà Rome on traite la fièvre typhoïde d’après les 
mèmes principes et avec les mêmes agents qu'à Paris. Que conclure 
de Là? Que la fièvre typhoïde change de çaractère en chaugeaut de 
climat, et, comme eût dit Pascal, que trois degrés d'élévation du 
pôle renversent toute la pathologie? L'hypothèse n'a rien d'iuvrai- 
semblable; j'ajouterai mème qu'elle a pour elle la grande autorité 
de Baglivi, qui avait évidemment en vue les modifications que le 
climat imprime aux maladies, quand il écrivait cette phrase si con- 
nue : scribo Romæ et in acre romano. Quoi quil en soit, je crois que 
cette grande mortalité de la fièvre typhoïde à Rome peut s'expliquer 
par la raison que dans cette ville les cas légers de fièvre typhoïde 
sont raugés parmi les fièvres rémittentes, ce qui a certainement pour 
effet de charger le cocfficient mortuaire de la fièvre typhoïde. Je 
ferai remarquer en outre què la constitution médiçale de 1864 à 
Rome à eu un caractère spécial de maliguité qui s est traduit par ung, 


e. 


velle communication avait pour objet de faire connaitre un thermo- 


pete 


De nouvelles expériences sur la chaleur par M. Cazin, dont on con 
ee de Le Sa ON T 


et ut o’ ET . tete te trs 


naît un bon livre sur ce sujet; quelques mots de M. Chautard sur le 
dichroïsme du cyanure double de platine’ et dc magnésium et sur un 
moyen fort simple dé rendre sensibles aux Yeux d'un grand nombre de 
spectateur les vibrations des tiges; des observations de M. Lembert 
sur l'analogie des sons de la gamme avec les couleurs primilives; enfin 
l'exposé de nouvelles recherches de M. Terquem sur l'harmonica chi- 
mique: telles sont les communications sur la physique qui nous ont le 
plus frappé. ` Rae ` o 

Dans son Rapport sur les travaux scientifiques de l'année 1807, 
M. Emile Blañchard insiste longuement Sur tet entraînement des es- 
prits vers les études météorologiques qui‘ne s'est jamais manifesté avec 
autant d'énergie qu'à notre époque. «Plus on avance, dit-il, ét plus 
l'intérêt grandit, Car des règles générales apparaissent, des influences 
qu'on h'avait pas encore soupçonnées deviennent évidentes; en multi- 
pliant les observations à l'infini, en consignant les faits avec la figueur 
extrême qu'impose la science dans toutes lès questions, on marche, 
presque certainement à la découverte de quelques grandes lois natu- 
relles (1). » L'espoir de contribuer à un tel résultat a suffi pour exciter 
le zèle d'un grand nombre de patients'chercheurs, et les observations 
sur la météorologie ont pris une importance qui grandit chaque année, 

Les nouveaux travaux de M. Martins ct ceux de M. le docteur Fines 
A DE 


(1) REVUE pes COURS SCIENTIFIQUES, numéro du 25 avril courant. 
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aggravation de la mortalité dans une foule de maladies : nous re- 
viendrons d’ailleurs sur ce fait quand nous parlerons de la pneu- 
monie. 

Il n'est pas sans intérêt de savoir quel est le degré de gravité de la 
fièvre typhoïde, suivant la forme qu'elle revêt. La statistique seule 
permet de résoudfe cette question, sur laquelle nous n'avous aucune 
donnée précise. M. Grisolle estime qu’à Paris la forme ataxique est 
de beaucoup la plus redoutable ; à Rome, au contraire, ce serait Ja 
forme adynamique, comme le montre le tableau suivant : 


FIÈVRE TYPHOÏDE A S. SPIRITO (DEUX ANNÉES). 
Total 


1364. 1865. des deux années. 
Traités. Morts. Traités. Morts. Traités. Morts. Morts °/o 
Forme gastriquo. . . . .. 27 21 ti 2 38 24 63 
— reumatiqua. .. e. 12 & 4 Q 16 .8 , 50 
—  gastro-reumatique. 26 ti 15 7 4i 18 åt 
— adynamique. . ... 24 15 13 12 36 27 75 
S ataxique. e . . + ò 0 13 7 3 2 16 9 56 
Formes diverses. ...... 25 14 33 8 58 32 35 


On voit que la forme gastrique, ou comme nous disons en France, 
abdominale, et la forme gastro-reumatique sont les plus fréquentes 
à Rome; que la forme adynamique est la plus redoutable. La forme 
reumatique se fait remarquer par son peu de fréquence et sa béni- 
gnité relative. Cette forme, peu commune en France, est caractérisée 
par des douleurs erratiques, suivant la définition de Morton : Reu- 
matica, id est cum dolore et inflammatione, nunc in uno, mynç in 
altero musculo, aut artu conjuncta. ` 


DE LA LOI D'ANTAGONISME ENTRE LA FIÉVRE DES MARAIS 
ET LA FIÈVRE TYPHOÏDE. 


La statistique romaine n’est pas favorable à cette théorie, émise 
cependant par un statisticien de profession. Boudin professait que 
la fièvre typhoïde est extrèmemenut rare dans les pays où règne len- 
démie palustre. Les chiffres que nous venons de donner montrent 
que la fièvre typhoïde est, au contraire, une affection non moins com- 
mune çt nou moins redoutable à Rome qu'à Paris, à la condition 
qu'on défalque du chiffre des fièves typhoïdes traitées à Paris ces cas 
simples, dont nous avons parlé plus haut et qui, suivant nous, ne 
sont que des fièvres gastriques. Il y a plus : non-seulement la théo- 
rie de Boudin n’est pas vraie dans les termes sous lesquels son au- 
teur ła présentait, mais elle n’est pas vraie davantage sous ta forme 
mitigée que quelques-uns de ses élèves ont essayé de lui donner, à 
savoir que si la fièvre typhoïde s’observe dans les pays à marais, du 
moins on ne la rencontre jamais chez des individus en puissance 
d'impaludisme. Les deux volumes du Resgconto statistico contieu- 
nent au contraire un assez bon nombre d'observations dans les- 
quelles on voit les deux affections se développer chez le même indi- 
vidu. Dans le plus grand nombre des cas, on voit la fièvre typhoïde 
survenir chez des individus présentant la cachexie palustre; dau- 
tres fois la fièvre typhoïde shccède à des accès intermittents; daus 


un de ees cas, la fièvre quarte se compliqua d’une fièvre typhoïde à 
forme gastrique qui supplanta la fièvre intermittente; mais ce qu’il 
y eut de plus singulier, c'est que les accès reparurent dans la çan- 
valescence; l'élément typhoïde avait fait taire l'élément palustre, 
mais ne l'avait pas supprimé. Chez un autre individu, convalescent 
d'une fièvre typhoïde, on vit se déclarer tout à coup un accès perni- 
cieux apoplectiforme qui emporta le malade; chez un troisième, la 
fièvre typhoïde se compliqua d’un accès pernicieux qui céda à la mé- 
dication quinique. | 
La suite prochainement. 
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CHIRURGIE PRATIQUE. 


DES CORPS FIBREUX DE L'UTÉRUS ET EN PARTICULIER DES CORPS FI- 
BREUX INTRA-UTÉRINS A PROPOS D'UN FAIT REMARQUABLE OU LE 
DIAGNOSTIC A ÉTÉ EN DÉFAUT DE LA PART DE CÉLÉBRITÉS MÉDI- 
CALES DES DEUX CONTINENTS, par le docteur ABEILLE, ancien Mé- 
decin de l'hôpital du Roule. 


(Suite, — Voir les n° 12 et 14.) 


J'aborde une seconde observation antérieure à celle que je vieng 
de citer, mais qui ne devait trouver place qu'après elle à cause de ka 
gravité moins grande, et pour démontrer de la manière la plus Com- 
plète qu'un polype fibreux ayant son insertion au col de la matrice 
est très-facile à faire basculer dans une manœuvre opératoire et à 
entrainer de l'utérus dans la cavité vaginale, par conséquent qu'il 
est très-facile à enlever. Cette observation démontrera encore sans 
réplique qu’un tel polype tend à s'engager dans te museau de tanche 
pendant une hémorrhagie ou pendant l’époque menstruelle, pour re- 
monter dans la cavité utérine quand les règles ou l’hémorrhagie ont 
cessé, et que les médecins qui ne visitent pas les malades dans lęg 
premières conditions commettent des erreurs fatales de diagnostic 
capables d'entraîner la perte des malades. 


POLYPE FIBREUX INTRA-UTÉRIN VOLUMINEUX, PÉDIÇULÉ SOUS LA PARTIE GAUCHE 
DE LA CAVITÉ DU COL VERS SON OUVERTURE SUPÉRIEURE, AYANT DONNÉ BIEU. 
A DE TRÈS-FRÉQUENTES HÉMORRBAGIES QUI ONT ENTRAÎNÉ L'ANÉMIE; MÉCONNU 
PENDANT QUATRE ANS PAR LES MÉDECINS QUI ONT TRAITÉ LA MALADE, RE- 
CONNU DANS LE COURS D'UNE MÉTRORRHAGIE ET ENLEVÉ QUINZE JOURS APRÈS 
AU DÉBUT DE L'ÉPOQUE MENSTRUELLE. 


Oss. IE — Madame Morg..., 35 ans, bonne constitution, tempérament 
hilieux-sanguin, n'ayant jamais fait de maladie, mère de plusieurs en- 
fants, habitait la Ferté-sous-Jouarre. Il y a quatre ans et demi, après 
une suspension des règles de trois mois environ, cette dame avorte sans 
que des circonstances exceptionnelles paraissent avoir entraîné cet ac- 
cident. C'est la première fois qu'elle ne mène pas la grossesse à terme. 

Les suites de cette fausse couche furent longues et très-pénibles, au 
dire de la malade ; et au fait, toujours d'après son dire, elle ne s'est 
jamais bien rétablie. _ | 

Il y a mieux. Il lui est resté une douleur sourde dans la limite qui 
sépare le flanc de la fosse iliaque gauche, et un ou deux jours avant 
l'apparition de ses règles, elle éprouve sur ce même point une douleur 


ont valu à ces deux infatigables météorologues d’honorables récom- 
penses. 

En rappelant les entreprises de çe dernier observateur, M. Blanchard 
cite avec éloge l'installation faite par lui d'une dizaine de stations dans 
le département des Pyrénées-Orientales., Nous regrettons que le seçré- 
taire de la section des sciençes n'ait pas cru devoir placer à çôté du 
nom de \. le docteur Fines celui du vénérable Dolifuss-Ausset, auquel 
on doit de si remarquables recherches sur la matière, ef qui, le premier 
en France, a créé à ses frais des observatoires météorologiques. 

L'ordre des matières nous amène tout naturellement à parler de l'im- 
provisation prolixe, et diffuse de M. Villeneuve sur quelques-unes des 
propriétés de AUROR PES qui a eu surtout le tort d'occuper la moitié 
dune séance de la troisième sous-section. La question des glaciers 
abordée d’une manière açcessoire par M. Villeneuve, qui est l’adver- 
saire acharné des théories de MM. Martins, Desor, etc., sur la fonte des 
glaces dans les Alpes, la question des glaciers, dis-je, à Fépoque qua- 
ternaire et à l'époque actuelle, a été traitée avec quelques développe- 
ments par MM. Noguès, Favre et Lory. | 


M. Nogues, dans une longue dissertation sur les cartes géologiques 
qu’il termine des deux départements de l'Aude et des Pyréncées-Orien- 
tales, s'est également occupé de l'influence des barrages naturels sur 
certaines formations erratiques, M. Eudes-Deslongchan sa rapidement 
exposé bo résubtat de ses recherches burles téléosdures. UM. Émile Sau- 


D A 


vage, en présentant son ouvrage sur les poissons fossiles du Boulonnais, 
en a communiqué un résumé succinct. 

Le célèbre botaniste Gaston de Laporta,<ont on a pu lire dernière- 
ment dans la Revue pgs Deux-Moxpes un bon article sur la végétation 
du globe dans les temps antérieurs à l'homme (1), a brièvement retracé 
les caractères principaux de la flore tertiaire de ToRe centrale, qu'il 
a rapprochée de celle des pays septentrionaux, dernièrement publiée 

ar M. Heer, tandis que M. Musset cxposail les lois qui régissent les 

ormes des troncs d'arbres, et que M. Duval-Jouve attirait l'attention de 
ses collègues sur une propriété inconnue jusqu'ici dont jouiraient cer- 
tains fragments de prèles d'attaquer le verre en y gravant leur em- 
preinte dans tous ses détails. Parmi les communications relatives à la 
zoologie, nous devons citer p particulièrement l'étude patiente et 
curieuse qu'a faite M. Lemoine de quelques points de l'anatomie des 
crustacés, les nouvelles recherches de M. Darcste sur les monstruosites, 
enfin les renseignements assez complets donnés par M. le capitaine 
Jouan sur la faune de la Cochinchine française et de la Nouvelle-Calé- 
donie. M.Jouan, dont M. Blanchard apu dire sans exagération «qu'il na 
pas manqué une seule occasion d'observer beaucoup dans les con- 
peu connues où il a séjourné, » est un narrateur agréable en même 


trées 
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(1) Revue pgs Deux-Moxoes, te EXXIV, numéro du 15 mars 1856, 
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violente qui s'`irradie dans le bas-ventre, sur le corps de la matrice. 
Elle pole cela une crise. Ce n’est qu'après un jour d'écoulement des 
menstrues que ces douleurs disparaissent. Elle compare ces douleurs 
du bas-ventre à celles qu’elle éprouvait à un certain moment dans le 
travail de parturition, et il lui semble qu'elle a un abaissement de ma- 
trice. Les règles sont de vraies hémorrhagies assez régulières généra- 
lement sous le rapport de la périodicité. Une fatigue un peu forte, un 
effort pour soulever un fardeau, la marche prolongée, etc., etc., les sus- 
citent immédiatement. 


Maintenant, comme renseignement, elle déclare que dans son pays 
elle a été traitée pour une inflammation de matrice, et elle est convain- 
cue qu'elle a une maladie chronique incurable. De forte et bien consti- 
tuée qu’elle était, elle s’est amaigrie considérablement depuis ces quatre 
années et demie ; elle est devenue anémique, avec teinte pâle de la face; 
elle s'essouffle facilement à la marche, est incapable de travailler et 
éprouve de fréquentes palpitations. Ne pouvant plus se livrer à un tra- 
vail actif en province, on lui a conseillé de venir s'installer à Paris pour 
y exercer une profession sédentaire. 


Dans le commencement d'août dernier, elle vint donc à Paris faire 
Pacquisition d'un magasin de papeterie en vente, 18, rue Miromesnil. 
Après l'acquisition elle s’y installa, et le 15 du même mois, par suite des 
fatigues de son installation, elle fut prise de ses crises ordinaires avec 
hémorrhagie utérine. Je fus appelé alors auprès d'elle pour la première 
fois. J'écoutai patiemment toute son histoire, dont je fis la part des il - 
lusions. Je cherchai de suite à calmer la douleur et à arrêter l'hémor- 
rhagie par les réfrigérants appliqués sur le bas-ventre. Madame Morg... 
avait eu ses règles quinze jours avant; ceci n’était donc qu’une perte de 
sang occasionnée par les circonstances récentes. Tout cela m'avait 
donné à réfléchir ; je pensais à un corps fibreux intra-utérin, mais je ne 
pouvais pas de but en blanc et à ma premiere visite demander à ex- 

lorer une malade, en face de laquelle je me trouvais pour la première 

Ois. 

Le lendemain 16, les douleurs avaient cessé complétement et la perte 
était presque éteinte. Madame Morg... se trouvait heureuse et me re- 
nouvelait toute l’histoire que je viens de raconter. 


Je lui dis que je soupçonnais un corps fibreux inclus dans la cavité 
utérine, et la priai de vouloir bien me laisser livrer à un examen de- 
venu nécessaire. Elle parut incrédule, et son mari présent ne l'était 

as moins qu'elle; en sorte qu'il fallut beaucoup de supplications pour 
a décider à un examen qui lui répugnait, du reste, souverainement. 


Cependant sa résistance fut vaincue. L’exploration du col fut assez 
facile. Il y avait encore une dilatation qui permettait d'engager l'ex- 
trémité de l'indicateur. Je sentis distinctement une petite tumeur de 
la grosseur d’une petite noisette qui était engagée dans l'ouverture in- 
terne du col, mais je ne pus aller plus loin. 

Cela me suffisait et mes prévisions étaient corroborées par le fait. 
J'expliquai alors à la malade et au mari comment, à la prochaine ap- 
parition des règles, je pourrais peut-être la débarrasser de la maladie 
qu'elle croyait incurable. 


Cependant deux jours après, alors que madame Morg... était tout à 
fait bien, je voulus encore explorer l'utérus; mais cette fois, quoique 
le doigt pût pénétrer comme l’avant-veille dans l’orifice légèrement 
dilaté, je ne sentis plus rien; le corps fibreux avait remonté dans le 
fond de l'utérus. 


J'engageai alors les époux Morg... à me faire demander aussitôt l’ap- 
parition du sang à la prochaine époque, et j'attendis. 


Le 1** août, je suis rappelé; madame Morg... avait ses règles depuis 


la veille tout au soir, et cette fois sans crise. Je me rends auprès d'elle 
à huit heures du matin. 

Le col est plus dilaté qu’à mon premier examen; le doigt peut facilement 
être introduit jusqu’à la deuxième phalange. Il perçoit le corps fibreux 
engagé par son sommet inférieur dans la cavité du col jusqu'au museau 
de tanche. Je peux pénétrer entre le corps fibreux et les parois utérines, 
le palper dans toute son étendue, en le contournant en tous sens et 
aller le délimiter en haut et en arrière. De plus, je puis préciser qu'il 
yaun pédicule très-distinct, bien isolé, du volume d'un tout petit 
doigt, résistant, qui s'implante sur la paroi gauche du col, à l'orifice su- 
périeur. De ce pédicule se détache le polype pyriforme, à grosse extré- 
mité supérieure. | 

Après avoir dessiné ce que l'exploration digitale m'a permis de con- 
cevoir, je promets de revenir à onze heures, muni des instruments né- 
cessaires pour en opérer l’ablation. 

Revenu à onze heures, muni des instruments nécessaires à tous be- 
soins, la malade couchée sur le dos, en travers sur son lit, le bassin 
reposant sur le bord du lit, les jambes appuyées sur deux chaises et 
fortement écartées, l'indicateur de ma main gauche est introduit dans 
l'utérus, de façon à glisser entre les parois de l'organe et le corps fi- 
breux. lI va contourner encore le polype comme le matin, et s'assurer à 
nouveau des rapports respectifs; cela fait, une pince à mors dentelés 
est glissée sur le doigt et parvient, toujours sous sa tutelle, dans la ca- 
vité ulérine un peu au-dessus du col. Là, j'écarte les branches de la 
pince, et par un mouvement de rotation je parviens à engager dans l'é- 
cartement des mors le sommet inférieur du polype. Je serre alors l'in- 
strument au moyen de l’écrou, et en poussant plus loin l'indicateur 
gauche resté en place, je vais en appliquer l'extrémité derrière la partie 
supérieure du polype. À ce moment je recommande au mari de presser 
fortement avec ses deux mains sur le bas-ventre, afin de pousser lu- 
térus en avant. Au même instant, tirant de la main droite sur la pince 
qui tient l'extrémité inférieure du polype, et appuyant très-forte- 
ment avec l'indicateur gauche sur son sommet, de façon à le pousser 
en avant et en bas, je parviens à faire franchir le col par la moitié du 
corps fibreux. La totalité ne pouvait sortir, retenue fortement par le 
pédicule devenu très-tendu et ne pouvant permettre un plus grand 
mouvement en avant. 

Je confie alors la pince à traction au mari, en lui recommandant de 
maintenir au même point cette traction en avant. De la main droite je 
saisis des ciseaux longs et courbés légèrement sur le plat des lames, 
puis, sans désemparer, l'indicateur de la main gauche va s'engager en 
arrière du pédicule, en repoussant la paroi utérine où il s'attache. Les 
ciseaux sont glissés à plat sur ce doigt, et quand l'extrémité mousse est 
sous le pédicule, je fais avec la main droite un petit mouvement de re- 
trait me guidant sur l'indicateur gauche et tournant la partie convexe 
des lames réunies sur les parois de la matrice; puis, écartant les lames 
au niveau du pédicule, l’une est engagée sous lui, dirigée par l'indica- 
teur, et l'autre au-dessus; en sorte que le pédicule se trouve exacte- 
ment dans l'écartement des lames. Alors l'indicateur s'assure de nou- 
veau que le dos des lames entr'ouvertes des ciseaux s'applique bien 
sur la paroi correspondante de la matrice, et la repousse de façon à 
ce que le pédicule, bien pris au ras de son insertion, puisse être sec- 
tionné exactement. J'en fais la section graduelle et avec une certaine 
lenteur ; quand la section du pédicule est opérée, je reprends la pince 
confiée au mari et entraîne au dehors ce polype dont la forme ne sau- 
rait mieux être comparée qu'à celle d'une petite pomme de calvi, un peu 
allongée à son extrémité. Le poids est de 222 grammes. Il n'y a que très- 
peu de perte de sang; le repos absolu est prescrit à la malade, à qui 
je n’ordonne que de la limonade au citron. 
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temps qu'un zoologiste instruit, et ses récits ont vivement intéressé 
l'auditoire. 

Nous ne pouvons que mentionner les recherches physiologiques sur 
les gaz du sang de MM. Estor et Saint-Pierre, bien connues de nos lec- 
teurs, et dont le rapport déjà cité fait un grand éloge, et les expé- 
riences de M. Chauveau sur la vaccine, dont toute la presse médicale 
s est justement préoccupée il y a peu de temps. Des dissertations médi- 
cales que nous avons entendues, une seule présentait un véritable inté- 
rêt. Nous passons rapidement sur les deux lectures ayant trait, l'une à 
la fièvre des marais, l’autre à l'organisation du service de santé dans 
les campagnes, pour reproduire avec quelques détails la communication 
de M. Auguste Brullé, tout en exprimant le regret de m'avoir pas pu as- 
Sister à la lecture de notre spirituel confrère de Lyon, M. Diday. 

Autour des canaux vasculaires, désignés communément sous le nom 
de canaux de Havers, le microscope a depuis longtemps permis de con- 
stater l'existence de séries plus ou moins nombreuses de couches con- 
centriques, fort minces, composées d'une substance fondamentale, ho- 
mogène, amorphe, creusée de petites cavités, les osteoplastes. De ces 
cavités, de forme ovoïde, rayonnent de tous côtés des canalicules 
flexueux, ramifiés, qui s’anastomosent avec ceux des cavités voisines, 
ou, s'ils appartiennent à la zône la plus centrale, aboutissent aux ca- 
naux do Havers. On sait que, par suite des progrès de l'âge, les ostéo- 
plastes changent de forme et deviennent proportionnellement plus longs 
et plus étroits qu’ils ne l’étaient à la période fœtale. On a également 


remarqué que leurs ramifications sonl, 
moins flexueuses, plus parallèles. (Robin. 

M. le professeur Brullé, de la Faculté des sciences de Dijon, avait 
été frappé, il y a longtemps déjà, des variations de forme, de dimen- 
sions et de quantité que présentaient les ostéoplastes, suivant l'âge des 
sujets dont il examinait les os. Les rapports qu'ils affectent les uns à 
l'égard des autres, le nombre des zônes qu'ils forment autour des ca- 
naux vasculaires, tout cela se modifiait. Il eut l’occasion de soumettre 
ses premières préparations, il y a une vingtaine d'années, à Geoffroy 
Saint-Hilaire, qui l'engagea fortement à poursuivre ces intéressantes 
recherches. M. Brullé possède aujourd'hui une quantité considérable 
de préparations microscopiques prises sur un même point du squelette, 
qui montrent nettement les changements successifs qu'éprouvent dans 
leur structure les éléments osseux. Ces modifications sont assez mar- 

uées, dit-il, pour que l’on puisse déterminer, à quelques années près, 
l'âge d’un sujet par l'examen de son tissu osseux. 

Ce qui a manqué jusqu'ici à M. Auguste Brullé, c’est un procédé 
qui reproduise d'une manière très-exacte des détails aussi minutieux. 
Le dessin ne les rendrait peut-être pas assez fidèlement; la photo- 
graphie fournit seule les garanties d’exactitude que l’auteur réclame. 
Les procédés de M. Poitevin et de M. Beaux, que M. Duchenne (de 
Boulogne) a si heureusement appliqués à l’étude du système nerveux (1) 


lus nombreuses, plus fines, 


(1) Cf. Duchenne (de Boulogne), Photo-autographie ou autographie 
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Les suites de cette opération ont été des plus heureuses. 

Le lendemain 2, la malade avait dormi toute la nuit, n’avait eu d’autre 
perte de sang que celle d’une menstruation très-faible. La matrice était 
revenue sur elle-même. 

Le 4, il n’y avait plus une goutte de sang. La malade mange avec ap- 
pétit, se lève depuis la veille. 

Le 5, elle va si bien qu’elle peut aller prêter au palais le serment 
exigé pour la vente de livres qu'elle a obtenu d'ajouter à son magasin 
de papeterie. Depuis lors, madame Morg... a repris force et vigueur; 
elle peut travailler. Elle a eu ses règles au commencement de sep- 
tembre, octobre et novembre très-régulièrementet très-peu abondantes ; 
la durée n’a jamais dépassé trois jours chaque fois. Ce corps fibreux 
conservé mesure 16 centimètres verticalement et 14 centimètres dans 
la plus grande circonférence. 

J'ai revu et examiné cette dame après quatre mois. Je me suis assuré 
que l’ulcération résultant de la section du pédicule sur la paroi utérine 
était exactement cicatrisée et que le col avait repris sa conformation 
normale. 


Il ressort de la relation de cette seconde observation : 1° que le 
polype fibreux intra-utérin donne lieu, dès le début, à des hémor- 
Jhagies compromettantes et à la phlegmasie utérine même chez la 
femme la plus vigoureuse; 2° que si l'examen de la matrice n’est pas 
exécuté durant l'époque menstruelle, fût-il fait par divers médecins 
et à divers intervalles, l'existence du polype peut ne pas être soup- 
connée, et que moi-même qui l'avais reconnu dans un premier 
examen durant une métrorrhagie, je ne l'avais plus retrouvé quand 
l'écoulement du sang avait cessé. C'est une preuve irrécusable du 
fait bien établi par M. Larcher, à savoir qu’à chaque époque mens- 
truelle la matrice cherche à expulser hors de sa cavité le corps étran- 
ger qui la gêne, et que le col dilaté par suite de ce travail, permet 
l'engagement de la partie inférieure du polype que l’on perçoit alors 
distinctement; 3° enfin, que c’est à la période menstruelle et surtout 
au début du travail qu'opère la matrice pour l'expulsion du polype, 
qu’il est facile d'en faire l’ablation lors même qu'on ne pourrait par- 
venir à le dégager complétement de la cavité utérine. 

On est admis à croire, dans ce fait et dans celui de la première 
observation, que le polype existait déjà avant l’avortement, c'est-à- 
dire à une époque qui remonte à plus de quatre ans et demi pour 
ce cas-ci et à plus de six ans pour le cas de madame Duf... Nous 
avons, en effet, un point de repère pour marquer le point de dé- 
part. Madame Duf... et madame Morg... avaient eu plusieurs gros- 
sesses qu’elles avaient menées à terme. Elles avortent l’une et l’autre 
sans qu'aucun accident ait paru déterminer cet avortement; elles 
sont toutes deux atteintes de métrite; on peut même présumer 
que c’est la métrite qui a suscité l'avortement. — Or, n’est-on pas 
fondé è admettre que c'est la présence du polype qui a déterminé la 
métrite ou les contractions utérines, comme cela a lieu à chaque pé- 
riode menstruelle ; et puis n'est-ce pas encore à partir de l’avortement 
que les pertes sanguines ont commencé et se sont perpétuées pério- 

diquement ? 


ne 


POLYPE FIBREUX INTRA-UTÉRIN TRÈS-VOLUMINEUX RECONNU PAR UN PREMIER MÉ- 
DECIN, DIAGNOSTIQUÉ PAR UN DEUXIÈME, RECONNU À NOUVEAU PAR UN TROI- 
SIÈME, DIAGNOSTIQUÉ A NOUVEAU ET ENFIN ENLEVÉ, 


Oss. III. — Madame Charles Lef..., femme de 42 ans, bien consti- 
tuée, tempérament gopa sanguin, obèse, ayant eu plusieurs en- 
fants, concierge, n° 9, rue Traktir. 

Pendant six ou sept ans, cette femme a été sujette à des métrorrha- 
gies et à des règles surabondantes à chaque époque. Depuis ce temps-là 
elle a éprouvé aussi des pesanteurs au passage, quelquefois des dou- 
leurs d’un à deux jours de durée qui l’obligeaient à garder le lit. Bref, 
comme elle pouvait encore vaquer à ses affaires, elle ne consulta à ce 
sujet qu’en 1865. 

Le médecin qui l’examina en dehors de ses époques méconnut lexis- 
tence d'un polype, crut à une métrite chronique. Le traitement qu'il 
eo n'ayant rien changé à l’état de la malade, au bout de six à 

uit mois elle consulta un autre médecin. Lors de l’examen de celui-ci, 
il y avait une métrorrhagie intramenstruelle. Ce confrère reconnut 
l'existence d’un polype fibreux qui s'engageait dans le museau de tanche 
et proposa à la malade de la débarrasser. Elle refusa, parce qu'elle 
croyait que ce nouveau médecin se trompait et qu’elle pensait n'avoir 
qu’un abaissement de la matrice. Cinq à six mois se passent encore, et 
cette femme déclare avoir eu alors un suintement de sang continuel, 
tantôt plus tantôt moins fort. Cette circonstance l’'empéchait de recourir 
à de nouvelles lumières. Pendant un moment de répit, elle fit-appeler un 
médecin; c'était le troisième. Sa déclaration, après examen, fut qu'il 
n’y avait pas de polype et que la malade avait un abaissement de l'uté- 
rus. Il est évident pour moi qu’à l'examen de ce troisième confrère, le 
polype était descendu dans la cavité vaginale et qu'il a été pris pour un 
abaissement de la matrice. Enfin, dès ce moment, les pertes sanguines 
furent remplacées par un suintement séro-purulent avec odeur fétide 
par moments. Depuis, la malade pouvait sentir elle-même à l'ouverture 
de la vulve une tumeur qu'elle prenait pour la matrice abaissée. 

Dans le courant du mois de mai 1867, elle fit appeler le docteur Guetser, 
médecin de la Société de son mari. Ce confrère, après plusieurs examens, 
déclara formellement àla malade qu’elle avait un polype descendu dans 
la cavité vaginale, se présentant à l’orifice de la vulve, et qu'il y avait 
urgence de se faire opérer. €’est alors qu’elle se confia à moi sans rien 
me raconter de toutes ces circonstances. Quand j'eus reconnu le polype 
et que j’eus proposé d'opérer immédiatement, elle me raconta seule- 
ment alors toute cette histoire en déclarant qu'elle avait cru que les 
médecins qui lui avaient dit qu'elle avait un polype s'étaient trompés. 

Je demandai le nom du dernier confrère qui l'avait visitée, je lui fis 
donner rendez-vous pour le lendemain onze heures pour procéder à 
l'opération. | 

Le 12 juin, à onze heures, assisté par le docteur Guetser, je procède 
à l'ablation. En raison du volurne du polype et de la grosseur du pédi- 
cule, j'avais résolu d'opérer avec l’écraseur linéaire. Le pédicule très- 
volumineux, de la grosseur du doigt indicateur, prend naissance sur la 
paroi gauche du col au-dessous de son ouverture supérieure, presque 
sur l'anneau. Le col, largement dilaté, coiffe la partie supérieure de la 
tumeur en s'appliquant exactement sur elle, de façon que si on ne con- 
tournait pas avec le doigt cette tumeur dans toute sa circonférence, il 
serait facile de se méprendre sur sa pédiculisation, qui alors passerait 
inaperçue. Ceci me fait comprendre que peut-être, dans un examen 
superficiel, le médecin qui a vu la malade l'avant-dernière fois, a pu 
se tromper et prendre pour un utérus abaissé ce polype, qui semble 
se continuer exactement vers la matrice, excepté sur le point gauche 


seraient certainement préférables à emploi pur et simple de la photo- 
microscopie. ` pan 

M. Brullé espère livrer bientôt son œuvre au public. Ce travail, s'il 
a vraiment l'extrême précision à laquelle vise son auteur, fournira de 
précieux renseignements à la médecine légale en particulier. On sait 
en effet que lorsqu'il s’agit de constatations d'identité à faire sur un 
squelette, l’âge est difficile à déterminer quand l’ossification est entiè- 
rement achevée. L'examen des sutures du cräne, que l’on a souvent 
pratiqué, a jusqu'ici manqué de précision, et les données que l'on tire 
du poids des os sont extrêmement vagues. 


Lo n 


sur métal et sur pierre de figures photomicroscopiques du système 
nerveux. — Paris, Parent, 1864, in-8° avec 2? pl.—Le même, Anatomie 
microscopique du système nerveux. Recherches à l'aide de la photo- 
autographie sur pierre ou sur zinc. — Paris, J. B. Baillière, 1865, in- 
8° avec 4 pl. 

E. T. HAMY. 


La suite prochainement. 


— La BLESSURE pU puc p Enimsovre. On s’est beaucoup ému, dans la 
presse française, de l'attentat contre le duc d'Edimbourg, dont les jour- 
naux anglais nous ont entretenus ces jours derniers. Il résulte d'une dé- 
pêche adressée à l’Amirauté par le commodore Lambert que « la balie 
est entrée par le dos, à { demi-pouce de l'épine dorsale, qu elle a frappé 
la neuvième côte, suivi le contour de cette côte, et qu'elle est venue 
se loger à 5 pouces du nombril, 4 pue et demi plus bas que le sein 
droit, après avoir fait un trajet de 12 pouces et quart. » On sait que la 
a pu étre extraite le surlendemain par les docteurs Watson et 

oung. 


— L'administration de l’ Assistance publique de Bordeaux vient de créer 
à l'hôpital Saint-André un service hydrothérapique sous la direction de 
M. le docteur Delmas. On ne peut qu’applaudir à cette mesure qui, en 
fournissant les éléments d’une statistique en quelque sorte officielle, 
contribuera à faire apprécier à leur juste valeur les avantages de l’hy- 
drothérapie dans les cas si nombreux et si variés où elle peut être em- 
ployée utilement. 

— Concours. Le concours pour deux places de chirurgien du Bureau 
central des hôpitaux de Paris vient de se terminer par la nomination de 
MM. Meunier et Horteloup (Paul). 
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indiqué où le museau de tanche, légèrement relevé en manchette, laisse 
un hiatus au fond duquel on perçoit le volumineux pédicule. 

La malade couchée sur le dos, en travers du lit, les jambes écartées 
et les pieds appuyant sur des chaises, pendant qué mon confrère 
M. Guetser presse sur le bas-ventre, je saisis le polype avec une pince à 
érigne et je l’attire autant que possible hors de la vulve, le faisant 
sortir plus de moitié; alors confiant les QUE à mon confrère qui les 
tient de la main gauche pendant qu'avec la droite il continue de presser 
sur le bas-ventre, je puis facilement glisser la chaînette de l'écraseur 
linéaire en arrière et au-dessous du pédicule, puis la reprendre au-des- 
sus et l'embrasser ainsi dans une anse de cette chaînette; après quoi je 
puis articuler l'écraseur et le faire fonctionner. Dix minutes ont suffi 
pour opérer l'écrasement avec la lenteur voulue, sans que la malade 
ait éprouvé de souffrances notables et sans quil y ait eu la moindre 
perta de sang. Ce polype fibreux mesure 20 centimètres de long et 20 
centimètres sur sa plus grande circonférence. Íl est pyriforme. Son 

oids est de 275 grammes. Les suites de cette opération n'ont été signa- 
ées par aucun accident. Quatre jours après la malade vaquait à ses af- 
faires. Je l'ai ravue plusieurs fois. ll n’est rien survenu de particulier 
et la santé a continué à être excellente. Quand on explore l'utérus, ce 
qui m'est arrivé après quinze mois, on trouve la portion gauche du col 
>paissie, la lèvre antérieure proéminente dans sa partie gauche et for- 
mant avec la partie correspondante de la lèvre postérieure une saillie 
oblique. Le cal lui-même reste mollasse et entrouvert. Le doigt peut 
sentir, en pénétrant, une intumescence indurée surle point où s insérait 
le pédicule. 


Dans ce cas, Pun des plus simples du reste, à cause du volume 
considérable du polype, de son insertion au çol, de son expulsion 
déjà ancienne dans le vagin, le polype à été méconnu par deux mé- 
detins, 4° probablement quand il était encore inclus dans la cavité 
utérine, 2° quand, échappé de çette cavité, il était eugagé dans le va- 
gin coiffé supérieurement par ke museau de tanche. Dans la pre- 
mière phase i p'a pas été reconnų, parce que les explorations ont 
toujours été faites, d'après le dire de la malade, hors de Féruption 
menstruelle. C’est qu'alors le col contracté repoussait dans la cavité 
la masse fibreuse et ne permettait plus l'introduction du doigt. On 
s'explique plus difficilement, sinon par manque d'expérience, qu'il 
ait été méconnu dans la seconde phase, c'est-à-dire quand il était 
engagé dans la cavité vaginale, ĮI Wa pu certainement être pris alors 
que pour le col lui-même de l'utérus, très-hypertrophié et allongé. 

Ce n’est du reste pas la première fois que semblable méprise a eu 
licu. Dans une observation insérée, en 1895, daus le MONITEUR DES 
HÔPITAUX, j'en ai cité un autre remarquable exemple dont on lira le 
sommaire dans l’observation suivante. 

La fin prochainement, 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


NOTE SUR VN CAS DEXOSTOSE SOUS-OXGUÉALE, çommuniquée par 
M. Le docteur HERGOTT, professeur agrégé à la Faculté de médecine 
de Strasbourg, membre correspondant de la Société de chirurgie. 


Monsieur et très-honoré confrère, 


Rien n'étant plus profitable à l’étude que la réunion de faits ana- 
logues, permettez- oi de joiudre au travail de M. Sistach, sur la na- 
ture de l’'exostose sous-onguéale, inséré dans le numéro du 11 avril 
1868 (p. 208) de votre estimable journal, une observation d'une même 
affection recueillie à la clinique chirurgicale de la Faculté de Stras- 
bourg, que j'ai dirigée pendant le dernier semestre, et de vous sou- 
mettre les réflexions que m'ontinspirées sa nature et son traitement. 

Voici d’abord le fait : | | | 


La nommée Kreutzer (Anna), âgée de 14 ans, couturière, délicate, 
non encore réglée, entre à la Clinique le 7 décembre 1867. Elle est 
placée au lit n° 12 de la salle 34. Elle raconte qu elle a vu survenir, il 
y a quatre mois, à l'extrémité du gros orteil gauche, une tumeur dure 
qui n'a cess6 da s’accroitre ; en ce moment elle a le volume d'une pe- 
tite cerise, elle est un peu rouge et un peu excoriée à sa surface an- 
térieure, elle dépasse de la moitié de son volume Fongle qu’elle sou- 
lèva un peu au centre, ce qui lui donne une courbure à rayon plus 

etil; la tumeur est indolente, mais sensible au frottement qui a causé 
"excoriation gt rendu la marche pénible; la tumeur est dure et fait ma- 
nifestement corps avec la phalangette, la malade demande à en être 
débarrasséce. ns | | 

Le diagnostic de cette affection est très-facile ; l'âge de la malade, la 
forme, la consistance, le siége de la tumeur, son développement lent, 
mais progressif, indiquent clairement une exostose sous-onguéale. 
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Quel mode apérataire adapter? 

Fallait-il faire l’abrasion de la tumeur en conservant la partie spon- 
gieuse terminale de la phalangette comme le consoillait et le pratiquait 
Dupuytren (Leg. or. 1"° éd., t. HI, p. 412)? 

Le grand chirurgien de l'Hôtel-Dieu aflirmait avoir opéré 30 malades 
et « avoir loujours obtenu, par ce moyen, la guérison complète des 
malades. n (P. 420.) 

Etait-il plus sage d'enlever avec la tumeur la partie spongieuse de la 
phalangette qui la supporte et couper celle-ci en arrière de l’épanouis- 
sement onguéal, comme lo conseille M. Debrou (Gaz. kebd., 1860, 
t. VI, 1"° série, p. 355, 2° colonne), ou bien fallait-il, comme le vou- 
laient Lenoir et Liston, faire la désarticulation de la phalangette tout 
entière (Thèse de le Goupil, Paris, 1850? 

Ces deux derniers modes opératoires sont nés sous l'influence de ré- 
cidives qui ont été vues par un grand nombre de chirurgiens (Velpeau, 
Follin, Debrou, etc.). Pour éviter le retour du mal, le sacrifice total de 
la phalangette était-il nécessaire ? ne peut-il pas se borner à celui de 
l'épanouissement onguéal? Nous le pensions ainsi; ce mode opératoire, 
qui peut conserver l'ongle, n'entraine absolument aucune difformité. 
Afin de bien assurer l'intégrité de cet appendice corné qui dopnę une 
si grande solidité du doigt du pied, nous pratiquâmes l'opération de la 
façon suivante, le 9 décembre. ` 

Nous fimes à la partie antérieure de lorteil une incision horizontale 
rasant la partie inférieure de la tumeur, nous disséquâmes la phalan- 
gette par sa partie inférieure en rasant celle-ci le plus près possible ; 
nous obtinmes de cette façon” un lambeau plantaire qui fut réchné en 
bas avec une érigne. Le col de la phalangette, c'est-à-dire la partie ré- 
trécie en arrière de l'épanouissement onguéal, ayant été mis à nu, fut 
coupé avec une tenaille incisive. L'extrémité antérieure de lą phalan- 
gette détachée de la partie postérieure fut saisie et disséquée supérieu- 
rement d'arrière en avant de façon à respecter le plus possible l'angle, 
sa matrice et le tissu sous-jacent; la partie la plus externe de l'ongle 
fut à peine entamée. La tumeur osseuse enlevée, restait dans l’extré- 
mitá de l’orteil une excavation correspondant au volume de ła tumeur 
enlevée, qui fut remplie d'une boulette de charpie l 

Aucun accident ne se produisit; la malade fut guérie très-bien, elle 
sortit le 27 janvięr et elle a continué à se bien porter et à marcher sans 
aucun inconvénient; il n’existe aucune déformation dẹ [orteil ; l'ongle, 
qui avait cessé de pousser pendant quinze jours (période inflammatoire), 
avait repris assez d ampleur pour constituer au-dessus de la pelite ciz 
catrice un toit protecteur. 

L'examen de la tumeur n'y démontra rien de cartilagineux, mais des 
éléments osseux spongieux à vacuoles plus amples qu’à l'état normal; 
c'était véritablement une végétation de nature osseuse. Au reste, la trans- 
formation de la cellule plasmatique en tissu osseux ne s'accompagne 
que rarement de formation çartilagineuse, Il existe sur les phalanges 
des orteils quelquefois des tumeurs cçartilagineuses enkystées ; ce sont 
là des tumeurs d'une autre nature que la végétation osseuse de la par- 
tie spongieuse de la dernière phalange, et qui donnent lieu à des indì- 
cations différentes; elles inspirent aussi, au point de vue du diagnostic, 
des craintes sérieuses pour l'avenir. | | 

Agréez, etc. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX FRANÇAIS DES DÉPARTEMENTS. 
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Les numéros de l’année 1867 renferment les mémoires originaux sui- 
vants : 1° Revue des thèses de la Faculté de médecine de Strasbourg 
pendant l'année scolaire 1865-1866, par M. le professeur Tourdes. (Ex- 
cellent article dans lequel Fauteur donne une bonne analyse des priu- 
cipales thèses.) 2° Etude sur l'éclampsie puerpérale, par M. le docteur 
Courvoisier. 3° Note sur les inconvénients et le danger de l'emploi 
topique du nitrate acide de mercure dans le traitement des ulcérations 
du col de l'utérus, par M. Picard. (Dans deux cas ce caustique a amené 
l'oblitération complète de l'orifice utérin.) 4“ De la nullité radicale des 
resections sous-périostées comme moyen de régénération des os, par 
M. Sédillot, 5° De l évidement sous-periosté des os, par M. Sédillot. 
6° De la contagion de la peste bovine à l'homme et aux animaux, par 
M. Eissen. 7° Fistules vésico-vaginales, par M. Sédillot. 8° Hygroma de 
la plante du picd, développé sous la tête du troisième métalarsien, 
par M. Bæckel. % Leçons sur la phlébite utérine puerpérale et ses 
complications, par M. Ch. Schützenberger. 10° De l'atrésié de l'anus, 
avec ouverture du rectum dans la vulve et de la périnéo-chéiloraphie 
dans la cure du prolapsus de la matrice, par M. Stoltz. (Rapport lu à la 
Société de médecine de Strasbourg, à propos de plusieurs mémoires 
envoyés par M. Rizzoli de Bologne.) 11° Contribution à l'étude des em- 
bolies capillaires de l'artère pulmonaire à ła suite de la congéiation 
des pieds, par M. Michel. 12° Décollement de l’épiphyse inférieure du 
radius, par M. Bocckel. 13° De l'inspection des viandes de boucherie, 
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ar M. Kopp. vétérinaire. 14° Extraction de lą cataracte, par le docteur 
erdinand Monayer. 15° Contr huton à l'histpire de la resection tatale 
du poignet, par le docteur Bacgkel. 16° Recherches pass sur 
la présençe des infuspires at [état du sang dans les maladies infec- 
tieuses, par MM. Coze et Feltz. 17° Des çflets produits par le projectile 
du fusil Chassepot sur lẹ cadavre, par M. Sarazin. 18° Résultats d'ex- 
pos sur l'inoculalion de matières iuberculeusos, par le docteur 
‘eltz. 19 Observation de mòle hydatique chez une femme de 41 ans, 
ayant donné lieu à des accidents graves; diagnostic par le cathftérisme 
de l'utérus; expulsion artificielle; guérison, parle carient Picard. 20° De 
la myopie dans les écoles, par le docteur Cohn (de Breslau). 21° De l'a- 
blation des malltoles fracturées dans les luxalions du pied, compliquées 
de l'issue des os de la jambo au travers des téguments, par le professeur 
Sédillot. 22° Eburnification avec amincissement des os du crâne sur (es 
sujets victimes de l'alcoolisme par abus de l'absinthe, par la docteur 
Renard. 23° Appargil nouveau pour la compression 2 praaute et élas- 
tique des artères, par M. Sarazin. 24° Influence de la syphilis sur une 
maladie cutanée, par M. J. Feltz. 25° Contribution à l'histoire des resec- 
tions du genou, par le docteur Gross. 26° Le traumatisme, par le doç- 
teur Herrgott. 27° Division accidentelle du nerf médian, de tendons flé- 
chisseurs, de l’artère radiale. Guérison avec retour des fonctions de la 
main. (Observation recueillie par M. Moek dans le service de M. Boec- 
kel.) 28° Revue des thèses de la Faculté de médecine de Strasbourg 
pendant l'année scolairs 1866-67, par G. Tourdes. 


HYGROMA DE LA PLANTE DU PIED, DÉVELOPPÉ SOUS LA TÊTE 
DU TROISIÈME MÉTATARSIEN ; par M. BÆCKEL. 


M. Bœckel a communiqué à la Société de médecine de Strasbourg 
une observation intéressante d'hygroma proligère, que nous allons 
reproduire. | | as 


Oss. — Un mécanicien souffrait depuis troisans environ de durillons 
développés sous la plante du pied, par suite de l’usage prolongé de 
chaussures trop étroites. L'un d'eux surtout avait augmenté de volume 
dans ces derniers temps, et était le siége de douleurs vives et persis- 
tantes qui forcèrent le malade à aller à hôpital. CS 

À son entrée, M. Bæckel constate sous la peau indurée au niveau de 
Ja tête du troisième mélatarsien une tumeur’ nettement limitée, dure, 
du volume d'un marron, et qui ne pouvait être qu’un lipômefibreux ou 
un hygroma. Un lambeau à base supérieure fut pratiqué dans la peau 
de la plante du pied, et mit à nu une tumeur blanche, adhérente par sa 
partie profonde au tissu fibreux qui recouvre la tête du troisième méta- 
tarsien. Le coup de bistouri qui Fen sépare produit une petite bouton- 
nière à la gaine des tendons fléchisseurs. La guérison, bien qu'’entravée 
par une rechute de rhumatisme articulaire aigu, fut obtenue sans rien 
présenter de spécial. | 


Examen de la tumeur. La tumeur est blanche, d'apparence fibreuse. 
En l'incisant, on tombe dans une cavité à parois lisses, qui ne ren- 
ferme que quelques gouttes de liquide. L’épaisseur de la paroi varie 
entre ? et 6 millimètres. Du fond de cette cavité s'élève une végéta- 
tion verruqueuse, mamelonnée, en partie filamenteuse, qui remplit 
presque entièrement la poche et qui àde l'analogie avec les cartilages 
en état de dégéuérescence velvétique, | | 

A l'inspection microscopique, M. Bæckel constate l'absence d’épi- 
thélium, tant à la surface interne de la cavité close que sur la végcé- 
tation papillaire. Ųn certain nombre de coupes fines montrent partout 
une substance fondamentale hyaline, renfermant des corpuscules 
plasmatiques volumineux, reliés par des filaments très-fins et des 
fibres connectives en petite quantité. Vers la face interne de la po- 
che, les corpuscules plasmatiques sont plus petits et disposés très- 
régulièrement en une triple ou quadruple rangée, parallèle à la sur- 
face. Cette disposition rappelle celie des cellules cartilagineuses, à 
la surface des cartilage@ articulaires. 

En somme, la tumeur est composée par du tissu fibreux embryon- 
paire, se rapprochant du tissu cartilagineux, etdoit être rangée dans 
les hygromas proligères de Virchow. => 000 

Selon M. Bæœckel, cette observation jette un jour nouveau sur le 
développement des ulcères perforants du pied dout l'étiologie est en- 
core assez obscure (GAZ. DES HÔP., 1865, p 497). Dans un hygroma à 
parois fibro-cartilaginéuses, le pus, avant de se frayer un jour au 
dehors, corroderait les os, envahirait les gaines tendineuses. 


EXTRACTION DE LA CATARACTE; par le docteur FERDINAND MoNoYER. 


M. Monoyer publie nne observation dont le sommaire est : luxation 
spontanée et postérieure du cristallin; cataracte compliquée d’alté- 
ration de structure de l'iris, d'immobilité de la pupille, de ramollis- 
sement et d'opacité nuageuse partielle du corps vitré. Extraction 
quasi-linéaire modifiée, Sané discission de la capsule avec l'emploi 
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du double crochet et à l’aide de l’anesthésie par le chloroforme. Guć- 
rison rapide, succès. a 

A propos de cette observation, l'auteur examine les divers procé- 
dés d'opération de la cataracte etil résume aiusi qu’il suit la méthode 
qu’il emploie d'habitude : 

1° Ouverture de la chambre antérieure à très-peu de chose près, 
suivant les règles établies par M. de Graefe, mais avec un couteau à 
lame plus large; il en résulte que l'incision, sans produire une plaie 
tout à fait linéaire, s'en rapproche beaucoup; elle est pratiquée dans 
la zone scléroticale, et M. Monoyer lui donne une longueur plus ou 
moins grande, suivaut le volume du noyau de lą cataracte, sans tou- 
tefois dépasser le tiers de la circonférence de la cornée. 

2° Ouverture de la capsule au moyen du kystitome de de Graçfe. 

3° Mauœuvres de pression pour évacuer la cataracte. 

4° Si l’on rencontre trop de résistance et que la sortie du corps yi- 
trée soit à craindre, pratiquer l'irideçtome. 

5° Nouvelles tentatives pour extraire le cristallin par de simples 
manœuvres de pression. 

6° En cas de nou-réussite dans le temps précédent, emploi du dou- 
ble crochet. 


RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR LA PRÉSENCE DES INFUSOIRES ET 
L'ÉTAT DU SANG DANS LES MALADIES INFECTIEUSES; pat NN. CozE 
et FELTZ. 


Ces auteurs ont présenté en 1866, à l’Académie, un mémoire dans 
lequel ils cherchent à établir : 

{° Que des matières animales en putréfaction déterminent sur des 
orgauismes sains des effets pathologiques ef toxiques; | | 

2° Que le sang non putréfié d'individus atteints de fièvre typhoïde 
et de variole produit es sur des organismes sains des effets patho- 
logiques et toxiques. | 

MN. Coze et Feltz ont établi la présence constante d’infusoires spé- 
ciaux à chaque affection et des altérationg du sang très-profondes 
tant au point de vue chimique que morphologique. 

En outre, ils font connaitre le résultat de recherches physiologi- 
ques faites avec toute espèce de sang provenant de maladies nou in- 
fectieuses ; dans çes cas, le sang inoculé ne produit pas d'effet pa- 
thologique sérieux qu semblable. Eufiu ils prouvent l'innocuité pour 
les lapins des inoculations faites avec le sang infectieux de la mala- 
die des jeunes chevaux, c'est-à-dire qu'un saug infectieux peut très- 
bien ne pas reproduire d'infection dans l'organisme du lapin. 


DES EFFETS PRODUITS PAR LE PROJECTILE DU FUSI, GHASSEPOT 
SUR LE CADAVRE; par M. SARAZIN: 


Ces expériences, dans lesquelles on tirait sur le cadravre à la dis- 
tance de 15 mètres, permettent de poser les conclusions suivantes : 

A une courte distance, et sur le cadavre, les projectiles n’ont pas 
été déviés de leur course. | 

1° Le diamètre de lorifice d'entrée est sensiblement le même que 
celui du projectile; | oi 

2° Le diamètre dé lorifice de sortie est énorme, de sept à treize 
fois plus grand que celui de la balle; S 

3° Les artères et les veines sont coupées RNA DL rétrac- 
tées, béantes, les muscles déchirés et réduits en bouillie; 

4° Les os sont fracassés dans une éténdue considérable et hors de 
toute proportion avec Les dimensions du projectile. | 

En somme, les effets vulnérants présentent une intensité remar- 
quable, et il est boa de noter qu'après avoir. traversé łe çadavre, ke 
projectile perçait deux planches d'un pouce d'épaisseur, puis s'en- 
foncait profondément dans la muraille. | 


RÉSULTATS D'EXPÉRIENCES SUR L'INOCULATION DE MATIÈRES 
TUBERÇCULEUSES; par le docteur FELTZ 


Je doune seulement les conclusions posées par l’auteur. 

1° L'inoculation qu tubercule emprunté à des individus worts peut 
déterminer des lésions dans divers points du corps; 

2° Les productions pathologiques éloignées du point d'inoculation 
ne sont pas du tubercule à proprement parler, mais des infarctus 
ou des abcès; le microscope seul peut établir cette différence ; 

3° Ces abcès ont pour point de départ des embolies capillaires ou 
formées en place par suite d'inflammation de la plaie ou arrivées dans 
la circulation par'rupture des capillaires au niveau du lieu d’inocu- 
lation. M. Colliu a du reste déjà démontré que la transmission peut 
se faire par les Kmphatiques. a 

ou NICALSE- 
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TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 28 AVRIL. — PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 


1° Les rapports sur les épidémies qui ont régné dans les arrondisse- 
ments de Brignols (Var), de Gien (Loiret), et dans les départements de 
Ja Drôme, de la Sarthe, de la Haute-Savoie. du Haut-Rhin, de Loir-et- 
Cher, de la Lozère, du Morbihan. (Comm. des épidémies.) 

2° Les rapports de vaccine pour les départements de l'Ariége, l'Aude, 
la Corrèze, la Charente-Inférieure, la Haute-Vienne, le Jura, la Somme, 
les Vosges, le Var, le Morbihan et l’Ain. (Comm. de vaccine.) 

3° Les rapports sur les eaux minérales de Vals, par M. le docteur 
Chabannes, et de Saint-Cbristau, par M. le docteur Tillot. (Comm. des 
eaux minérales.) 


La correspondance non officielle comprend : 


1° Une lettre de M. le docteur Courtois, sur une nouvelle manière 
d’administrer l'huile de foie de morue en dragées. 
2° Un mémoire de M. Reliquet, qui soumet à l’examen de l’Académie 
D US due uréthral construit sur ses indications par MM. Robert et 
ollin. 


3° La lettre suivante de M. H. Roger à M. le Président : 


«a J'ai l'honneur de vous informer que l'inauguration de la statue de 
Laennec à Quimper, qui devait avoir lieu le 9 mai prochain, est remise 
au 15 août. La Commission regretterait cet ajaurnement si elle n'était 
sûre que l’époque fixée définitivement permettra à un plus grand nom- 
bre de membres de l’Académie d'honorer cette solennité de leur pré- 
sence. » 


4° M. le docteur Gallard adresse la lettre suivante : 


«a Monsieur le Président, 


« Des doutes s'étant élevés au sein de l’Académie sur l'authenticité, 
ou tout au moins sur l'exactitude des renseignements d’après lesquels 
j'ai rédigé mon mémoire de 1864 sur la pustule maligne spontanée, j'ai 
‘honneur de vous adresser un dossier de documents, que je vous prie 
de vouloir bien faire déposer au secrétariat, où chacun pourra en pren- 
dre connaissance sans déplacement jusqu'a mardi prochain. Ce dossier 
contient, outre un grand nombre de lettres de médecins des départe- 
ments de la Charente-Inférieure, de la Charente, de la Vendée, des Deux- 
Sèvres et de la Vienne, quatre attestations émanant des quatre vétéri- 
naires de Saint-Jean-d’Angély. Toutes ces pièces, dont quelques-unes 
sont publiées dans mon mémoire, ont été communiquées à M. Gosselin 
lorsqu'il a présenté son rapport, et elles m'ont servià dresser une carte 
qui a dû rester dans les bureaux de l'Académie. 

« Agréez, etc. T. GALLARD. » 


PRÉSENTATIONS. 


M. Csaurrard présente, de la part de M. le docteur Rommelaere, un 
mémoire sur Van Helmont, mémoire couronné par l’Académie de Bel- 
gique. 

M. Guérar» présente, de la part de M. le docteur Labordette, une 
brochure intitulée : De l'emploi du spéculum laryngien dans le traite- 
ment de l’asphyxie par la submersion, 

M. Laney présente : 1° de la part de M. le docteur Spillmann, méde- 
cin-major, une brochure intitulée : Etudes statistiques sur les résultats 
de la chirurgie conservatrice comparés à ceux des résections et des 
ampulations ; ?° un travail de M. le docteur Armieux, sur les eaux de 
Baréges. 

M. Jouy s'exprime en ces termes : 

a M. le docteur Guipon (de Laon) m'a chargé de remettre à l’Acadé- 
mie un travail qu’il devait lire lui-même dans la dernière séance, sous 
le ue de : Considérations sur l'éliologie des épidémies de fièvres ty- 
phoides. 

« Après avoir pris connaissance de ce travail, et avant de le déposer 
gur le bureau de l’Académie, je demanderai la permission d’en signaler 
les points principaux : 

« L'Académie n’a pu oublier que, dans une précédente séance, notre 
savant collègue, M. Magne, nous a lu un travail important sur les rap- 
ports de composition des terrains secondaires et tertiaires avec la fré- 
quence et le développement des fièvres typhoïdes. M. Guipon, tout en 
confirmant la valeur de ce fait comme cause tellurique des épidémies 
typhoïdes, a pu constater, en outre, que les terrains tertiaires sont d'au- 
tant plus favorables à l’étiologie des endémo-épidémies de fièvres ty- 
phoïdes, qu'ils sont plus chargés de couches alluviennes. Les recherches 
de M. Guipon sur cette intéressante question d’étiologie ne laissent 
guère de doute sur leur résultat, 


« Un autre fait également digne de remarque, signalé par l'auteur, 
est relatif à la propriété contagieuse de la fièvre typhoïde. M. Guipon 
n’est pas même éloigné de croire que cette maladie est de nature viru- 
lente, au même titre que la variole, et qu’elle peut être inoculable. Il 
a inoculé à des animaux, et notarament à des lapins, du sang, des por- 
tions de rate, des produits d’excrétions et d'ulcérations des plaques de 
Peyer, et la plupart des animaux ont succombé dans le délai de quatre 
à sept jours, à des symptômes d'intoxication que l'autopsie a pu révé- 
ler. Il a même trouvé des plaques elliptiques intestinales de nature au 
moins équivoque, mais dont il n’a pas cru devoir tirer des conclusions 
rigoureuses, en ce qu’il a pu observer comme fait anatomique dont l'ex- 
périmentation aura à tenir compte, que, chez les lapins surtout, les 
plaques de Peyer ont un développement plus ou moins considérable, 
même à l'état pormal, et pouvant donner lieu à des méprises. Ce qui 
fait que l’auteur a dû ajourner sur ce point toute conclusion définitive. 

« Le mémoire de M. Guipon contient d’ailleurs des vues pratiques 
dignes de remarque, et méritera, je n’en doute pas, toute l'attention de 
la commission qui sera appelée à le juger. » 


M. Béuier présente, au nom de M. Dujardin-Beaumetz, chef de clinique 
à la Pitié, une brochure sur l’emploi du phosphore dans le traitement 
de l'ataxie locomotrice. 


M. Le Présipent annonce que l’Académie va se former pour quelques 
instants en comité secret, à propos d’une addition qu'on a pue de 
faire à la liste des candidats présentés par la section de pathologie ex- 
terne pour la place vacante dans cette section. 

M. Derav demande la parole pour un rappel au règlement. Il cite l'ar- 
ticle 50, d’après lequel l'Académie doit procéder à l'élection dans la 
séance qui suit la lecture du rapport sur les titres et le classement des 


candidats. Si l’Académie juge à propos de faire une addition à la liste 
proposée par la section, cette addition doit être faite dans la séance 
même où le rapport est lu ; mardi dernier, les membres présents étaient 
en nombre insuffisant pour demander l'adjonction à la liste de nou- 
veaux candidats; mais c’est là un précédent fâächeux dont les plus an- 
ciens de nos collègues ne trouvent aucun exemple dans leurs souvenirs. 
Aussi l'honorable académicien rappelle-t-il au règlement. 

M. Le SECRÉTAIRE PERPÉTUEL professe pour le règlement le même res- 
pect que M. Depaul. En vertu de l’article 49, si dix membres au moins 
proposent d'ajouter de nouveaux candidats à la liste propose par la 
section, l’Académie a le droit de faire cette adjonction. Le comité secret 
a eu lieu tardivement dans la dernière séance. M. Demarquay a eu à 
peine le temps de lire son rapport. Pendant cette lecture, plusieurs 
membres ont proposé d’ajouter à la liste quatre autres candidats dont 
les noms sont des plus recommandables, mais à la fin du comité ils 
étaient en trop petit nombre pour formuler réglementairement cette 
proposition. Des lors le bureau a pensé qu’il sauvegarderait tous les in- 
térêts en prolongeant le comité secret penses la séance d'aujourd'hui, 
et en convoquant l'Académie pour mardi prochain, séance dans laquelle 
aura lieu l'élection. 

M. Boucuanvoar appuie les explications fournies par M. le secrétaire 
perpétuel. 

M. CLoquer ajoute que des candidats ne figurant pas sur la liste de 
présentation avaient tant de valeur qu'on regrettait d'en éliminer 

uatre, et que la section elle-même avait pensé à proposer à l'Académie 
l'adjonction à la liste des noms de ces quatre candidats. 

M. Le PRÉSIDENT clôt l'incident et invite l’Académie à se former en 
comité secret. 

La séance publique est reprise à quatre heures. 

M. Bouvier lit la première partie d’un mémoire sur le degré de certi- 
tude en médecine au dix-neuvième siècle, en réponse au travail de M. le 
secrétaire perpétuel sur le même sujet. 


La séance est levée à cinq heures. 


d 
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REVUE MÉDICO-PHILOSOPHIQUE» 


IV. 


Toutes les convictions sincères sont respectables. Il en est de méme 
des opinions, pourvu qu'elles ne soient pas absurdes. Nous avons 
tous besoin d'indulgence; la tolérance est une vertu rare, mais 80- 
lide, que les philosophes ont réhabilitée, et qui a pour effet de tem- 
pérer l’ardeur des croyants et des sectaires. L'amour de la vérité est 
parfois excessif et aveugle, et l'homme, qui est naturellement or- 
gueilleux et faible, penche plus souvent vers le dogmatisme que vers 
le scepticisme. C’est une raison de plus pour admirer là tolérance, 
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cette vertu surhumaine, pour ainsi dire, quand elle ne nait pas de 
l'indifférence. 

La tolérance n’est, à le bien prendre, qu’une des formes de la li- 
berté, et la liberté n’est que la condition même de toute vie morale 
et intellectuelle. Il n’en faudrait pas faire un être de raison, une en- 
tité abstraite, une chimère. On ne vit pas sans respirer; on ne vit 
pas de la vie supérieure, on ne pense, on ne croit réellement qu’au- 
tant qu'on est libre, absolument libre de penser et de croire, selon 
sa volonté et sa conscience. Il n'y a pas d’autorité qui puisse préva- 
loir sur ce principe, que nous devons examiner, puisqu'il s’agit du 
libre arbitre. 


La liberté n’a pas les mêmes inconvénients que le monopole; en 
' matière d'enseignement, la libre concurrence est la condition essen- 
tielle du progrès. Que cette condition se réalise un jour, et les mêmes 
hommes qui sont obligés de s'excuser ou de s'expliquer par-devant 
l'administration, n'auront plus à entrer dans cette voie des explica- 
tions et des excuses; ils ne seront plus surveillés, espionnés, dénon- 
cés, et accusés, ce qui est plus grave, de faire endosser à des jeunes 
gens les opinions que l’on croit incompatibles avec leur emploi, et 
qui ne le sont point avec la liberté de penser. 

Que chacun puisse philosopher librement, soit qu’il écrive, soit 
qu'il professe, tel est notre vœu. Et quand la déraison même se don- 
nerait libre carrière, nous n’y verrions pas d'inconvénient. La science, 
quelle qu’elle soit, n’est rien, si elle n’est pas entièrement libre etin- 
dépendante ; elle n’a, ne peut avoir d’autorité qu’à cette condition. 
Les hommes qui enseignent en Allemagne et en Belgique ne relèvent 
que de leur conscience : la chaire officielle est libre, parce qu’elle se 
trouve en présence de la chaire privée; et l'initiative individuelle, 
qui est l'âme de la liberté, sauve la science des périls que l'autorité 
et la tradition lui font courir ailleurs. 

La critique elle-même trouverait avantage à cette réforme de l'en- 
seignement par la liberté. Ce n’est pas que -la critique se sente dé- 
pendante; mais enfin elle se sent génée, et d'autant plus génée qu’elle 
est et veut rester indépendante. Expliquons-nous, puisque nous agi- 
tons dans cette revue les questions de principes, et que nous touchons 
à des points de doctrine qui divisent les esprits. 

L’éclectisme n’est plus à la mode, et il faut s’en féliciter. D'un autre 
côté, les passions sont ardentes et les ambitions peu dissimulées dans 
les deux camps qui se battent, au nom de la science, pour ou contre 
la foi, pour ou contre l’autorité religieuse. Spiritualisme, matéria- 
lisme, deux abstractions, disons mieux, deux métaphores, deux an- 
tithèses, qui servent de devise aux combattauts. Ce qu’ils veulent, on 
ne le sait que trop. C’est la grande bataille du dix-huitième siècle qui 
a recommencé, et si une révolution n'y met fin, il est difficile d’en 
prévoir l'issue. 

Le graud embarras n'est pas de s'abstenir, bien qu'il soit difficile 
de ne pas descendre dans la mélée; la grande difficulté consiste à res- 
ter indépendant sans garder la neutralité. Si vous protestez contre 
les excès de ce matérialisme étroit qui ne veut rien voir, qui ne sau- 
rait rien comprendre hors les faits et les expériences, si vous engagez 
les apôtres de la nouvelle doctrine atomistique à penser avec éléva- 
tion, à raisonner avec hauteur, vous risquez d’être revendiqués par 
leurs adversaires, dont la métaphysique est trop voisine de la théo- 
logie, et dont on ne connait que trop les prétentions à l’infaillibilité. 

Si vous persistez à vous abstenir, à ne pas prendre parti pour l’un 
des combattants, si vous regardezle combat sans y participer, on vous 
reprochera d’être indifférent, sceptique, éclectique méme; votre 
abstention passera pour un excès de prudence, et l’on vous forcera à 
descendre dans l'arène; car les gens de combat, les batailleurs en- 
régimentés, qui suivent un drapeau, qui obéissent au signal du tam- 
bour et du fifre, les sectaires en un mot, sont violents et excessifs. 
Quiconque n’est pas pour eux ou avec eux, est contre eux. De là la 
rage qui les possède de proscrire les esprits réfractaires à leur caté- 
chisme, et de convertir à leur manière les infidèles. 


On conçoit qu'en un pareil couflit d'opinions et de tendances, la 
jeunesse perde, comme on dit, la boussole, et qu'elle suive la pente 
où la poussent les apôtres de l'Eglise positive. La jeunesse est can- 
dide, sincère, ardente, imprudente et inexpérimentée; elle se lance 
bravement dans les grands problèmes et les résout en un tour de 
main. Tout semble facile à qui ne connait point les difficultés. 

La plupart des gens qui affectent de distinguer avec le plus grand 
soin la philosophie de la métaphysique, comme si la métaphysique 
n'était pas une partie de la philosophie, entendent peu les questions 
philosophiques. Ils affectent un superbe dédain pour toutes ces inves- 


tigations spéculatives qui ont occupé et préoccupé tant d'hommes 
supérieurs ; ils s’imaginent que l’anatomiste et le physiologiste n'ont 
qu’à paraître pour détrôner la philosophie et la métaphysique. 

_ L'auteur de l'Etude médico-psychologique du libre arbitre est un 
de ces jeunes hommes hardis jusqu’à la témérité, qu’un enseigne- 
ment exclusivement anatomique et physiologique a médiocrement 
préparés à l'examen des questions qu'il soulève dans cette thèse, que 
les dénonciations et les déclamations des hommes bien pensants n’ont 
pu rendre bonne. 

Il ne s'agit point du tout dans cet opuscule de médecine ni de 
psychologie. Le jeune docteur a fait un travail de compilation, assez 
mal digéré, du reste, pour démontrer que le criminel et l’aliéné se 
ressemblent à tel point, qu'il n’est guère possible de discerner le 
crime de la folie. Nous connaissons la conclusion de ce paralo- 
gisme; c'est que le criminel a droit au méme traitement que l’aliéné. 
Ce qui revient à dire que la justice doit passer des mains des magis- 
trats dans celles des médecius. | 
. On voit qu’il n'y a au fond de ce travail d'écolier qu’un principe 
singulier de criminalité et de médecine légale. Si vous supprimez la 
responsabilité humaine, il faudra en effet fermer les portes du pré- 
toire. Et si vous supprimez le libre arbitre, vous n’avez pas plus be- 
soin de législateurs que de médecins légistes. Du reste, nous aimons 
assez la médecine qui travaille à se rendre inutile, car elle se mêle 
de tant de choses qu’elle ne semble pas entendre à fond, qu'on ne 
serait pas fâché de la voir circonscrire un peu son domaine et en bien 
déterminer les limites. 

La médecine contemporaine, c’est-à-dire la médecine à la mode, la . 
médecine positive, comme on l’appelle, veut supprimer tant de choses, 
qu’il est tout simple de se demander si elle ne voudrait pas par hasard 
bénéficier de toutes ces suppressions. La physiologie déclare haute- 
ment que la philosophie lui doit obéissance; et la physiologie, chose 
triste à dire et trop vraie pourtant, ne connait pas même le langage, 
le vocabulaire de la philosophie. Quand l’auteur de la thèse que nous 
examinons déclare, par exemple, que la liberté morale, « cet attribut 
de l'espèce humaine, » doit s'appeler, dans le langage philosophique, 
« une propriété de la matière organisée, » il n'est pas plus clair que 
cet anatomiste dont nous avons cité une phrase célèbre : « De toutes 
les fatalités inhérentes à l’organisation humaine, il n’en est point de 
plus inévitable que la mort au moment venu. » | 


Nous sautons la partie théologique de la thèse. La foi n’a rien à dé- 
mêler avec la science. C’est en Sorbonne tout au plus qu’il est per- 
mis d'évoquer les docteurs et les adversaires de la doctrine de la 
gràce. Laissons la théologie aux théologiens; d’ailleurs la théologie 
n’a pas influé autant qu'on veut bien le dire sur les législations mo- 
dernes. Depuis la ruine des décrétales et du droit canon, autrement, 
depuis la réduction de l'autorité ecclésiastique et la sécularisation 
des sociétés européennes, les préoccupations religieuses ont eu moins 
d'influence sur les lois que sur les mœurs, ou pour mieux dire sur 
la morale. 

Ce n’est pas aux médecins qu'il appartient d'aborder ce chapitre 
de l’histoire de la civilisation. 

L'esquisse historique sur l’évolution de la philosophie moderne en 
France et en Allemagne n'est guère plus utile à la thèse que la revue 
théologique qui la précède. Il n’y a qu’un jeune homme sortant des 
bancs qui soit capable de traiter en moins de quinze pages les plus 
hautes questions de législation et de philosophie morale. Ce n’est pas 
aux légistes francais qu’on peut reprocher de donner dans la méta- 
physique. « Les métaphysiciens contemporains, partant comme la 
plupart de leurs aînés de cette idée de liberté complète et absolue de 
l'être moral, en y ajoutant l'idée du devoir qui nous vient de Kant, 
ont créé de toute pièce la philosophie pénale qui nous régit et qui 
sert de base à notre Code. » Cette assertion n’est soutenable à aucun 
point de vue. Il serait aisé de la détruire en rappelant brièvement les 
hommes qui concoururent à la confection du Gode pénal, les idées 
qui prévalaient alors en philosophie et les modifications qu'a subies 
la législation pénale. Bornons-nous à transcrire un article du Gode 
pénal qui est cité au début de la thèse : « Il n’y a ni crime ni délit 
lorsque le prévenu était en état de démence au moment de l'action, 
ou lorsqu'il y a été contraint par une force à laquelle il n’a pu résis- 
ter. » Que veut-on de plus? Est-ce une philosophie étroite et inhu- 
maine que celle qui a inspiré le législateur? N’a-t-il pas fait la part 
des faiblesses et des infirmités de l’homme? | DS 
- Nous n’avons pas qualité pour discuter les trois propositions que 
l’auteur de la thèse examine successivement : 

1° Le droit de punir est-il le droit de légitime défense ? 
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2° Le droit de punir dérive-t-il de l'intérêt public? 
3° Le croit de punir est-il la rétribution du mal pour le mal, la 
juste punition d'une infraction à la loi morale? 

« Dans cette critique très-extramédicale, et pour laquelle nous 
avouons n'être pas compétent,» ajoute l'auteur, qui semble con- 
damner lui-même son entreprise, et qui ne justifie que trop son in- 
compétetice, dans la suite de sa dissertation. C'est dans les Ecoles de 
droit, au Collège de France, dans un cours de législation comparée, 
ou sur Ja philosophie du droit pénal, que de telles questions peuvent 
être traitées, Mais dans une Faculté de médecine! Passe encore si 
l’auteur avait pris hardiment un titre net et clair, celui-ci, par exem- 
ple: « De la non-existence du libre arbitre, essai de psychologie 
cellulaire. » 

Pour notre part, cette hardiesse nous aurait plu ; cat nous sommes 
pour la liberté absolue, sans restriction ni entraves, et nous ad- 
mettons parfaitement qu'ou puisse nier avec conviction ce qu'on 
croit qui n'existe point. Car enfin, le libre arbitre pourrait étre un 
préjugé, comme la morale, et il y aurait quelque mérite à le prouver. 
Ge qu'il y a dévident pour nous, c'est que la morale, indépendante 
ou von, n'existe point du moment qu'il wy a plus de responsabilité. 
Si le libre arbitre est un préjugé, la morale en est un autre. Voilà 
pourtant deux entités, dirous-nous, deux fantômes, qui ne manquent 
point de consistance ni de solidité, puisque la notion du devoir. pas 
plus que la notion de la responsabilité morale, n’a jamais été abolie 
dans les sociétés civilisées. 
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Le christianisme, que l’on met partout, nma rien à faire dans la 
question. La morale s’est aflirmée avant les religions: la révélation 
elle-même n'a été qu'une des formes de la morale; et je ne pense 
pas que tous les moralistes chrétiens ensemble aient fait un code de 
imorale cottiparaäble au Traité des devoirs de Cicéron. Il est donc 
inutile de nous dire : « Nous avons voulu montrer que la théorie du 
libre arbitre du christianisme avait été infructueuse pour la création 
d'une lbi morale, selon les idées de justice possédées par tous au 
degré de civilisation où nous uous trouvons; qu'après la révolution 
faite aù nom de la métaphysique contre le théologisme, l'humanité 
est ericore à chercher la base philosophique de son code pénal. » 

La guette à Pabsolu passera de mode, où bien il ftudra renoncer 
à philosopher, car il n'y a point de théorie, point de système, point 
de philosophie possible sans abstraction. ll est puéril de se gendar- 
Mer contre des mots qui sont indispensables à notre vocabulaire, et 
il ést inutile de rënouveltt la vieille querelle des réalistes et des no- 
minaux. La maladie, pout né pas sortir de notre dorhaine, est un 
être abstrait, sans doute. D'où partons-nous cependant pour traiter 
les malades? De cette notion abstraite sans ladutlle nous serions ré- 
duits, comme les médetins empiriques de Gnide, à nous toutenter 
pour toute science d'unë nomenclature impossible. La physiologie, 
conduite pdr l'anatomie, recommence de nos jours le chemin par- 
couru pär les localisateurs. Le résultat du voyage est prévu. 

En résumé, il nous semble que l'auteur de la thèse a tout à Fait 


perdu son temps ed écrivant un peu à la diable ses vingt-quatre pages | 


de proléwomènes. 

Relevons uue inadvertahce un peu forte à la page 93 : « Nous ferons 
observer ici que tous les grands philosophes rnétaphysiciens, Des- 
cartes, Pascal, Spinoza, Leibnitz et Kant étaient métaphysiciens..…. 
Nous ajouterons que tous les commentateurs et continuateurs de ces 
hommes de génie, Malebranche, Cousin, Maine de Biran, etc., étaient 
des hommes de lettres, des penseurs n'ayant jamais travaillé que sub- 
ue d'après les données expérimentales très-resireintes dë 
eurs devanciefs. » g 

On sait que Malebranche, grand métaphysicien, si singulièrement 
rapproché d'un amateur de philosophie, était en méme temps un ma- 
thématicien d'un mérite peu commun. Ecoutons Fontenelle : « Jus- 
qu ici nous n'avons guère représenté le P. Malebranche que comme 
métaphysicien ou théologien ; et en ces deux qualités il serait étran- 
ger à l Académie des sciences, qui passerait témérairement ses bornes 
en touchant le moins du monde à la théologie et qui s’abstient tota- 
lement de la métaphysique, paree qu'elle parait trop incertaine et trop 
contentieuse, ou du moins d'une utilité trop peu sensible, Mais il 
était aussi grand géomètre et grand physicien, et son savoir en ces 
matières, répandu avec éclat dans ses principaux ouvrages, lui fit 
donner une place honoraire dans cette compagnie, lorsque le renou- 
vellement s'en fit en 1699. La géométrie et la physique furent mème 
les degrés qui le conduisirent à la métaphysique et à la théologie, et 


devinrent presque toujours dans Ja suite ou le fondement, ou l'appui, | 


ou l'ornement de ses plus sublines spéculations. » (Eloge du P. Ma- 
lebraunche.) 

Ce passage prouve qu'il est bon de lire les métaphysiciens avant de 
les juger. ll y a des erreurs inexcusables, à savoir celles qui naissent 
de l'ignorance ; car 8i tout le monde ne peut se distinguer par les 
qualités solides ou brillantes de Fesprit, chacun du moins peut ac- 
quérir le savoir nécessaire pour juger avec compétence, ou bien en 
connaissance de cause. | | 

Si l'auteur de la thèse avait lu et médité le 2 67, chapitre XXI du 
livre Il des Nouveaux essais de Leibnitz sur entendement humain, 
la thèse n'eùt pas été écrite ou l'aurait sans doute été autrement, 
Leibnitz, grand métaphysicien et grand géomètre, a parfaitement dé- 
veloppé les causes ordinaires des erreurs de jugement, à propos pré- 
cisément de la hHberté morale ou du franc arbitre, comine il dit. ' 
(V, tout le chapitre XXI De la puissance et de la liberté.) 

Comme le travail que nous exXaminons est dun jeune homme, et 
que la métaphysique, proscrite aujourd hui au uom de la raison, a 
eu pour représentants les plus beaux génies, à cominencer par Aris- 
tote, il ne sera pas hors de propos de rappeler un précepte toujours 
opportun sur la circonspection avec laquelle on doit juger les maitres 
de la pensée : « Summi enim sunt, homines tamen.... Modeste tamen 
et cucumspecto judicio de tantis viris pronunciundum est; ne quod 
plerisque uccidit, damnent quæ non intelligunt. » (Quintil. Inst. 
oral., X, 1.) 

J. M. Guarpia. 


La suite au prochain numéro. 


VARIÉTÉS. 

—— Par arrêté en date du 93 avril 1868, lë minislro de l'instruction 
publique a décidé qu'il sera ouvert : 

A la Faculté de médecine de Paris : | 

t° Le 3 novembre 1868, un concours pour six places d'agrégés šta- 
giaires (section de médecine), Un des agrégés nouvellement nommés 
devra entrer immédiatement en fonctions pour terminer son exercice 
le 1°“ novembre 1871; 

2° Le 1* mars 1869, un concours pour cinq places d'agrégés sta- 
giaires ‘section de chirurgie et d accouchements), savoir : quatre places 
pour la chirurgie et une pour les accouchements; 

3° Le 7 juin 1869, un concours pour trois places d'agrégés stagiaires 
savoir : bne place (section des sciences anatomiques et ee 
pour l'histoire naturelle, et deux places (section des sciences physi- 
ques), une pour la physique et une pour la chimie: 

A la Faculté de médecine de Montpellier : 

1° Le 23 novembre 1868, un concours pout deux places d'agrégés 
stagiaires (Section de médecine); 

2° Lo 25 janvier 1869, un concours pour uiie place d’agrêgé stagiaire 
(section de chirurgie et accouchements) ; 

3° Le 15 mars 1869, uh concours pour deux places d'agrégés stá- 
giaires, Savoir : une place {anatomie et physiologie) et une (histoire na- 
turelle). | | 

A la Faculté de médecine de Strasbourg : 

1° Le 23 novembre 1868, un concours pour deux places d'agrégés 
stagiaires (section de médecine); à 

2° Le 25 janvier 1869, un concours pour deux places d'agrégés sta- 
giaires (section de chirurgie et accouchements); 

8 Le 15 mars 1869, un concours pour deux places d'agrégés sta- 
giaireS, Savoir : ùne place (sciences physiques) et une (histoire natu- 
relle). 

— Matanies pes oreiLLEs. Le docteur Prat commencera ce cours le 
vendredi 1° mai, à quatre heures, dans l'amphithéätre n° f de l'Ecole 

ratique, et le continuera les lundi; mercredi et vendredi, à li mêmo 
eure. 


— Ossrérriqur. Le docteur Joulin, professeur agrégé de td Faculté, 
commencera la seconde partie de son cours d'accouchements (dystocie 
el opérations) le vendredi 1% mai, à quatre heures, Ecole pratique, 
amphithéâtre n” 3, et le continuera les lundi, mercredi et vendredi sui- 
vants. 


.— Conférences cliniques sur les maladies mentales et nerveuses. 
MM. Magnan et Bouchereau ont cummencé des conférences cliniques 
au Bureau central d'admission (Sainte-Anne, rue Ferrus, boulevard 
Saint-Jacques) le dimanche 26 avril, à neuf heures du matin, et les con- 
finuent les dimanches, à la même heure. 

Le Directeur scientifique, Le Rédactent en chef et Administrateur, 

J. GUÉRIN. D' R. DE RANSE 


Patis, — Impriné par E, Faunor 8r G°; 26 ŝue Racine, 


N° 19. — 9 mar 1868. 
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ORGANISATION MÉDICALE. 


L'ENSEIGNEMENT LIBRE DEVANT LE SÉNAT. 


Premier article. 


Quel que soit le motif qui vient de remettre à l’ordre du jour la 
question de la liberté de l’enseignement médical, les amis de la science 
et du progrès doivent se féliciter de cette manifestation. Qu importe, 
en effet, que l'émancipation de l’enscignement médical soit deman- 
dée par un parti que tout le monde ne considère pas comme le parti 
du progrès : la science et la profession ne peuvent qu'y trouver une 
occasion de faire valoir leurs intérêts et leurs droits. On ne se mé- 
prendra donc pas sur l'assentiment et le concours que la GAZETTE 
MÉDICALE est heureuse d'apporter aux réclamations qui viennent d'é- 
clater.dans le sénat en faveur de la liberté de l’enseignement. 

Il y a, dans la question soulevée, deux ordres d'intérêts qui diffè- 
rent dans leur but, mais qui doiveut s'associer et se confondre dans 
leurs moyens. Les promoteurs du débat, effrayés des tendances ma- 
térialistes qu'ils attribuent à l’enseignement actuel de la médecine, 
espèrent trouver dans la liberté de l'enseignement un contre-poids, 
si ce n’est un contre-poison aux doctrines officiellement enseignées. 
Nous, nous demandons la liberté pour assurer à la science son libre 
essor, aux savauls, la complète et facile manifestation de leurs idées, 
à la profession, la mise en pratique immédiate de tout progrès, et à 
l'humanité, le bénéfice incessant de toutes les conquètes de la science 
et de l'art. 

Les partisans du premier ordre d'idées et d'intéréts, en réclamant 
la liberté de l’enseignement, n'ont pas voulu, sans aucun doute, gar- 
der pour eux seuls ie privilége de la réforme. Pleius de confiance 
dans la cause qu'ils défendent, ils n’y voient qu’un moyen assuré de 
la faire triompher. Comment concilieront-ils le principe avec l'appli- 
cation, comment assureront-ils la concordance du moyen avec le 
but : c'est leur affaire; et, pour peu qu'ils veuillent franchement le 
système, qu'ils en acceptent le principe dans sa portée la plus éle- 
vée, on be pourra que leur savoir gré de leurs efforts, sauf à leur 
demander le droit de partage dans les bénéfices de la victoire, cest- 
à-dire la réciprocité qu'on leur accordera, une liberté égale et to- 
lérante avec les restrictions commandées par l'harmonie des intérêts 
en présence. Cette base de liberté et d'équité établie, les vrais 
amis de la science et du progrès s'associent volontiers à l'entreprise 
des défenseurs de la morale et de la religion, considérés dans leurs 
rapports avec les études physiologiques. Ils comprendront, et tout le 
monde comprendra, que cette association n'implique de notre part 
aucune espèce d'admission ou de rejet de leurs doctrines, mais sim- 
plement une différence de mobile dans une action commune : toute ré- 
serve faite au profit des deux ordres d'intérêts. 

Mais avant d'entrer dans le cœur de la question, il est nécessaire 
de s'entendre sur ce qu'on veut de part et d'autre, sur ce que c'est 
que l’enseignement libre et la liberté de l'enseignement. 

Pour les anciens lecteurs de la GAZETTE MÉDICALE, la confusion 
n'est pas possible, lis savent, dès longtemps, qu'il y a une très-grande 
différence entre ces deux termes, et quela méprise, entretenue par 
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FEUILLETON. 


LES ARCHIVES DE L'ACADÉMIE ROYALE DE CHIRURGIE. 
IL 
UNE OBSERVATION DE CHOPART, COMMENTÉE PAR LOUIS, 


Suite et fin. — Voir le n° 15, 


Après ces préliminaires, nous pouvons reproduire la lettre de Cho- 
part. La suscription porte : 


a A Monsieur, Monsieur Louis secrétaire perpétuel de l'Académie 


royale de chirurgie, rue des Fossés-Saint-Germain-l’Auxerrois. A Paris. » 


Deux feuillets petit in-4° d'une écriture très-nette, mais très-fine et 
serrée. Le cachet a emporté un fragment de la lettre. On verra que 


Louis n’a point oublié ce détail dans sa réponse. La suscription se trouve . 


sur Ja quatrième page, dont une partie est couverte d'écriture. 


linadvertance de ceux qui parlaient de la chose sans la connaître, à 
été vingt fois dissipée par une définition claire et nette des mots et 
une détermination précise des choses. 

« L'enseignement libre, disions-nous (GAZETTE MÉDICALE, 27 janvier 
« 1866), n’est pas la liberté d'enseigner, c’est la faculté laissée à tout 
«le monde d'établir des écoles, d'ouvrir des cours, en concurrence 
«avec l'enseignement ofliciel; mais celui-ci, dépossédé du privitége 
« de conférer les grades. Dans ce système, il y a un jury d'examen 
« étranger aux écoles cet composé de façon à asstrer la plus grande 
« somme de lumière, l'impartialité la plus sévère et les sympathies 
« les plus élevées pour le progrès, quelle qu'en soit l’origine. En pré- 
« sence de ce jury, les écoles libres ont la mème prépondérance que 
« les écoles officielles, et leur seul titre de prééminence aux unes 
« comme aux autres consiste dans la preuve de l'instruction médicale 
« la plus complète, la plus avancée et la plus élevée. » 

L'enseignement libre n’est donc pas seulement la liberté d’ensei- 
gner, mais cette liberté avec toutes les garanties d'égalité devant la 
loi. Cette égalité implique la destruction du privilége officiel des 
écoles du gouvernement, mais ne leur ôte ni le droit de concurrence 
ni les moyens de la soutenir. Dans le système contraire, c'est-à-dire 
dans la simple liberté d'enseigner, telle qu'elle existe et telle qu’elle 
a toujours été censée exister depuis 1830, le maintien du privilège 
attribué aux écoles officielles de collationner les grades ne serait 
qu'une déception pour les promoteurs du progrès, et une prime assu- 
rée à la routine. 

Ces idées ont été développées dans la GAZETTE MÉDICALE depuis 
qu'elle existe, c’est-à-dire depuis bientôt quarante ans. L'occasion 
qui se présente de les voir discuter à nouveau nous fait un devoir 
d'en assurer la compréhensiou ; ceux qui auront à s’en servir les con- 
naitront mieux dans tous leurs avantages théoriques et pratiques. 


3 I — LA SEULE LIBERTÉ D'ENSEIGNER NE CHANGERAIT RIEN 
A CE QUI EST. 


La définition qui précède suffirait à elle seule pour les esprits ini- 
tiés et prévoyants. Mais comme les opposants ne manqueront pas de 
proclamer les avantages de ce qui existe pour diminuer ou même nier 
les bienfaits du véritable enseignement libre, il importe de montrer 
à tous la raison capitale qui rendrait illusoireet stérile la simple liberté 
d'enseigner en concurrence avec le privilége du collationnement des 
grades, exclusivement dévolu jusqu'ici à l’enseignement officiel. 
Mais avant d'examiner ct de discuter les avantages comparatifs de 
la liberté d'enseigner et de l’enseignement libre, il importe de re- 
chercher d'abord jusqu'où la simple liberté d'enseigner existe. 

Sous le gouvernement précédent, la liberté d'enseigner était cen- 
sément garantie par la charte de 1830 ; ce n’est pas le lieu d’exa- 
miner si l'exercice de ce droit existait réellement dans toute sa plé- 
nitude ou s'il était soumis à des restrictions. Ce qu'il importe de 
préciser pour le moment, c'est de savoir si la liberté d’enseigner 
existe aujourd hui, et à quel degré elle existe. Or, pour ce qui regarde 
la médecine, on peut, jusqu'à un certain point, la considérer comme 
existant en fait, mais soumise à la formalité de l'autorisation. C’est 
la liberté conditionnelle. On ne saurait méconnaitre que la dispari- 


s De Londres, ce 10 août 1773. » 
« Monsieur, 


« J'ai cherché pendant mon. séjour à Londres quelques exemples de 
tumeurs fungueuses de la dure-mère. Cette maladie n’est point ou pres- 
que point connüe. On confond genérallement l’hypersarcose de cette 
membrane après le trépan, avec la fungosité qui fait le sujet de votre 
mémoire. M. Hunter est le seul qui m’ait parlé d'une manière assez sae 
tisfaisante à cet égard. Il m'a montré le crâne d'un homme âgé de 70 
ans, mort de cette maladie, et où il y a une ouverture semblable à 
celle de l’un des crânes que vous avez. Il ma dit que la tumeur située 
au sommet de la tête étoit large et d’un volume considérable, presque 
semblable à celui de la tête. La peau s’est ulcérée à la partie supé- 
rieure, et une partie de la fungosité a sorti au dehors. Des chirurgiens 
jugèrent à propos d'amputer cette tumeur à sa base, malgré le conseil 
de M. Hunter. On fit une incision circulaire, et on apperçut une ouver- 
ture au crâne, ce qui surprit. Il y eut une hémorrhagie assez grande : 
on pansa le malade, pos dixième jour qu'il mourut, après avoir 
eu beaucoup de faiblesse, il se fit par la plaie un suintement continuel 
d'humeurs séreuses sanguinolentes. L'ouverture du crâne est grande 
comme la paume de la main, et il n’y a point de pointes osseusses à sa 
circonférence. M. Hunter a vu la masse fungueuses adhérente à la 


dure-mère. Il doit publier cette obsérvation dans tous ses détails, lan- . 
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tion de cette dernière entrave à la liberté absolue de l’enseignement 


médical, ne constituàt un progrès. Mais ce progrès, plus politique 

que scientifique, toujours bon à accepter à quelque point de vue qu’on 

Le ne répondrait pas au but spécial qu'on se propose aujour- 
hui. 

La médecine n’est pas une science constituée dont les principes 
établis sur des bases fixes soient admis et professés par toutes les 
écoles. Les mathématiques, les sciences physiques et chimiques, le 
droit, peuvent étrê enseignés partout avec de très-faibles diffé- 
rences de doctrines. Il n’en saurait être de même de la médecine. Les 
doctrines de Paris ne sont pas celles de Strasbourg et de Montpellier; 
la médecine italienne diffère notablement de la médecine allemande, 
et ces différences se retrouvent jusque dans les idées et les systèmes 
des professeurs de chaque école. Il en est ainsi à Paris. Cette in- 
stabilité et cette diversité de doctrines médicales ont pour con- 
séquence immédiate de se refléter dans les examens confiés à 
ceux-là même qui questionnent les élèves sur ce qu’ils enseignent. 
Les élèves en sont si convaincus, qu'ils ne suivent que les cours 
de leurs examinateurs, ne lisent que leurs livres, sans se préoccu- 
per de savoir si, en dehors de cette science personnelle et de 
passage, il y a une tradition, une science qui marche, des idées qui 
ouvrent de nouvelles perspectives à l'art. Il arrive parfois qu’une 
personnalité puissante s’accentue davantage et imprime à la science 
une sorte d’uniformité systématique qui se généralise pendant quel- 
que temps dans les écoles. C’est ce qu'on a vu sous le règne du con- 
tro-stimulisme, du physiologisme, de l’organicisme, et c’est ce que 
l’on voit encore aujourd’hui sous l'influence de l'engouement pour 
l'histologie. Mais cette apparence de fixité passagère, qui n’est que 
l'effet d’une sorte de mode, ne fait que dissimuler momentanément 
le caractère d'incertitude et d’anarchie de la médecine envisagée 
dans ses principes généraux. Il ne faudrait pas arguer davantage de 
certaines routines qui se perpétuent dans la pratique générale que 
l'instabilité de la médecine n’existe que par rapport aux doctrines 
qui s’enseignent dans les écoles. Toute méthode, toute pratique, tout 
remède est une conséquence nécessaire de la manière dont on con- 
sidère la maladie, et s’il est une sorte d’empirisme borné qui ne se 
dirige que par des analogiesgrossières, la pratique générale s'inspire 
des théories bonnes ou mauvaises dont elle n’est que l'application. 
Or si certaines écoles ont le privilége d'enseigner ces théories, et si, 
par leur mode de recrutement, elles ont l'inconvénient inévitable de 
les perpétuer en se perpétuantelles-mèmes, la médecine se trouve ren- 
fermée dans un cercle dont elle ne peut sortir, et où ne peuvent en- 
trer les vérités nouvelles qui la réformeraient. 

Eh bien! tel est l’état actuel des choses en médecine. Si les preuves 
ne surabondaient pas, on pourrait en donner une très-récente et 
qu'ont mise en évidence les différents rapports présentés à M. le 
ministre de l'instruction publique à l’occasion de l'Exposition uni- 
verselle. Les rapports sur la médecine et la chirurgie ne sont qu’un 
reflet systématique de l’enseignement officiel. Confiés à des profes- 
seurs et à des élèves de l’Ecole de Paris, ils ne reconnaissent et 
ne célèbrent d’autres travaux, d’autres progrès que ceux qui ont été 
exécutés par le personnel de cette école; ou s'ils mentionnent excep- 
tionnellement quelques travailleurs étrangers, c'est pour amoindrir 
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leur œuvre ou l'offrir en holocauste à des rivaux privilégiés. On 


aura prochainement l’occasion de mettre cette vérité dans toute son 
évidence. 

Cet acte de partialité ignorante ou volontaire se retrouve d'ail- 
leurs dans toutes les épreuves des compétitions officielles. Qu'on exa- 
miue, par exemple, les questions traitées dans les concours pour 
l'agrégation, et l'on verra si les compétiteurs cherchent leurs infor- 
mations ailleurs que dans les ouvrages, les doctrines et la pratique 
de leurs juges. Cette affirmation ne saurait être atténuée par quel- 
ques exceptions dans lesquelles, sous l'apparence d'une érudition 
plus étendue et plus impartiale, se dissimulent des préférences in- 
téressées. 

En présence de cette situation, que pourrait faire une plus grande 
liberté d'enseignement ? De deux choses l’une : ou les profes- 
seurs libres ne seraient que les propagateurs des doctrines offi- 
cielles, et alors ils ne feraient que perpétuer et généraliser les con- 
séquences du privilége; ou bien les professeurs libres enseigneraient 
tout autre chose que ce qui s’enseigne dans les écoles de l'Etat, et les 
élèves n'auraient aucun intérét à s'initier à des idées dont ils ne ti- 
reraient aucun profit pour leurs examens. 

La conséquence rigoureuse de ce qui précède est donc qu'une plus 
grande liberté d'enseigner, à côté des écoles officielles conservant le 
privilége du collationnement des grades, ne saurait être d'aucune uti- 
lité pour l'avancement de la médecine et l’unification de ses prin- 
cipes. 


à II. —L'ENSEIGNEMENT LIBRE N'EXCLUT PAS L'ENSEIGNEMENT OFFICIEL. 


Dans tous les pays où l’on a reconnu l'utilité de la profession mé- 
dicale, il lui a été accordé des priviléges en échange des garanties 
qu'elle pouvait offrir. Il était naturel que l’État, tuteur de tous les 
intérêts, se chargeât à l’origine de régler cet accord et qu'il s’assurât 
par lui-même de la sûre exécution du contrat. De là est né le cumul 
de l'enseignement officiel et du collationnement des grades. On a 
bien essayé, comme en Angleterre, d’affranchir la médecine et la so- 
ciété de cette double tutelle, sans diminuer en proportion les avan- 
tages et les garanties quelles se devaient réciproquement. Mais, dans 
ces ébauches de libertés professionnelles et sociales, on n’est jamais 
parvenu à mettre parfaitement d'accord les intérêts qui se rencon- 
trent : l'intérêt du malade et l'intérêt du médecin. C’est cependant 
sur la parfaite compréhension et sur la parfaite satisfaction de ce 
double intérêt que doit reposer le développement le plus complet et 
le plus utile de la profession médicale. 

En conséquence, de ces principes sout nés successivement : 1° lin- 
struction médicale obligatoire; 2° le titre ou signe représentant cette 
instruction ; 3° le privilége ou droit inhérent à ce titre. Notre inten- 
tion n’est pas de reprendre dans leur développement chacun de ces 
termes du contrat médical; nous nous bornons à les rappeler ici 
comme la formule dans laquelle se résolvent toutes les tentatives 
faites jusqu'à ce jour, et toutes celles à faire encore pour donner 
satisfaction aux intérêts en présence. 

L'instruction médicale obligatoire, la seule dont nous voulions nous 
occuper aujourd'hui, comprend trois éléments aussi indispensables 


née prochaine, dans le 5° volume des observations médicales (1). Un 
chirurgien m'a montré un crâne, carié ou pour mieux dire présentant 
des lames osseuses de différente figure, pointues, recoquillées et per- 
cées de petits trous. L'histoire qu’il m'a racontée de la maladie me 
es lieu de penser que c’étoit une tumeur fungueuse de la dure- 
mère. 
. _ « Un jeune homme avoit une tumeur qui occupoit tout le côté gauche 
de la tête, depuis la partie supérieure de l’occipital jusqu’à l'orbite, et 
faisoit une saillie très-grande dans l'orbite et au dehors. Différentes 
personnes consultées ne connurent point la nature du mal. Néanmoins 
on se détermina à appliquer le caustique en deux endroits différents. 
Les escarres tombées, on appliqua des trochisques d'arsenic. Le malade 
mourut deux mois après l'application du caustique. On a ouvert la tête ; 
et l’on a vu que la tumeur extérieure du sommet de la tête et celle de 
l'orbite communiquoit par différentes petites ouvertures du crâne, avec 
une même substance qui couvroit toute la surface de la dure-mère de 
ce même côté. On a mis macérer la tête, afin de ne point détruire les 
petites lames osseuses. J’ai vu une partie de la tumeur que l’on conserve 
dans l’esprit-de-vin. C'est une substance foliacée, dans laquelle il se 


(1) Ce passage prouve qu'il s’agit de Guillaume Hunter et non de son 
frère. Ce dernier ne s'était fait connaître à cette date que par des tra- 
vaux d'anatomie, de physiologie et d’histoire naturelle. Guillaume Hun- 
ter avait de nombreuses relations en France. 


trouve quelques petites portions de ces lames qu’on a rompues en l’en- 
levant. Il paroît que dans ce cas la substance fungueuse de la dure- 
mère, au lieu de percer le crâne dans un seul endroit, a décomposé l’os 
dans une grande étendue, et s’est fait différentes ouvertures pour pa- 
roître au dehors. J'ai pensé que le dessein de cette maladie de los 
pourroit vous faire plaisir. On doit le commencer cette semaine; et si 
le chirurgien tient sa parole, il me donnera par écrit cette observation. 


« Dès mon arivée dans Londres je me suis occupé de découvrir un ma- 
lade qui ait l'anévrisme par anastomose ou variqueux, dont M. Hunter 
a donné le premier la description (1). Après beaucoup de demandes et 
de recherches, j'ai enfin trouvé une fille que l'on dit être attaquée de 
cette maladie. Comme l'examen que j'ai fait en particulier ne m'a point 
satisfait, et comme il me restoit des doutes, j'ai prié M. Hunter de me 
rendre le service de voir ensemble cette malade. J’étois assuré d’après 
les marques d'estime qu'il m'avoit donnés, et que je me rappellerai tou- 
jours avec reconnoissance, qu'il me feroit ce plaisir. Nous avons été 
chez le chirurgien de la malade et nous l'avons examinée avec plusieurs 
autres personnes de l’art. Voici l’histoire de la maladie et le rapport des 
expériences qui ont été faites. Cette fille a été saignée au bras droit 
par une femme dans le mois de juin 1770. Le sang sortit avec impé- 
tuosité et par sauts. La femme l'arrêta promptement en faisant une forte 


(1) On le voit, c’est bien de William Hunter qu'il est ici question. 
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Pun que l’autre à considérer : l'instruction de la science elle-mème, 
l'instruction de ceux qui la transmettent, et l'instruction de ceux à 
qui on la donne. Ce que nous avons dit précédemment de l’état in- 
certain et instable de la médecine, montre qu’elle ne représente pas 
jusqu'alors un ensemble de notions fixes, invariables, touchant à la 
perfection, mais une science qui en est encore à chercher ses bases 
sans les avoir trouvées. Il résulte de ce premier fait que l'enseigne- 
- ment médical doit être organisé non pas seulement en vue de vulga- 
riser ce qu’on sait, mais de favoriser le développement de ce qu'on 
ne sait pas. La mission del’Etat, dont l'utilité n’a pu étrecontestée à l'o- 
rigine, consiste précisément à aider à ce double résultat; nous disons 
aider et non empêcher. Or, dans le système actuel, on a vu que l'en- 
seignement officiel, détourné de son premier but, n'est plus prepre 
ni à vulgariser la science acquise, ni à provoquer le progrès de la 
science à faire. L'enseignement officiel d'aujourd'hui c'est la routine 
organisée. Le problème consisterait donc à ramener cet enseigne- 
ment à sa mission primitive, en le forçant à entrer en communion 
constante avec la science qui marche, pour en faire son plus puissant 
auxiliaire et non son adversaire systématique. C’est donc un système 
de forces, non à supprimer, mais à conserver et à utiliser au plus 
grand profit de la science et des élèves. Pour cela il suffira de lui 
enlever ses priviléges et de le tenir constamment en haleine par la 
Concurrence. 

Dans un état représentant la volonté et l'intérêt publics, ilest de son 
devoir, comme c'est son droit, de pourvoir directement à enseigne- 
ment de la médecine. A cet effet il peut s'entourer des hommes d'é- 
lite et faire avec leur aide des écoles types où l’enseignement se 
maintienne constamment au niveau de la science la plus avancée. 
Mais pour que cet enseignement ne puisse s'arrêter ou s’individuali- 
ser, il faut placer à côté de lui l’aiguillon de la concurrence, c'est-à- 
dire l’enseignement libre. Celui-ci, en mettant en lumière les hommes 
nouveaux et ‘les idées nouvelles, offrirait incessamment à l'Etat le 
moyen de ravitailler ses écoles. Il y puiserait à volonté, de façon à 
ce qu'elles ne soient plus trainées à la remorque de la science, 
mais deviennent ses porte-drapeaux les plus avancés. Que l’on ne 
perde pas de vue que la clef de cette révolution réside tout entière 
dans l'institution d'un jury d'examen placé en dehors des écoles ri- 
vales pour en stimuler et récompenser les résultats. Ce jury, on le 
reconnait, pour se maintenir à la hauteur de sa mission, devrait 
faire entrer dans ses programmes les questions les plus récemment 
résolues, de façon à tenir toujours en éveil les professeurs obligés 
de les enseigner et les élèves forcés de les apprendre. Avec un tel 
système, l'enseignement officiel serait l'enseignement libre dans sa 
plus haute expression; il deviendrait tout à la fois l’organe du pro- 
grès et le point de mire des travailleurs. 

L'enseignement libre n'exclut donc pas l’enseignement officiel : 
l’un doit être la source des perfectionnements de l’autre. 


JULES GUÉRIN. 
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SÉMÉIOLOGIE. 


NOTE SUR UN CAS D’URINES DITES CHYLEUSES ; par le docteur 
THIERRY-MIEG. 


Le fait dont nous allons donner la relation est de ceux qui, en pa- 
thologie, attendent encore une interprétation pathogénique satisfai- 
sante. Sans avoir la prétention de combler cette lacune, nous pensons 
que c’est y contribuer que de multiplier les cas, d’ailleurs assez 
rares, qui touchent à cette question. Le suivant, quenouspublionsdans 
ce but, ne se recommande pas seulement à l'attention du lecteur par 
l'intérêt qu’il présente par lui-même, mais aussi et surtout par le 
soin et la compétence avec lesquels a été faite l'analyse des urines. 


Oss. — M. D... S..., âgé de 37 ans, est natif du Brésil, où il a résidé 
jusqu’à l’âge de 10 ans ; il a séjourné ensuite dix ans en Portugal, d’où 
il retourna passer cinq autres années au Brésil. Il eut alors une attaque 
légère de fièvre jaune dont il se remit complétement, et ne compte pas 
d'autre antécédent maladif. 

Il se fixa définitivement à Baltimore (Etats-Unis d'Amérique), et y 
séjourna dix années consécutives, durant lesquelles il fit cependant 
deux ou trois voyages en Europe. 

Enfin M, D....S... est venu, il y a dix-huit mois, s'établir à Paris, et 
a choisi pour sa demeure et ses bureaux un appartement au rez-de- 
chaussée, dont il est facile de constater humidité. Six mois s'étaient 
à peine écoulés dans cette nouvelle résidence, lorsque M. D... S... fut 
pris de douleurs vives occupant successivement les régions de lesto- 
mac, du foie et des reins et qui nous parurent être de nature rhumatis- 
male. Cet état, qui fut combattu par des sudorifiques et des injections 
narcotiques sous-cutanées, dura environ une dizaine de jours. C'est à 
cette époque et pendant le décours de cette maladie, que se montrè- 
rent, pour la première fois et subitement, des urines ayant tous les ca- 
ractères physiques apparents des urines dites chyleuses ou laiteuses. 
Elles ne conservèrent cet aspect que durant deux jours, et sans traite- 
ment spécial elles perdirent cette qualité aussi rapidement qu’elles 
l'avaient prise. 

Mais deux mois après, M. D... S... étant d’ailleurs en parfaite santé, 
remarqua que ses urines reprenaient l’aspect et la consistance laiteuse : 
c'était par un jour froid et pluvieux, et M. D... S... se rappelle très- 
bien avoir eu ce jour-là même les pieds mouillés. 

Les urines, qui d'abord n'étaient que modérément laiteuses, le de- 
vinrent davantage de jour en jour, bien qu’il se fût soumis à l'usage du 
sirop de bourgeons de sapin. Après un mois de cet état stationnaire, le 
malade fut vu en consultation par mes excellents confrères les doc- 
teurs Gubler et Ornellas. Une analyse très-complète de l’urine avait été 
faite par le docteur Homolle, laquelle fut en tous points confirmée par 
M. Gubler; un traitement approprié fut ordonné avec grand soin et avec 
une a rs que garantissent les noms qui précèdent. Toutefois, 

. D... S..., hésitant à le suivre, ne commença jamais, et se borna à 
prendre quelques bains et quelques laxatifs légers et un peu d’infusion 
de carottes, trois choses très à la mode dans les colonies (Martinique 
et Jamaïque), où cette maladie est fréquente, mais il ne persévéra pas 
dans ce traitement. Seuls quelques préceptes hygiéniques étaient obser- 
vés et paraissaient avoir une influence modératrice réelle sur l’état des 
urines. M. D... S..., en effet, avait constaté que lorsqu'il s’abstenait de 
tout aliment gras dont il usait volontiers largement, le caractère des 


compression avec des bandes, qu’elle laissa pendant trois jours. L'en- 
ourdissement du bras détermina à ôter le bandage, et on appliqua sur 
’ecchymose qui occupoit toute la jointure et l’avant-bras, des cata- 
plasmes avec la bière et la farine. Le bras a repris sa couleur natu- 
relle. Quelque temps après, cette fille apperçut un gonflement à l’en- 
droit de la saignée, avec battement. Comme elle n’y sentoit point de 
douleurs, elle n’en fut point d’abord inquiète. Mais voyant qu’elle sub- 
sistoit toujours, et que, quand elle étoit couchée de ce coté, elle sentoit 
un engourdissement dans le bras, qu’elle n’avoit point auparavant, elle 
montra la tumeur à l’opératrice qui lui dit pee étoit formée par du 
vent, et qu'il falloit y faire une ouverture. La fille n’y consentit point, 
et vint consulter M. Armiger, qui reconut, après un examen attentif, 
que c’étaitun anévrisme variqueux. ll conseilla à la malade de ne point 
souffrir aucune application compressive, et d'éviter seulement les efforts. 
M. Hunter a ensuite vu cette fille, et a confirmé le jugement et les con- 
seils de M. Armiger. Depuis ce temps, elle s'est servi de ce bras autant 

ue de l’autre, n'y ressent point de douleurs excepté celle d’un engour- 

issement id. elle est couchée de ce côté : la tumeur a acquis un 
peu plus de volume à l'endroit iqué. Je ne rendrai compte presente- 
ment que de son état actuel et des expériences qu’on a faites. 

« On voit au pli du bras une tumeur dont la direction de bas en haut 
est d'abord oblique de dehors en dedans, ensuite presque transversale 
et qui devient, au condyle interne, perpendiculaire en se portant un 
peu en arrière et en montant le long du bras. Elle a trois pouces de 


longueur, et est beaucoup plus volumineuse dans l’endroit piqué, où la 
tumeur est dirigée transversalement : elle y fait une espèce de poche 
qui a un pouce de diamètre et un pouce de hauteur. La tuméfaction a 
moins d'amplitude et de longueur au-dessous de cette poche qu'au- 
dessus, et il y a un rétrécissement très-sensible à l'endroit où elle 
fait un coude, pour devenir perpendiculaire ; immédiatement au-dessus 
de la partie piquée, dont on voit très-bien la cicatrice, et où la peau 
est plus mince. Elle a un mouvement de pulsation très-apparent à la 
vue, dans l’endroit où elle forme poche. d on y applique le doigt, on 
sent que cette pulsation est d’une nature parüculibres accompagnée 
d’un mouvement tremblant. Ce mouvement et cette pulsation sont plus 
sensibles au-dessus de la poche qu’au-dessous. En approchant l'oreille 
contre la tumeur, de manière qu'elle y touche, nous avons entendu un 
bruit presque semblable à celui que fait l'air, quand il passe au travers 
d’un petit trou. Ce bruit a cessé dès qu’on a comprimé l'artère. Lors- 
qÜe le bras est pendant, la tumeur est plus grosse, plus dure ou plus 
rénitente ; quand il est élevé, elle s’affaisse ; la poche reste seulement 
presqu'aussi dilatée que lorsque le bras est pendant; mais elle est 
on de ou très-peu rénitente. En suivant la pulsation de artère jus- 
qu'à la tumeur, on sent que ce vaisseau est séparé d’elle ou bien, comme 
on l’a dit, de la veine basilique dilatée. M. Hunter a comprimé l'artère 
à quelques lignes au-dessus de son ouverture, le bras étant pendant, 
la tumeur n’a pont changé de. volume et a paru presqu'aussi dure 
qu'auparayapt. ll a cessé la compression, pour que la poche se trouvât 
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urines changeait très-notablement et se rapprochait de l'état normal. Il 
voyait d'ailleurs des différences réelles se montrer dans | apparence des 
urines selon les diverses époques de leur émission. Ainsi les urines d'a- 
près le repas étaient chargées au maximum; celles de Ja nuit et du 
matin, au réveil, étaient moins, et les urines les plus légères étaient 
rendues peu avant les repas de la journée: M. D... S... n'éprouvait du 
reste ni fatigue ni malaise d'aucune sorte. 

Toutefois il ne se produisait pas d'amélioration définitive dans l’état 
de M. D... 5..., lorsque, sur le conseil d'un ami, il se mit à l’usage du 
café noir, qu'il évitait soigneusement auparavant, dans l'appréhension 
de l’insomnie. Au bout de quinze jours les urines étaient redevenues 
complétement normales, et elles sont demeurées telles depuis cette 
époque, bien que M. D... S... ait cessé l'usage du café qu'il n'a pas con- 
tinué plus de deux mois après sa guérison. 


Telest le fait en lui-même. Avant d'en faire ressortir les principaux 
traits et d'en essayer l'interprétation, il convient de donner dans tous 
ses détails l'analyse des urines. 


CARACTÈRES PHYSIQUES, CHIMIQUES ET MICROSCOPIQUES DE L'URINE SOUMISE 
A L'EXAMEN DE M. LE DOCTEUR UOMOLLE LE 1° mai 1967. 


Cette urine, blanche, laiteuse, opaque, faiblement acide, d'odeur 
animalisée spéciale, pèse 1,021 ; elle ne s’éclaircit pas par filtration 
répétée, même avec papier double; filtrée sur charbon, les pre- 
mières portions passent limpides ct incolores, mais bientôt le liquide 
filtré est opalescent. 

La chaleur la coagule; filtrée, elle est encore opaque et précipite 
de nouveau par l'acide acétique; chauffée avec la potasse, elle ne s'est 
pas colorée en jaune brun; elle ne réduit pas le tartrate cupro-po- 
tassique. | 

Trois échantillons de 20 grammes chaque de l'urine lactescente non 
filtrée, agitée avec benzine, éther, chloroforme, ont abandonné à ces 
trois meustrues une matière grasse, molle, jaune, d’odeur animali- 
s¢e aromatique présentant une proportion que l'on a pu calculer 
= 0,45 pour 100 grammes d'urine. | 

L'urine traitée par l'éther s’éclaircit beaucoup plus complétement 
qu'avec la benzine ct le chloroforme, et la séparation de la matière 
grasse parait beaucoup plus parfaite. 

Le liquide séparé par décantation de l'éther et filtré sur charbon 
est de nouveau soumis aux essais précédemment indiqués. 

Il précipite par l'ébullition et par l'acide nitrique; il ne se colore 
pas par la potasse; il ne réduit pas le tartrate cupro-potassique. 

Débarrassé de l'albumine par l'ébullition et filtré à nouveau, leli- 
quide précipite abondamment par l’oxalate d’ammoniaque (oxalate 
de chaux); séparée avec soin de ce précipité, la liqueur évaporée au 
bain-marie jusqu'à consistance sirupeuse ct additionnée d'acide ni- 
trique se prend en masse cristalline de nitrate durée. 

L'urine examinée au microscope n'a présenté que de très-fines 
granulations accompagnées de quelques débris de cellules épithé- 
liales sans globules gras, muqueux ou hématiques. (Voir, à ce sujet, 
la fin de Exposé analytique.) 

Après avoir été débarrassée par les divers essais .précédents des 
matières albuminoïdeset grasses émulsionnées, puis filtrée au char- 
bon, elle a laissé déposer par évaporation spontanée sur une capsule 
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un sable blanc grenu que le microscope fait reconnaitre fomposé es- 
sentiellement de cristaux uriques. 

Le 26 mai, trois échantillons d'urine lactescente fournis par la 
même personne, à huit heures du matin, à onze heures et à une 
heure, n'ayant été remis, j'ai constaté les faits suivants : 


Urine de huit heures du matin, jaune lait, opaque acide, 1,024. 
Onze heures, immédiatement après déjeuner, jaune opaline acide, 
1,023. | j 

Une heure, franchement lactescente, 1,025, très-acide. 


Toutes présentent une odeur animalisée agréable. 

60 grammes de chaque échantillon agités avec éther sulfurique ont 
abandonné de matière grasse jaune molle, d'odeur animalisée aro- 
matique : 


PP: , : 3,6 
L’urine de huit heures, 05,22; soit : T000 
Celle d h EEE ne 

clle de onze heures, 0°,11; soit: ; JÖ 
Celle de une heure, 0% 30: soit : aa, 

PR 100,0 


Les réactions suivantes ne différaient pas sensiblement pour les 
trois échantillons. 

L'urine séparée par décantation après le traitement cthéré, tra- 
versée par un courant de chlore gazeux, a présenté des flocons blancs 
sans coloration du liquide, plus abondants dans l'urine de onze heu- 
res et qui se sont rassemblés en une masse surnageant la liqueur; 
l'acide chlorhydrique n'a rien produit de semblable. 

Filtrée sur le charbon animal, l'urine après le traitement éthéré 
est parfaitement incolore et limpide; elle se trouble par l'ébullition 
et forme un dépôt assez abondant; filtrée de nouveau pour séparer 
ce dépôt et évaporée à l'étuve, elle laisse déposer une poudre sableuse 
que le microscope fait reconuaitre pour de l'acide urique avec quel- 
ques rares globules gras. 

Chauflée avec la potasse, elle ne se colore pasen jaune; elle ne ré- 
duit pas le tartrate cupro-potassique; elle précipite abondamment 
par l’oxalate d'ammoniaque. 

Enfin, filtrée de nouveau pour la séparer de ce précipité et évano- 
rée à l'air libre à consistance sirupeuse, elle se prend en masse par 
l'addition d'acide nitrique 

De l'examen qui précède, nous nous croyons autorisé à conclure : 

1° L’urine analysée par nous se rapporte à l'altération que l'on a 
nommée urine chyleuse ou laiteuse et doit ce caractère à la présence 
d’une matière grasse butyreuse jaune d’'odeur aromatique spéciale, 
émulsionnée par une substance albuminoïde abondante qui ne donne 
pas par le chlore la réaction de la paucréatine. 

2° Cette urine ne présente pas de trace de glycose. 

3° Elle conserve la caractéristique de l'urine (uréeet acide urique). 

4° Elle renferme une assez forte proportion de sels de chaux. 


Nous devons ajouter que M. le docteur Gubler, ayant examiné des 
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dans l'état ordinaire, il a ensuite comprimé l'artère, toujours avec le 
doigt et au même endroit, et a fait lever le bras : la tumeur a disparu 
peu à peu, entièrement, et sans qu'on ail fait aucune pression sur elle, 
ce qui prouve quil n’y a point de sang infiltré ni coagulé, on sent 
seulement que la peau est flasque à l'endroit piqué. M. Hunter a levé 
le doigt qui comprimoit l'artère, et sur-le-champ la poche s'est rem- 
plie quoique le bras fût levé. Comprimant de nouveau l'artère et ayant 
vuidé la tumeur par une légère friction, il a comprimé la partie supé- 
ricure du sac, que l'on distingue alors très-bien par le tact, et nous 
avons vu la poche se remplir peu à peu, mais elle n'est point parvenue 
à un si grand volume; elle n’étoit point aussi rénitente, et nous n'y 
avons senti ni pulsation ni tremblement. Il a levé le doigt qui compri- 
moit le sac ou la veine, a fait élever le bras, et la tuméfaction a encore 
cessé, La compression du doigt sur l'artère étant ôtée, sur-le-champ la 
tumeur a paru avec battement. M. Hunter a comprimé la pocho-à len- 
droit piqué, la partie supérieure de la tumeur n'a presque point dimi- 
nué de volume, il a levé le bras et la tuméfaction a cessé, Sans qu on 
y touche. En répétant cette expérience nous avons senti , comme 
lui, dans le fond de la poche une dépression ou cavité qui paroît être 
ceile de l'artère; et en soulevant un peu le doigt on sent dans ce même 
point un battement que fait l'entrée du sang dans la poche: nous avons 
de plus remarqué, le sac étant parfaitement vuide et cessant de com- 
ARE, l'artère, que le jet du sang qui vient de l'artère dans la poche, 
Jappe directement et dilate d'abord ja partie oùġ ge trouve la cicatrice, 


et que le reste du sac se remplit ensuite. M. Hunter a mis une ligature 
au-dessous du coude, la poche a resté aussi grosse. Il a fait uno friction 
de bas en haut, elle a été, par ce simple moyen, vuidée sur-le-champ, 
et s’est remplie aussitôt. Ensuite il a comprimé avec le doigt seulement 
le tronc de l'artère sans toucher à la partie (le mot suivant a été em- 
porté avec un petit fragment du papier) qui se trouve à son côté in- 
terne; toute la tumeur s'est aflaissée, il a fait une petite friction de bas 
en haut, qui l’a entièrement désemplie, et elle est ainsi restée vuide 
jusqu'au temps qu'il a levé le doigt ; la ligature au haut de l’avant-bras 
a ensuite été levée. J'ai examiné les veines de communication avec la 
basilique, et je nai point trouvé la médiane ni la cubitale plus grosse 
qu'à l'ordinaire; elles ne se gonflent point, quand on vuide le sang de 
la tumeur. 

Telles sont les expériences que M. Hunter a faites, que nous avons 
tous répétées, et que j'ai mises par écrit en présence de l'assem- 
blée. Je vous prie, monsieur, d'en faire part jeudi prochain à l'Acadé- 
mie. Il ou se trouver quelqu'un qui en proposeroit de nouvelles 
pour s'assurer de la communication de l'artère avec la veine basilique, 
de laquelle on ne doute nullement dans ce payis. Comme j'ai présente- 
ment l'occasion de voir la malade, je tachervis de répondre aux de- 
mandes que lon pourroit faire. J'espère que vous voudrez bien me faire 
l'honneur de m'écrire à ce sujet, et le plutôt qu'il vous sera possible, 
car je me trouverai obligé de partir de Londres à la fin du mois, quoi- 
que je désire de pouvoir y rester jusqu'au milieu du mois de septembre 


urines du même malade, urines qui, d’ailleurs, offraient le méme 
aspect physique que celles dont le docteur Homolle a donné plus 
haut l'analyse, y a reconnu les mêmes éléments et la mème composi- 
tion; toutefois, M. Gubler y a rencontré en outre, à l'examen mi- 
croscopique, des leucocythes en assez grand nombre et quelques 
globules rouges altérés. 

Ce fait pourrait fournir matière à de nombreuses et intéressantes 
considérations; je me bornerai, pour le moment, à celles qui tou- 
chent à la questiou pathogénique et à celle du traitement. 

L'affection dont il s’agit est, comme on le sait, assez fréquente et 
même endémique dans les îles américaines, notamment à l'ile Mau- 
rice; le sujet de notre observation ressortit, par sa provenance na- 
tale, à cette influence climatérique; mais quelle que soit la part de 
cette prédisposition, il est impossible de ne pas être frappé, dans le 
cas actuel, de ces deux faits, à savoir que M. D... S... n'a vu son 
affection se déclarer que lorsqu'il a eu quitté son pays natal, où il 
n'avait jamais souffert de pareille chose, et qu'en second lieu, cette 
détermination morbide s'est faite dans des conditions particulières 
qui sont loin d'être iudifférentes : exposition permanente au froid 
humide dans une habitation malsaine, et exposition accidentelle à 
l'humidité extérieure dans une circonstance où s'est manifesté coin- 
cidemment un retour de l’état anormal des urines. Si de ces condi- 
tions où rapproche certains phénomènes pathologiques qui se sont 
montrés au moment même des modifications de l’excrétion urinaire, 
tels que « douleurs vives dans les régions de l'estomac, du foie et des 
reins, etc..., » peut-être sera-t-on porté légitimement à voir dans 
cette affection autre chose qu’un état morbide purement transitoire 
et uniquement constitué par une simple déviation fonctionnelle. Cette 
opinion est d’ailleurs celle de bon nombre de pathologistes d'une 
compétence spéciale : c'est en particulier celle de Johnson, partagée 


par G. Bird (De turine et des dépôts urinaires, traduit par le docteur: 


Rorke, p. 440 et suiv.) et par d’autres médecins qui ont exercé 
dans les colonies. Cette question de pathogénie attend du reste, je le 
répète, une solution définitive, et celle-ci ne pourra être obtenue 
qu’à la condition expresse de ne pas perdre de vue les malades et de 
les suivre, autant que possible, dans leur avenir pathologique: c’est 
ce que nous ne manquerons pas de faire pour celui qui vient d'être 
l'occasion de ces réflexions. | 

Les moyens de traitement les plus empiriques sont employés contre 
cette affection dans les pays où elle est endémique et où elle attire, 
d’ailleurs, très-peu l'attention des malades et des médecins; le jus 
de carottes y est surtout en grand honneur, puis les tisanes rafrai- 
chissantes, les bains simples, les lavements, et, en dernier ressort, 
les purgatifs végétaux et salins associés, séné et sulfate de soude. 
Je n'ai pas l'intention d'entrer dans une discussion approfondie sur 
les moyens plus ou moins rationnels qu'il conviendrait d'opposer à 
cette affection, surtout en vue de l'état organique qui pourrait bien 
se cacher sous l'apparence illusoire de manifestations fonctionnelles 
bénignes; mais il n’est pas sans intérêt ni peut-être sans importance 
de faire remarquer que, dans le cas qui précède, l'intervention 
presque fortuite du café noir a paru avoir une efficacité décisive sur 


la terminaison favorable de la maladie. Est-ce une pure coïncidence? 


A lavenir et à d’autres faits de le montrer. 
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MEDECINE PRATIQUE, 
ÉRYSIPÈLE D& LA FACE ÉT DU CUIR ÇHEVELU, SUIVI D'ABÇCËS NÒM- 
BREUX DÉVELOPPÉS SUR LA FACE, SUR LE CUIR CHEVELU, ET BANG 


LES RÉGIONS SOUS-MAXILLAIRE ET SUS-CLAVICULAIRE,; GUÉRISON; 
par le docteur Je L. MERCIER (de Genève). 


Oss. — Madame S..., âgée d’une soixantäine d'années, bien consti- 
tuée, a eu en 1857 un abcès profond de l’aisselle qui d duré deux mois 
et dont elle a guéri complétement. Elle s’enrhumb ordinairement € 
hiver. 

Santé assez bonne jusqu'en 1865. Quelques jours avant sa maldie, 
elle est exténuée de fatigue; elle a veillé son fils jour et nuit. Celui-ci 
avait un érysipèle avec oppression épigastrique et étoufementis. Ù 

La mère a eu des douleurs de ventre dans le flanc et dans la fosse 
iliaque gauche. Le 14, elle s’est alitée; fièvre, frissons, vomissements. 

Rougeur de la peau derrière l'oreille droite ; moiteun. 

Le 15 au matin, nausées; elle vomit sa tisane, des glaires, peu après 
elle a des selles. Peau chaude; endolorissement à la nuque, au ceu; 
douleur à la pression et quand elle remue le cou. 

Elle prend un vomitif. | | 

Le 16, l’érvsipèle est évident. Le 17, il occupe les deux tiers supé- 
rieurs du visage, joues, nez, front, et une partie du euir chevelu près 
du front. 

La douleur à la nuque a disparu, ainsi qu’une douleur sur la voûte 
cranienne, et un autre point douloureux sur la voûte pariétale. Paa de 
douleur de ventre. 

L'érysipèle paraît limité au visage; fièvre modérée, peau maíte. Pas 
de malaise général, ni de prostration comme le premier jour. 

20 avril. Du 17 au 18, nuit fort mauvaise; vives douleurs de l'érysi- 
pèle. Le 20, la douleur a diminué; le front est dégagé; nez et joues en- 
core envahis ; pas de fièvre; langue nette. Plusieurs selles fétides le 19 
et le 20. i 

Les jours suivants, l’érysipèle a eavahi le cuir chevelu ; ensuite la ma- 
lade a été soulagée: elle a commencé à se lever; puis douleure plus 
vives, nuits surtout mauvaises, fièvre. | 

29 avril. Pouls accéléré; peau des membres plutôt fraîche. La ma- 
lade a pris trois jours de suite une cuillerée d'huile de ricin qui à pro- 
duit plusieurs selles. Elle se sent toujours plus faible. —— — —— 

Il existe ua gonflement sous le eôté gauche de la mâchaire in(érieuré. 


Il y a plusieurs grosseurs sur le cuir chevelu, deux sur la région tem- 


porale à gauche, une en arrière vers l’occiput. Gonflement gangliongaire 
douloureux au-dessus de la claviçule gauche. ASON 

3 mai. Un abcès, celui de l’occiput, est ouvert le 1** mai; deux abcès 
sont ouverts le 2; toujours sommeil nul. | 

Le 2, elle est fort énervée, découragée. Du 2 a elle est fort mal, 
elle a des syncopes. Pas de douleurs latérales, pas dė frissons. Elle rê- 
vient à elle; malaise, respiration pénible. Elle se plaint; péau chaude, 
sèche; pouls faible, nerveux. Elle prend du vin coupé; gruau. Le matin, 
elle est mieux, plus tranquille. i 

Le 3, elle sommeille. pon 

La tumeur de la fosse sus-clavière existé toujours; elle est plus apla- 
tie, paraît molle, fluctuante, douloureuse à la pression. g 

Traitement. Eau de soude, gruau, infusion de pense d'arnica. 

5 mai, nuits agitées. Le 4, fièvre; pouls accéléré; peau chaudé; én- 
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‘pour voir tailler M. Haukins, et faire d’autres opérations remises à ce 
temps. Je suis avec un profond respect, 


« Monsieur, 
« Votre très-humble et très-obéissant serviteur, 
« CuoPART. » 


Au verso du dernier feuillet, il y a neuf lignes qui sont une sorte de 
post-scriptu.m Les voici : 


« M. Hunter a remarqué que le mouvement tremblant m’avoit point 
lieu dans l’anévrisme faux consécutif où il n’y a point de communica- 
tion entre artère el la veine. Il regarde en conséquence ce signe 
comme caractéristique de l'anévrisme par anastomose. Cette fille fournit 
le cinquième exemple de cette espèce d’anévrisme. La dame de pro- 
vince dont il a parlé dans sa première observation n’a point porté de 
bandage, depuis qu’elle suit ses conseils, et il y a environ quinze ans 
que la tumeur est toujours restée dans le même état et présentant dans 
les expériences les mêmes faits. M. Klegorbn, à ce que m'a dit M. Hun- 
ter, a produit un exemple où la médiane et la céphalique sont très-dila- 
tées, ce qui n’est point dans le cas que je vous ai rapporté. Mon adresse 
est To M. Chopart at M”, Scims, n° 2, Saint-Saviours ehurch-yard 
Borough, London. » 


Il èst aisé de comprendre, d’après le contenu ot Íe ton de cette lettre, 


vulneribus capilis, et que le souvenir de cette thèse, souten 


que Chopart avait reçu les instructions de Louis avant de pärtir pour 
Londres. C'était le secrétaire perpétuel de l'Académie royale de chirur- 
gie qui le dirigeait et l’inspirait durant sa mission scientifique. Chopart 
n'était plus un élève, il avait 50 ans çn AE mais Le subissait | ag- 
cendant du maître; 1l suivait l'exemple de celui ui lui donnait lim- 
ulsion. | Ne | 
d L'influence de Louis est visible dans tous les travaux de Chopart, 
non-seulement dans le Traité des maladies des voies RS (179 
in-8, 2 vol.), traité devenu classique, mais dans le Traité des mala- 
dies chirurgicales, déjà cité, et dans les deux mémoires sur les loupes 
et sur les contre-coups dans es lésions de la tête. Ces deux mémoire 
figurent dans le recueil des prix de l’Académie de chirurgie. Le second, 
mis en latin par l’auteur, lui tint lieu en 1770 de dissertation inaugu- 
rale. E MEEN 1 | 
is avait pri iet de thèse.” en 1749, De 
Remarquons que Louis avait pris pour sujet or 


ági ‘étai | | yal des chi- 
résidence de Morand, s'était perpétué dans le collège royal des chi 
re de Paris (1). Remarquons encore que Lou avait prononcé, en 


1765, à la séance publique de l'Académie royale de chirurgie, un dis- 
ne 


; à Ez ij TE : L 

1) Louis avait publié, en 4768, en collaboration avec Sue : Recuel 

P d anal omie et de chirurgie, pOur serv: de el à gp 
théorie des plaies de téte par contre-coup. Ces ga thèse développe 


magistralement, 


268 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


© 


flure énorme de la région maxillaire gauche, avec rougeur, douleur. 
L’enflure s'étend derrière langle maxillaire et au-dessous. 

Difficulté d'écarter les mâchoires, d’avaler. 

7 mai. La malade s’est soutenue; l’état général est meilleur depuis 
trois ou quatre jours; la fièvre modérée, eu égard à l'énorme abcès 
sous-maxillaire; moiteur; tuméfaction énorme des régions parotidiennes 
sous-maxillaires et sus-hyoïdiennes ; rougeur vive; fluctuation. 

Incision. Issue d’un flot de pus crémeux. 

. 40 mai. La malade est moins bien; elle est plus faible. Soif intense, 
suppuration abondante, abcès de l'occiput douloureux à la pression ; du 
pus séreux en coule abondamment; l’abcès sous-maxillaire en donne 
aussi un pus séreux abondant. 

La fluctuation de l’abcès sus-claviculaire est évidente. 

Traitement. Infusion de valériane et de kina, lait, bouillons de laitue. 

Le 15, elle est faible; pouls petit; nuits sans sommeil ; elle souffre 
de l’épaule gauche (abcès sus-claviculaire). 

Il y a deux abcès de la joue, un dans l'épaisseur de la joue droite, 
un autre au-dessous. 

Il y a un abcès à chaque tempe. 

L'abcès sous-maxillaire suppure un peu moins; le pus est plus épais. 
L’abcès sus-claviculaire est bion massuré, rouge. Il s'étend de la clavi- 
cule au bord du trapèze. La fluctuation y est manifeste. 

Incision sur la partie postérieure de l’abcès. 

J'ai passé une mèche après avoir fait une contre-ouverture en avant. 

Les jours suivants, le pus des abcès est fétide, séreux; l’état général 
est mauvais; la faiblesse est grande. 

L'ouverture de l’abcès de l'épaule s'agrandit. 

Appétit. 

Traitement. Vin aux repas et entre les repas. 

Sur les plaies, cataplasmes avec charpie imbibée de vin aromatique. 

26. Nuits mauvaises; sommeil presque nul. Les abcès suppurent 
toujours abondamment, l'odeur en est toujours très-forte. La mèche 
ulcère la peau ; les deux ouvertures tendent à se rejoindre. 

Les plaies autres que celles des abcès sous-maxillaire et sus-clavicu- 
laire sont fermées et ne suppurent plus. 

En récapitulant, nous en avons une en arrière; deux sur la tempe 
gauche et sur l’arcade zygomatique gauche ; trois sur la tempe droite. 

La joue droite est fort enflée, rouge, tendue et chaude, douleur assez 
fluctuante. Pouls faible à 96. 

Pr de froid et de chaleur avec sueurs, un peu moins d’ap- 
pétit. 

Traitement. Cataplasmes; charpie imbibée de vin aromatique; la- 
vages et injections d’eau et de vin. 

30 mai. Ouverture de l’abcès de la joue droite. 

Nuits mauvaises; plaies de l'épaule d'assez bonne apparence, Sueurs 
nocturnes. Toujours alternatives de froid et de chaud. 

Les premiers jours de juin la malade semble décliner; les plaies sont 
blafardes ; la suppuration séreuse. 
= Vers le 9 juin, les forces se relèvent, et lentement, graduellement 
elle va mieux. 

La suppuration prend un aspect meilleur, et le 6 juillet je trouve la 
malade en pleine convalescence. 

Le 17 juillet, elle vient me voir. Des nodosités ou brides sous-cuta- 
nées au niveau de l’abcès sus-claviculaire qui existaient le 6, ont dis- 

aru presque complétement; il en reste une au niveau de la mèche. 
Cicatrices du cou à l'angle maxillaire et à la région sous-maxillaier 


gauche moindres. Cordes sous-cutanées moins tendues, plus souples, 
plus longues. 

Joue droite difforme; paupière inférieure, bouffie, tombante; joue 
droite élargie et bouche déviée à gauche. La difformité est moins pro- 
noncée que le 6 juillet. Suppuration de la joue molle. 

Elle sort, marche passablement. 

On ôtera la mèche. 

Peu à peu la difformité diminue, le tissu cicatriciel s’assouplit; les 
mouvements du cou sont plus faciles. 

Voici les régions et le nombre des abcès : 


Occiput. 000000000000... 
Tempe gauche. ....o..sssosoosososese 
Tempe droite. ec... 
Joue droite. . ,....sesossessosesossee 
Région sous-maxillaire. ..s...osesso.ee 
Région sus-claviculaire. ses ss 
Apophyse zygomatique.. ...s..sse..ese 


mO ma md RO NO RO — 


Total seversin 11 abcès. 


Ce fait est remarquable par le nombre et la profondeur de quel- 
ques-uns de ces abcès, ceux des régions sous-maxillaire et sus-cla- 
viculaire étaient sous-aponévrotiques ; un seul de ces abcès eût été 
une maladie sérieuse. 

Je rapproche mon observation d’une autre encore plus remar- 
quable, puisqu'il y eut 69 abcès, intitulée : Érysipèle de la face et 
du cuir chevelu suivi d'abcès nombreux développés sur toute la sur- 
face du corps, par M. Landouzy, interne à l'hôpital des Cliniques 
(GAZETTE MÉDICALE, 1839). En voici le résumé : 


Au début frissons; douleur violente au côté droit du cou, et engour- 
dissement au niveau do la glande sous-maxillaire; douleur violente à 
la gorge pendant la déglutition et les mouvements inspiratoires. Deux 
jours après, érysipèle au nez qui gagne tout le visage, le cuir chevelu. 

élire, quand lérysipèle eut envahi le cuir chevelu. 

Au bout de six jours, l’érysipèle gagne la partie postérieure du cou, 
Es épaules, des bras; il descend jusqu'au milieu du dos sans limite 

xe. 

Au bout de quinze jours, le délire a cessé. 

Série d’abcès au menton, région parotidienne; à l'angle inférieur de 
l’omoplate, aux cuisses, aux fesses. Ces abcès durèrent depuis .le 28 
novembre jusqu’au 22 décembre. Abcès se fermant sans douleur et sans 
changement de couleur à la peau, quand ils sont un peu profonds. 
Il n’y avait de la douleur que dès que la fluctuation était manifeste. 

69 abcès dans les régions suivantes : 


Face, cuir chevelu, région parotidienne... 23 
Bras gauche. ...,.. séésovsésiess “À 
Région dorsale........esesescrovsocee 18 
Région fessière..., essences. 
Cuisse droite. . ....ssosossosssecsosrocee 
Cuisse gauche... ....ceeosesosonososoee 
Jambes..,.,..... 


S | © e Où =] 


Totales stisn sec: 


cours sur les loupes, discours qui précéda de deux années l’Essai sur 

le même sujet, pour lequel Chopart reçut un prix del’ Académie, en 1767. 
Dans les remarquables chapitres sur les hernies, ilavait été guidéet par 
les souvenirs de son deuxième voyage à Londres, et par l’enseignement 
écrit de Louis. On connaît le mémoire de ce dernier sur la cure des 
hernies intestinales avec gangrène (Mémoires de l'Académie royale de 
chirurgie, t. III, p. 145) et ses réflexions sur l'opération de la hernie 
(même recueil, t. IV, p. 281). On pourrait trouver des traces de l'en- 
seignement de Louis jusque dans le mémoire de Chopart, De uteri pro- 
lapsu, 1712, in-4°. 

On a vu que la première partie de la lettre que nous avons reproduite 
n'a rien de commun avec la seconde; mais cette première partie devait 
être d’un grand intérêt pour Louis, qui venait de publier son mémoire 
sur les tumeurs fongueuses de la dure-mère (t. V des Mémoires de l'A- 
cadémie royale de chirurgie, p. 1). 


Ces rapprochements n’ont qu’un but, c’est de montrer que Chopart, 
qi était un chirurgien lettré et véritablement savant, portait empreinte 
e cet esprit supérieur dont l’enseignement et les écrits contribuèrent 
si puissamment à faire un corps de doctrine de toutes les pratiques 
chirurgicales qu jusqu'à lui, malgré d’heureuses tentatives, n'étaient 
as sorties de l'empirisme traditionnel, Ce n’est pas le génie inculte de 
esault qui aurait pu élever la chirurgie à la hauteur d’une science, ou 
du moins d’un art savant, 


On pourrait faire le même rapprochement entre Boyer et Dupuytren. 
Ce dernier n’a point laissé un corps de doctrine, tandis que Boyer, 
avec son sens droit, sa longue expérience et les souvenirs de l'Acadé- 
mie royale de chirurgie, a fait une œuvre durable, une sorte d’encyclo- 
pédie chirurgicale, qui n’est pas, comme on l’a cru à tort,un travail de 
compilation. 

Louis a eu surtout le grand mérite de faire marcher ensemble la phy- 
siologie et la chirurgie ; et il n’attendit pas, pour réaliser cette associa- 
tion féconde, l'exemple de John Hunter, grand chirurgien sans doute, 
grand physiologiste même, mais qui acquit surtout un renam impéris- 
sable comme anatomiste et comme naturaliste. 

Nous pouvons nous épargner les réflexions sur la deuxième partie de 
la lettre de Chopart, puisque nous avons les réflexions de Louis, qui 
sont excellentes. Transcrivons, d’après la minute, la réponse du secré- 
taire perpétuel de l'Académie de chirurgie : 


« À Paris, le 23 aoùt 1773. 


a Jay communiqué, monsieur, à l’Académie royale de chirurgie, 
suivant vos intentions, la Jettre que vous m'avez fait l'honneur de m'’é- 
crire de Londres le 40 de ce mois. Les détails que vous donnés sur 
l'anévrysme variqueux par anastomose ont réveillé la discussion inter- 
ressante qui avoit occupé la compagnie au mois de juillet 1763 sur un 
fait de cette nature dont M. Moublet fils, médecin à Tarascon, nous avoit 
fait part. Voici Jes réflexions auxquelles votre récit a donné lieu : 


SUPPLÉMENT AU N° 19, ANNÉE 1868 
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JOURNAUX ANGLAIS. 


EDINBURGH MEDICAL JOURNAL. 


Les numéros de l’année 1867 renferment les mémoires originaux sui- 
vants : 1° Cas de typhus fever, accompagné d'hémiplégie droite avec 
aphasie, par Scoresby Jackson. 2° Etiologie des retrécissements de l’u- 
rétbre, par Henry Veale. 3° Résection du genou et emploi d’un nouvel 
pret pour le traitement consécutif, par Patrick Heron Watson. 
4° Hémorrhagie dans les tumeurs fibreuses de l'utérus (leur nature, leur 
origine, leur traitement ose par Mathews Duncan. 5° Cas de 
tétanos traumatique guéri par l'application directe d’infusion de tabac, 
par John Junor. 6° Mode de traitement des fractures non consolidées, 

ar John Duncan. 7° Etude sur le développement du choléra a Slate- 
ord, près Edimbourg, par John Balfour. 8° Cas d’aphasie avec hémiplé- 
gie droite, mort; autopsie; altération d’une grande partie de l’hémi- 
shère cérébral gauche, comprenant la circonvolution frontale externe 
ou inférieure du même côté ; embolie des branches de l'artère cérébrale 
moyenne gauche, par Scoresby Jackson. 9° Excision d'une moitié laté- 
rale de la langue, par George Buchanan. 10° De la diphthérie, par Wat- 
son Campbell. 11° Cas remarquable d’abcès cervical chez un enfant qui 
avail avalé un morceau de verre, par William Jeffrey. 12° De incapa- 
cité civile et de la responsabilité criminelle dans la folie, par David 
Skae. 13° De l'emploi du chlore dans le traitement du choléra asiatique 
et de la diarrhée cholérique, par William Dobie. 14° Influence du ma- 
riage sur la mertalité des hommes ou des femmes en Ecosse, par James 
Stark. 15° Pathologie de la méningite tuberculeuse, par Charlton Bas- 
tian. 16° Cas d’amputation du genou, par le docteur Johnston Montrose, 
rapporté par William Watson. 17° Note sur la préparation des bocaux, 
par Lawson Tait. 18° Encéphalocèle enlevé avec succès, par Thomas 
Annandale. 19° De l’empressure, travaux de William Pirrie, William 
Keith et J. Simpson. 20° en des fous en France, par Arthur Mit- 
chell. 21° Mode de production de l'inversion de l'utérus, par James 
Matthews Duncan. 22° Réduction des luxations de la hanche par mani- 
pulation, par Thomas Annandale. 23° Action physiologique de la fève 
de Calabar, par Eben Watson. 24° Sur la ventilation et la quantité d'air 
nécessaire à la respiration, par de Chaumont. 25° Du chloroforme à 
Londres, par Charles Kidd. 26° Exemple de folie de la grossesse, de 
manie puerpérale et de folie pendant l'allaitement, par John Tuke. 
27° Suppression de l'urine; mort le treizième jour, par W. Miller. 
28° Des illusions des sens, par Robert Paterson. 29° Formes de la fièvre 
continue, leurs définitions, par James Stark. 30° Cas de tumeur 
puisatile de l'orbite guérie par la ligature de l'artère carotide primitive, 
par Joseph Bell. 31° Dilatation des bronches ou bronchectasie, par 
Grainger Stewart. 32° Traitement de l’anévrysme par l’électrolyse, par 
John Duncan, avec un exposé de recherches faites sur l’action du gal- 
vanisme sur le sang et les liquides albumineux, par Thomas Fraser. 
33° Cas de tubercules crus circonscrits dans les os et les muscles, par 
Thomas Annandale. 34° Chorémanie : résumé historique et relation 
d’une épidémie observée à Madagascar, par Andrew Davidson. 35° Du 
traitement en usage en Islande contre les kystes hydatiques, par J. 
Hjaltelin. 36° Statistique des cas de typhus de linfirmerie royale de 
Dundee, avec remarques, par J. Maclagan. 37° De la sclérodermie et de 
ses rapports avec l'élephantiasis des Arabes, par le docteur Wald Ras- 
mussen. 38° Fréquence de la bronchite en Angleterre, ses causes, par 


Charles Parsons. 39° Cas de luxation de la hanche, par Maclaren. 
40° Preuves de l'efficacité d'un nouveau médicament contre la dyssen- 
terie, par William Kerr. 41° Mécanisme du thorax, ses conséquences 
pathologiques; remarques sur les blessures et‘les maladies thoraciques, 

ar John Rhiwen Roberts. 42° Note sur la métrologie de l'utérus, par 

atthews Duncan. 43° De la fièvre entérique à Dundee et dans les envi- 
rons, par J. Maclagan. 44° Sur l’action et les usages du hosphate de 
soude administré à petites doses, par W. Stephenson. 45° Eas d'obstruc- 
tion des intestins, avec remarques, par le docteur G. Hamilton. 46° Tu- 
meur énorme au cou enlevée avec succès, par James Spence. 47° Qua- 
torze cas d'ovariotomie, par Thomas Keith. 48° Sur les propriétés 
curatives du lait, par John Tatam Banks. 49° Cas d’inflammation des 
cordons antérieurs de la moelle épinière; guérison, par W. Crockatt. 
50 Ablation d’une tumeur cancéreuse sublinguale comprenant une partie 
de la mâchoire inférieure, par David Johnston. 51° Excision de la langue 
et du maxillaire supérieur pour un cancer épithélial, par George Bu- 
chanan. 52° Sur les polypes de l'utérus, par Robert Dyce. 53° Notes sur 
quelques-unes des maladies qui dominent à Victoria (Australie), par 
ae Richardson. 54° Ovariotomie en Russie, par A. Ke icowsky, 
55° Sur les pigments urinaires, par Henry Veale. 56° Notes sur treize 
cas de delirium tremens, par Thomas. 


ÉTIOLOGIE DES RÉTRÉCISSEMENTS DE L'URÈTHRE; RÉTRÉCISSEMENT 
SYPHILITIQUE ; par HENRY VEALE. 


L'auteur admet lexistence des rétrécissements dus à une néoplasie 
produite sous l'influence de la syphilis, et il donne alors un mode de 
traitement qui diffère de celui employé dans le rétrécissement de 
cause locale, 

Quand la gonorrhée se prolonge au delà de la période ordinaire, 
on doit examiner avec soin l’état de l’urèthre dans toute sa longueur, 
en cherchant à reconnaître s’il y a une induration et en introduisant 
une bougie dans le canal. Le plus léger noyau d’induration ou la 
plus légère diminution de l’élasticité du canal éveilleront l'attention 
et feront craindre le développement d'un rétrécissement. 

S'il existe en même temps une diathèse syphilitique, la nature de 
la maladie sera plus claire ; mais il sera souvent bien difficile de dé- 
terminer la méthode de traitement que l’on devra suivre. Le mercure 
et l’iodure de potassium irritent tellement lurèthre, au moins pour 
un certain temps, que leur usage interne aggraverait les symptômes; 
mais les onctions mercurielles ou les bains de vapeurs ne présentent 
pas tant d’inconvénients et paraissent à M. Veale les meilleurs remèdes 
que l’on puisse employer quand l’état général du malade ne s'op- 
pose pas à leur application. 

D'après le même auteur, on a trop insisté dans ce siècle sur l'effi- 
cacité des moyens mécaniques mis en usage pour combattre les ré- 
trécissements de l’urèthre. Ils suffisent si l’on veut obtenir un résul- 
tat immédiat ct temporaire; mais quand le rétrécissement est dû à 
un dépôt syphilitique ou seulement compliqué d’une néoplasie de 
même nature, la dilatation simple ne sera plus suffisante, elle ne 
rendra pas au canal sa souplesse primitive. 

Les idées de M. Veale sur la nature de certains rétrécissements ne 
peuvent être acceptées sans conteste, d'autant plus qu'elles ne s'ap- 
puient sur aucun fait d'anatomie pathologique, et que l’auteur ue : 
fait pas connaître une observation‘dans laquelle le traitement anti- 
syphilitique aurait seul guéri un rétrécissement de l’urèthre. 


«a 4° Votre examen particulier ne vousa point satisfait, vous en con- 
venés, et il vous restoit des doutes. On auroit desiré l’exposition de 
ces doutes. Le doute méthodique étant une des meilleures voyes qui 
menent à la decouverte de la vérité. 

a 2° On croit que les raisons de douter ne peuvent être pleinement 
éclaircies que lorsqu'on aura pu examiner anatomiquement ces sortes 
de tumeurs. Il serait bien à desirer que les sujets sur qui l’on en a fait 
l'observation ne fussent pas perdus de vûe, et qu’à leur mort il fut per- 
mis à un aussi grand anatomiste que M. Hunter de faire la dissection 
du bras attaqué de la maladie organique en He 

a 3° Les expériences qui vous semblent décisives sont le resultat de 
la compression exclusive de l'artère : or il a paru que cette compres- 
sion n’étoit guères possible, puisque dans ce cas, comme sur tous les 
sujets, l'artère est si voisine de la veine que l’on ne conçoit pas com- 
ment On peut comprimer l’un de ces vaisseaux, sans faire eprouver à 
l’autre une compression qui doit rendre nul l'effet de l'expérience, re- 
lativement à la vacuité, ou à la repletion du sac. Si les choses étoient 
aussi demonstratives que vous le dites, comment auriez vous eu des 
doutes dans votre examen particulier? | 

« 4° Enfin dans l’hypothese de la dilatation variqueuse par l'intro- 
duction du sang arteriel dans la veine, on croit qu’un bandage non pas 
compressif, mais méthodiquement contentif, pourroit servir à empe- 
cher les progrès de la dilatation. 


a Les eclaircissements que ces reflexions pourront vous faire prendre ' 


dans un nouvel examen seroient certainement à l’avantago de l’art. 


« M. Sabatier vous prie, monsieur, de lui rapporter de Londres un 
exemplaire du traité de Russel De tabe glandulari, et des medical com- 
mentaries de M. Hunter, in-4°. Il n’en a que le premier volume. S'il y 
avoit quelque autre ouvrage de chirurgie qui eut une grande reputation, 
vous luy feriés plaisir de vous en charger pour lui. 

« Nous n'avons rien de nouveau icy qu'une seconde place vacante 
dans la classe d'anatomie à l’Académie royale des sciences par la mort 
d'un imbecille nommé Herissant, docteur de la Faculté de Paris. MM. Sa- 
batier et Bordenave sont sur les rangs pour remplacer M. Morand. On 
ecrit que M. Sabatier sera élu samedi prochain. 

« Il ma été impossible de rompre le cachet de votre lettre sans de- 
chirer l'extrémité de cinq lignes d’ecriture : cela est desagréable. Por- 
tez vous bien, monsieur, et revenez en bonne santé, et bien chargé de 
nouvelles connoissances. Je n’ay pas (ou pu) laissé ignorer à M. le pre- 
mier chirurgien du roi le zele que vous donnés à l'avancement de l'art, 
et dans l’occasion vous en trouverés la récompense. J’ay l'honneur, etc.» 

Nous ne relèverons pas dans cette réponse substantielle les traits qui 
révèlent le savant et le praticien: Quelques mots seulement sur la der- 
nière partie de la lettre. 

Louis se connaissait en hommes, il les jugeait avec un sens droit, et 
ne craignait pas, on le voit, d'employer au besoin le mot propre. Sa- 
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MODE DE TRAITEMENT DES FRACTURES NON CONSOLIDÉES ; 
par JOHN DUNCAN. 


Un homme de 60 ans eut une fracture comminutive du cubitus le 
1°" septembre 1865. Le 12 mars 1866, la fracture n’était pas consoli- 
dée et c'est à ce moment que le malade fut soigné par M. Duncan. Ce 
dernier pensa pouvoir obtenir la guérison en plaçant un coussinet 
résistant au niveau de la fracture et en recommandant le repos ab- 
solu. Au bout de quinze jours, aucune amélioration ne s'étant mon- 
trée, M. Duncan appliqua des attelles de carton et un bandage ami- 
donné, après avoir frotté les extrémités de l'os l'une contre l'autre. 
Six semaines après la fracture était encore dans le même état ; c'est 
alors que M. Duncan mit en pratique le décollement sous-cutané du 
périoste. 

Un ténotome est enfoncé au niveau de la fracture, sur le bord du 
cubitus, et le périoste est décollé dans l'étendue d’un pouce sur les 
deux côtés du fragment supérieur. Le bras est enveloppé d'attelles 
de carton maintenues par un bandage amidonné. Trois semaines 
après, le fragment supérieur avait un volume très-considérable, mais 
la mobilité n'avait pas tout à fait disparu.M. Duncan répète alors sur le 
fragment inférieur l'opération faite sur le supérieur; au moyen d’un 
ténotome mousse, il décolle le périoste sur la plus grande partie pos- 
sible de la circonférence du fragment; l'existence d'une multitude 
de nodules osseux empêche de renouveler l'opération sur le frag- 
ment supérieur. Un bandage amidonné est appliqué de nouveau; le 
malade commenca à se servir de son bras au bout de six ou sept se- 
maines, et la guérison fut parfaite. 

M. Duncan recommande son procédé, que l'on peut employer seul 
ou en le combinant avec l'opération de Bickersteth, dans laquelle les 
fragments sont réunis par une simple cheville métallique. 

Les procédés mis en usage pour combattre les fractures non con- 
solidées sont très-nombreux. Sans parler de l’incision sous-cutanée 
des tissus qui réunissent les fragments, je rappellerai le procédé 
de H. Bigelow, dont jai donné un exposé dans la GAZETTE MÉ- 
DICALE (1). Au moyen d'une incision, les fragments sont mis à nu, 
on dissèque le périoste sur les extrémités des fragments, puis on 
reséque ces extrémités et l'on suture les os. Ce procédé me parait 
préférable à celui de M. Duncan, dans lequel on ne peut que lacérer 
une partie de la surface des fragments, ce qui sera souvent insufli- 
saut. 


L ACUPRESSURE, EXCELLENTE MÉTHODE POUR ARRÊTER LES HÉMOR- 
RHAGIES CHIRURGICALES ET POUR HATER LA GUÉRISON DES PLAIES, 
par MM. WILLIAM PIRRIE et WILLIAM KEITH. 


Il. NOTES SUR LES PROGRÈS DE L’ACUPRESSURE, par M. SIMPSON, 
2° édition. 


L'acupressure que M. Simpson a fait connaître pour la première 
RD 


(1) Ununited fracture successfully heated; by Henry Bigelow. Bos- 
ton, 1867. — GazettE MÉDICALE, 1867, p. 503. 


fois il y a six ans a été, depuis cette époque, employée par un assez 
grand nombre de chirurgiens anglais, et MM. Pirrie et Keith viennent 
de publier une étude de ce procédé avec ses perfectionnements et ses 
résultats pratiques 

Les méthodes employées sont at nombre de sept. 

Première méthode. — On introduit une longue aiguille ou une 
épingle à tète de verre et à pointe-baïonnette, à travers la surface 
cutanée du lambeau jusqu'au niveau du vaisseau ouvert. Puis on en 
porte la pointe perpendiculairement au trajet de l'artère, et la pous- 
sant dans les tissus du lambeau, on la fait ressortir de uouveau sur 
la surface cutanée. 

Seconde méthode. — Une aiguille courte, armée d’un fil de fer qui 
permet de la retirer, est introduite dans la surface saignante du 
lambeau. Elle traverse les tissus et sort près du vaisseau qui donne 
lieu à un écoulement, puis elle passe au-dessus de lui comme un 
pont, et on la fait alors pénétrer plus ou moins profondément dans 
les tissus situés de l'autre côté du vaisseau. De cette manière, ce 
dernier est comprimé et l'écoulement arrêté par l'effort des tissus au 
milieu desquels les deux extrémités de l'épingle sont enfoncées. 

Troisième méthode. — Elle consiste à traverser les tissus qui en- 
tourent l'artère avec une aiguille introduite par la surface saignante. 
On passe alors sous la pointe saillante de l'aiguille l'anse d'uu fil dont 
les deux extrémités sont serrées ensemble autour de la tige, jusqu'à 
ce que les tissus au milieu desquels se trouve le vaisseau et qui sont 
maintenant compris entre l'aiguille et le fil, soient comprimés d’une 
manière suflisaute pour arrêter tout écoulement sanguin. 

Quatrième méthode. — Elle ne diffère de la troisième qu’en ce que 
l'aiguille armée d'un fil tordu est remplacée par une épingle d'acier 
à tête de verre. ' 

Cinquième méthode. — Flle fut employće pour la première fois par 
M. Simpson chez un malade opéré par le docteur Handyside; mais elle 
fut suggérée par le docteur Knowles,médecin de l'hôpital d'Aberdeen; 
aussi l'avait-on appelée méthode d'Aberdeen. On introduit une ai- 
guille ou une épingle à travers une petite portion de tissus sur un 
côté de l'artère, puis on ploie sa tige ou sa tête d’un quart ou d'une 
moitié de cercle, parallèlement à la surfacé de la plaie; la pointe est 
passée à travers les tissus qui correspondent à la nouvelle direction 
de l'aiguille de manière à fermer l'artère par l’enroulement des 
tissus. 

Sixième méthode. -- Cette méthode, inventée par le docteur Keith, 
consiste à passer une épingle à travers les tissus près de l'ouverture 
de l'artère; l'anse du fil métallique est placée sous la pointe de lai- 
guille, et les extrémités du fil, au lieu d’être roulées ensemble au- 
tour de la tige, sont séparées l'une de l’autre, puis croisées derrière 
la tige et serrées; la compression s'exerce ainsi des deux côtés de 
l'aiguille et agit sur le vaisseau et les tissus voisins. 

Septième méthode. — On emploie une épingle pour comprimer 
l'artère contre une surface osseuse qui est en contact avec le vaisseau 
ou qui lui est très-voisine. 

Le nombre des procédés augmentera sans doute encore, car selon 
les indications, on sera obligé d'apporter telle ou telle modification. 
— D'après les résultats de la pratique de Pirrie, Keith, Fiddes, 
Simpson, acupressure, est un excellent moyen hémostatique, et l'on 
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chons ce que c'était que cet imbécille, dont la mort laissait une place 
vacante à l’Académie des sciences. 

Il s’agit, non pas de Louis-Antoine-Prosper Hérissant, connu par un 
assez bon éloge de Gonthier d'Andernach (1765), et mort à la fleur de 
l’âge, le 10 août 1769. Il s'agit de l'oncle de ce jeune ct savant bachelier, 
François-David Hérissant, docteur-régent de la Faculté de médecine 
de Paris, ancien professeur aux Ecoles de la même Faculté, membre 
de l’Académie des sciences, de la Société royale de Londres, et de 
beaucoup d’autres Sociétés savantes. 

Hérissant, né à Rouen, le 29 septembre 1714, suivit, malgré ses pa- 
rents, la profession médicale. Il apprit l'anatomie, sous Winslow, la 
botanique sous Jussieu, la chimie sous Boulduc et Lémery. Il fut reçu 
docteur le 26 octobre 1742. Suppléant de Winslow dans la chaire d’a- 
natomie, au jardin du roi, il fut attaché par Réaumur, en 1743, au la- 
boratoire de l’Académie, en qualité d'élève. 

Hérissant, protégé par ces maîtres illustres, poussé par sa famille, qui 
comptait des hommes très-influents dans la librairie et au barreau, 
neut que la peine de fabriquer quelques mémoires et de les communi- 
quer à l'Académie des sciences. Il fut nommé, le 20 mars 1758, adjoint 
anatomiste ; il passa dans la classe des associés anatomistes en 1761, et 
dans celle des pensionnaires anatomistes en 1769. Cet homme heureux 
quitta ce monde, où il s'était fait une si bonne place, le 21 août 1771. 

Ce pauvre homme, si bien qualifié par Louis, était une sorte ce ma- 
chine anatomique. A l'âge de 11 ans, il disséquait les oiseaux dans la 


perfection ; et c'est ainsi qu’il gagna les bonnes grâces de Winslow. 

Hérissant est surtout connu par une expérience mémorable. C'est lui 
qui enferma, en présence de l'Académie des sciences, trois crapauds 
dans trois boites, lesquelles furent enveloppées immédiatement après 
d'un épais bloc de plâtre, qui fut mis sous les scellés. Au bout de 
deux ans environ, le bloc de plâtre fut brisé, les boîtes furent ouvertes 
et sur les trois crapauds, deux furent trouvés vivants, 


Nous citons ce fait avec plaisir, car il est de nature à encourager les 
espérances de ces médiocres esprits qui entrent partout avec des pro- 
tections, de bonnes recommandations, poussés principalement par leur 
nullité même. 

Hérissant était un de ces imbéciles qui n’ont pas, il est vrai, l’appro- 
bation des esprits supérieurs, mais que l'intrigue et la jalousie poussent 
de concert aux honneurs, aux distinctions, aux bonnes places, et qui 
ont plus de cordons et de diplômes qu'ils n'en peuvent porter. 

Que les hommes de talent qui ne peuvent, malgré leur mérite reconnu, 
l'emporter sur les Hérissant, se consolent de leurs mésaventures aca- 
démiques. Il n'est pas donné à tous les savants d'entrer à l’Académie 
comme dans un moulin, Ne savons-nous pas, sans aller chercher hien 
loin les exemples, que le mérite le plus éclatant, que les titres les plus 
ARE peuvent devenir un motif d'exclusion, et d'exclusion systèma- 
tique 

Ce Hérissant, qui n’était qu’un anatomiste de sixième ordre, eut le 


GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 


est autorisé à le mettre en pratique, sans vouloir toutefois l’employer 
à l'exclusion des autres méthodes. 
NICAISE. 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 


SÉANCE DU 27 AVRIL. — PRÉSIDENCE DE M. DELAUNAY. 


SUR LA STRUCTURE INTIME DES CORPUSCULES NERYEUX DE LA CONJONCTIVE 
ET DES CORPUSCULES DU TACT CHEZ L'HOMME; par M. Cu. Roucer. 


~ (Commissaires : MM. CI. Bernard, Longet, Robin.) 


Krause a décrit et figuré les origines périphériques des nerfs de la 
conjonctive, comme des corpuscules ovoïdes ou sphériques constitués 
à l'extérieur par une enveloppe de tissu conjonctif, pourvue de noyaux 
et remplie par une espèce de blastème homogène. La fibre nerveuse, 
perforant la capsule conjonctive, pénètre dans son intérieur et se ter- 
mine par un prolongement dépourvu de moelle, simple ou bifurqué, et 
très-analogue au filament terminal du cylinder axis au centre d’un cor- 

uscule de Pacini. Cette description et l'analogie très-intime qu’elle 
tablit entre les corpuscules de la conjonctive et les corpuscules de 
Pacini ont été confirmées par Kölliker et Lüdden. Le contrôle de ces 
observations m'a conduit cependant à des résultats tout différents. En 
examinant la zone de conjonctive oculaire qui avoisine la cornée de 
Phomme, après l'avoir débarrassée de son revêtement épithélial par la 
macération dans l’eau faiblement acidulée, on découvre, disséminés 
pe groupes, de petits corps arrondis, appendus comme des grains à 
extrémité de tubes nerveux à double contour. Les plus petits sont 
aussi les plus simples de contexture. Le tube nerveux qui leur sert de 
pédicule forme une espèce de boucle annulaire dont l’extrémité, s'in- 
curvant vers le centre, s'épanouit en se continuant avec une masse 
sphéroïdale de substance granuleuse. Celle-ci est très-réfringente et 
renferme quelques noyaux ovalaires. Si l’on supposait déroulée la 
boucle du tube nerveux, la masse granuleuse qui forme essentiellement 
le corpuscule apparaîtrait comme un renflement globuleux du cylinder 
axis. La prétendue capsule de tissu conjonctif à noyaux figurée par 
Krause et Lüdden n'est qu’une pure apparence due à ce que le tube 
nerveux s'enroule autour du corpuscule central. Cet enroulement se 
borne généralement dans les plus petits corpuscules à un seul tour, 
quelquefois même incomplet, tandis qu'autour des corpuscules plus 
gros ce tube nerveux décrit deux, trois et quelquefois jusqu'à dix 
tours. 

Un même corpuscule peut recevoir deux ou trois tubes nerveux, 
deux ou trois corpuscules sont quelquefois contigus et un même tube 
nerveux peut alors participer aux enroulements de deux corpuscules 
avant de se terminer dans l'un d'eux, Il n’est pas toujours possible d'ob- 
server le point de soudure de l'extrémité du tube nerveux avec la sub- 
stance granuleuse. Toutes les fois que j'ai pu constater cette particula- 
rité importante, il ma semblé que la fibre nerveuse, se dépouillant de 
sa couche médullaire, mais conservant l'aspect granuleux et la réfrin- 
gence caractéristique du cylindraxe, s’épanouissait en se confondant 
avec le renflement de substance granuleuse, exactement comme cela a 
lieu pour la fusion des divisions ultimes du tube nerveux moteurs dans 
la plaque terminale. 
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La démonstration de la continuité et de l'identité de la fibre centrale des 
tubes nerveux avec la masse granuleuse logée au centre du glomérule, 
ne repose pas seulement sur l'examen de l’arrangement et des rapports 
des différentes parties, mais aussi sur l’action des réactifs. La macéra- 
tion pendant un jour ou deux dans l’eau très-faiblement acidulée rend 
homogène et transparent tout le stroma de la conjonctive, tandis que la 
substance nerveuse propre conserve dans toute l'étendue du tube ner- 
veux, dans les tours enroulés et dans la masse corpusculaire, la teinte 
plus foncée et l'aspect granuleux caractéristiques. Si l’on traite ensuite 
ces préparations pendant quelques instants par l’acide nitrique con- 
centré, le tissu conjonctif reste incolore, tandis que les tubes nerveux 
droits et enroulés et la substance centrale du corpuscule terminal se 
colorent fortement en jaune. L’acide carbazotique donne des résultats 
analogues. L’imbibition par la solution ammoniacale de carmin suivie 
de l’action de l'acide chique met aussi en évidence l’action spéciale 
de la teinture sur les noyaux, sur le cylindraxe et sur la substance 
granuleuse des corpuscules. 

Si, depuis la découverte de Meissner et Wagner, l'existence des 
corpuscules du tact a pu être constatée par tous les observateurs, il 
n'en est pas de même de la structure de ces corpuscules qui a donné 
lieu depuis quinze ans à des controverses qui durent encore. Je ne puis 
discuter ici toutes les opinions qui ont été émises à ce sujet; je me bor- 
nerai à établir que deux d'entre elles très-opposées sont encore en pré- 
sence : l'une, défendue par Kölliker, d’après laquelle le corpuscule du 
tact proprement dit serait une simple formation de tissu conjonctif et 
élastique, sans continuité avec l'élément nerveux auquel elle servirait 
seulement de support; l’autre, sous laquelle se rangent Meissner, Wa- 
gner, Ecker, Gerlach et Leydig, admettant au moins la pénétration des 
éléments nerveux dans l'intérieur du corpuscule du tact et leur parti- 
cipation à sa formation. Mes recherches m'ont conduit non-seulement à 
repousser complétement les données de Kölliker et à accepter au con- 
traire la plupart des faits déjà reconnus par Meissner et Leydig, elles 
m'ont de plus convaincu qu’il ne faut voir dans le corpuscule du tact 


‘tout entier, dans les différentes couches qui le constituent, rien autre 


chose qu’un arrangement particulier de l’extrémité terminale du tube 
nerveux. Celui-ci reproduit exactement, à un degré de complication 
plus élevé, le type fondamental que les corpuscules nerveux de la con- 
Jonctive présentent dans un état d'extrême simplicité, c'est-à-dire un 
tube nerveux s’enroulant, se pelotonnant régulièrement autour d’une 
masse centrale de substance nerveuse identique à celle des corpuscules 
ganglionnaires, des plaques terminales, véritable épanouissement du 
cylinder azis, dépouillé des couches de protection et d'isolement qui 
l’enveloppent dans le tube nerveux à double contour. 

Le corpuscule du tact, corps ovoïde en forme de pomme de pin si- 
tué dans l'intérieur des papilles cutanées des doigts au voisinage de 
leur sommet, reçoit un ou plusieurs tubes nerveux. Sa surface présente 
des stries et des bandes transversales ou obliques auxquelles corres- 
pondent des noyaux ovalaires allongés dans le sens transversal. Une 
coupe perpendiculaire à l’axe du corpuscule montre au-dessous de la 
couche corticale, au centre du corpuscule, un noyau de substance so- 
lide granuleuse renfermant des vésicules nucléaires semblables à celles 
de la couche corticale. Quelles sont les relations et les connexions des 
Re nerveux, de la couche corticale et du noyau central du corpus- 
cule 

C'est par suite d'erreurs d'observation qu'on a cru voir et qu’on a 
figuré des terminaisons des tubes nerveux par des extrémités libres ou 
par des anses à la surface des corpuscules. Toute apparence d’extré- 
mité libre se rapporte à des tubes nerveux qui disparaissent en contour- 
nant le bord d’un corpuscule ou bien en s’insinuant dans l’interstice des 


titre d’académicien, et Louis, qui l’a appelé imbécile, ne fut point de 
cette Académie des sciences, où le médiocre Morand avait trouvé un 
siége. Bordenave, qui méritait autant que personne le titre d’académi- 
cien, entra à l'Académie des sciences, en 1774, malgré lui et malgré 
l'Académie, avec letitre singulier d’associé vétéran. Sabatier eut aussi la 
satisfaction d'être de cette ancienne Société où, même après là réor- 
ganisation des Académies sous le nom d'Institut, les Hérissant ont tou- 
jours trouvé les plus grandes facilités dans la section de médecine et 
chirurgie. 

Répétons-le pour l'édification des savants, Louis ne fut pas de l’Aca- 
démie des sciences, et Vicq-d'Azyr, comme nous le montrerons un jour 
pièces en main, eut à vaincre bien des difficultés avant de forcer les 
portes de l’Académis française, lui dont la plume était si élégamment 
facile, et qui n’eut jamais pour secrétaire un maître ès-arts. 

Bossuet a dit un mot amer et terrible : « Tout succède au méchant. » 
Point n’est besoin d’être un Père de l'Eglise pour énoncer cet autre apho- 
risme particulièrement vrai dans le monde scientifique : « Tout succède 
à l'imbécille. » Et cela se conçoit. Les Hérissant ne doutent de rien; ils 
sont protégés, poussés, gåtés , et font d'autant plus vite leur chemin 
qu’on ne les craint pas, et qu'aucun obstacle ne leur barre le passage. 

Sic ilur ad astra. 


J. M. GUARDIA. 


— Un communiqué du préfet, nous écrit-on de Marseille, annonce 
que le gouvernement a ordonné une quarantaine d'observation et des 
mesures de purification pour les nâvires venant de la Plata, où règne 
le choléra. 

Le typhus sévit à Tunis et en quelques points de l'Algérie; c’est pour- 
quoi des précautions vont être prises à l'égard des bâtiments venant de 
ces parages. Il paraît, d'ailleurs, que la situation s’est améliorée depuis 
quelques jours. 


— Nous avons sous les yeux le compte rendu des travaux de la So- 
ciété médicale de Montpellier pendant l’année 1867, par M. H. de Mar- 
tin. Les anciens élèves de cette Faculté n'apprendront pas sans quelque 
satisfaction que cette Société, qui a rendu de grands services aux études 
dans cette ville, est dans une situation assez prospère. 


— Nous avons le regret d'annoncer la démission de M. le professeur 
Huxley, dont les belles leçons d'anatomie comparée avaient chaque an- 
née tant de retentissement, et dont notre confrere M. le docteur Eugène 
Dally vient de traduire le principal ouvrage. C'est une grande perte 
pour l’enseignement. Il paraît que M. Parker succéderait à M. Huxley. 
Nous n6 donnons cette nouvelle que sous toute réserve. 
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fibres enroulées autour de sa surface. Les terminaisons en anse ne pa- 
raissent telles que par suite d'observations incomplètes : elles supposent 
de toute nécessité que deux tubes nerveux au moins aboutissent à 
chaque corpuscule, tandis qu’il est très-facile de constater que beau- 
coup de corpuscules, les plus petits en général, ne sont en rapport 
qu'avec un seul tube nerveux. 

A partir de la base des papilles, les tubes nerveux émanés du ré- 
seau sous-cutané se dirigent vers l'axe et atteignent le corpuscule du 
tact tantôt à son extrémité inférieure, tantôt à sa partie moyenne, 
tantôt côtoyant les bords ou longeant la surface, ils atteignent le voi- 
sinage de l'extrémité supérieure. Quelquefois, dans ce trajet, les nerfs 
échappent à la vue en contournant le corpuscule pour se porter à la 
face opposée; dans d'autres cas ils semblent disparaître brusquement 
comme s'ils se terminaient par une extrémité libre. 

En observant alors avec attention le point où semble s'arrêter le 
tube à double contour, on constate que, perdant en ce point la couche 
médullaire et la réfringence si caractéristique qu'elle lui devait, la fibre 
nerveuse grise et pâle, généralement plus mince, mais douée pourtant 
encore d’une certaine réfringence, se glisse dans l’interstice des stries 
tranversales du corpuscule, et disparaît plus ou moins promptement à 
la vue en pénétrant dans l'épaisseur des couches corticales; d’autres 
fois, le tube nerveux, en perdant sa couche médullaire, se divise en 
trois ou quatre filaments plus grêles qui suivent une direction transver- 
sale et entrent manifestement dans le système des fibres transversales 
de la couche corticale. Ces fibres, qui, surtout à de forts grossissements, 
sont manifestement réfringentes, finement granuleuses et souvent même 
paraissant composées de fibrilles, constituent des rubans munis de 
noyaux allongés suivant leur axe, s’enroulent, s’entrelacent à lu péri- 
phérie du corpuscule, entrecoupant fréquemment leurs spirales. Non- 
seulement ces fibres enroulées sont tout à fait semblables aux prolon- 
gements des tubes à double contour qu'on voit pénétrer au milieu 
d'elles et dont elles ne sont que la continuation, mais elles se compor- 
tent avec les réactifs exactement comme des éléments nerveux. Sur des 
coupes transversales des corpuscules du tact on peut voir même les 
tubes nerveux à double contour se continuer et pénétrer manifestement 
au milieu des anneaux de fibres enroulées de la couche périphérique. 
Dans certains corpuscules dont les différentes parties ont été artificiel- 
lement ou sont naturellement dissociées et écartées les unes des autres, 
on peut suivre le mode d’enroulement des fibres grises à noyaux et con- 
stater leur continuité directe avec les tubes à double contour. Dans la 
masse centrale du corpuscule, les fibres grises à noyaux manquent aussi 
bien que les tubes à couche médullaire. Wagner et Meissner ont figuré 
comme des sections de fibres nerveuses, sur la coupe transversale de la 
masse centrale du corpuscule, des noyaux dépendant de cette sub- 
stance, que Kölliker, de son côté, décrit à tort comme un blastème con- 
jonctif, homogène et transparent sans formations nucléaires. En réalité, 
cette masse centrale est composée d’une substance finement granu- 
leuse, très-réfringente, munie de noyaux, identique à celle qui forme la 
masse centrale des bourgeons nerveux de la conjonctive. Il ne m'a pas 
encore été possible, il est vrai, de constater directement la continuité 
de cette substance avec les fibres grises à noyaux des couches corticales 
du corpuscule du tact, mais il est infiniment probable que l'identité des 
deux espèces de corpuscules de la conjonctive et des papilles du tact 
est complète sous tous les rapports, et que le noyau central des corpus- 
cules du tact n’est, comme les corpuscules ganglionnaires, les plaques 
terminales, la lame terminale des plaques électriques, etc., qu’un ren- 
flement, un épanouissement de l'élément nerveux essentiel ducylinder 
axis. | 

— M. 1e MINISTRE DE L'instruction PUBLIQUE autorise l’Académie à pré- 
lever sur les reliquats des fonds Montyon, conformément à sa demande, 
la somme nécessaire ponr compléter les allocations fixées par la com- 
mission des prix de physiologie expérimentale. 

— M. LE MINISTRE DE L'INSTRUCTION PUBLIQUE prie l'Académie de vouloir 
bien lui transmettre le résultat de l'examen auquel s'est livrée la com- 
mission chargée d'examiner la question des poêles de fonte : M. le mi- 
nistre de l’intérieur lui a exprimé le désir d'être informé de ces résul- 
tats, au point de vue du chauffage des établissements placés dans ses 
attributions. 

Cette letre sera transmise à la commission nommée pour la question 
des poêles en fonte. 

— M. LE SECRÉTAIRE PERPÉTUEL, en signalant, parmi les pièces impri- 
mées de la correspondance, une brochure adressée par M. Labordette 
pour le concours du prix de physiologie expérimentale et portant pour 
titre : « De l'emploi du spéculum laryngien dans le traitement de l'as- 
PES par submersion, » donne lecture du passage suivant de la lettre 

envoi: 

a J'ai relaté dans cette brochure diverses expériences ayant pour 
but d établir la distinction entre l’état de contraction des membres ou 
des mâchoires que l’on constate chez quelques noyés, et la rigidité ca- 
davérique. Cet état de contraction des mâchoires se trouve souvent 
chez des sujets que l'on a rappelés à la vie, et n’est par conséquent pas 
un signe de la mort, comme l'ont dit quelques auteurs qui le confon- 
daient avec la rigidité cadavérique. » 


ed 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 5 MAI. — PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 

1° Un rapport de M. le docteur Lemaistre sur une épidémie de variole 
dans l'arrondissement de Limoges. (Com. des épidémies.) 

2° Les rapports sur le service médical des eaux minérales de Forges 
(Seine-Inférieure), par M. le docteur Caulet; de Luxeuil (Haute-Saône), 
par M. le docteur Delacroix; de Charbonnières (Rhôue), par M. le doc- 
teur Finaz; de Propiac (Drôme), par M. le docteur Loubier; de Villiers- 
sur-Mer (Calvados), par M. le docteur Joubert. 

La correspondance non officielle comprend un mémoire de M. Gui- 
pon (de Laon) sur une épidémie de fièvre typhoïde. 

— M. Bécann fait hommage à l'Académie, au nom de M. Raciborski, 
de son ouvrage : Traité de la menstruation, etc., etc. Pour ne parler 
que de la partie physiologique, M. le secrétaire annuel fait remarquer 
que l’auteur fait jouer à la menstruation un tout autre rôle que celui 
qu'on lui attribuait jusqu’à présent. D’après M. Raciborski, comme cela 
est d’ailleurs admis généralement aujourd’hui, les ovules arrivent, dans 
le règne animal, à la maturité, périodiquement une fois par mois dans 
l'espèce humaine. Tous les ovules qui n'ont pas été alors fécondés, 
sont éliminés par un acte physiologique qui consiste, dans la déhis- 
cence spontanée des capsules ovariennes et se trouve accompagné d’hé- 
morrhagie dans l’intérieur des ovisacs, dans les trompes et dans la 
cavité utérine. C'est cette hémorrhagie finale qui constitue le flux 
menstruel. 

La déhiscence spontanée, loin d'être la condition préalable indispen- 
sable de la fécondation, comme le croyait M. Pouchet, serait au con- 
traire, d'après M. Raciborski, le terme des qualités des ovules néces- 
saires à la reproduction. La théorie de M. Raciborski vient ainsi à 
l'appui de l'opinion de M. Coste, qui a déjà démontré, par ses expé- 
riences, que les ovules commençaient à se dégrader aussitôt après 
avoir quitté l'ovaire. 

M. Piorry présente : 1° de la part de M. le docteur Carcassonne, la 
relation d'un cas de hoquet très-grave; 2° de la part de M. Renault, un 
instrument pulvérisateur. 

M. Bouiraun présente, au nom de M. le docteur Guinier, un travail 
sur le gargarisme laryngien. 

M. Verxois présente, de la part de M. le docteur Maurice Renaud, 
une étude sur les maladies du cœur, extraite du Nouveau dictionnaire 
de médecine et de chirurgie pratiques. 

M. Tarnteu présente : 1° au nom de M. le docteur Lavigerie, un guide 
médical sur les eaux minérales de Vichy; 2° un rapport médical sur 
l'asile d'aliénés de Niort pour 1866, par M. le docteur Lagardèle. 

M. Derav présente, de la part de M. le docteur Carrière, une bro- 
chure intitulée : De la tumeur hydulique alvéolaire. | 

M. Larrey présente : {1° au nom de M. le docteur Jules Rochard, une 
brochure intitulée : Climats, extraite du Nouveau dictionnaire de mé- 
decine et de chirurgie pratiques ; 2° au nom de M. le docteur Morin, 
une notice sur les eaux minérales de Neyrac (Ardèche). 


ÉLECTION. 


L'Académie procède à l'élection d’un membre titulaire dans la sec- 
tion de pathologie chirurgicale. 

La liste de présentation porte : 

En première ligne, M. Chassaignac; en deuxième ligne, M. Alphonse 
Guérin; en troisième ligne, M. Verneuil; en quatrième ligne et ex æquo, 
MM. Dolbeau et Perrin; en cinquième ligne M. Giraldès. 

Candidais ajoutés à la liste par l’Académie, par ordre alphabétique : 
MM. Desormeaux, Lefort, Trélat et Voillemier. 

Sur 76 votants, la majorité étant de 39, M. Chassaignac obtient 
56 voix; M. Alph. Guérin, 12 ; M. Voillemier, 6. 

M. Desormeaux, 1, et M. Giraldès, 1. 

En conséquence M. Chassaignac est élu membre de l’Académie de 
médecine. 


RAPPORTS. — REMÈDES SECRETS. 


M. Gusier, au nom de la commission des remèdes secrets et nou- 
veaux, lit une série de rapports dont les conclusions sont adoptées 
sans discussion. 

A l’occasion de ces rapports, M. Bussy exprime le regret que des 
séances entières de l'Académie soient ainsi employées en pure perte 
pour la science, et il propose qu'à l'avenir ces rapports soient lus en 
conseil et ne soient communiqués à l’Académie que dans une conclu- 
sion sommaire. 

_ Il engage, à ce sujet, une discussion à laquelle prennent part plu- 
sieurs membres, et entre autres, M. le secrétaire perpetual, qui fait 
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Fe narguer que les rapports sur les remèdes secrets sont au nombre 
des obligations auxquelles l’Académie ne saurait se soustraire. 
Cet incident n'a pas de suite. 


LECTURE. — TRAITEMENT DE L'OTORRHÉE. 


M. Prar lit sur le traitement de l'otorrhée par les irrigations d'eau 
tiède un mémoire dont voici les principales conclusions. 

Le conduit auditif externe et la caisse, séparés par la membrane du 
tympan, ont été considérés comme un appareil de physique destiné à 
rassembler et à diriger les ondes sonores vers l’organe sensorial. Mais 
on peut aussi les considérer comme un tube unique divisé en deux par- 
ties par une membrane au travers de laquelle se passent des phéno- 
mènes de dyalise osmotique, et qui se laisse traverser par des courants 
gazeux et liquides, 

._ Le septum tympanique n’est pas la seule des membranes de l'oreille 
externe et moyenne soumise aux lois de la physique moléculaire ; tous 
les tissus recouvrant les parois du conduit considéré en ce moment 
comme unique, ainsi que les parois des vaisseaux, sont soumis aux lois 
des échanges osmotiques. 

Bien qu’il soit à craindre que dans cette osmose vivante, les cou- 
rants ne soient pas tout à fait les mêmes que dans l’osmose inerte, 
c’est-à-dire tels que nous les voyons à travers les membranes mortes 
de nos laboratoires, cependant l'expérience nous apprend que, dans 
une certaine mesure, les lois physico-chimiques sont encore vraies, et 
qu'on en peut tirer un parti favorable à la thérapeutique. 

Les injections liquides ou gazeuses ont presque toujours été partie 
essentielle de tout traitement de l'otorrhée; mais elles ne sont pas faites 
pendant un temps assez long pour obtenir des effets diffusifs. 

Dans ce but, m'en rapportant à une loi de Graham, j'en ai prolongé 
la durée, et j'ai appliqué au traitement de l’otorrhée la méthode des 
irrigations abondantes d’eau tiède à 38 ou 40 degrés centigrades. 

La quantité d’eau doit être de 10, 15 et 20 litres d’eau à chaque irri- 
gation et dans chaque oreille. 

Le jet doit être à faible pression, et l’eau reprise aussitôt par un 
conduit de décharge, de manière que l’eau entre et sorte à courant 
continu. 

On doit répéter l'irrigation deux fois dans un jour. 

Je n’ai pas prolongé plus de cinq jours de suite, de peur de déchirer 
des tissus déjà ramollis par la macération. Quand l’otorrhée ne cesse 
pas après dix irrigations, ce qui me paraît être l'exception, on fait re- 
poser le malade pendant quelques jours et l’on recommence. 

Les irrigations sont puissamment aidées par un traitement général 
qui varie suivant les indications et l'espèce de l’otorrhée. 

Je n’ai jamais vu une cessation si rapide d’un écoulement d’oreille 
être suivie du plus petit accident, si ce n’est que la surdité est légère- 
ment, mais passagèrement augmentée. 

La perforation du tympan n’est pas une contre-indication aux irriga- 
tions dont l’effet est le plus souvent de favoriser la cicatrisation, même 
dans les perforations survenues par cause pathologique. 

Il s'établit par endosmose et exosmose des courants de liquides qui 
. modifient singulièrement les amas de mucosités dans la caisse, désagré- 
gent les moléculesexsudatives, réduisent la consistance des liquides pu- 
rulents et en facilitent la sortie par la trompe et la dans l’arrière-gorge. 

Dans le but de faciliter les irrigations, j'ai fait construire, par MM. Ro- 
bert et Collin, un instrument simple, commode et peu coûteux. 

Il consiste en deux tubes en caoutchouc se réunissant par les deux 
branches d’une sonde très-courte à double courant. 

On met le bec de la sonde dans l'oreille. L'un des tubes plonge son 
extrémité libre dans un réservoir d’eau à ciel ouvert, et fait siphon; 
c’est par lui que l’eau arrive dans l'oreille. Par l’autre tube, d’un ca- 
libre plus fort, l’eau se déverse, et un courant perpétuel, autant qu’on 
le voudra, se trouve établi, On amorce à l’aide d’une poire en caoutchouc 
qu'on comprime avec la main, pour faire le vide dans le tube et obliger 
l'eau à y pénétrer. 


Le tube A de la figure est le tube d'arrivée : il est noir. 

Le tube B est le tube de sortie : il est blanc. | 

Cette distinction des tubes par la couleur serait inutile si leurs lu- 
mières étaient légales. 


Commission : MM. Gosselin et Richet, I epas 


PRÉSENTATIONS. — OVARIOTOMIE; DIFFICULTÉS PARTICULIÈRES DE L'OPÉRATION. 


M. Préan présente trois malades, qui ont été affectées de kyste de 
l'ovaire, Il a trouvé chez elles des difficultés telles, qu'il lui a été im- 
possible de recourir au clamp, qui lui avait donné d'excellents résul- 
tats sur plusieurs autres malades, dont quelques-unes ont été présentées 
à l’Académie les années précédentes. 

Chez l’une d'elles, il trouva, après avoir ouvert l'abdomen, un kyste 
tellement adhérent qu’il était hors de doute, si le décollement était 
tenté, que la mort suivrait de près l'opération. Un examen attentif lui 
avant démontré que le kyste était uniloculaire, il incisa la face anté- 
rieure du kyste au niveau du point où il était le plus adhérent à la paroi 
antérieure de l'abdomen, et il maintint louverture assez grande pour 

ermettre facilement des lavages et des injections. Les douleurs vio- 
entes que la malade éprouvait depuis plusieurs mois, et qui lui arra- 
chaient des cris, disparurent si rapidement que la nuit suivante il y eut 
un sommeil réparateur, et qu’à dater de cette é oque elle a complé- 
tement cessé de souffrir. La santé, qui avait été épuisée par la suppura- 
tion fétide et les gaz qui s'étaient spontanément développés dans le 
kyste, devint promptement très-florissante; si bien qu'aujourd'hui, huit 
mois après l'opération, il ne reste aucune {race apparente de cette re- 
doutable affection. 

Chez une autre malade, la base d’implantation du kyste était telle- 
ment courte et large, qu’elle recouvrait une partie de la face antérieure 
de l'utérus et le sommet de la vessie. L'application du clamp était im- 
possible, à moins de laisser dans l'abdomen un corps étranger, qui 
aurait été impuissant peut-être à diviser les tissus, et qui eût, presque 
certainement, donné lieu à des hémorrhagies ou à une péritonite mor- 
telle. M. Péan recourut alors à un moyen qui lui a réussi plusieurs fois 
dans les cas semblables, et chez la femme à laquelle il a pratiqué la 
splénotomie. Il étreignit dans un clamp spécial, construit en vue de 

roduire une section linéaire, la base d'implantation de la tumeur et 
a divisa par portions, en ayant soin de cautériser énergiquement, à 
l’aide du fer rouge, sur le clamp, et en protégeant les parties voisines, 
les surfaces de section qui devaient être reportées dans l’abdomen. De 
cette façon, on put extraire toute la tumeur sans avoir besoin de prati- 
quer plus de trois ligatures métalliques, bien que toute la face anté- 
rieure de l'utérus et le fond de la vessie aient été à découvert. Il en 
résulta, pendant huit jours, une cystite, mais il n’y eut aucun autre ac- 
cident important à signaler. | 

Sur la troisième malade, la base d'implantation correspondait par 
une large surface au fond du bassin. Il fallut recourir à la même mé- 
thode; de plus, l’épiploon coiffait une grande partie de la face anté- 
rieure de la tumeur; il était impossible de len séparer sans détruire 
un trop grand nombre de vaisseaux. Sur d’autres points, les intestins 
et les parois de l’abdomen étaient reliés à la tumeur par de larges adhé- 
rences. En présence de ces difficultés, M. Péan recourut à la section de 
l'épiploon et de toutes ses brides, au moyen de la méthode qui avait 
déjà servi précédemment. 

À propos de cette malade, M. Péan communique une observation 

ui, mieux que les précédentes, démontre jusqu’à quel point cette mé- 
thode peut rendre des services importants. Chez une femme qui était 
affectée d’une hernie ombilicale contenant la moitié de la masse intes- 
tinale, dix litres de use ascitique, un kyste volumineux formé pres- 

ue en totalité d’alvéoles fibreuses, rattaché au fond du bassin par 

eux pédicules, et qui contenait les débris altérés d’un fœtus ; en outre, 
un deuxième kyste du volume d’une tête d'adulte, adhérent au fond du 
bassin, à l’épiploon, à l'utérus et à la vessie, par les deux tiers de la 
surface ; plutôt que d'abandonner la malade p une mort certaine, il 
n'hésita pas à détacher le premier kyste au niveau de ses deux pédi- 
cules, à sectionner l'épiploon et à détacher, par ortions, toute la paroi 
du deuxième kyste, qui contenait également les débris d’un fœtus ahéré 
à l’aide de l'écrasement linéaire, à l'aide d’un clamp recourbé qu'il avait 
fait construire spécialement en vue de ce cas difficile, et qui, associé à 
la cautérisation, lui permit d'enlever jusqu’au dernier vestige de la tu- 
meur. Malgré toutes ces complications, aucun accident consécutif ne 
survint, et la plaie se ferma si complétement que, deux jours après l’o- 
pération, la malade se levait et se promenait dans sa chambre. 

Ces trois opérations, auxquelles M. Péan pourrait ajouter d'autres 
succès obtenus par la même méthode, ont pour but de démontrer qu’en 
présence de difficultés reconnues jusqu'ici insurmontables, le chirurgien 
ne doit pas trop tôt se croire désarmé, Il est évident d’ailleurs que de 
pareilles complications seraient plus rares si les malades ne recouraient 
pas si tardivement à une opération qui, dans un grand nombre de cas, 
serait leur unique chance de salut. C’est surtout $ Paris ue les’‘chirur- 
giens se trouveront exposés å trouver des difficultés semblables, à cause 
de l'opposition que l’ovariotomie rencontre encore aujourd’hui parmi 
beaucoup de médecins et de chirurgiens. 


A propos de cette présentation, M. Péan insiste sur le danger consi- 
dérable que lui paraît offrir l'application de tubes de verre laissés dans 
le bassin, dans le but de prévenir l'écoulement des liquides qui se pro- 
duisent à la suite de l'opération. Il a pu se convaincre par lui-même, 
sur une de ses opérées, que loin de prévenir la péritonite, ce corps 
étranger a été le point de départ d’une péritonite suppurée, qui a été 
exactement circonscrite autour du tube, 
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Il est bon d'ajouter que ces trois malades ont été opérées à Paris. 


ABCÈS AIGU DU TIBIA; TRÉPANATION. 


M. Péax présente ensuite une malade chez laquelle s'était développé 
spontanément un abcès at de l'épithyse supérieure du tibia. La ma- 
ladie, qui d’ailleurs était fort circonscrile, donnait lieu à des douleurs 
tellement violentes, qu'elles arrachaient des cris continuels à la malade. 
Plusieurs chirurgiens avaient pensé quil y avait une ostéite syphili- 
tique, et avaient eu vainement recours à l’iodure de potassium. En pré- 
sence do l'intensité des douleurs et de l'inflammation aiguë qui se pro- 
pageait à l'articulation du genou, remarquant d’ailleurs que les tissus 
qui recouvrent l’épiphyse étaient chauds et légèrement œdématiés, 
M. Péan pensa Jus abcès aigu, datant seulement de quelques se- 
maines, s'était développé dans l'épiphyse du tibia et menaçait d'un jour 
à l'autre de donner lieu à une arthrite suppurée. ll appliqua alors le tré- 
pan, et ce ne fut qu'après avoir enlevé successivement le,tissu compacte 
et une portion assez épaisse de tissu spongieux qu'il tomba dans la ca- 
vité bien limitée d’un abcès qui fournit une suppuration phlegmoneuse. 
A partir de ce moment les douleurs disparurent comme par enchante- 
ment, l'hydarthrose aiguë disparut rapidement, et la malade recouvra 
les forces et la santé. 

Ce fait est surtout remarquable en ce qu'il démontre, contrairement 
à ce qui avait été décrit jusqu'alors, que les abcès douloureux des épi- 
physes peuvent suivre une marche assez aiguë pour donner lieu aux 
accidents les plus graves, et en particulier à une synovite qui, si elle 
était abandonnée à elle-même, donnerait lieu à une suppuration de 
mauvaise nature, à laquelle il serait difficile ensuite de remédier. La 
trépanation, dans ce cas, constitue une ressource de premier ordre : 
elle suflit à enrayer immédiatement la marche des accidents. 

À ce sujet, M. Péan fait observer que la trépanation des épiphyses 
peut donner également les résultats les plus efficaces chez les malades 
qui sont affectés d ostéite aiguë, diffuse et profonde des diaphyses, au 
moment où l'inflammation menace de s'étendre aux articulations voi- 
sines, et de donner lieu à une arthrite suppurċe promptement mortelle. 

Chez un malade auquel il donna ses soins, il y a deux ans, à l'hôpi- 
tal Beaujon, pendant qu'il remplaçait par intérim M. Jarjavay, de si re- 
grettable mémoire, l'inflammation profonde de la diaphyse était telle 

ue, dans l'espace de quelques jours, le périoste et le tissu cellulaire 

taient décollés par une suppuration de la plus mauvaise nature et dont 
la marche n'était pas ralentie par de longues incisions jusqu'à l'os, pra- 
tiquées de bonne heure. 

Voyant que l'articulation du genou était elle-mème le siége d’une 
tension douloureuse duc à la présence d'une hydarthrose aiguë, et crai- 
gnant les dangers de la synovite qui aurait produit rapidement la sup- 
PRO il n'hésita pas à trépaner largement l'épiphyse supérieure du 

ibia au voisinage de la synoviale. 

Le succès couronna ses espérances, car, pendant l'opération, il put 

se convaincre que le tissu spongieux de l'épiphyse était vascularisé et 
contenait déjà quelques gouttes de pus. 
Les jours suivants, en même temps que l'hydarthrose aiguë dispa- 
raissait, du pus provenant du canal médullaire se faisait jour par la 
plaie du trépan, et à partir de cette époque, l'état local et l'état géné- 
ral furent si heureusement modifiés que la guérison complète fut rapi- 
dement obtenue. 

M. Pean, tout en insistant sur les bienfaits qu'il a retirés de cette 
nouvelle méthode, insiste également sur l'importance qu'il y a, dans 
les cas semblables, à trépaner de bonne heure, sous peine de voir 
échouer une opération qui deviendrait inutile, dès l'instant où l'inflam- 
mation aurait produit au-dessus de la portion accessible, dans l’articu- 
lation par exemple, des désordres trop avancés. 


La séance est levée à cinq heures, 


SOCIETE DE BIOLOGIE. 


COMPTES RENDUS DES SÉANCES ; par M. BOUCHARD, secrétaire. 


NOTE SUR DEUX ESSAIS DE TRAITEMENT DU CHOLÉRA PAR LES INJECTIONS 
HYPODERMIQUES DU CURARE; par M. Isaubenr. 


M. Isumbert rend compte à la Société de deux cas de choléra qu'il 
a essayé de traiter par le curare, alors quil était chargé du service 
des çholériques de l'hôpital de la Charité aux mois de septembre et 
octobre 1866. 

L'idée d'appliquer te curare au traitement de cette maladie n'était 

as chez lui une idée empirique, provenant du désir de chercher au 
hasard parmi les substances les plus étranges un remède à un fléau con- 
tre lequel la thérapeutique a si peu de prise. Elle lui semblait une 
application ralionnelle des théories émises récemment sur la physio- 
logie pathologique du choléra, notamment par M. Marey (Voy Gaz. 
EBDOMAD. DE MÉD, ET DE cu., 1865, pe 743-762). Selon ces théories, 
en chiet, l'algidité tiendrait surtout à une contraction spasmodique, à 
üne crampe des éléments contractiles que le nerf trisplanchnique tient 


GAZETTE MADICALÉ DH PARIS: 


sous sa dépendance, tels que les fibres musculaires lisses des artères, 
bronches, etc. Dans la période de réaction ou de chaleur, cette con- 
traction serait au contraire épuisée, d'où la turgescence, le réchauffe- 
ment périphérique et les congestions locales diverses. Si cette théorie 
était vraie, le traitement des phénomènes principaux du choléra çon- 
sistait à trouver un agent qui, dans l’algidité, pût faire cesser la contrac- 
tion spasmodique des vaso-moteurs, et, dans la période de chaleur, un 
autre agent qui rendit à ceux-ci leur contractilité épuisée pour modérer 
l'intensité de la réaction. Pour cette dernière indication, M. Marey 
indique le tartre stibié ou l'émétine; pour la première, il indique certains 
agents narcotiques qui pourraient être introduits par inhalation, M. Isam- 
bert a pensé au curare pour remplir cette première indication. [] résul- 
tait, en effet, des expériences de MM. Aug. Voisin et Liouville sur le 
curare appliqué aux épileptiques, que cette substance exerçait son 
action paralysante, non-seulement sur le système locomoteur, mais 
aussi sur les vaso-moteurs; que l'injection du curare chez l'homme pro- 
duisait une fièvre factice, c'est-à-dire le réchauffement, la turgescence 
périphérique et même un eflet diurétique, qui dans le choléra aurait 
une importance considérable, puisque le rétablissement de la fonction 
urinaire annonce ordinairement la guérison des cholériques. 

M. Isambert se mit donc en rapport avec son collègue, M. Auguste 
Voisin, pour en obtenir du curare, et les instructions nécessaires sur le 
mode d'opérer et sur les doses, La dose qu'on pouvait sans danger injec- 
ter chez l'homme par la méthode Apon rrmigue était de 5à 15 centi- 
grammes. On prenait donc ce poids de curare, on le brofait doucement 
dans un petit mortier de porcelaine avec une quantité d’eau distillée 
aussi faible que possible (de 10 à 20 grammes), et après avoir filtré, 
on injectail le liquide ainsi obtenu au moyen de la seringue de Pravaz, 
soit à l’avant-bras, soit même au creux épigastrique, pour se rappro- 
cher d'avantage du plexus solaire. Bien que les deux expériences ten- 
tées par M. Isambert aient eu un résultat négatif, il n’est peut-être pas 
inutile d'en rapporter les observations qui ont été prises avec beaucoup 
de soin par M. Savreux-Lachapelle, interne du service, lequel voulut 
bien rester constamment près des malades, et constater fréquemment 
la température des parties périphériques, de la bouche, de l'aisselle et 
du rectum. La température des cavités naturelles et celle des parties 
externes sont dans un rapport inverse, fait intéress®nt à noter, et con- 
forme d'ailleurs aux observations faites antérieurement par d'autres 
médecins. 


CuOLÉRA; INJECTIONS DE CURARE; MORT. (N° 11, salle Sainte-Marthe, 
hôpital de la Charité.) 


Oss. II. — Batiste (Marie), 26 ans, journalière, fille. Entrée le 15 sep- 
tembre 1866 à Saint-Basile, lit 8, service de M. Pelletan, pour une pé- 
ritonite localisée du petit bassin. Malade depuis trois semaines, époque 
à laquelle elle perdit son enfant, âgé de 8 mois, qu'elle nourrissait. 

Elle a pris le 16 septembre de l'huile de ricin, et le lendemain 17 de 
l’ipéca. Depuis elle a conservé de la diarrhée. Les vomissements ont 
commencé hier 23, le refroidissement dans la nuit du 23 au 24, 

Elle passe à Sainte-Marthe (service des cholériques) le 24 septembre. 
Yeux profondément excavés. Voix encore assez bonne, bien qu’un peu 
altérée. Pouls à 108, filiforme. Elle vomit tout ce qu elle prend. Ktat 
moral détestable; elle demande a mourir. Glace. Sinapismes. 


Le 25, refroidissement plus marqué. Pouls extrêmement faible. Voix 
bonne. Pas d'urine. 


Température à neuf heures et demie du matin : 
Bouche..,.,. 32%,2 centigrades. 
Aisselle....., 34°,9 
Main........ 
Rectum... 


24°,0 — 
38°,1 — 
Pouls, 108. 
Inspirations, 22. 

À dix heures, M. Isambert pratique à l’avant-bras gauche une injec- 
tion de la contenance d'une seringue représentant 0,05 centigr. de cu- 
rare. 

Midi. Pas plus mal que ce matin. Les nausées, très-pénibles, conti- 
nuent. 
Température : 
Bouche....., 320,6 centigrades. 
Aisselle..,.... 34°,7 — 
Main......,, 25°,0 = 
Reclum...... 37°,8 — 
Pouls, 96, meilleur. 
Inspirations, 24. 
Cinq heures du soir. Température : 


Bouche...... 32°,6 centigrades. 
Aisselle «.... 31°,4 — 
Mains 
Rectum.. 
Pouls radial, insensible. 
Pouls carotidien = 108, 
Inspirations, 24, 
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Po selles cette après-midi. La malade est absgrbée. Idées tristes, 
e 26, température : 

Bouche...... 34°,0 centigrades. 

Aissella... s .à 34°,7 i ==> 

Main..,.,,, 230,5 — 

Rectum...,.. 37°,9 — 

Inspirations, 20. 

Pas de pouls radial ni carotidien. À l'auscultation du cœur, 96 batte- 
ments irréguliers. 

Dix heures. Injection de 0,99 centisr. de curare en deux seringuées, 
une à chaque avant-bras. Elle se plaint de mal de gorge. Pourtant le 
pharynx examiné ne présente qu’une très-légère rougeur. 

Midi. Se plaint d’être si faible qu'elle ne peut parler ni même relever 
ses paupières. Elle n'a, dit-elle, jamais éprouvé rien de semblable et 
demande si l'on a voulu l’empoisonner. 

Température : 


Bouche.....,. 34°9 céntigrades. 
Aisselle...,.,. 35°,6 — 
Main...,..... 93°,9 — 
Rectum.. se 37°,4 Å= 


Inspirations, 24. 
Pouls cardiaque, 96. 


De plus, elle se plaint de douleurs spontanées dans les cuisses, et 
T Ee quand on les lui écarte. De temps en temps, profondes inspi- 
rations. 

Cinq heures et demie. Pas de selles cette après-midi. Prostration 
complete. Se sent brisée, incapable de parler. Vomissements moins 
fréquents. 


Température : 


Bouche...... 35°,0 centigrades. 
Aisselle...... 34°,5 — 
Main,..,.... 24°,6 — 
Rectum ..... 370,2 — 


Pouls impossiblé à compter. 

Cœur, 84, régulier. 

Le 27, trois selles liquides cette nuit, mais plus colorées, Toujours 
pas d'urines, Se plaint d'étourdissements. Néanmoins elle est un pou 
plus réveillée. Yeux très-injectés. 


Température : 


Bouche...... 33°,2 centigrades. 
Aisselle ..... 34°,6 — 
Main........ 09°,4 are 
Rectum ...., 36°,4 — 
Etat général beaucoup meilleur. 
Bain sinapisé. 
Cinq heures et demie. Elle s’est trouvée mal dans son bain. 
Température : 


Bouche.,..,. 34°,3 centigrades. 
Aisselle ...., 34°,5 — 
Main. ss... 23°,1 — 
Rectum c.oo 350,9 oaza 


Pouls, 80, bien sensible. 

Inspirations, 20. 

Torpeur profonde; on peut paurtant l'en tirer et lui faire exécuter 
les mouvements que l'on veut. Elle se plaint d'étouffer. Douleur épi- 
gastrique. (Vésicatoire au creux épigastrique.) 

Lo 28, mieux, parle mieux surtout, mais elle garde les yeux fermés: 
il faut attirer son attention pour les lui faire ouvrir. Pouls à 72, sen- 
sible, mais encore très-faible. Ni vomissements ni diarrhée depuis hier. 
Elle demande un œuf à la coque et un peu de vin. Le vésicatoire n’a 
pas pris. 

Quatre heures et demie. Frès-absorbée. Pouls, 80, régulier. Une seule 
selle aujourd’hui. Pas de vomissement, pas d'urine. Elle boit avec plai- 
sir un peu de café noir et en demande encore, plus sucré cette fois. 
Elle répond bien aux questions et sourit même un peu. 

Le 29, au plus bas : yeux à moitié ouverts, insensibles. Ni diarrhée 
ni vomissements. Hoquet. Impossible de la sortir de sa torpeur. La cha- 
leur, qui était un peu revenue, disparait de nouveau. Trois vésicatoires 
(nuque et mollets). 

Cinq heures et demie, mourante. 

Elle meurt le soir à sept heures. Autopsie empêchée, H est à regretter 
que, pendant la période de chaleur, on m'ait pas tenté la contre-épreuve, 
tendant à réveiller la contractilité des vaso-moteurs, l'ipéca, ou le 
tartre stibié, peut-être la strychnine. On s’est borné aux révulsifs. 

Dans d'autres observations, l’ipéca a produit de bons effets. 


CHOLERA GUÉRI (INJECTIONS DE CURARE). 


Oss. 1. — (N° 10, Sainte-Marthe), Clairin (Virginie), 34 ans, cuisi- 


ee me mm ———— = 


nière, mariée. Entrée le 18 septembre à sept heures et demie du 
soir. 

Diarrhée depuis quatre à cinq ours sans cause connus ; elle accuse 
un excès de travail et se dit très-fatiguée. Crampes dans les bras et les 
mollets depuis hier soir. Vomissements depuis hier dans la journée. 20 
à 25 selles par jour depuis lo 13. Dernières règles il y a {rois semaines, 

Le 19 au matin, vomissements glaireux abondants. Selles caracté: 
ristiques qu'elle laisse aller sous elle. Pouls à 72 très-faible. Pag de 
sommeil. Voix assez bonne. l 

Température : à E Most à Lt eue ; 

Bouche (sous la langue)...,......., 31 
Alsselles sisi seras seceese 99,9 
DAS EN tss ure ena 32,4 

Rectum. 200900600066 0%0e et 38,6 

Inspirations, 20. | 

Pas d’urino depuis hier. Les plis de la peau persistent quand on pince 
Ja malade. (Glace, Sinapismes.) 

A dix heures vingt minutes, injection d'une solution de 0,05 centigr. 
de curare dans 10 grammes d’eau. 

3 seringuées à droite dans l’avant-bras et au même point. 
2 — à gauche . idem, 

2 — dans la jambe droite. 

4 — id. gauche. 

Opération finie à dix heures et demie. 

A midi juste, pouls à 120, très-faible et irrégulier. 

Elle vient de vomir, pas de selle depuis ce matin. 


Douche: sieste sister eos 33,2 
AISSel ls sensssesseess css -30,00 
Main. 0000.00... 29,6 
RéCIUM si sabre on 38,3 
Inspirations, 26. = i 
A une heure et demie elle vient d'uriner quelques gouttes d'urine 
fortement albumineuse (1). Gyanose des mains et perte d’élasticité de 
la peau plutôt augmentée. La malade se plaint de vives douleurs dans 
les cuisses, quand on les lui écarte. 
Température : . 
Bouche...:...::.., (Elle vient de prendre la glace.) 
Mains,....4.ss0e.. , | 
Aisselle, ........:, 85,1 
Rectum...,....... 38,2 
j Quatre heures un quart, injection à l'avant-bras droit d’une solution 
e Y, 


Se. : sd 


Quatre heures et demie : | 
Bouche. .…s.sss.ssecrssvrve 81,8 
Aisselle. ses ssesesesetsse 35,00 
Main. 0.000000. 20.00%.0 31,4 n e 
Rectus sisi sisessessostes 38,2 
Pouls, 112, bon, régulier. 
Cinq heures et demie, pouls à 108 bon. Rien à noter. 
Onze heures du soir juste. Pouls à 104, bien relevé. : 
Bouche... asus diosasssise 31,9 
Aissolé. sisi ei es : 35,4 
Main. 000000000000 $ 
ELATI PEE E ur Les 38,00 


Inspirations, 20, 
Le 20, selles abondantes cette nuit: opaline comme de l'eau de sa- 
von. Pas d'urine. Voix meilleure. Nausées très-pénibles, 
Dix heures et demie du matin. ` 
Température : 
BouGChéisssse sis sessions 32,00 
AISSOllRs ss hace rianan 35,10 


Main. 000000000000. .86 23,9 - 
RocluMis sis antesse tes 37,6 


Inspirations, 20. 
Pouls, 106, faible, mais régulier. 


Injection d'une seringue, plus un quart, représentant 0,05 cenligr. 
de curare en solution, au creux épigastrique. 
Cinq heures. 


Température : 


Bouche, ....s osseuse 31,8 
Assedic sereses 909 
Main, ET A 24,8 
Rectum: ss ssddeusesouscese, ShI 


mm 
(1) Le fait ne s'étant pas reproduit a paru douteux. Il paraîtrait plu- 
tôt qu'il y a eu erreur et que le liquide provenait de l'intestin, 
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deux vibrations par seconde, et obtint ainsi la contraction perma- 
nente, 

Une autre preuve du mouvement vibratoire des muscles est don- 
née par le tracé myographique. 

. Sans entrer ici dans la description complète du myographe, nous 
dirons pourtant qu’il y a un myographe simple et un myographe 
double. Avec ce dernier, on peut obtenir simultanément le tracé des 
deux mouvements que l’on veut comparer, | 

Dans la plupart des expériences, on est obligé de mutiler l'animal. 
C'est pour éviter cet inconvénient que M. Marey a inventé la pinco 
myographique dont l'application peut être faite sur l'homme. C'est 
une pince pourvue de larges mors entre lesquels on embrasse un 
muscle, qui s'écartent l’un de l'autre quand le muscle se gonfle, et qui 
se rapprochent de nouveau quand le muscle revient à ses dimensions 
primitives. : | 
. Le myographe traduit l'amplitude, jadurte et la forme de la se- 
cousse musculaire. 

On apprécie l'amplitude en comparant la longueur du tracé à celle 
du bras du levier auquel la force motrice est appliquée. 

La durée s'apprécie par la longueur totale de l’image obtenue; cette 
longueur indique le temps pendant lequel le cylindre a tourné. 

Enfin, la formé est donnée par l'image elle-même. 

L'observation myographique montre que la secousse varie suivant 
le muscle qui la produit, l'intensité de l’excitant employé, le point 
du nerf qui reçoit l'excitation, la fatigue du nerf ou du muscle, la 
température, la charge que le muscle doit soulever, l'intégrité ou la 
mutilation des nerfs, de la moelle ou du cerveau. Enfin, on peut en- 
core la comparer chez diverses espèces animales, 

Tous ces résultats sont appréciés à l'aide du myographe. Pour com- 
pléter cette étude, il faudrait y ajouter, ainsi que le dit M. Marey, 
l'action chimique interstitielle qui est liée à la production du mou- 
vement, les phénomènes électriques, la production de la chaleur, et 
enfin les rapports d'équivalence entre les actions chimiques d’une 
part, et de l'autre le travail mécanique et la chaleur produite. 

Les effets mécaniques étudiés par M. Marey lui semblent être en 
rapport avec la structure microscopique de la fibre contractile, ou 
du moins de la fibre musculaire striée qui constitue les muscles de 
la vie animale, la fibre musculaire lisse n'ayant pas encore été sou- 
mise aux mêmes expérimentations. 

La fibre musculaire striée se compose, suivant les uns, d’une en- 
veloppe ou myolemme, contenant un faisceau de fibrilles élémen- 
taires parallèles. Cette opinion est encore professée par M. Charles 
Robin; tandis que, suivant Bowman, le mvolemme contient une sé- 
rie de disques empilés. M. Marey, qui adopte cette dernière opinion, 
pense que cette structure s'accorde très-bien avec la théorie qu'il 
soutient. La présence d’un liquide dans l'intérieur du mvyolemme, 
présence que Kühn pense avoir démontrée, viendrait encore à l'ap- 
pui de la théorie des ondulations. Nous nous demandons si cette sub- 
division de la fibrille musculaire s'accorde aussi bien avec la pro- 
priété qu'aurait cette fibre d’être élastique. Il est vrai que M. Marey 
garde prudemment le silenee sur le siége de cette élasticité; mais 
avec la structure qu’il admet, cette élasticité ne peut guère être 
qu'une propriété du myolemme. 

* L'élasticité joue en effet un grand rôle dans la théorie de Ja con- 
traction volontaire, telle que M. Marey la conçoit. Il compare l'onde 
musculaire à l'onde sanguine lancée dans une artère. L'élasticité des 
parois artérielles récularise le cours du sang et en augmente la ra- 
pidité. Dé méme l’élasticité du muscle amène la fusion des secousses 
musculaires et détermine l’eflicacité de leurs effets. 

C'est ainsi, du moins, que nous croyons pouvoir traduire les pa- 
roles suivantes : 

« Dans le muscle, il se développe une force vive au moment où 
« Fonde fait sa brusque apparition; dans les artères aussi, quand une 
« onde sanguine y pénètre avec vitesse, ces forces vives, qui se per- 
« draient sans doute en grande partie si elles s'adressaient immédia- 
« tement aux masses qu'elle doivent mouvoir, s'emmagasinent dans 
« des tissus élastiques, qu'elles distendent et qui les restituent sous 
« forme de forces continues produisant du travail. » 

Voilà une théorie qui est certainement très-ingénieuse, et qui 
peut de toutes façons contenter un mécanicien. Peut-elle au même 
degré satisfaire ceux qui cherchent à connaitre les secrets de l'orga- 
nisation et auxquels M. Marey donne de préférence le nom de biolo- 
gistes ? Repose-t-elle sur une exacte appréciation des propriétés de 
ces tissus dont elle veut exprimer le rôle et les fonctions? 

La question la plus importante que lon peut s'adresser est de sa- 
voir ai M, Maroy n'exagère pas la rôle de l’élasticité aux dépong de 


celui de la contractilité. Il ne va certainement pas aussi loin que 
Schwann, Dugès et M. Rouget qui ne voient dans la contraction du 
muscle qu’un elfet de son &aticité; mais il affirme, comme nous ve- 
nons de le dire, que l'effet de la contractilité serait nul sans le secours 
de l’élasticité. 

Or de quelle élasticité s'agit-il? Ce west pas, l’auteur nous le dit, 
de celle qui est le résultat d'une pression, mais de celle qui résulte 
de ce qu'un corps, après avoir été allongé, reprend ses dimensions 
primitives; et le mvographe vient démontrer que cette propriété 
existe dans les muscles en dessinant une courbe indiquant l'allonge- 
ment qui se produit à mesure qu'on augmente le poids qui tire le 
muscle, puis la diminution graduelle de cet allongement à mesure 
que le poids diminue, L'élasticité du muscle est aiusi prouvée, du 
moins au point de vue de la définition. Il est vrai que ce n'est pas 
celle des tissus élastiques proprement dits, comme les ligaments 
jaunes, comme la tunique élastique des artères, ceux-ci sont très- 
élastiques; mais les autres tissus peuvent l'être à un moindre degré, 
et les muscles le sont, puisque le myographe en donne la preuve. 

Jl nous semble qu'il y a encore quelque chose à prouver, c'est que 
le retour du muscle à ses premières dimensions n'est dù qu à l'élas- 
ticité, et quil n’a rien à faire avec la tonicité, c'est-à-dire avec cette 
nuance particulière de la contractilité qui s'oppose à la distension du 
muscle, et qui est un des caractères distinctifs entrele muscle vivant 
et le muscle mort, 

Ajoutons qu'aucune expérience myographique ne peutportersurdes 
fibres musculairesisolées, et qu’on agit toujours surune certaine masse 
qui contient nécessairement (même pour l'hypoglosse des grenouilles 
que l'on préfère pour les expériences) du tissu fibreux, des vaisseaux 
et des nerfs; on agit donc sur un tissu compliqué; sur l'animal in- 
tact, cette masse contient, en outre, du sang. Il résulte de là qu'il 
est impossible de savoir si l'élasticité que l'on constate est le fait de 
la fibre musculaire ou des tissus dont elle est environnée. 

Si c'est la fibre musculaire qui est élastique, où réside cette élas- 
ticité? Est-ce dans le myolemme ou dans le contenu de ce myo- 
lemme? 

Si l'élasticité n'est pas dans le contenu du myolemme, comment les 
secousses de ce contenu développent-elles cette élasticité dans le 
myolemme où dauns les tissus environnants? 

Voilà des difficultés qu'il est dificile de résoudre avec la théorie 
que M. Marey nous propose. Elles semblent prouver qu'il n'est pas 
encore temps de renoncer à dire tout simplemeut que la contraction 
d’un muscle consiste dans le raccourcissement de ses fibres, C'est là, 
en cffet, l’idée simple et vraie qu'il ne faut pas perdre de vue. Toutes 
les recherches ne peuvent avoir pour but que d'expliquer ce raccour- 
cissement, et quelles que soient les formes passagères que puisse. 
revêtir la théorie de la contraction musculaire, il faudra toujours en 
revenir là. 

E. ALIX. 


VARIÉTÉS. 


— Un concours pour les emplois de pharmacien: élève à l'Ecole im- 
périalc du service de santé militaire de Strasbourg aura lieu au mois de 
septembre prochain à Paris, à Strasbourg, à Lyon, à Montpellier, à 
Toulouse et à Bordeaux. G k 

Pour être admis à ce concours, les candidats devront être pourvus 
du diplôme de bachelier ès sciences et avoir eu moins de 21 ans au 
1°“ janvier 1868. Les candidats pourvus des deux diplômes de bachelier 
ès lettres et de bachelier ès sciences restreint seront également admis 
à prendre part à ce concours. 

Les trois années de stage dans une pharmacie civile, exigées par la 
loi, sont remplacées, pour les élèves militaires, par trois années de 
service dans les hôpitaux et à l'Ecole du Val-de-Grâce. 

Des bourses, des demi-bourses et des trousseaux peuvent être accor- 
dés aux élèves. Les frais d'inscriptions, d'examens, etc., sont payés par 
lo ministre do la guerre. (Voir le Monireta du 4°" mai 1868.) 

— M. le docteur Charcot commencera ses leçons sur les maladies 
Chroniques du système nerveux et les maladies des vieillards, le mardi 
12 courant, à neuf heures du matin, à l'hospice de la Salpêtrière. I les 
continuera les mardi et samedi de chaque semaine. L'examen des ma- 
lades aura licu le jeudi. 

— M. le docteur Félix Guyon, agrégé, chargé de suppléer M. le pro- 
fesseur Jarjavay, commencera ses leçons cliniques le 11 mai, à neuf 
heures, à l'hôpital des Cliniques, et les continuera les lundis, mercre- 
dis et vendredis, 


Lo Directeur scientifique, 
J. GUERIN. 


Lo Rédacteur en chef et Administrateur, 
D" F. pE RANSE 


í . i a 5 
Paris, — Imprimé par E. Taunor ET C°, 26 rue Racine, 
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L'ENSEIGNEMENT LIBRE DEVANT LE SÉNAT. — LES PROGRAMMES 
ET LES JURYS. 


Deuxième article. — Voir le numéro précédent. 


Pour les esprits sérieux, les meilleures théories ne se jugent que 
par la pratique. Les considérations que nous avons fait valoir en 
faveur de l’euseisnement libre ne seraient que spécieuses, si elles 
ne pouvaient être usuellement appliquées. Or la grande et l'on peut 
dire la seule difficulté à résoudre réside dans l'institution des jurys 
et dans la rédaction des programmes. Nous pourrions donuer satis- 
faction immédiate à ces deux difficultés, en citant les modes adoptés 
et les résultats obtenus dans les pays où l’enseignement libre fonc- 
tioune depuis longtemps. Mais nous préférons exposer d'abord le mé- 
canieme de l'organisation des jurys et de l'établissement des program- 
mes pour faire mieux apprécier ce qu'ils doivent être et ce qu'ils 
pourront être. | | 

La grande objection que l'on a faite de tout temps au système de 
l'enseignement libre, cest la difficulté de trouver des examinateurs 
capables d'interroger les candidats. On ne saurait méconnaitre, en 
effet, que l’art de bien poser les questions est indépendant de l'in- 
struction qu'il faut pour y répondre. Tout le inonde n’est pas apte à 
cet office. C'est pourquoi l'on avait cru indispensable jusqu'ici de 
laisser ce soin à ceux qui enseignent. Mais, outre qu’il n'y a pas in- 
computibitité absolue entre le rôle d’examinateur et le rôle de pro- 
fesseur,— qu'il y aura lieu au contraire d'associer ces deux éléments 
dans certaines limites, —la difficulté inhérente à la manière de poser 
les questions disparait complétement dans lesystème d'interrogation 
à établir, c'est-à-dire dans le système de programmes à instituer 
pour l'enseignement libre. 

Avant donc de juger des qualités à exiger des examinateurs et 
des conditions à leur imposer, il importe de s'entendre d'abord sur 
la besogne qu'ils auront à remplir : c'est l'œuvre qui décidera des 
conditions à requérir de l’ouvrier. 

Daus le système actuel, le professeur improvise les questions. On 
sait à quels abus a conduit cette pratique. Tel professeur interrogeait 
sur ses doctrines, tel autre sur sa nomenclature, t | autre sur ses 
méthodes, tel autre sur ses ouvrages et jusqu'à tel chapitre de ses 
livres. Nous l'avons déjà dit, l’élève le mieux instruit, mais instruit 
aux véritables sources de la science, pouvait se trouver, comme on 
dit vulgairement, parfaitement collé sur les questions fantastiques et 
personnelles posées par des examiuateurs dont ils u’avaient pas suivi 
les eours ou lu les ouvrages; tandis qu'un néophyte ignorant, mais 
initié à la scieuce imaginaire du maître, était sûr d'obtenir d'emblée 
un certificat de science et de capacité,en raison des satisfactions don- 
nées à l'amour-propre du certificateur. I} ne s’agit donc pas de per- 
pétuer le système abusif des interrogations improvisées, mais de leur 
substituer un programme bien arrété, mûrement réfléchi et rédigé 
d'avance par des esprits aptes à discerner le vrai du faux, les véri- 
tables données de la science de ce qui n’est pas elle; ceci demande 
quelques explications. 


Ainsi que nous l’écrivions il y a quelques années, « il y a dans l'é- 
tat actuel de la médecine, —quelque sévérité qu'on apporte à la juger 
et à quelque diversité de jugements qu'on la soumette — certains or~ 
dres de faits et de vérités sur lesquels tout le monde est à peu près 
d'accord. Cette partie de la science est son élément positif et stable : 
c’est celui qu'il n'est donné à personne d'igrorer, encore moins de 
chercher à renverser. Il comprend les différentes branches que l'on 
pourrait appeler les parties constituées de la médecine : telles sont 
d'abord les sciences physiques et chimiques considérées comme pré- 
liminaires obligés des études médicales, puis la soologie, la botanique 
descriptive, l'histoire naturelle des plantes médicamenteuses, la ma- 
tière médicale, la pharmacologie, l'anatomie descriptive, quelques 
parties de la physiologie; l’anatomie chirurgicale, la médecine opé- 
ratoire, la chirurgie proprement dite, les accouchements, la toxico- 
logie, la médecine légale. Ces différentes branches peuvent donner 
lieu encore à des dissidences sur des points accessoires, et à des pro- 
grès ultérieurs, cela n’est pas douteux ; mais, en somme, elles sont 
à l'abri des grandes erreurs du génie ou des divagations de le multi- 
tude : chacun y apporte son tribut, mais à la condition de les respecter 
dans leur constitution, et de ne rien proposer dans le détail qui soit 
contraire au bon sens ou à l'expérience de tous les jours. A côté de 
cette partie positive se trouve la partie confecturale, comprenant, à 
des degrés différents de valeur et de déveluppement, la physiologie 
normale, l’anatomie et la physiologie pathologiques, la pathologie ex- 
terne, la pathologie interne, l'hygiène théorique, etc., o'est-à dire les 
parties non constituées de la médecine, celles qui sont livrées à la 
merci du premier venu, qu’un homme de génie peut bouleverser 
d'une hypothèse, comme un sot les démembrer, diviser, nomencla- 
turer et classer à sa manière. En dehors de ces deux parties, si oppo- 
sées d'ailleurs, il y a une pensée de bon sens public qui veille inces- 
samiment, comme une tradition supérieure, au maintien de l’une et 
à l’épuration de l'autre: ce bon sens, cette tradition, réduits en prine 
cipes réfléchis, s'appellent la philosophie de la science, sa logique, 
ses dogmes immuables, c'est-à-dire le critérium de la vérité et de 
l'erreur... Parties constituées ou élément conjectural, et philosophie 
ou raison ubsolue de la science, tels sout done les trois côtés par les- 
quels la médecine actuelle peut étre envisagée (tł). » 

À ces lignes. écrites en 1847, à l’occasion du projet de loi présenté, 
à la chambre des pairs par le ministre Salvaudy, nous en ajoutions 
d'autres où nous indiquions les moyens d'écarter de l’enseignement 
officiel tout ee qui ne pouvait pas assurer la stabilité et le développe- 
ment des parties constituées de la médecine. Aujourd’hui tes mêmes 
considérations peuvent nous conduire à écarter des programmes mé- 
dicaux tout ce qui ne doit pas s'y trouver comme science positive et 
à y faire entrer au contraire tout ce qui doit étre la base d'une instruc- 
tion soiide et univoque de la médecine. | 

À cet effet, les progratnmes de l’enseignement libre comprendraient 
toutes les questions de l’ordre positif rédigées et libellées d'avance 
telles qu'elles seraient posées aux candidats. On les elasserait par an- 
nées pour correspondre aux différents examens qu’ils auraient à su- 


(1) Gazerre MÉDICALE, 1847, n° 15. 


FEUILLETON. 


LA SEPTIÈME RÉUNION DES SOCIÉTÉS SAVANTES A LA SORBONNE. 


Deuxième article. — Voir le n° 18. 


Nous avons brièvement résumé, dans un précédent numéro, les com- 
muniçations de cette session qui nous ont paru les plus intéressantes. 
On a pu voir par cette analyse que les travaux originaux n'ont pas 
manqué cette année au Congrès, et que cette décentralisation intellec- 
tuelle dont il était précédemment question s'étend de plus en plus. Les 
centres de travail se multiplient, de nouvelles sociétés s'établissent et 
envoient à leur tour des délégués à Paris. Le nombre des membres du 
congrès augmentant, ìl sera bientôt possible, nous l'espérons, de don- 
ner à M. Diday toute satisfaction. M. Diday se plaint, à bon droit, de 
Ja composition actuelle des sous-sections; on pourra sans doute avant 
peu en augmenter le nombre ; les botanistes auront leur réunion, les 
zoologistes, les médecins, etc, formeront autant de groupes, les au- 
diteurs compétents ne manqueront plus aux orateurs, les discussions se 
mulüplieront et tout le monde y gagnera, 


I} nous reste, pour avoir terminé le compte rendu de cette dernière 
réunion, à passer en revue les communications relatives à l’anthro- 
pologie, cette jeune sœur que les autres sciences ses atnées affectent 
quelquefois encore de repousser avec dédain, et que, cette aunée en- 
core, un membre du Congrès s’est vainement efforcé d'amoindrir, 

Ce n'est pas ici le lieu de reproduire la réponse que faisait en 1863 
M. de Quatrefages aux récriminations de quelques savants hostiles à . 
l'anthropologie (tj. It est vrai que les arguments surannés que L'on 
employait alors ont été en partie reproduits cette année devant la sous- 
section par un savant de province, que son expérience du passé devrait 
D ee engager à se tenir sur ses gardes. 

s procédés peu scientifiques mis en usage à cette occasion ne nous 
ont pas paru valoir une réponse. Si quelque jour l'honorable professeur 
expose plus au long ses idées sur la matiere, 1l ae sera peut-être pas inu- 
tile de revenir sur ce sujet. 

Ass: rément la science de l’homme est loin d’avoir triomphé de toutes 
les difficultés qui l'entourent. Malgré les progrès immenses qu’elle a ré- 
cemment accomplis, il reste eneure bien des ténèbres à dissiper, bien 
des doutes à éclaircir, bien des lacunes à combler. Qu'il aborde l'étude 
de la craniologie comparée, ou qu'il dirige son attention vers l'anthro- 


(4) Mém. Soc. axranop., t. H, p. f et suiv, = Paris, V. Masson, 1865 
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bir, et aux différents grades qu'ils obtiendraient dans le cours de 
leurs études. 

Aprés l'établissement du questionnaire positif, devrait être rédigé 
le quextiounaire que nous appellerons progressif; celui-ci compre- 
nant toutes les questions plus récemment résolues ou en voie de se 
résoudre : les unes et les autres discutées préalablement et formu- 
lées par une réunion d'hommes compétents, que nous appellerons le 
jury des programmes. Nous indiquerons plus loin comment ce jury 
serait constitué et fonctionnerait. 

Le programme positif, composé de toutes les questions actuelle- 
ment et définitivement résolues, serait publié; les Facultés, les écoles 
libres, les professeurs particuliers en feraient la base de leur ensei- 
gnement; etles examens, portant exclusivement sur ces parties con- 
stituées et positives de la science, conféreraient un premier grade, 
le grade de licencié, par exemple, donnant déjà la licence ou droit 
d'exercice. 

Le programme progressif, expression de la science qui marche et 
comprenant les questions récemment résolues ou en voie de solution, 
serait également publié comme matière de l'enseignement supérieur; 
il servirait de base aux examens pour le doctorat. Ces questions, 
portant spécialement sur les parties théoriques et pratiques les plus 
élevées de la médecine, devraient être renouvelées, augmentées, C'est- 
à-dire tenues au courant de la science chaque année ou chaque cinq 
ans. Dévolues comme les premières, au jury des programmes, elles 
sortiraient de leur examen toutes rédigées, prêtes à entrer dans lurne, 
et le jury d'examen n'aurait qu'à apprécier la manière dont l'élève y 
répondrait, sans être obligé d'entrer avec ce dernier dans une sorte 
de conflit plus ou moins embarrassant pour l'un et parfois compro- 
mettant pour l’autre. 

Quelle serait la matière du programme progressif et par qui serait- 
elle indiquée? Rien de plus simple : en grande partie par ceux-là 
mêmes qui auraient contribué aux nouvelles solutions et qui se- 
raient intéressés à les voir s'introduire dans les programmes officiels: 
c'est-dire par tout auteur d’un progrès, d'une découverte, par tout 
professeur quelconque officiel ou libre qui croirait avoir enrichi la 
Scieuce et l'enseignement de solutions nouvelles. Que l’on suive les 
conséquences d’un tel système. 
= L'auteur de tout progrès parvenant à le faire prévaloir devant le 
jury des programmes, attirerait nécessairement à lui les élèves que 
son enseiguement seul initierait d'abord à ce progrès. Les enseigne- 
ments rivaux, intéressés à se tenir au niveau de la science, ne lais- 
seraient pas longtemps à l'initiateur le bénéfice de son privilége, ou 
bien ils le contrediraient ou bien ils le confirmeraient, ou mieux 
encore ils le compléteraient. De toûte manière la science perfection- 
nerait incessamment l'enseignement, et l’enseignement perfection- 
nerait la science. 

Ou a fait valoir deux difficultés pratiques au sujet des labo- 
ratoires et des cliniques. Comment, a-t-on dit, les enseignements 
particuliers pourront-ils lutter sans laboratoires et sans hôpital, avec 
l'enseignement officiel pourvu de ces deux sources d'instruction 
pratique? Ces difficultés ne sont qu'apparentes. 

En ce qui concerne les laboratoires, il n’y a aucune raison d'en faire 
le priviléze des écoles officielles. Que celles-ci aient leurs locaux, 


pologie générale, le spécialiste se trouve en présence de difficultés 


considérables qu'il ne surmonte qu'avec beaucoup de peine. 

Et cependant malgré tous ces obstacles la nouvelle science commence 
à sortir de l'obscurité qui la cachait à nos yeux. Une de ces parties de 
l'anthropolokie a surtout progressé depuis quelque temps, c’est la pa- 
léoethnologie ou anthropologie préhistorique. 1l faut rendre cette jus- 
tice aux savants de la province, qu'ils ont contribué pour une part 
très-considérable à fonder sur des bases solides cette étude des origines 
de l'homme. Il n’est pas une province en France qui n'ait aujourd'hui 
ses chercheurs; les publications se succèdent avec une étonnante ra- 
pidité sur cet attrayant sujet; il s’est même fondé à Paris une revue 
Spéciale à laquelle les lecteurs ne font pas défaut. Quand on a suivi 
He peu ce mouvement accéléré qui pousse tant de bons esprits 

ns des voies à peine frayées, quand on a pris connaissance des sur 
tats si considérables qu’ils ont obtenus, on comprend l’enthousiasme 
de quelques naturalistes pour cette nouvelle branche des études an- 
thropologiques, et l'on se sent tout disposé à excuser les théories sans 
fondement que professent quelques-uns pour ne songer plus qu’à l'en- 
semble curieux des faits qu'exposent les autres. 

L'anthropologie préhistorique a eu cette année les honneurs de la 
8css.un : C'est un chepitre des plus intéressants de l'histoire de nos ori- 
gines que l'on a discuté por ja longue séance présidée par le mi- 
nistre de l'instruction publique, le 16 avril dernier. Voici en quelques 
mots le motif de cette préférence, T 


leur personnel et leur budget, cela est conséquent avec le principe 
de leur existence. Mais à côté decesaccessoires du privilége,il pourrait 
et il devrait y avoir des laboratoires publics, non pas absolument mis 
à la disposition du premier venu, mais pour l'obtention et pour la 
jouissance desquels certaines épreuves pourraient ètre établies. Il 
y a aujourd’hui des salles de dissection communes. Clamart et l'École 
pratique ont leurs pavillons ouverts à qui se présente pour y travail- 
ler.De mème qu'il se rencontre des professeurs pour s'entendre avec 
les élèves sur les frais inhérents à cette pratique de l’enseignement 
libre, de même les dépenses à faire pour manipuler dans les labora- 
toires de physique, de chimie, etc., seraient aisément comblées par 
ceux qui en tireraient profit. 

Restent les études cliniques. Pour ces dernières, la difficulté n’en 
est déjà plus une. Tous les hôpitaux, à l’heure qu'il est, sont fournis 
de jeunes et ardents professeurs libres qui ne demanderaient qu'à met- 
tre à profit leur enseignement ét leurs services. Déjà, quoique 
n'ayant aucune part aux avantages du véritable enseignement libre, 
ils distribuent à l'élève les bienfaits de leur observation. Il n'est 
guère de médecin ou de chirurgiem d'hôpital qui ne fasse des confé- 
rences cliniques sur le genre de maladies confiées à ses soins. Avec 
cette richesse inoccupée et incomplétement réglée, rien ne serait 
donc plus aisé que de constituer l’enseignement libre dela médecine 
et de la chirurgie pratique, et nous ne faisons aucune difficulté de 
reconnaitre que les médecins et les chirurgiens d'hôpitaux arrivés 
à ce poste par des preuves non équivoques de savoir et d'habileté, 
adraient une sorte de privilége sur les professeurs étrangers, les- 
quels trouveraient quelque moyen de se dédommager dans l'institu- 
tion de dispensaires, tels qu'il en existe aujourd'hui un certain 
nombre. 

Enfin, et pour ne laisser aucune objection à l'écart, comment les 
membres d’un jury, étranger aux hôpitaux, pourraient-ils, dans 
les diverses parties de la France, soumettre les élèves aux épreuves 
pratiques composant cette partie si importante de leur programme? 
car le diagnostic des maladies et leur traitement sont précisément des 
parties très-susceptibles d'appréciations diverses et d'indications dif- 
férentes. Le chef d’un service est ordinairement le seul qui soit par- 
faitement initié aux commémoratifs de la maladie, à sa marche, à ses 
transformations. Comment des juges, même très-experts, pourraient- 
ils s’instituer d'emblée les appréciateurs certains de choses aussi 
obscures et aussi variables? Cette question, pour être convenablement 
examinée et résolue, nous force d'en aborder une autre beaucoup 
plus générale, celle de la constitution des jurys, dont elle n’est qu’une 
application particulière. C'est ce que nous ferons dans un troisième 
article. 

Pour aujourd'hui il nous suffit d’avoir indiqué les bases et la ma- 
tière des programmes à régler, des jurys à organiser. Ceux-ci devant 
être les instruments et la mise en pratique de ceux-là, il nous reste 
à les adapter les uns aux autres ; après quoi nous indiquerons com- 
ment il sera possible de les mettre toujours en parfaite harmonie, 
dans le triple intérèt de la science, de l’enseignement et de la pro- 
fession. 

JULES GUÉRIN. 
(La suite au prochain numéro.) 


Peu de temps auparavant, une découverte de la plus haute impor- 
tance avait été signalée à M. Duruy dans cette même vallée de la Ve- 
zère qu'avaient précédemment illustrée les recherches de MM. Ed. 
Lartet, Christy, de Vibraye, etc. Cette fois encore, la pioche des ter- 
rassiers avait mis au jour un de ces abris utilisés par les habitants pri- 
mitifs du Périgord, et au milieu des décombres les squelettes de sept 
individus s'étaient rencontrés, associés aux débris de la première faune 
quaternaire. M. Louis Lartet fut chargé par le ministre d’une mission 
scientifique dont il a brièvement rendu compte en présence des délé- 
gués des Sociétés savantes. 

Quelques explications sont ici nécessaires; elles aideront le lecteur 
à suivre les débats intéressants dont nous avons été témoins à la Sor- 
bonne. On divise généralement la période quaternaire en deux âges bien 
distincts. L'un des deux, le plus récent, est caractérisé paléontologi- 
quement par une faune dont on ne retrouve aujourd'hui les représen- 
tants que dans la zone polaire ou sur les plus hautes montagnes. A 
celte faune appartiennent le renne, le bouquetin, le chamois, etc. On: 
a distingué cet âge sous le nom d'âge du renne, à cause de l'extrême 
abondance des ossements de renne qu’on a rencontrés dans les gise- 
ments de cette époque. Pour quelques naturalistes, c est l'dge des ani- 
maux émigrés, en latitude comme le renne, en altitude comme le cha- 
mois. Mais longtemps auparavant, et avec cette même faune, moins 
abondante cependant, le mammouth a vécu en France, et avec lui Île 
rhinocéros à narines cloisonnées, le cerf d'Irlande à grandes cornes, le 
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Du GONFLEMENT DU DOS DES MAINS CHEZ LES SATURNINS ; par le docteur 
NICAISE, prosecteur des hôpitaux de Paris. 


Sous le titre : Du gonflement du dos des mains chez les Saturnins, 
je me propose de décrire une lésion autrefois connue, maintenant 
tout à fait oubliée, et sur laquelle M. Gubler vient d'attirer l’atten- 
tion (Société médicale des hôpitaux, séance du 27 mars 1868). — 
Pendant mon internat à l'hôpital de la Charité en 1863, j'ai eu l’occa- 
sion d'observer plusieurs fois du gonflement du dos des mains chez 
des malates atteints d'intoxication saturnine. Avant de publier mes 
observations je fis quelques recherches historiques, puis des circon- 
stances diverses m'ont empêché de donner suite à ce travail. 

La question étant posée aujourd'hui par M. Gubler, je crois qu'il 
y a quelque utilité à faire conuaître le résultat de mes recherches et 
à publier mes observations. 

J'ai pris pour titre de ce mémoire : Du gonflement du dos des mains 
chez les Saturnins, afin de ne rien préjuger sur la nature de la lésion 
cause de la tuméfaction. J'exposerai d'abord l'historique de la ques- 
tion, puis je publierai in extenso les observations que j'ai recueil- 
lies en 1863, dans le service de M. Pelletan, pour terminer par un 
exposé des signes et de la nature de la lésion. 


HISTORIQUE. 


En cherchant dans les classiques, je n'ai rien trouvé sur ce sujet, 
mais en remontant plus loin et en lisant les ouvrages spéciaux, je n'ai 
pas tardé à rencontrer des notes nombreuses et du plus haut intérêt. 

L'auteur le plus ancien qui ait parlé des tuméfactions qui existent 
à la face dorsale du carpe et du métacarpe est Plater ; ce qu’il en a dit 
se trouve dans ses Praxeos medicæ, ouvrage en trois volumes, dont 
la première édition parut à Bâle en 1602-1608. 

Plater (1) donne sur les causes de la paralysie un paragraphe où il 
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(1) « Humor piluilosus tendines occupans, causa paralysees. 


« Ab humore musculos replente, vel imbuente, vel illorum spatiis 
se insinuante rarius paralysis, uti vero frequenter si nervos occupet, 
sicuti prius dictum est, gignitur. Nam si pituitosus, serosus, aut 
excrementitius humor, ad musculorum corpora defluat, vel illic con- 
gestus sit, tunc dolores, et illius causâ, ut membrum ægre moveatur, 
potius quam illius languore, aut insensibilitatem parit: sicuti in 
doloribus, ex defluxionibus natis, explicabimus. Quod et si sanguis 
illuc e vasis effundatur, una cum inflammatione partis accidit. Fit 
tamen interdum, humore aqueo musculorum tendines diu alluente 
atq; irrigante, ut illis nimium laxatis, et elongatis, illius partis, quå 
attrahere debebant, sequatur resolutio. Quod illis tantum in locis 
fere accidit, ubi plures tendines excarni angustoq; in loco juxta 
flexuras articulorum, ligamentis, veluti annulis, vincti, ut in carpi, 
et pedii regione simulq; conjuncti, feruntur ; ubi retentus interdum 
ob loci angustiam, et multa, multorum ossiculorum, in carpo et 
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grand chat des cavernes, une hyène et un ours fossiles, etc., ont habité 
nos contrées. Ces dernières espèces ont aujourd’hui disparu; aussi les 
naturalistes imposent-ils à cet âge le nom d’dge du mammouth, ou en- 
core d'áge des animaux éteints. 

Lr nouvelle station des Eyzies semble appartenir à cet âge. On y 
a trouvé notamment l’elephas primigenius. Cet abri aurait servi, sui- 
vant M. Lartet, de rendez-vous de chasse, d'habitation, et enfin de lieu 
de sépulture. Comme nous l'avons dit, sept morts y avaient été inhu- 
mée ; on a pu recueillir les restes de cinq d’entre eux, mais trois crânes 
seulement sont à peu o intacts. Avec ces crânes et une partie des 
os longs des mêmes individus, on pouvait voir, sur la grande table de 
l'amphithéâtre de chimie, des ossements d'animaux travaillés de diverses 
façons, des armes et des outils en silex, des colliers formés de coquilles 
perforées, bref tous les produits aujourd’hui bien connus de nos indus- 
tries primitives. 

M. Broca avait accepté la tâche ingrate de décrire, devant cet audi- 
toire peu familier à la nomenclature de l'anatomie des races, les osse- 
ments découverts par M. Louis Lartet. Nous n'avons pas besoin d'ajou- 
ter qu’il Sen est très-heureusement acquitté. M. Prüner-Bey s'est 
efforcé d'en faire la diagnose ethnique, enfin M. de Quatrefages est 
suis dans quelques considérations générales sur les caractères cranio- 

ogiques. : 

- Ce qui frappe avant tout chez ces premiers habitants de notre sol, 
c’est la longueur et la force prodigieuse de leurs membres. 


parle d’une humeur pituiteuse occupant les tendons et amenant l'im- 
puissance du mouvement ; il indique l'existence de saillies osseuses 
observées à la surface du carpe. 

Plus loin (1) il revient sur le même sujet, pour donner l'explica- 
tion de ces saillies osseuses. Eu somme, Plater a observé une sorte 
de gonflement du dos des mains chez des individus paralysés; mais 
ou ne peut le suivre dans les explieations qu'il cherche à donner de 
ce fait, ceci entraînerait à des commentaires nombreux et d'une 
utilité contestable. 

En 1745 (?), c’est-à-dire plus d’un siècle après, de Haen observa 


metacarpo, pedio et tarso, combinatorum, interstitia humor, tendi- 
nesq, humectans et relaxans, facil,ut manus, vel pedes resolutæ, toto 
vitæ tempore, in quibusdam maneant, et cessante quoque reliquarum 
partium, harum tantum paralysis relinquatur; absumpto etiam humore, 
tendinibus longioribus, quam par erat, remanentibus. Unde toto 
vitæ curriculo manus et pedes pendulas gerunt, et cum aliquid 
attollere vel apprehendere conantur, quia digitos nihilominus movere, 
vel incedere possunt, cùm id musculorum beneficio facere nequeant, 
eas in altum sublatas, impulsu brachii, vel cruris, projicere solent. 
Quibus el eminentia, veluti tumor quidum, in carpi superficie ple- 
rumque apparel, ortus ob extenuutionem, quæ comes ejus esse 
solel, ossibus illic prominentibus, vel ob callum, aut nodum, qui 
frequenter hic nascilur a causis postea dicendis : qor contractos 
nostri Germani, cum resoluti tamen sint, appellant. Idque forte, quia, 
uti supra dictum, cum resolutione ipsarum cica carpum facta, digito- 
rum accedit simul interdum contractio: quod sit, quia in manibus 
atrophiå simul laborantibus, ob compressionem venarum, quæ circa 
carpi angustias, a tumore, aut humore premuntur, et refrigeratæ sunt, 
in partibus illis exanguibus, ita ut ob eas causas, sanguini non 
pateat transitus suficiens, ligamenta et tendines quoque absumpti et 
siccati, faciunt, ut articuli illi digitorum tandem sistantur: minime 
vero articuli per guos manus moretur, qui jam prius resoluti erant. 
In eademque sit sede partes resolutæ et contractæ, et emactalæ inve- 
niuntur. » (Plater, Praxeos medicæ 4° édit. Bâle, 1736, t. I p. 299.) 
(1) « Nodi in ossibus callosi Uberbein. 

« In osseis sedibus tumores durissimi occurrunt, qui firmiter sub- 
« jectis ossibus insistunt, nec ab illis loco moveri possunt, quasi novum 
« os priori accrevisset, unde eos nodos ac si internodium aliud acces- 
« sisset, Germ. Uberbein, id est os supra os vocant, cum duritie inter- 
« dum ossibus non cedant. Quales circa frontem et tempora, tibiarum- 
« que longitudinem, in nudis illis regionibus nascuntur : alias etiam 
« in Carpo et Pedio aliisve similibus in locis. Hi indolentes etsi sint, 
« si tamen vicinas partes premant, molestiam et do'orem interdum 
«a pariunt; si articulos occupent, motui ipsorum obsunt. » (Plater, 
Praxeos medicæ, 4° édit. Bâle, 1786, t. III, p, 209.) 


(2) « Unum restat, quod nondum expositum. In Tract. meo de Colica 

_« pictorum, cap. 2,87, eminentiæ cujusdam durioris, aliquoties immo- 
u Files, passim mobilis, memini; quæ semipollicem, ultraque lata, pone 

« carpum, in medio metacarpo. sita esset, eo præcise loco, ubi radia- 

« lium externorum tendines capitibus ossum metacarpi inseruntur, 

« extensorque digitorum communis annulari ligamento emergit. Adparet 

« degeneratio esse membranæ, extensorem hunc involentis. Siimmobilis 

« est, motum turbat; raro, si mobilis. Quibusdam plane deest. Nonnul- 

« lis cito disparet, aliis per annos persistit. Credib ile admodum terres- 

« trem, tenaci quopiam junctam, et simul acrem, sæpe esse materiem, huc 
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Les fémurs, assez fortement courbés, présentent une ligne âpre, ex- 
trèmement saillante; nous n’oserions pas affirmer que les anatomistes 
n’aient pas encore rencontré chez l’homme cette conformation: du moins 
croyons-nous que l’on n'a jamais figuré de pièces d’une telle apparence. 
La taille de ces fémurs est considérable, les empreintes musculaires 
sont profondes, et leur seul aspect donne l'idée d’une race de haute 
stature et d’une force peu commune. Les tibias sont aussi de grande 
taille et offrent des insertions musculaires très-marquées. Leur forme 
est singulière : ils sont tellement aplatis de dehors en dedans que la 
face postérieure se trouve remplacée par une sorte de bord mousse, et 

ue la ligne d'insertion du ligament interasseux divise en deux parties 

gales la face externe de l'os. Il résulte de cet aplatissement une sorte 
de lame de sabre (c’est M. Broca qui a créé cette expression) analogue 
à celle que présentent les tibias de la sépulture de Chamant, et que 
M. Dupont (de Dinant; a représentée dans son étude sur les cavernes 
de la vallée de la Lesse (1). Ce caractère anatomique est particulière- 
ment exagéré sur l’un des sujets de l'abri de la Vezère : on sait qu'il 
existe ordinairement chez le gorille, qui d'ailleurs n’a guère plus de ligne 
âpre que le nègre, chez lequel cette surface d'insertion est à peine in- 
diquée. Les cubitus ont aussi une apparence Simienne, ils sont épais, 
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(i) Ed. Dupont, Etude sur l’ethnographie de l'homme de l'âge du 
renne dans les cavernes de la vallée de la Lesse, Bruxelles, 1867, br. 
in-8°, p. 24 et 27 et pl. Il. | 
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d'une manière très-précise une saillie du carpe et du métacarpe 
chez les sututnins. La description de de Haen mérité d'être repro- 
duite » en même temps que la paralysie, on observe une saillie ascez 
dure, tantôt immobile, tantôt mobile, large d'un peu plus d’un 
demi-pouce, située en arrière du carpe, au milieu du métavarpe, 
juste dans le point où lea tendons des radiaux externes s'unissent 
aux tétéa des os du métacarpe, et où l'extenseur commun des 
doigts sott du ligament annulaire. L'altération parait appartenir à la 
gaine qui entoure cet extenseur, Si la saillie est immobile, le mou- 
vement est géné ; il l’est rarement si elle est mobile. Elle manque 
tout à fait dans certains cas: dans d'autres, elle disparaît rapide- 
ment, ou persiste des années. Le docteur Massuet (d'Amsterdam) a 
observé la même lésion sur un malade. 

De Haen revient (t) plusieurs fois sur l’altération des gaines et des 
tendons et il fait remarquer (2) que cette tumeur du carpe dans Ja 
paralysie n’a êté signalée que par Plater, qui la considérait comme 
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« metastatice depositam, et, ni abiverit, relapsus metum post sese relin- 
« quentem. Memorabile exemplum communicavit mecum doctissimus 
« sane vir, et de Re Literaria optime meritus, D. Mussuet, med. amste- 
a lodamensis, autor, it ipse ad me scripsit, anonymi Tractutus de 
a colica pict. in periodico libro dicto : Bib iothèque raisonnée, t. VHI, 
a art. 2, et t. IX part. {et ? Homo ab anni spatio dirè hoc morbo 
a per intervalla affectus, et rebelles utramque ad manum eminentias 
a ejusmodi gerens, aucta febre subito corripitur, cum delirio, rigore 
« brachiorum, subsultu tendinum. Arcessitus vir doctissimus deprehendit 
« obstupens, utraque in manu disparuisse eminentiam, et ægrum pos- 
a tridie mortuum vidit. Numquid igitur materies hæc, (ut ipse a mé 
a quærit) quæ vel morbum olim generans, vel a morbo generata, huc 
a fhetastatice deposita esset, reassumi resorberique denud potuisset? 
« Atqueita generare relapsum ejusdem morbi. aut acutas febres, et mor- 
a tem ipsam? Sane materiem hanc acrimoniam deleteriam stagnando 
a sibi consciscere posse, non abludit ab vbservationibus alibi factis. » 
(De Haen, Ratio medendi, Paris, Didot, 1761, t. I, p. 290, 319.) 


(1) « Tum simul eminentia uriuscula, mobilis tamen plerumque, sex 
a septemve ut plurimùm lineas lata, observatur prope carpum, in me- 
«e dio metacarpo, eo præcise loci, ubi fadialium externorum tendines 
« capitibus ossium metacarpi inseruntur, extensorque digitorum Coin- 
« munis annulari ligamento emersite » (De Haen, in Ratio medendi, 
Parie, 1761, t. H, p. 33, 41.) 

(2) « Porro eminentia mobilis de qua dixi, in metacarpo hærens, videtur 
dicenda vitiosa mutatio membranæ, ipsum digitorum extensorem invol- 
ventis. Hæctamen motui exercendo plerumque non officit ; quum plures 
viderim, qui quarto, quintove post sanatum morbum anno, superstite 
hac eminentia, subtilioribus motibus manu exercita peragendis omnino 
essent. Non recordor ullibi hujus tumoris ad carpum in paralysi me 
mentionem legisse, nisi apud solum Pluterum in prax., t. I, p. 300, qui 
enim oriri censet, vel ab extenuatione circumjacentium partium, solis 
prominentibus ossibus, et jam majorem præ sese ferentibus ex.uberan- 
tiam: vel etiam a callo, nodove, hic loci frequenter enato. Verum, t. H, 
p. 209, 210, censet nodos hos immobiles esse, quià subjectis ossibus in- 
sistunt firmiter, eosque, si articulos occupent, motui eorumdem obesse. 
In binis hominibus tumorem hunc primò mobilem, deinde immobilem, 
deprehendi, eumque motui aliquantulum officere ; in reliquis inveni tno- 
Mr ne notus turbantem, » (De Haen, Ratio medendi, Paris, 1761, 
te Ji, p. 49). 
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due à l'amaigrissement des parties voisines, les os seuls faisant 
saillie et présentant bientòt un épaississement plus grand. D'après 
ce dernier auteur, la saillie peut tenir au développement d'uu callus, 
d'un nodu:; ces nodus adhèrent fortement aux os sous-jacents et 
peuvent occuper les articulations. 

En 1812, Mérat (1), dans son Traité de la colique métallique, 
parle des tubercules du métacarpe, mais il ne dit pas qu'il les ait 
observés; seulement il critique les observations de de Haen en di- 
sant que, comme cet auteur confondait la colique métallique et la 
colique végétale, il est fort possible que les cas tie tubhercules du iné- 
tacarpe se soient montrés chez des goutteux, atteints de colique 
végétale. 

Pariset (2) a observé également des tubercules du dos des mains, 
qui s'élèvent sur les tendons ou dans leurs intervalles et qui attei- 
anent le volume des avelines ou des fèves : ils sont d'abord mobiles, 
douloureux ; ils s’affaissent lorsqu'on les presse, mais, par leur élas- 
ticité, ils reprennent bientôt leur première forme et leur premier 
volume. Dans quelques cas, au lieu d'offrir les tubercules isolés, les 
pieds et les mains sont gonflés et douloureux comme daus le rhu- 
matisine inflammatoire. 

Tanquerel des Planches (3) étudie la nature des tubercules du carpe, 
nou admis, dit-il, par Mérat, Chomel et la plupart des auteurs moder- 
nes. ll Les considère comme dus à la saillie que font lesos du carpe et 
du métacarpe. Voici l'explication qu’il eu donne : « Par suite de la con- 
« traction des muscles fléchisseurs du poignet et de la main, la face 
« dorsale de cette dernière tend toujours à s’arrondir, à se bomber . 
« et à faire saillie en avant; les ligaments qui unissent les os du 
« carpe et du métacarpe sont distendus à la longue outre mesure; 
« alors les surfaces osreuses glissent les unes sur les autres et don- 
« nent ainsi naissance à des saillies plus ou moins prononcées, 

« éminenves sont d'ailleurs le plus souvent formées par la tête ou 
a extrémité supérieure des deuxième et troisième o3 métacarpiens, 
« qui donnent précisément attache aux muscles radiaux frappés de 
« paralysie, et qui, par conséquent, ne peuvent plus teuir en rapport 
u ces os avec les surfaces oseuses qui leur correspondent; quel- 
« quefois ce sont les os scaphuïile et semi-lunaire qui coustituent 
« ces prétendus nodus. Ces petites tumeurs ont une étendue d'envi- 
« ron 6 à 7 lignes; la première inférieure est conique et la moins- 
« volumineuse; la deuxième supérieure est plus aplatie et plus 
large. » 

Tanquerel cite (p. 58) un cas de saillie osseuse à la partie moyenñe 
de la région tarso-métatarsienne; il parle également du froid des 
mains et de l'œdème quelquefois violacé qu'on y observe. 

Enfin on trouve dans le remarquable Compendium de médecine de 
MM. Monneret et Fieury, t. VIL, p. 14, quelques mots sur la tuméfac- 
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(4) Mérat. Traité de la colique métallique, à édit., 1812, p. 79. 

(2) Pariset. Art. Colique de plomb in Dict. bes SCIENCES MÉDICALES, 
1813, t. VI, p. 38. 

(3: Tanquerel des Planches. Traité des maladies de plomb, Paris, 
1839, p. 43. 
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creusés de grossières empreintes et surtout fortement incurvés dans le 
sens antéro=postérieur. 


Ces robustes chasseurs d’éléphants dont le squelette présente un 
aspect ai bestial, ont cependant le crâne très-développé, La taille élevée 
qu’ils atteignent explique en partie la grande capacité de leur boite 
cranienne; il faut cependant convenir que l’encéphale qui remplissait 
de telles cavités devait avoir un volume considérable, et que les têtes 
que nous avons sous les yeux sont loin de présenter les caractères d'in- 
fériorité que les transformisies seraient si heureux de trouver chez nos 
Pons ancêtres. Le crâne quaternaire de l’Oimo, qu'on peut voir à 

lorence, et dont un moule figurait au musée du travail italien à l'ex- 
position universelle, offre également des dimensions considérables qui 
doivent être en rapport avec la haute stature du sujet auquel il appar- 
tenait, Mais pour le crâne italien comme pour ceux de l'Aquitaine, cette 
explication est complétement insuffisante, La capacité cranienne de ces 
derniers dépasse notablement la capacité moyenne des crânes pari- 
siens. 


Ces trois crânes sont dolichocéphales, l'indice descend sur l’un d'eux 
à 72. Ce chiffre appartient, il est vrai, à une tête féminine. Ici, comme 
presque toujours, la femme présente l'exagération du type de l'homme; 
cette môme exagération se retrouve dans la face bien plus proynathe 
que celle des deux individus du sexe masculin. La face a d'ailleurs 
l'aspect mongolique, elle présente le type lozangique attribué par Buffon 


à la race jaune, et rappelle assez bien l'aspect des faces osseuses de 
certaines peuplades hyperboréennes. 

L'étude de la faune des abris et des grottes dont les derniers repré- 
sentants habitent presque tous les régions circumpolaires, ayait depuis 
longtemps attiré l'attention des naturalistes vers l'extrême nord. Aü 
siècle dernier, Buffon, Mellin, Zimmermann, Camper, adoplèrent une 
théorie sur la migration des rennes qui n'est pas très-éloignée de celle 
à laquelle se rattachent aujourd'hui presque tous les paleontologislès. 
Un texte de César fut le point de départ de ces conjectures. Parmi les 
animaux que cet auteur place dans la forêt Hercynienne, il en est uñ 
dans lequel les commentateurs ont cru reconnaltre le renne. Or, commis 
cet animal ne peut plus vivre aujourd’hui en Danemark. et que la forêt 
dont parle César s'étendait sur toute l'Europe orientäle èt centrale, 6h 
a pensé avec raison que cette partie du monde devait être autrefois plus 
froide qu’elle ne l’est aujourd’hui, êt que « les rennes ont quitté ces con- 
trées à mesure que la chaleur y est devenue plus grande, el se sont re- 
urés vers la Sibérie (1). » 

La découverte du renne fossile signalée à Etampes en 1754, et dont les 
fouilles de la cavernede Breugnes, dans le Lot, ont les premieres tres-net- 
tement prouvé l'existence dans nos contrées; cetie découverte, disons- 
nous, est venue fournir à la théorie des migrations bon nombre d ar- 
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(1) Camper. Du renne (op., œuvres, trad. Janssen.) Paris, 1803, 
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tioti du dos des mains; mais il n’y a là qu’un résumé de l’article de 
Tanquerel. 

Îci se termine historique de la question; comme on le voit, elle a 
donné lieu à plusieurs théories exclusives, sur lesquelles rous re- 
viendrons à propos de la nature de la maladie. Cette lésion ne sera 
bien connue que quaud l'anatomie pathologique sera venue aider à 
la solution du problème. | 

Avant de commencer la description de la lésion, nous allons exa- 
miner les faits publiés par M. Gubler, et ceux que j'ai observés à la 
Charité. | 


La suite au prochain numéro, 


MÉDECINE PRATIQUE. 


NOTE SUR UN CAS DE RUPTURE DE L’AONTE, PRÉPARÉE PAR L'ATHÉROME 
ARTÉRIEL ET EFFECTUÉE SUR UN PETIT ANEVRYSME MIXTE INTERNE; 
par MM. BEaucraxn et KELSCH, aides-majors à l'hôpital militaire 
de Constantine. (Service de M. Arnould.) 


Dans un mémoire publié en 1865 dans la GAZETTE MÉDICALE, M. le 
docteur Chauvel a rapporté un cas remarquable de rupture de l'aorte, 
et, complétant un travail entrepris en 1850 par M. Broca, a rassemblé 
en un faisceau les observations de ce genre éparses dans la science. 
Ces observations présentent toujours un grand intérêt, et nous espé- 
rons que le fait suivant ne fera pas exception : 


Oss. — Coffe (Joseph), de Tours, 35 ans, sergent au 83° régiment 
d'infanterie de ligne, parti de Sétif le 25 mars 1867, a supporté avec un 
état général excellent les fatigues de cinq journées de marche, les 
premières sous un soleil brûlant, et la dernière sous une pluie continue, 
avec un refroidissement brusque de l'atmosphère. Campé le 29 aux 
portes de Constantine, il fait le soir un repas léger, et après une nuit 
ordinaire est pris subitement, le 30, au moment du réveil, au milieu 
d'une conversation calme avec ses camarades, d’un grand malaise gé- 
néral, sans perte de connaissance. En face de cet état subit et grave, 
caractérisé surtout par un refroidissement considérable, le médecin de 
son régiment soupçonne un accès pernicieux, administre 2? grammes de 
sulfate de quinine et fait transporter le malade à l'hôpital militaire. 
Nous le trouvons à huit heures du matin, couché au lit 209, dans l’état 
suivant : 

Homme de constitution moyenne, un peu amaigri; face anxieuse, 
grippée, pâle; lèvres cyanosées; peau froide, sans sueur, pas de trem- 
blement ; mouvements brusques, désordonnés, comme pour échapper 
à la douleur; gémissements plaintifs, intermittents ; intelligence nette, 
parole conservée : le malade rend vaguement compte de son état, ac- 
cuse un malaise général qu'il ne peut définir et qu'il compare à ce qu'il 
a éprouvé en 1855, en Crimée, au début d'une atteinte de choléra; il 
indique cependant l'épigastre comme étant le siége d'une douleur per- 
sistante. Langue très-blanche, saburrale : soif excessive; une selle in- 
volontaire et liquide pendant le transport à l'hôpital; vomissements 
verdâtres pendant l’examen. Respiration à 21, normale. Pouls imper- 
ceptible à l'artère radiale ; battements du cœur non perçus -à la palpa- 
tion, l'auscultation ne révèle point de bruits anormaux ni d'irrégularité 
dans les battements (108 par minute), qui sont sourds et éloignés. Re- 


froidissement considérable aux extrémités; température de l’aisselle 
gauche 32°. 

On prescrit de suite : grand bain sinapisé; thé chaud; vin de quin- 
quni alcoolisé à 15 grammes, et l’on fait une injection hypodermique 

e sulfate de quinine i gramme, par deux piqûres. 

A dix heures, même état général ; le refroidissement est un peu di- 
minué, pas de sueur; cyanose au sommet du front; l'œil n’est pas ex- 
cavé, la voix est ferme, la respiration régulière; mais absence de 
forces, une selle liquide et vomissements continus. 

On cherche à relever la température par les moyens artificiels : cru- 
chons d’eau chaude et frictions continuées avec des liquides stimulants. 

A trois heures du soir, adynamie à laquelle se substitue une certaine 
agitation des que l’on interroge le malade; il répond alors avec netteté, 
malgré un peu de loquacité. Peau froide; yeux excavés ; langue ut su- 
prà; soif persistante et toujours très-vive,; vomissements continus de- 
puis le malin, d'un liquide brun verdätre très-clair; pas d'urine; ventre 
rétracté en carène. Respiration 28°, large, régulière. Pas de pouls axil- 
laire ni crural; battements du cœur imperceptibles, même à l’ausculta- 
tion. Température, 36° ; extrémités froides ; un peu de moiteur visqueuse 
sur la figure et le tronc; frissonnements intermittents. 

Nouvelle injection hypodermique de sulfate de quinine de six à huit 
heures. Aggravation dans l'état général ; adynamie encore plus profonde 
que dans la journée; le malade ne répond pas aux questions adressées ; 
inertie absolue du cœur à l'auscultation. Peau cyanosée ; refroidisse- 
ment excessif gagnant le tronc ; pas d'urine ; deux selles abondantes li- 
quides, volontaires ; vomissements verdâtres persistants ; mouvements 
automatiques dans les membres. 

Friction sur tout le corps et sinapismes. 

Aurorsie douze heures après la mort.— Les organes thoraciques sont 
enlevés en masse ; adhérences très-résistantes des poumons avec le dia- 
phragme, assez fortes dans toute l'étendue du poumon droit, circon- 
scrites à la base pour le poumon gauche. Congestion générale du pa- 
renchyme pulmonaire, surtout à droite ; néanmoins les portions les plus 
engouées crépitent à la pression et surnagent l’eau. 

À la section de la veine cave, un flot de sang sort avec force du vais- 
seau, | 

Le péricarde se présente considérablement distendu et fluctuant. En 
l'incisant, on donne issue à 150 grammes environ de sérosité sanglante, 
au milieu de laquelle baigne un volumineux caillot du poids de 165 
grammes, appliqué sur la face antérieure du cœur. Ce caillot a la con- 
sistance d'une gelée un peu ferme et présente dans toutes ses parties 
l'aspect cruorique. 

La surface du cœur ne montre aucune trace de déchirure; mais l’aorte 
péricardique, dans la portion qui regarde à droite et en arrière, offre 
un aspect mamelonné qu'on ne saurait mieux comparer qu'aux nodosi- 
tés d'une branche de houx. Une légere pression sur les éminences les 

lus prononcées, au nombre de trois, détermine un enfoncement ombi- 
que qui constitue une saillie à l'intérieur du vaisseau. L'investigation 
la plus minutieuse ne permet pas de découvrir une rupture des parois 
artérielles. La membrane externe présente une imbibition sanguine qui 
lui donne une coloration irrégulièrement rouge, manifeste surtout aux 
sommets des mamelons. | 

L'artère pulmonaire et les autres vaisseaux aboutissant ou cœur ne 
présentent aucune lésion semblable. 

Le cœur est soigneusement enlevé avec l'aorte que l'on dissèque dans 
une longueur de 2 décimètres environ, Les vaisseaux qui naissent de 
la crosse sont liés, et l’eau introduite dans la cavité de l'artère ne s’é- 
coule par aucune solution de continuité. L’aorte est alors divisée dans 


guments d'une très-grandé valeur. Les faits de cet ordre se sont 
multipliés; toute cette faune arctique s'est peu à peu révélée dans nos 
couches quaternaires, et M. Gervais, accommodant l'hypothèse de Buf- 
fon aux faits qu'on venait de signaler, a pu sans invraisemblance indi- 

uer à priori les races humaines du nord, comme ayant donné à la 
Branco préglaciaire ses premiers habitants. 1] faisait de ces indigènes 
des Lapons, «ou plus probablement encore des Finnois. » Or c'est précisé- 
ment aux Finnoiset aux Lapons que M. Prüner-Bey cherche aujourd’hui à 
rattacher les hommes de l'âge du renne et même de l'âge de l'éléphant. 
Les découvertes anthropologiques avaient jusqu'ici singulièrement fa- 
vorisé l'opinion de ce célèbre crâniologiste ; on avait bien démontré que, 
contrairement à la théorie de Retzius, les crânes de l’âge de la pierre 
polie sont pour la plupart de forme allongée et appartiennent à un type 
caucasique ; mais en ce qui concernait les âges antérieurs, les seules 
pièces sur lesquelles on mait pas élevé de doutes représentaient un type 
cranien et facial dans lequel tous les observateurs avaient reconnu la 
plus grande analogie avec le type hyperboréen. On pouvait donc ad- 
mettre que les hommes de l'âge du renne avaient avec les Lapons et 
les Finnois une certaine parenté; ces deux peuples, assez bien connus 
aujourd hui, sont brachycéphales; MM. Aitken Meigs, Prüner, etc , ont 
mis ce fait hors de doute (1). Rien ne s'opposait donc à ce qu'on rappro- 
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(1) V. Aitken Meigs Gat. of human crania in the Collection, of the Aca- 


chät de ces hyperboréens, nos indigènes contemporains des animaux émi- 
grés, petits de taille comme eux, et dont les ossements présentent avec 
les leurs de si grandes ressemblances. Mais dans les nouvelles fouilles 
de la Dordogne, on a trouvé, comme nous l'avons dit, des hommes de 
haute stature et dolichocéphales, et l'on s’est demandé comment, avec. 
la théorie des migrations dont nous avons parlé, il est possible d'ex- 
pliquer la présence de ces débris osseux dans un gisement de l’âge de 
l'éléphant. M. Prüner-Bey croit reconnaitre dans ces crânes les carac- 
tères de la race esthonienne, attribution tout au moins contestable, 
comme on va le voir. Nous ne connaissons jusqu'ici, en France, que 
fort peu de crânes esthoniens; l’un d'eux a été décrit et figuré par 
M. Van der Hoeven; un second crâne de même provenance a été me- 
suré par M. Prüner-Bey, el tous deux sont brachycéphales (Ind. cépk. 
81, 75; 80, 66), et different notablement des crânes de la Vézère. 
M. Hueck a publié le dessin d'un crâne d'Esthonien : les figures et la 
description s'accordent avec celles de M. Van der Hoeven, Ces quel- 
ques renseignements nous permettraient donc de supposer que les Es- 
thoniens sont brachycephales, et s'éloignent peu du type des autres 
tribus du mème groupe, que par conséquent il n'est pas possible d’attri- 
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demy of natural sciences of Philadelphia. Philadelphia, 1857, in-8, 
p. 21-22: — Prüner-Bey, Résultats de cruniométrie, tab, Il, br, in-8. 
Paris, 1864. 


toute sa longueur jusqu'aux valvules sygmoïdes en suivant la concavité 
de la crosse; la section porte sur plusieurs points altérés, dont quelques- 
uns présentent des duretés presque cartilagineuses et crient sous les 
ciseaux. 

Les valvules sygmoïdes sont saines; au-dessus d'elles, la paroi arté- 
rielle est notablement épaissie sur toute sa circonférence, et présente 
de distance en distance des plaques dures qui font un léger relief à 
l’intérieur du vaisseau, Sur ce tissu dégénéré on observe les lésions 
suivantes : 

A 2 centimètres de l’origine de l’aorte, existe une surface lenticulaire 
ì égèrement déprimée où l'épaisseur de la paroi est considérablement 
diminuée: celle-ci est presque diaphane ; à ce niveau, la membrane 
interne est d’une coloration brunâtre, froncée, avec des plis rayonnés, 
comme s’il s'était formé à ce point une cicatrice. 


A quelques millimètres plus haut, existe un large diverticulum 
capable de loger une grosse noisette, et gui correspond à l'une des 
saillies que nous avons signalées à la face ex‘erne de l'artère. Sur la 
circonférence de la base de ce diverticulum, quelques points dissémi- 
nés où la paroi artérielle est amincie et où la membrane interne semble 
ulcérée, et d’autres où la membrane interne présente un aspect froncé, 
d'apparence cicatricielle. Les parois du diverticulum sont très-amin- 
cies, translucides. Au fond de cette poche, vue de l’intérieur, ulcéra- 
tion arrondie, de 3 millim. de diamètre, à bords frangés, irréguliers, à 
fond granuleux, grisâtre. Cette ulcération intéresse toute l'épaisseur de 
la membrane interne.. Ces caractères de la lésion n'apparaissent dans 
toute leur évidence qu'après que l’on a enlevé un petit caillot allongé, 
irrégulièrement cylindrique, en partie cruorique, en partie décoloré, 
qui se prolonge inférieurement jusque dans le ventricule gauche. Après 
quarante-huit heures de macération daus l’eau alcoolisée, on découvre 
au fond de cette ulcération un petit pertuis analogue par ses dimen- 
sions à celui que pourrait pratiquer une épingle, 


Les deux autres mamelons, signalés à la face externe de l'artère, cor- 
respondent, à l’intérieur du vaisseau, à deux dépressions capables de 
loger un pois seulement, par conséquent beaucoup moins considérables 
que la précédente, à 1 centimètre au-dessus de laquelle elles se trou- 
vent toutes deux placées. À leur niveau, la paroi artérielle est amincie 
de moitié, la membrane externe présente une imbibition sanguine, cou- 
leur de chair, qui tranche sur la eeloration blanchâtre générale. 


Sur le bord de l’une d'elles se trouve une autre plaque amincie, tout 
à fait analogue à celle que nous avons décrite en premier lieu, et sur 
laquelle la membrane interne est froncée et d’une coloration bruvätre. 

_ En outre de ces lésions, on trouve dans l'épaisseur de la paroi arté- 
rielle, depuis l’origine du vaisseau jusqu'à sa bifurcation en iliaques, 
des plaques d'épaisseur et d'étendue variable, faisant saillie à l’inté- 
rieur, criant sous les ciseaux. Quelques-unes, ramollies et amincies à 
leur centre, constituent manifestement un des degrés d'évolution anté- 
rieure des lésions précédemment décrites. sans qu'il soit possible de 
constater sur aucune une solution de continuité de la membrane in- 
terne. Celle-ci est simplement plus ou moins froncée à leur niveau et 
d'une coloration brunâtre. 

Cœur, poids 390 grammes. Ventricule gauche légèrement hypertro- 
phié, à parois de 18 millim. d'épaisseur, renfermant un petit caillot fixé 
entre les muscles papillaires et se prolongeant jusque dans l’aorte. Rien 
aux orifices. Oreillettes vides. Cœur droit sain. Petit caillot mi-partie 
cruorique, mi-partie ambré, se prolongeant du ventricule dans l'artère 
pulmonaire.” 

Les autres organes ne présentaient pas de lésions ; le crâne n’a pas 
été ouvert. 


buer à ce peuple les nouveaux crânes des Eyzies. Et cependant deux 
d-s têtes envoyées par M. de Baër au muséum de Paris (elles sont au 
nombre de trois) ont la forme allongée. Que conclure de tout ceci, 
sinon que les Esthoniens forment aujourd’hui une population mixte, et 
aw’il n'y a pas plus de race esthonienne que de race française au point 
de vue de la craniologie? En France, nous avons aujourd’hui cinq 
types au moins qui se mêlent et se confondent, et dont un petit nom- 
bre d'habitants seulement présentent les caractères purs, soit en vertu 
de la loi d'atavisme, soit parce qu'ils appartiennent à des populations 
demeurées isolées. En Esthonie nous en connaissons deux, l’un de 
ees deux types, il est vrai, est dolichocéphale, et présente la face lozan- 
gique que tous les anatomistes ont remarquée sur les pièces de M. Louis 
rtet. 

Est-il possible dans l’état actuel de la science de déterminer avec 
une telle précision les caractères ethniques. Nous croyons la chose 
possible pour un certain nombre de races bien connues et minutieuse- 
ment étudiées, mais en ce qui concerne les Esthoniens, il est prudent 
de s'abstenir. Bornons-nous donc, quant à présent, à constater sur les 
crânes de la Dordogne la présence dé caractères qui les rattachent au 
groupe hyperberéen. Dans ce groupe, comme dans presque tous les 

roupes humains, il y a des dolichocéphales et des brachycéphales ; les 

ongouses, les Vogouls ont la tête allongée, ainsi que les Esquimaux ; 
mais ces peuples nous sont à peine connus anatomiquement; le plus 
sage est donc de s'abstenir de tout jugement précipité. 
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L'examen histologique, fait par M. Arnould, démontre que la mem- 
brane interne de l'aorte existe partout, même au fond du grand diver- 
ticulum d'où a procédé l’hémorrhagie, excepté au niveau de cette sur- 
face lenticulaire que nous avons décrite et sur laquelle se trouvait le 
petit pertuis. Cependant cette membrane, d’ailleurs dépourvue d'épi- 
thélium, se décolle moins facilement au niveau des espaces déprimés 
et foncés, adhère au tissu sous-jacent par de pus tractus obliques et 
semble amincie eu quelques points. Au fond du grand diverticulum, 
elle repose sur une membrane aussi mince qu’elle, de texture fibreuse 
comme elle, constituant à elles deux, sur une étendue de plus d'un 
centimètre carré, toute la paroi mince translucide. Cette dernière mem- 
brane est très-probablement le feuillet viscéral du péricarde. Au pour- 
tour du même enfoncement, la tunique interne repose tantôt sur la tu- 
nique jaune, tantôt sur un tissu jaune grenu friable, constitué par les 
débris de la membrane moyenne raréfiée. Les couches profondes de la 
membrane interne sont pénétrées au niveau des plaques en saillie et 
des dépressions, d’amas DRASS de fines granulations graisseuses. 
La tunique moyenne présente, dans ces mêmes espaces déprimés, une 
interruption brusque de ses fibres. 

Là où elle n’est représentée que par un détritus jaune granuleux, les 
fibres élastiques se dessinent en quelques points sous forme de réseaux ; 
en d’autres points, elles sont serrées, courtes et flexueuses. Ce qui con- 
stitue un fait anormal, c'est la présence de globules graisseux groupés 
par nids et interrompant brusquement les faisceaux fibreux. La tunique 
moyenne, examinée dans les plaques en relief de la crosse de l'aorte, 
possède les mêmes caractères histologiques. 


Nous terminerons par quelques réflexions tirées des symptômes et 
des lésions anatomiques. 

Nous avons peu de données étiologiques : le régiment auquel ap- 
partenait notre malade passait seulement à Constantine, et Coffe n'est 
apparu à l'hôpital que pour y mourir. La maigreur de cet homme te- 
nait-elle à des habitudes d’alcoolisme peu compatibles avec sa posi- 
tion de sous-officier, ou était-elle la conséquence du méme vice de 
nutrition générale qui s’est localisé d'une manière si apparente dans 
le système vasculaire? C’est ce qu'ilest impossible de décider. 

Notons seulement que le sujet était jeune et qu'aucun accident 
particulier, effort extraordinaire, émotion morale, n'a précédé la 
manifestation des troubles propres à son affection. Il y avait eu une 
marche de quatre jours, par étapes; mais cette circonstance est loin 
de constituer une anomalie dans la vie du soldat en Afrique. Cepen- 
dant, ce qu’un travail trés-ordinaire n'avait pas opéré jusque-là, le 
méme effort a pu l’accomplir quand les altérations anatomiques ont 
eu suffisamment préparé les tissus à la rupture. | 

Le diagnostic est resté incertain pendant la vie; c'est assez géné- 
ralement ce qui a lieu dans les cas de rupture de l'aorte, quand la 
constatation préalable d’un anévrysme n’a pu être faite et que rien 
wa fait prévoir ce dénouement fatal des lésions du vaisseau. On flot- 
tait entre l’idée d'un accès pernicieux, qu’il faut toujours redouter 
en pays palustre et celle d’une atteinte de choléra que légitimaient 
jusqu’à un certain point le refroidissement, la cyanose, la mobilité 
anxieuse du malade, avec conservation assez complète de l'intelli- 
gence, la soif incessante, la diarrhée, des vomissements; peut-être 
aussi les anamuestiques et les conditions que venait de traverser le 
patient. Dans l’état où il se trouvait, une exploration complète des 
organes eût été de l'inhumanité : la faiblesse dés battements du cœur, 


Qu'on maille pas conclure au moins des dissentiments qui se sont 
manifestés à cette occasion entre les anthropologistes, que cette bran- 
che des connaissances humaines n'est qu’un ensemble de faits sans 
raison, sans certitude, indigne du nom de science. 

Parce que les craniologistes ne résolvent pas toujours de même les 
problèmes qui leur sont posés, certains écrivains croient pouvoir affir- 
mer que la craniologie ethnique n'a pas de fondements sérieux. Il serait 
facile de traiter de même presque toutes les sciences d'observation : 
la physique, la chimie, la zoologie, la paléontologie ne présentent- 
elles point aussi des systèmes ennemis? n'est-il pas dans ces diverses 
sciences des points controversés et des solutions douteuses? « Et 
n’est-on pas obligé de reconnaître qu'a se placer sur le triste terrain 
des lacunes et des défaillances du savoir de l’homme, il n'existerait pas 
une seule science.» Heureusement la question a deux faces,et quand on 
l'envisage d’un autre côté on a le droit d'être fier en voyant lessor qu'a 
su prendre en tout sens l'intelligence humaine, en contemplant les ho- 
rizons chaque jour plus vastes, chaque jour nouveaux qu'elle a su s'ou- 
vrir. « C’est là gu faut aller chercher l'anthropologie, et on l'y trou- 
vera avec tous les caractères d'une science jeune sans doute ct ayant 
beaucoup à grandir, mais déjà constituée avec son but bien défini, ses 
faits spéciaux qui échappent à toutes les autres sciences, avec ses mé- 
thodes déjà éprouvées, avec ses résultats déjà acquis (1). » 


(1) A. de Quatrefages, disc. cit. p. 3. 
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constatée à deux reprises pouvait même êtrè mise au compte de 
l’état général, aussi bien que la suppression du pouls. La percussion 
de la région cardiaque eût peut être mis sur la voie et économisé le 
sulfate de quinine inutilement dépensé ; mais, en dehors de cette con- 
sidération, on peut dire que la formule du diagnostic ne pouvait 
être qu’une satisfaction de curiosité et d'amour-propre médical : 
quelle indication thérapeutique pouvait-il en ressortir ? 

Les vomissements répétés sont un fait assez curieux dans la symp- 
tomatologie du cas observé; ils s'expliquent par la compression du 
péricarde distendu sur le diaphragme et sur l'estomac, également 
distendu par les boissons incessamment ingérées. Les phénomènes 
nerveux trouvent leur explication dans l'anémie suite de l’inertie du 
cœur, sans que rien fasse soupconner le transport de caillots fibri- 
neux dans les capillaires cérébraux. Le refroidissement, l'absence 
du pouls découlent tout naturellement de la même cause que l’anémie 
cérébrale. 

Dans la plupart des observations de rupture de l'aorte, la mort a 
été, sinon iustantanée, du moins fort rapide. La durée relativement 
assez longue (quinze heures) des accidents de notre malade, a sa 
raison d’être toute naturelle dans le siége et l'étendue de la rupture, 
L'hémorrhagie s'est nécessairement faite très-lentement : quand le 
péricarde a été rempli, son contenu servait lui-même d'obturateur à 
la fissure artérielle, et la mort n’est survenue que lorsque l’activité 
fonctionnelle du cœur a été entravée, puis supprimée par la gêne que 
l'épanchement apportait à ses mouvements. Le malade, en somme, 
n’est pas mort d'hémorrhagie, l’extravasation n'ayant retranché de 
la circulation que 3 à 400 grammes de sang; elle était même pro- 
bablement arrêtée avant la mort par le petit caillot qui ne permet- 
tait pas, au premier examen, de découvrir la solution de contiuuité: 
la cause de la mort a été l’inertie progressive de l'organe central de 
la circulation. 

De l’examen des pièces anatomiques, il ressort ce fait, que le tra- 


vail pathologique, quel qu'il soit et qu'on l'appelle inflammation 


chronique ou athérome, s'est exclusivement développé dans les tu- 
niques moyenne et externe, mais surtout dans la première. La mem- 
brane interne est restée presque partout étrangère à ce processus; 
au niveau des dépressions, elle se moule pour ainsi dire sur les lé- 
sions sous-jacentes, consistant en ramollissement, régression grais- 
seuse et résorption de la tunique moyenne, et si en ces points ainsi 
qu'au niveau des plaques en saillie, les couches profondes ont éprouvé 
un commencement de dégénérescenre graisseuse, ces altérations doi- 
vent étre considérées comme consécutives aux altérations princi- 
pales, beaucoup plus avaucées, qui siégent dans les couches sous- 
jacentes. À ce point de vue, notre observation réalise tout à fait les 
idées de M. Robin (1; sur le siége exclusif de l’athéronfe dans la tu- 
nique moyenne et son évolution. 

Il est un autre fait que nous ne devons pas oublier de faire res- 
sortir en le signalant spécialement à l'attention : c'est la constitution 
des parois dn diverticulum, qui, comme nous l'avons vu, sont for- 


(1) Dicrionnaine De MÉDECINE, ETC. DE NysTen, par E. Littré et Ch. Robin, 
douzième édition. Paris, 1865, article srtère, p. 109. 


mées exclusivement par la tunique interne accolée à la tunique cel- 
luleuse, elle-même amincie au point de ne plus être représentée au 
fond de la poche que par le feuillet viscéral du péricarde. Partout la 
tunique moyeune fait défaut, et nous trouvons là un véritable ané- 
vrysme mixte interne, tel que l’admettent les auteurs allemands et à 
leur tête Rokitansky (1). Nous n'ignorons pas que MM. Richet et 
Luton (2), parmi les Français, mettent en doute cette variété : notre 
observation n’en aura que plus de valeur. 

Ajoutons encore comme particularités intéressantes, l'âge du sujet, 
si peu en rapport avec les lésions que la statistique (3) nous montre 
être l'apanage de la vieillesse et de l'âge mûr, et enfin la petitesse de 
l'ouverture qui a donné lieu à l’hémorrhagie, dans un point où la 
rupture de l'aorte dégénérée intéresse le plus ordinairement une 
grande étendue de sa circonférence (4) et amène une hémorrhagie 
foudroyante; nous aurons ainsi mis en évidence les faits saillants de 
cette observation intéressante à tous égards ct légitimé, nous l'espé- 
rons, notre désir de la porter à la connaissance du public médical. 
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RÉSECTION DU GENOU, NOUVEL APPAREIL POUR LE TRAITEMENT 
CONSÉCUTIF; par PATRICK HERON WATSON. 


L'auteur, partisan de la résection du genou, cherche à remédier 
aux inconvénients que présente le traitement consécutif. En effet, on 
éprouve une difficulté extrême à maintenir le membre immobile et 
dans une position favorable; en outre ou est exposé à la formation 
d’eschares par le séjour prolongé au lit. Ces inconvénients ont suff 
pour faire rejeter l'opération par plusieurs chirurgiens, et M. Wat- 
son pense que si l'on pouvait les éviter, les résultats de la résection 
seraient meilleurs et son emploi plus général. 

Après avoir passé en revue les nombreux modes de pansement 
proposés jusqu'ici, il décrit l'appareil qu’il emploie et dout il obtient 
de bons résultats. Cet appareil consiste en une tige de fer servant à 
souteuir le membre, et en une aftelle postérieure, le tout maintenu 
par un bandage plâtré. 

La tige de fer est placée à la face antérieure du membre et s'étend 
de l’aine jusqu'aux orteils, en suivant les inflexions du membre; au 


mme 


(1) Rokitansky, Dicrionn. ENCYCLOPÉDIQUE DES SCIENCES MÉDICALES : Ma- 
a l'aorte. j 
) Nouv. DICTIONN. DE MÉD. ET DE CRIR. PRATIQUE. Paris, 48 : Š 
ida, Anévrysmes, Aorte. , 1865, t. II, ar 
(3) Broca, BoLLeTIN DE LA SOCIÉTÉ anatomgue, 1850, Gaugot, même re- 
cueil 1853. i 
4) V. l'intéressante observation de M. Chauvel avec l 


précède (Gaz. mén. px Panis, 1865). étude qui la 
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Les mœurs des sauvages indigènes de la Dordogne étaient sans doute 
très-barbares. Ils passaient leur rude existence dans les chasses et les com- 
bats, leurs débris eux-mêmes en offrent la preuve : cette vie accidentée 
les exposait incessamment à des affections chirurgicales de toute espèce 
dont leurs os ont conservé la trace. Aucun d’eux n’est rachitique, mais 

` celui-ci a reçu sur l'extrémité inférieure de l’un des tibias, une violente 
contusion ; cet autre a une ostéite du frontal; le troisième a eu le crâne 
perforé par une arme de pierre, et le travail de cicatrisation dont on 
peut voir des traces autour de la perte de substance, atteste qu'il a pu 
vivre quelque long temps encore après avoir reçu cette terrible blessure. 


Quels changements depuis lors dans les mœurs comme dans les in- 
dustries et les arts! Et quelle distance entre cette ère de barbarie et 
l’âge d’or des poëtes! 


A la tradition lamentable de la chute et de la dégénérescence de 
l'espèce, la science moderne a substitué une doctrine qui repose sur 
des faits solidement établis. Cette doctrine se résume par un mot, c’est 
la doctrine du progrès. L'étude des faits de l’ordre de ceux dont il a été 
question dans ce compte rendu permet de constater une autre loi qui 
est comme un Rp een de la première, la loi du développement simi - 
laire de l’humanité. L'étude comparée des antiquités préhistoriques et 
des objets provenant des peuples sauvages, démontre en effet la plus 
grande similitude entre les civilisations élémentaires des uns et des 
autres. « On peut aujourd'hui établir en principe que partout, dans le 


temps comme dans l’espace, l'homme a suivi la même évolution d’en- 
semble dans son développement industriel et moral (1). » . 


Se a E. T. Haur. 


— NécroLocie, Nous A LA la triste nouvelle de la mort de M. le 
docteur Dieulafoy, membre correspondant de l’Académie de médecine 
à Toulouse, ancien professeur de clinique chirurgicale à l'Ecole de mé- 
decine de cette ville, ex-chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu et de l’hos- 
pice de la Grave, officier de la Légion d'honneur, etc. En moins d'un 
an, le corps médical de Toulouse a perdu trois de ses éminents repré- 
sentants.: Charles Viguerie, Estevenet et Dieulafoy, c’est-à-dire trois 
chirurgiens du plus grand mérite. Dieulafoy était éloigné depuis plu- 
sieurs années de la vie professionnelle par la douloureuse et longue 
maladie à laquelle il vient de succomber à l'âge de 68 ans. A ses ob- 
sèques assistaient l'administration des hospices et ses pauvres, tout le 
corps médical de la ville et un grand nombre d'amis qui ont bien voulu 
accompagner jusqu’à sa dernière demeure lesavant éminent, le confrère 
excellent, le caractère aimable et sûr, l'homme de bien aux mérites du- 
quel, dans un discours éloquermment ému, M. le docteur Giscaro, au 
nom de la Société de médecine de Toulouse, a rendu un légitime et 
touchant hommage. 


A 
(1) G. de Mortillet, Mat. pour l'hist. positive et philo ; 
Phomme, Paris, 1867, in-8°, t. II, p. 344. philosophique de 
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niveau du genou elle décrit un arc de manière à laisser libre la ré- 
gion de l'opération. Gette tige est séparée du membre par une couche 
de ouate. EL , 

L'attelle postérieure s'étend de la tubérosité ischiatique jusqu’au 
talon; elle est assez étroite, échanchrée à son extrémité inférieure 
pour recevoir le talon et le tendon d'Achille. Elle présente également 
une échancrure de chaque côté au niveau du genou; une couche de 
ouate ou de filasse est interposée entre l'attelle et le membre. 

La tige et l'uttelle sont maintenues en place et recouvertes par un 
bandage roulé enduit de plâtre ou de paraffine. Ce bandage s étend 
depuis les orteils jusqu'à la partie supérieure de la cuisse; 11 présente 
une ouverture au niveau de la résection. La tige à suspension porte 
au niveau du cou-de-pied un ou deux crochets qui traversent le 
bandage plätré. 

L'appareil étant ainsi disposé, on place sur le lit le cadre à balan- 
cement de Salter qui recouvre le membre malade, et à ce cadre on 
suspend le membre au moyen d’une chaiuette qui s'attache au cro- 
chet de la tige à suspension. 

D'après M. Watson, les avantages de ce mode de traitement sont : 

4° Le bien-être qu'éprouve le malade en pouvant changer de posi- 
tion ou s'asseoir sans déranger l'appareil ; 

2° La facilité avec laquelle on peut faire les pansements; 

3° La durée de l'appareil, qui n’a pas besoin d'être renouvelé quand 
il a été appliqué convenablement; 

4° La facilité que l’on a de se procurer l'appareil, sa simplicité, 
son bon marché. 

M. Watson rapporte un résumé des résections du genou faites pour 
des plaies par armes à feu. Sur 18 opérés, il y eut 14 morts et 4 gué- 
risons ; aussi cette opération a-t-elle été abandonnée par bien des 
chirurgiens militaires. 

Sur 12 opérations faites à l'hôpital de Chalmert par M. Watson, 
pendant les années 1864, 1865 et 1866, il y eut 6 guérisons et 6 morts. 
L'appareil que uous venous de décrire fut mis en usage dans tous 
les cas; quant au procédé opératoire, M. Watson choisit l'incision 
seui-lunaire qui forme un large lambeau à la partie antérieure de 
l'articulation. Ce chirurgien, contrairement à la pratique suivie par 
Langeubeck pendant quelque temps, chercha toujours à obtenir lan- 
kylose; c'était pour lui la guérison. 


HÉNORRHAGIE DANS LES CAS DE TUMEURS FIBRBUSES DE L'UTÉRUS ; 
par MATTHEWS DUNCAN. 


L'hémorrhagie est fréquente dans les cas de tumeurs breuses, et 
souvent on est impuissant à l'arrèter. Elle est soit active, soit passive, 
mais plus souvent de la seconde variété. Le sang vient soit des ca- 
pillaires, soit des veines. 

Dans le premier cas, l'hémorrhagie ressemble à l'écoulement men- 
struel et a sa source dans les mêmes vaisseaux, 

Dans le second cas, l'hémorrhagie venant des veines ressemble à 
celle qui accompagne l'accouchement On trouve alors soit un simple 
orilice qui établit une communication entre la cavité utérine et un 
des sinus de la couche musculaire qui entoure la tumeur, soit de 
larges sinus utérins ouverts, sinus qui occupent la partie inférieure 
de la tumeur; enfin on trouve des sinus ouverts par suite de l'ex- 
pulsion partielle d'une tumeur qui S'énucle spontanément dans les 
cavités utérine ou vaginale. 

Dans les cas les plus graves, quaud on ne peut arrèter l'hémorrhagie 
par aucun des moyens ordinaires, M. Duncan a recours à une opéra- 
tion dont les difléreuts temps peuveut se faire à de longs intervalles, 
les premiers étant parfois suflisants à arrêter l'hémorrhagie, Cette 
opération est basée sur la modification qu'imprime à l'hémorrhagie 
l’'énuclation spontanée de la tumeur. 

La première opération est la dilatation du col utérin avec un bis- 
touri ou des ciseaux. On emploie cette méthode quand la tumeur est 
près de l’orifice du col et que ce dernier est développé comme dans 
la grossesse. 

Énsuite on peut avoir recours à l’incision de la tumeur, mais seu- 
lement quand elle est encore recouverte par Île tissu utérin et que 
l'énueléation spontanée n’est pas commencée. Enfin on pratiquera 
l’avulsion de la tumeur. 

ll s'agit là de trois opérations différentes que l’on pratiquera isolé- 
meut selon les cas. 


AMPUTATION PAR LE PROCÉDÉ DE GARTEN (DE WORCESTER); 
par WiLLiAM WATSON. 


Le procédé de Garten a déjà donné de beaux résultats, et il devra, 
dans certains cas, étre préféré à l’amputation de la cuisse. 


Le docteur Johnston ayant à soigner un homme de 43 ans, atteint 
d’une tumeur encéphaluide du tibia droit, recoutut à l'amputatioù 
après avoir employé inutilement certains paneements, des cautérisa- 
tions, l’ablation de la tumeur avec cautérisation de sa buse. Voici 
comment il pratiqua l'opération d'après le procédé de Garten : il fait 
un long lambeau semi-lunaire antérieur, liucision commence sur un 
côté de l'aruculation, passe à 1 pouce et dumi ou ? pouces au-dessous 
du bord inférieur de la rotule, et se termine du côté opposé. Le lam- 
beau est séparé de la rotule et relevé jusqu'aux extrémités de l'in. 
cision. Le tendon des muscles extenseurs est divisé et l'articulation 
ouverte. Le couteau est porté perpendiculairement à travers les tis- 
sus derrière la jointure, et les ligaments latéraux et autres étant di- 
visés, la séparation du membre est achevée. Les tissus sont ensuite 
séparés du fémur dans une étendue suffisante pour permettre d'en- 
lever avec la scie une petite portion du féinur, comprenant la surface 
irrégulière que forment les condyles. Les vaisseaux sont liés, le lam- 
beau antérieur appliqué sur l'extrémité de l'os, et la pluie réunie en 
arrière par des fils d'argent. La guérison surviut rapidement, 

D'après M. Watson, le procédé se recommande : 

4° Par la simplicité et la facilité des pansements; 

2° Par une mortalité moindre que dans l’amputation de la cuisse, 


‘ les surfaces de section sont moins étendues, la cavité médullaire du 


fémur n'est pas ouverte; 

3° Par une longueur plus grande du membre que dans l’amputation 
de Ja cuisse; 

4° Enfin, par les qualités du moignon. 


ENCÉPHALOCÈLE ENLEVÉE AVEC SUCCES; par THOMAS ANNANDALE. 


Un enfant présente une encéphalocèle que l'on ponctionne ; il sur- 
vient une inflammation assez vive, avec suppuration. Sept semaines 
après la naissance, M. Annandale voit l'enfant et propose l’ablation 
de la tumeur. L'opération fut facile; la tumeur était formée par du 
tissu aréolaire œdémateux, épais, et au milieu se trouvait une cavité 
granuleuse. 

Toute communication entre la cavité du sac et l’intérieur du crâne 
avait disparu, cependant on trouvait encore un canal dans le pédi- 
cule. La tumeur n'était pas formée d'éléments nerveux, mais M. An- 
nandale semble admettre comme possible que la tumeur aurait pu 
en renfermer à son origine, ces éléments ayaut disparu eonsécutive- 
ment. Enfin il est probable que le succès de l'opération a été favorisé 
par Pinflamimation antérieure, qui avait détruit la communication 
cutre le suc et le cràne. 

NICAISE. 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADEMIE DES SCIENCES. 
SÉANCE DU 4 MAIL. — PRÉSIDENCE DE M. DELAUNAY. 


DE L'ORIGINE ET DU DÉVELOPPEMENT DES BACTÉAIES : 
par MM. A. Bécuamp et A. Esror. 


M. Béchamp écrit à l'Académie pour demander l'ouverture d’un pli 
cacheté, déposé par M. Estor el par lui au mois de mars dernier. Ce 
pli, ouvert en séance par M. lo secrétaire perpétuel, contient la note 
suivante : 

MM. Dusch et Schræder ont vu se conserver sans altération des ma- 
tières putrescibles diverses, à condition que l'air qui les environne ait 
préalablement traversé une longue colonne de coton. Une exception 
s'est présentée : la viande chauffée au bain-marie se putréfie. 

M. Béchamp, dans ses recherches sur la génération spontanée, a vu 
se conserver sans altération les substances les plus putrescibles, en y 
ajoutant une trace de créosote. Pourtant la créosote ne modifie en rien 


l'action des ferments organisés qui auraient pu se développer. Deux 


exceptions se sont présentées. 

En 1865, il écrivait : « La craie et le lait contiennent des êtres vi- 
vants déja développés, fait qui, observé en lui-même, est prouvé par 
cet autre fait, que la créosote, employée à dose non coagulante, nem- 
pèche pas le lait de se cailler plus tard, ni la craie de transformer, sans 
secours étranger, le sucre et la fecule en alcool, acide acétique, acide 
lactique et acide butyrique (1). » 

Le 7 février 1867, il a préparé de l'empois avec 50 grammes de fécule 
et 1,000 grammes d'eau. L'empois a été maintenu en ébullition pendant 


(1) ANNALES DE cnimix ET DE PRYSIQUE ; lettre à M, Dumas (1865). 
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une demi-heure. Îl y introduisit alors 100 grammes de viande fraiche de 
mouton, tandis que l’empois était en pleine ébullition. Le lendemain, 
bien que toute la surface de la viande fût coagulée, l'empois commen. 
çait à se liquéfier. Le 9 février, toute la masse était Auidifiée ; un mé- 
lange d'hydrogene et d'acide carbonique commençait à se dégager, 
Toute la masse était remplie de petites bactéries et de longs bâtonnets 
mouvants, ainsi que de granulations diverses. Il wy a pas de différence 
lorsque la viande est préalablement hachée à l'air, non lavée, et qu'on 
l'introduit dans l'empois refroidi, Avec la viande de chien on obtient 
les mêmes résultats, 

Si, dans l'expérience du 7 février, on remplace la fécule par du sucre 
de canne, toutes les autres conditions restant les mèmes, on ne voit 
que de toutes petites hactéries et un plus grand nombre de granula- 
tions. Et ıl en est encore de même si, dans toutes ces expériences, on 
introduit de la créosote à dose non coagulante dans le mélange. 

Comment expliquer cos résultats exceptionnels, sinon par la pré- 
sence dans les muscles de l'animal vivant, non-seulement de ger- 
mes, mais encore de bactéries à un degré inférieur de développement? 

Les expériences récentes que nous avons entreprises sur les mi- 
crozymas du foio confirment les prévisions annoncées par les faits pré- 
cédents. De plus, nous pensons qu'il nous a été permis de saisir les 
divers degrés de développement des bactéries. Dans les cellules de 
tous les foies normaux examinés (chien, lapin, souris, oiseaux, etc.), il 
existe un nombre infini de microzymas; au moment de la mort, ces 
microzymas sont tous indépendants; quelque temps après, plus ou 
moins, suivant des conditions qui seront spécifiées tout à l'heure, ces 
microzymas paraissent associés sous forme de chapelet; plus tard, les 
granulations s'allongent de manière à présenter un grand et un petit 
diamètre ; bientôt ces caractères s’accentuent encore davantage : on a 
affaire à de véritables bactéries typiques. Dans certains liquides on 
trouve, à côté l’une de l'autre, ces diverses formes, C’est ce que démon- 
trent les expériences suivantes. 


A. — Fois ABANDONNÉS A L'AIR LIBRE OU DANS L'EAU, SOIT ORDINAIRE, 
SOIT CRÉOSOTÉE. 


Exp. I. — Le 3 février 1868, un foie de fœtus à terme est abandonné 
à l'air libre, dans une capsule pleine d’eau ordinaire qu’on renouvelle 
de temps en temps. Pendant douze jours, ce foie se conserve, sans pré- 
senter la moindre odeur de putréfaction ; alors, seulement, cette odeur 
commence à se développer et va en augmentant, Le seizième jour, il 
est incisé et examiné au microscope (obj. 7 de Nachet); on rencontre 
T grand nombre de microzymas libres et normaux : il n’y a pas une 

actérie, 


Exe Ii. — Le 15 janvier 1868, une certaine quantité de pulpe de foie 
dé lapin est abandonnée à l'air libre; vingt-quatre heures et quarante- 
hoit heures après, on trouve les microzymas à l'état normal : il n’y a 
pas une bactérie. 


Ezp. fl. — Le 17 janvier, on abandonne une certaine quantité de 
cellules du foie d'un lapin en digestion dans de l’eau distillée créoso- 
tée, laissée au contact de l'air. Le 30 janvier. l'examen microscopique 
montre des débris de cellules, des microzymas libres ou en chapelet, 
mais pas une bactérie. 


Exp. IV. — Le 24 janvier, mème expérience, même résultat. 


Exp. V. — Le 7 février, on place un fragment entier de foie de la- 
pin à jeun dans de l’eau distillée créosotée. Le lendemain, on ne dé- 
couvre que des microzymas nombreux et doués d'un mouvement très- 
vif:iln'y a pas une bactérie. Le 9, même observation, Le 12, les 
bactéries commencent à apparaître. 


Exp. VI, — Le 19 mars, le foie entier d'une souris étranglée la nuit 
précédente, dans une souricière, est placé dans un flacon contenant de 
l’eau distillée et créosotée. L'examen nest fait que quarante-huit 
heures après : il nous paraît très-instruclif. On trouve des microzyimas 
isolés, d'autres associés en chapelet; on voit des microzymas présentant 
un grand et un petit diamètre qui progressent à la manière des bacté- 
ries; enfin, on voit aussi des bactéries véritables, Beaucoup sont asso- 
ciées par groupes de deux ou trois. Il est impossible de ne pas consi- 
dérer ces diverses formes comme les diverses phases du développement 
des bactéries. 


B. — Foiss PLACÉS DANS UNE SOLUTION CRÉOSOTÉE DE SUCRE DE CANNE. 


Éxe. VIL — Le 15 janvier (1), on place un fragment de foie de la- 
pin dans une solution de sucre de canne créosotée (2 grammes de sucre 
pour 90 grammes d'eau). Vingt-quatre heures après, on trouve dans la 
solution de nombreux microzymas et quelques bactéries. Le 18, le 
centre du fragment est examiné : on voil beaucoup de granulations as- 
sociées en chapelet; il n'y a pas encore de bactéries. Le 19, les granu- 
lations en chapélet s’allongent un peu, sans avoir encore la forme et 
l'étendue des bactéries. 


QE Po om mo mm 


(1) Les expériences qui portent la même date ont été faites ayec des 
portions du même organe, dans les trbis séries d'expériences. 
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Exe. VIT. — Le 17 janvier, de la pulpe de foie est placée dans un 
flacon Contenant une solution de suere de canne; le 1b, granulations 
associées, pas de bactéries; celles-ci apparaissent le 20, 

Un grand nombre Une anuloyues ont été faites : elles dá- 
montrent toutes que les bactéries apparaissent dans la solution sucrée 
beaucoup plus tôt que dans l'eau, avec ou sans créosote, 


C. — Fois PLACÉS DANS L'EMPOIS D’AMIDON CRÉOSOTÉ, 


Exp. IX. — Le 15 janvier, on met un fragment du foie d’un lapin 
dans de l'empois créosoté.Vingt-quatre heures après, l'intérieur du frav- 
ment est examiné; on y trouve, avec des microzymas nombreux des 
bæctéries nombreuses et volumineuses. Cetie expérience est souvent 
répôlée aveo des résultats analogues. 


Exp. X. — On place deux fragments de foie de chien dans de l'ame 
pois bouillant créosoté; pendant que l'ébullition continue, on remplit 
complétement la fiole avec de l'eau distillée bouillante, on bouche sang 
laisser d'air, avec un bouchon porté à 100 degrés dans l'eau bouillante: 
on refroidil et on place à l'étuve. Vingt-quatre heures après, on pren 
un des fragments, on l'incise, et dans la partie profonde de }incision, 
on racle la substance du foie et on l'examine au microscope : 6h aper- 
çoit, à part des microzymas, des bactéries assez nombreuses et trèss 
bien conformées. 


Dans toutes les expériences analogues et qu’il serait trop long de re- 
produire, nous avons toujours vu l'empois favoriser au plus haut degré 
la rapide transformation des microzymas en bactéries. 

De ces expériences, nous concluons : 

1° Il existe dans toutes les cellules animales que nous avons exami- 
nées des granulations normales, constantes, nécessaires, analogues à 
ce que M. Béchamp a nommé microzyma. Nous avons surtout étudié 
celles du foie. 

2° A l’état physiologique, ces micr@zymas conservent la forme appa- 
rente d'une sphère, 

En dehors de l'économie, sans l'intervention d'aucun germe étran- 
ger, les microzymas perdent leur forme normale; ils commencent par 
s'associer en chapelet, ce dont on a fait un genre à part sous le nom de 
torulu ; plus tard ils s'allongent de manière à représenter des baoté- 
ries isolées ou associées. 

4o Ces faits ont une importance considérable en pathologie : ils doi- 
vent faire admettre que dans les cas où des bactéries ont été notées 
dans le sang, il ne s'agit pas d'un fait de parasitisme ordinaire, mais 
bien du développement anormal d organismes constants et normaux. 
Les bactéries, loin d'être la cause de la maladie, en sont d'abord, au 
contraire, l'effet. 

À ces détails, la lettre actuelle de M. Béchamp ajoute : 

e Il est utile de dire que ces expériences, nous les avons toutes rê- 
pétées avec la préoccupation constante que les bactéries pourraient 
avoir pour origine des germes venus de l'air. Or, en prenant toutes les 
précautions qui ont été recommandées dans les expériences sur la gé- 
nération spontanée, nous n en avons pas moins vu apparaître les mêmes 
formes organisées. Voici d'ailleurs une circonstance qui nous a con- 
vaincus que les bactéries ne viennent pas du dehors : dans un grand 
nombre d'essais, ces bactéries ont apparu dans le centre des foies 
avant d'être visibles dans le liquide ambiant, De plus si, comme nous 
l'avons mentionné dans notre précédente note (1), les granulations mo- 
léculaires, ou microzymas, sont universollement contenues dans toutes 
les cellules, tant végétales qu’animales, il était intéressant de s'assurer 
que dans divers organes ces microzymas sont également le premier 
degré du développement des bactéries vu d'organismes microscopi- 
ques voisins. Or des reins, des pancréas, des rates placés dans Îles 
mêmes cunditions, mais habituellement plus lentement, finissent par 
laisser apparaître des bactéries dans leur centre, alors que le liquide 
qui les entoure n'en contient pas encore. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 12 MAI. -- PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté, 
CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 

1° Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont régné en 
1867 dans les départements de la Dordogne, des Ardennes et de l'Aisne, 
(Comm. des épidémies.) 

2e Des rapports sur le service médical des eaux minérales de Balaruc 
(Hérault), par M. le docteur Crouzet; des Salies (Basses-Pyrénées), par 
M. le docteur Nogaret. (Comm. des éaux minéralés.) 

La correspondance non officielle ccmprend nne note de M. Guillont, 


(1) Compres nenpus de la séance du ? mars 1868, 
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interne de l’hospice de Saint-Méen, à Rennes, sur un procédé de liga- 
ture des artères ossifiées. (Comm. : MM. Richet et Demarquay.) 


— M. Le SECRÉTAURE PERPÉTUEL donne communication d'une lettre 
dans laquelle M. Foulquier, pos de M. le docteur Poujol, T 
et justifie la circulaire dont il a été question dans le rapport de M. Gu- 
bler, lu mardi dernier. 


PRÉSENTATIONS. 


M. Buor présente, au nom de M. Larcher père, un nouveau mémoire 
sur l’hypertrophie normale et temporaire du cœur pendant la grossesse. 
M. Blot rappelle qu'il a eu de très-nombreuses occasions de vérifier les 
assertions de M. Larcher, et qu'il peut, après expériences, se porter 
garant de leur parfaite exactitude. 

M. Larrey offre en hommage deux rapports dont il est l’auteur : l’un 
sur la GAZETTE MÉDICALE DE Mexico; l'autre sur un mémoire de MM. Lucio 
et Alvarado, traduit par M. Rebstock, concernant le mal de Saint-La- 
zare, ou l’éléphantiasis des Grecs. 

— M. Le Présinexr, au nom du Conseil académique, déclare deux 
vacances : l’une dans la section de médecine opératoire, l’autre dans la 
section de pharmacie. | 


RAPPORTS 


M. GosLey, au nom d’une commission dont il fait partie avec M. Bou- 
det, lit un rapport sur un mémoire de M. Buignet, sur la constitution de 
la manne en larmes. 

M. le rapporteur donne son assentiment complet à toutes les conclu- 
sions de ce mémoire, conclusions que nous avons publiées dans un de 
nos précédents comptes rendus, et résume en ces termes l'opinion de 
la commission : 

« La détermination exacte de la matière sucrée, contenue dans la 
manne, et la découverte de la dextrine, dans ce produit naturel, sont 
des faits d’une grande importance. La commission a reconnu la parfaite 
exactitude des expériences de M. Buignet, et elle a retrouvé, dans les 
recherches nouvelles qu'il a soumises au jugement de l’Académie, le 
caractère d'habileté et de précision qui distingue ses précédents tra- 
vaux. » 

La commission propose de remercier l’auteur et de renvoyer son in- 
téressante communication au comité de publication. 


— La parole est à M. Bouvier, qui termine la lecture de son mémoire 
en réponse au travail de M. Dubois (d'Amiens) concernant le degré de 
_ certitude de la médecine au dix-neuvième siècle. 

Dans cette seconde partie, M. Bouvier s’attache à prouver, contraire- 
ment à la thèse de M. le secrétaire perpétuel, que Pinel, loin de traiter 
exclusivement la description et la lasa dcation des maladies, s’est oc- 
cupé encore du traitement, et a cherché avec soin à préciser les indi- 
cations thérapeutiques qui constituent l’art du praticien. 


ETANOLOGIE, 


M. Gustave Lacneau lit un travail ethnologique sur Ja distribution 
géographique de certaines infirmités en France. 

Dans ce mémoire, accompagné de nombreuses cartes, après avoir rap- 
pelé que MM. J. Guérin, Velpeau, Legouest, Chauffard ont déjà signalé 
quelques différences médicales et chirurgicales entre les diverses popu- 
lations européennes, indique les différents peuples, Aquitains, Ligures, 
Gallo Celtes, Belges, Francks, Burgundes, Normands, etc., qui concou- 
rurent anciennement à la formation de cette nation. 

S'appuyant sur les travaux statistiques de MM, Boudin, Sistach, De- 
vot el autres médecins, il montre avec M. Broca la concordance re- 
marquable qui existe encore actuellement entre les variations dans la 
taille des conscrits et la situation géographique de ces anciens peuples. 

Passant successivement en revue les séries statistiques relatives à la 
répartition des jeunes gens exemptés pour myopie, mauvaise denture, 
hernies, varices et varicoceles, il fait voir que les populations des dé- 
partements bretons et des départements du Centre, deux régions ancien- 
nement habitées par les Gallo-Celtes, se distinguent de celles de la plu- 
part des autres départements de la France, non-seulement par leur 
proportion considérable d'exemptés pour défaut de taille, mais aussi 
par leur proportion minime d’exemptés pour infirmités. 

Au contraire, les départements du Midi, en partie peuplés de des- 
cendants d’Aquitains et de Ligures, présentent beaucoup de myopes, 
les départements correspondant à l'ancienne Gaule-Belgique comptent 
une assez grande proportion de myopes et d'individus atteints de carie 
dentaire ; enfin, les départements de la région envahie par les Normands, 
quoique dans des conditions géographiques et climatologiques analogues 
à celles de la Bretagne, se font remarquer par leur proportion très-con- 
sidérable de jeunes gens exemptés pour mauvaise denture, hernies, 
varices et varicocèles. (Com. : MM. Larrey, Béclard et Broca.) 


— La séance est levée à cinq heures. 


SOCIETÉ DE BIOLOGIE. 


SÉANCES DE JANVIER 1868 ; PAR M. DUMONTPALLIER, 
SECRÉTAIRE GÉNÉRAL. 


PRÉSIDENCE DE M. CLAUDE BERNARD. 


1. — PATHOLOGIE. 
Note sur L’AMOLE; par H. Ducts. 


Pendant mon séjour à Guanajuato (Mexique), j'avais souvent remar- 
qué un érythème plus ou moins intense sur les mains des femmes qui 
lavaient le sol de la maison. Interrogées sur cette particularité, elles 
me répondirent que cela provenait de l'amole dont elles se servaient 

our cette opération. On nomme amole une plante de la famille des 
liliacées, que je trouve indiquée sous le nom d Agavi mexicana dans une 
liste inédite des plantes de Guadalajara, par le docteur Don Leonardo 
Oliva. Curieux de savoir à quoi m'en tenir sur la cause de cette action 
irritante de la racine, je m en frottai les mains et je ne tardai pas à 
éprouver un sentiment d’urtication assez prononcé pour m'obliger à 
me laver au plus vite avec de l’eau froide. 

La manière d'employer l'amole est très-simple : on le râpe au moyen 
d’une plaque en fer-blanc percée de trous comme nos râpes à sucre ; 
on délaye dans une grande quantité d’eau cette râpure molle, et avec 
une sorte de petit balai très-court, fait de fibres d'agave americana ou 
peut-être de furcræa fœtida on frotte fortement le sol arrosé de cette 
eau qui ne tarde pas à mousser et nettoie parfaitement; on achève le 
lavage avec de l’eau pure. On en lave aussi la vaisselle et quelquefois 
le linge, qui, surtout chez les enfants, peut déterminer l’éruption dont 
j'ai parlé. 

J'examinai au microscope une tranche mince de racine d’amole frai- 
che comme celle quo jai l'honneur de présenter à la Société, et que 
jai rapportée du Mexique, où je l’ai prise venant du marché il y a plus 
de trois mois. Au milieu de cellules polygonales larges et abondamment 
pourvues de grrins de fécule, je ne tardai pas à découvrir des faisceaux 
de rhaphides cristallines pareils à ceux qu'on retrouve dans le rhizome 
du gouet commun; je ne pus déterminer leur composition chimique, 
mais je leur attribuai immédiatement les érythèmes en question. Ce qui 
me fortifia dans mon opinion fut une autre obsgrvation sur les agaves 
(maguey) si communs au Mexique, en effet, le suc de ces plantes pro- 
duisant le même résultat que celui de l’amole, j'examinai leur tissu au 
microscope, et je le trouvai rempli des mêmes aiguilles cristallines tel- 
lement déliées que je ne pus en saisir la forme géométrique, même avec 
un grossissement de près de 480 diamètres : il y aurait peut-être là un 
nouvesu rubéfiant à étudier. En plus de ces cristaux l'amole contient 
de peus corps fusiformes. 

Puisque je parle de cette propriété de l’agave, j'en citerai une autre 
non moins remarquable et qui se lie peut-être à l'existence des rha- 

hides’ c'est l'action énergique qu'ont les feuilles d'agave sur les plaies. 
‘en citerai un exemple: ayant essayéinutilement chez un vieillard atteint 
d’un ulcère chronique à la jambe tous les moyens possibles de raviver 
oette plaie pour l'amener à cicatrisation, j'employai la feuille d'agave 
écrasée sous forme de cataplasme, j'y ajoutai ensuite de la pulpe de 
zabida (aloe variegata), et au bout de peu de jours la plaie blafarde 
était devenue d’une belle couleur rose, la suppuration était de bonne 
nature, et Je pus terminer le traitement par les moyens ordinaires avec 
promptitude et facilité. C’est donc là un agent qui pourrait rendre des 
services dans une circonstance donnée. Au Mexique les muletiers s'en 
servent pour panser les plaies produites par le bât sur le dos des bêtes 
de somme, pour frotter les jambes des animaux atteints de rhumatisme 
ou de courbatures, etc., etc., et comme ils en observent les bons ré- 
sultats, ils l’'emploient sur eux-mêmes avec succès. Lorsqu'un cheval, 
au milieu d'une longue marche, est pris de diarrhée, les Mexicains lui 
attachent aussi aux barres du mors un pe.it morceau de parenchyme 
d agave, et le plus souvent la mastication de ce remède suffit pour ar- 
rêter la maladie. 

Ces propriétés du maguey sont tellement connues que l’on considère 
la plante et ses produits comme éminemment vulnéraires et fortifiants. 
Ainsi le pulque, boisson fermentée très-employée partout, est considéré 
à Mexico comme un excellent antidiarrhéique, et cela avec juste rai- 
son. Le mezcal ou alcool du même végétal passe parmi les gens du 
peuple comme très-bon pour l'estomac et la poitrine, ce qui fait qu'il 
en abuse considérablement. Enfin le quiote ou hampe cuite au four et 
sciée ensuite en rondelles d’un doigt d'épaisseur, se vend dans les rues 
et ne laisse pas que d'être très-goûté, considéré comme stomachique 
et mâché à l'égal de la canne à sucre. : 

En voilà bien assez pour expliquer la haute estime où l’on tient les 
agaves au Mexique, et sans parler des usages de ces végétaux dans la 
fabrication des chaumières, des cordes, des fils, des tissus, etc., etc., 
il y aurait bien d’autres choses àdire, mais qui dépasseraient les bornes 
d'une simple communication. 

En terminant, je présente à la Société un rhyzome d'amole qui pourra 
être soumis à une étude microscopique et donner lieu peut-être à quel- 
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que investigation intéressante. J'en ai remis d’autres au jardin d'accli- 
matation, où l'on porma les déterminer exactement si, comme je l'es- 
père, ils arrivent à végéter complétement. 


SÉANCES DE FÉVRIER. 


1. — ANATOMIE. 


INJECTION SUR UN ANIMAL VIVANT. — [INFLUENCE BE LA CONTRACTILITÉ ARTÉRIELLE 
SUR LA CIRCULATION; par MM. Cu. Lecros et Onimvs. 


Nous avons mis sous les yeux des membres de la Société des injec- 
tions très-complètes des différents tissus (moelle épinière, muscles, 
reins, os, etc.). Notre but n’est pas de montrer des injections bien réus- 
sies, nous voulons surtout insister sur la façon dont elles ont été faites 
et en tirer des conclusions physiologiques importantes. 

La matière colorante, qui est ici du carmin mêlé à de la gélatine, a 
pénétré dans les vaisseaux les plus fins sans pression, ou du moins nous 
n'avons employé que la pression nécessaire pour faire couler l'injection 
dans l'aorte. 

Voici du reste comment nous avons procédé : sur un lapin éthérisé 
pour lui éviter les douleurs de l'affreuse opération que nous allions 
pratiquer, nous avons ouvert la cavité abdominale et lié l’aorte un peu 
au-dessus des artères rénales; au-dessous de la ligature nous avons fixé 
une canule dans l'aorte, puis nous avons ouvert la veine cave; un en- 
tonnoir muni d’un tube en caoutchouc et plein de la matière à injection 
était placé à côté de l'animal et élevé de 2 décimètres; nous avons 
mis en communication le tube de caoutchouc avec la canule et l’injec- 
tion s’est faite sur l'animal vivant : les tissus se sont d’abord colorés, 
puis l'injection ressortait par la veine cave. | 

Il nous semble que rien ne démontre mieux l’action propre des vais- 
seaux dans la circulation du sang; ceux qui ont fait des injections fines 


sur le cadavre savent combien il est difficile d’injecter complétement 
les tissus et quelle pression il faut employer; c’est qu’on agit alors sur 


des vaisseaux incapables de se contracter, mais ici la contractilité des 
artères persistait, et il suffisait d'introduire pour ainsi dire la matière 
pour qu'elle remplit le système circulatoire. 

En outre cette expérience ne sera pas inutile aux anatomistes; on 
conseillait pour obtenir de belles injections l’emploi de cadavres d’a- 


nimaux morts depuis quelque temps; il faut au contraire se servir des 
animaux immédiatement après la mort, alors que les fibres-cellules des 


vaisseaux ont conservé leur action, de cette façon la réussite est assu- 
rée, et il suffit d'employer un entonnoir muni d’un tube ; outre la faci- 
lité d'exécution à la portée des moins habiles, on n’aura plus la crainte 
de rompre les vaisseaux ou de les distendre d’une façon exagérée. 


BIBLIOGRAPHIE. 


ÉTUDE NÉDICO-PSYCHOLOGIQUE DU LIBRE ARBITRE HUMAIN; par le doc- 
teur R. J. GRENIER. — Paris, Adrien Delahaye, 1868. In-8° de 


101 pages. 
” Suite et fin. — Voir le n° 18. 


REVUE MÉDICO-PHILOSOPHIQUE* 


IV. 


Passons à la troisième partie de la thèse, où l’auteur recherche 
« comment la science expérimentale comprend le libre arbitre et la 
responsabilité morale et judiciaire, » en prenant pour base de sa tliéo- 
rie scientifique, « les plus récents travaux de physiologie cérébrale et 
de médecine mentale. » Laissons parler notre jeune confrère : « Nous 
voici arrivé à la partie la plus périlleuse de notre tâche. Après avoir, 
en effet, renversé, ou du moins cherché à renverser les diverses théo- 
ries métaphysiques du libre arbitre, nous sentons combien sont in- 
complètes nos connaissances pour donner,au nom de la science, une 
solution à cette grave question. Mais dussent les Jean Bourdin (lisez 
Bodin) du dix-neuvième siècle nous envoyer avec mépris à l’hypo- 
stase des urines, nous répondre par Platon et Aristote, par la loi des 
Douze Tables et par Justinien, nous n'en persisterions pas moins 
à croire que cette grave question du libre arbitre est tout entière 
H question de physiologie, et comme telle du domaine de la mé- 
ecine. » 
Quelle candeur! quelle naïveté ! quelle foi sincère et profonde! 
Et comme l'étudiant se souvient de l’enseignement qu'il a reçu! 
Citons la suite de cette déclaration de principes : « Lorsque la ma- 
tière, par on ne sait quelle transformation atomique, passe de l'état 
brut à l’état organisé, elle devient apte à manifester de nouvelles 
propriétés, dites propriétés vitales, aussi inconnues dans leur essence 


que l'électricité et la chaleur. Tout ce que nous pouvons en con- 
naitre, en nous bornant à la méthode expérimentale, ce sont les 
phénomènes. Aller plus loin, c’est changer de méthode et faire de la 


métaphysique. » Toujours la métaphysique! 

Achevons ce petit exposé : 

« Tout organisme est un composé plus ou moins complexe d’élé- 
ments primordiaux, dits éléments anatomiques, qui jouissent de 
propriétés différentes, selon leur nature. De l'enchevétrement de ces 
éléments naissent les organes; de la résultante de leurs propriétés 
naissent les fonctions. » 

Que vous semble-t-il, lecteur, de cette haute physiologie? Et que 

pensez-vous de l'anatomie générale, telle que l’euseignent aujour- 
d'hui les successeurs de Bichat? Il faut juger les systèmes et les mé- 
thodes par leurs résultats, comme de l'arbre par son fruit. 
- Ecoutons encore notre jeune et imperturbable logicien : « Le rap- 
port d'un organisme avec le milieu ambiant, c'est ce que les natura- 
listes appellent ses mœurs, sa vie. » — « Or de cette loi d'équivalence 
entre l’action du milieu et la réaction de l’organisme, il résulte la 
uon-liberté de ce dernier, son automatisme, la nécessité de ses actes 
comme dérivant directement et de l’état du milieu et de l'état orga- 
nique. » 

Cette singulière théorie est légitimement déduite de la fameuse doc- 
trine de l’automatisme des bêtes, empruntée par Descartes à un 
médecin portugais du seizième siècle. Descartes n'avait point prévu 
toutes les conséquences de la doctriue. Il croyait peut-être qu’il suf- 
fisait pour les prévenir, ces conséquences, contraires à son propre 
système, de creuser un abime entre l’homme et les animaux, entre 
l'humanité et l’animalité, comme on dit dans certaine école. Autre 
confirmation de la proposition émise tout à l'heure, que les systèmes 
et les méthodes se doivent juger par leurs résultats ultérieurs. 


Continuons à citer : « Comme c’est par Îles organes de relation que 
l’homme agit sur le milieu ambiant, qu’il le modifie et le conserve 
propre à son existence ; que de ces organes de relation, il n’y a de 
primordialement actif que le système nerveux cérébro-spinal, en 
étudiant la physiologie de cet appareil, nous aurons en fonction des 
activités de l'homme, l'expression de sa liberté. » L'auteur suit pas 
à pas la théorie anatomico-physiologico-psychologique du docteur 
Luys, en ses « Recherches sur le système nerveux cérébro-spinal, » 
ouvrage dont un de nos collaboratéurs a fait ici même une analyse 
critique. Nous pouvons donc passer rapidement sur cet exposé de 
principes de la psychologie cellulaire, d'autant mieux que ce qui a 
paru nouveau et hardi en France, est à peu près passé à l’état de 
Pa en Angleterre et en Allemagne. Citons néanmoins quelques 
phrases : 

« Toutes les cellules nerveuses jouissent de propriétés actives, dont 
les unes sont communes à toutes les cellules nerveuses, les autres 
particulières à chaque région. » — « La propriété qui leur est com- 
mune, c’est l'aptitude remarquable, en vertu de laquelle, loin de 
borner son rôle à une action métabolique restant locale, la cellule 
rayonne à distance, et transporte au loin l'influence de son activité.» 
Cela n’est pas clair, d'accord; mais il n’est pas nécessaire de s'ex- 
primer clairement pour paraître savant. Si nos modernes philoso- 
phes qui jonglent avec la fibre et la cellule, sous prétexte de fonder 
la psychologie sur une base solide, et de ruiner la métaphysique, 
pouvaient seulement consentir à écrire, par exemple, comme Male- 
branche! | 

« Trois ordres d'incitations périphériques arrivent aux cellules 
nerveuses centrales. Les premières, qui arrivent aux cellules des 
couches optiques et qui produisent les sensations conscientes, ori- 
gines des mouvements volontaires; les deuxièmes, qui s'arrêtent 
aux cellules de la substance gélatineuse de Rolando, qui produisent 
les mouvements réflexes; les troisièmes enfin, qui, parties des vis- 
cères, arrivent aux cellules centrales de la moelle situées autour du 
canal, et par la communication de ces cellules entre elles, ou comme 
le veut Schiff, par la prolongation des fibres, jusqu’au dépôt de sub- 
stance grise qui tapisse les parois interne et iuférieure des couches 
optiques. » — « C'est là le centre de ces sensations internes qui, 
aperçues à l'état normal, deviennent si impérieuses dans certains 
états morbides. » — « On voit, d’après cette courte description aua- 
tomique, que deux ordres d'impressions arrivent aux cellules deg 
couches optiques, comme vers une sorte de sensorium commune. 
Ces cellules agissent par l’intermédiaire des fibres convergentes su- 
périeures, communiquent l'impression venue des sens ou des vis- 
cères aux Cellules corticales, et ces deruières, par leur action méta- 
bolique, transforment ces impressions en idées. » 
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Oui, lecteur, c'est aussi simple que cela. Jugez de la triste opinion 
que doivent avoir ces messieurs les micrographes des hommes qui 
n'ont pas vu que toute la psychologie a pour base l’isthme du cer- 
veau. La glande pinéale et les ventricules cérébraux sont à jamais 
détrônés. 


Encore quelques phrases : « Les cellules optiques communiquent 
à leur tour avec des divisions déterminées des cellules corticales, en 
sorte que la localisation des fonctions génératrices des idées est ac- 
tuellement un fait acquis à la science, aussi bien pour les couches 
corticales que pour les couches optiques. Et, si la physiologie avait 
encore des doutes, ils devraient disparaître devant les démonstra- 
tions de la pathologie. » 

L'auteur cite ou résume les théories produites à l’occasion de ce 


qu'on a appelé l'aphasie, théories dont nous n'avons pas ici à discu- ` 


ter la valeur, et qui prouvent seulement l'asservissement de la mé- 
decine clinique à l'anatomie la plus étroite à la fois et la plus aven- 
tureuse. 

Nous ne nous arrêterons pas davantage à examiner la définition 
singulière de l'hypochondrie («une hallucination de la sensibilité 
viscérale »), et les propositions étranges sur la monomanie. L'auteur 
ne paraît pas se douter des éléments de la pathologie mentale. II ne 
parait pas se douter non plus de l'objection capitale qu'on peut faire 
à gon système de psychologie cellulaire et purement anatomique. Les 
cellules se renouvellent-elles? Assurément, car il n'y a rien dans 
l'organisme qui reste immobile. Si donc les cellules changent, si leurs 
propriétés sount inhérentes à la substance organique, cominent ex- 
pliquer la suite, la continuité, l'unité, l'identité et la reproduction 
des phénomènes psychiques ? Ces messieurs qui aflirment bravement 
que la matière, même organique ou organisée, est inerte, ne se dou- 
tent pas de l'énorme paralogisme qu'il commettent, et qui tes pousse, 
malgré qu'ils en aient, dans le camp des vitalistes. Vous adinettez que 
l'organe fait la fonction ; car vous ne voyez, ne poureuivez, ne com- 
prenez que le relatif, et vous allez de l'agent à l'acte. Mais ceux qui 
dans les phénomènes relatifs cherchent ce que vous ne cherchez 
point, à savoir les rapports des phénomènes, les lois de corrélation, 
vous répondront par cette proposition à laquelle vous n'avez rien à 
répondre : « La fonction fait l'organe. » 

C'est là encore de la métaphysique, prétendez-vous? Eh! sans doute; 
et vous travaillez, sans le vouloir, à mettre cette proposition en évi- 
dence par vos contradictions anatomiques, qui prouvent combien 
vous êtes étrangers à toute spéculation, et nous ajoutons à toute spé- 
culation métaphysique, car ce mot ne nous effraye point; la métaphy- 
sique est proprement la science des principes, des causes, des lois, 
science qui vient après la constatation des phénomènes, tà peth tà 
pusmé. La définition est d'Aristote. Or Aristote, le maitre des anato- 
mistes et des naturalistes, ne se contentait pas de voir, d'obgerver, 
d'expérimenter. Il pensait et réfléchissait, et il raisounait même, 
ce que vous ne faites point, il le faut croire, puisque dans vos livres 
et dans vos lecons vous ne cessez de répéter que le raisonnement ne 
doit jamais intervenir. Hippocrate, ce grand observateur, a pourtant 
écrit ceci : u ‘Euo 8è dvdavet pev èv rim th téyun mcoséyeiv dy vdov. (De rut. 
vict. in morb. acut., 8 4,t. L, p. 989, édit. Érimerin:.) 

Aujourd'hui, c’est tout le contraire; on vous recommande de ne 
point raisonner, crainte d'erreur. Ce qui n'empêche pas les erreurs 
de se produire, sans que la science gagne en certitude ce qu'elle a 
perdu en profondeur et en élévation. 


Revenons à l’auteur de la thèse sur le libre arbitre. Après sa petite 
exposition anatomique, pour servir de base à sa psychologie, il étudie 
dans trois chapitres distincts ces trois questions : 

t° L'état primitif ou congénital de la cellule; 

2° Les modifications apportées à cet état de la cellule par les im- 
pressions viscérales, normales ou pathologiques; 

8° Les modifications apportées par les impressions sensorielles 
externes. 

Avec les principes que nous connaissons, l’auteur doit forcément 
aboutir à un fatalisme aveugle. Sentimeuts, idées, volonté, tout dé- 
pend de l'organisme, de l'état ou des dispositions des organes, modi- 
fiés ou excités par les agents extérieurs. « L'homme naît avec des 
facultés, des puissances modificatrices de l'impression. Ce sont ces 
facultés que l’on appelle facultés morales. » Cette phrase prouve que 
l'auteur, moins fataliste qu’il ne voudrait le paraître, accepte impli- 
citement la formule de Leibnitz: Nihil est in intellectu, quod non 
prius fuerit in sensu, nisi intellectus ipse. — a L'ensemble des im- 

pressions sensorielles externes qui ont agi sur un individu, c'est ce 


qu on appelle son éducation. » — « L'homme naît avec des penchants, 
des facultés, mais ce que uous ne saurions nier, ce sont les profon- 
des modifications que l'éducation peut apporter à cette manière d'être 
congénitale. » 

L'auteur a beaucoup de ces phrases qui révèlent l'incertitude de 
son esprit et qui prouvent que sa conscience n'est point satisfaite 
des explications hypothétiques que ses souvenirs lui fournissent. Le 


sang, les nerfs, l'hérédité mème ne suffisent pas à la solution de ces 


problèmes qu'on ne peut soulever avec la pointe du scalpel. L'his- 
toire de la civilisation n'est point du tout, comme l’auteur veut bien 
le supposer, l'histoire des modifications de la cellule nerveuse. L'ex- 
périmeutation a du bon sans duute ; mais elle n'éclaire d'aucune lu- 
mière les obscurités de l'histoire. 


Reconnaitre l'influence de l'éducation sur l'espèce humaine, c'est 
reconnaître le néant de ce fatalisme organique, au nom duquel on 
nie le libre arbitre. Aussi l'auteur se ravise, et prenant l'offensive, 
il s'exprime ainsi : « C'est bien vainement, et avec une légéreté bien 
superficielle, qu'on a accusé la physiologie cérébrale de méconnaitre 
la haute influence de l'éducation, parce qu'elle en fixe les limites. 
Cette influence, nous en avons besoin, nous la revendiquons, car 
elle nous explique bien des anomalies, bien des phénomènes birarres, 
que la nature humaine, prise dans ses facultés natives, laisserait dans 
l'obscurité. Par elle nous comprenons ce besoin d’une vie contre na- 
ture que les mystiques de tous Les temps et de tous les pays ont pos- 
sédé; nous comprenons le suicide cruel que s impose avec joie la 
veuve du brahme indien; toutes les folies de l'humanité sont expli- 
quées par l'influence de l'éducation. » 

Ce n eat là, comme on le voit, qu'une détestable paraphrase du pa- 
radoxe célèbre par lequel Rousseau a commencé l'Émile, Comme 
Rousseau, l'auteur de la thèse voudrait un système tout neuf d'édu- 
cation. 

Après bien des préliminaires où il n'est pas facile de se reconnaitre, 
l'auteur fait semblant d'aborder son sujet en empruntant quelques 
pages à M. Ferrus; i) rapporte quelques ubservations de criminels et 
termine par quelques réflexions empruntées à up auteur saus auto- 
rité, comme la plupart de cenx qu'il a cités dans cette thèse, dontles 
doctrines et les tendances ue témoignent en somme que d’un abais 
sement prodigieux de l'enseignement médical. 

Comment cet enseignement se relèvera-t-i1? Nous ne cesserons pas 
de le crier sur tous les tons : par la liberté. Encore une fois, les opi- 
nions doivent être libres, entièrement libres; mais elles n'auront ce 
caractère que le jour où l'enseignement cessera d'être un monopole. 
Nous concluons donc, comme les gens d'église, avec lesquels nous 
n’avous aucune parenté, que l'enseignement doit être libre; et il ne 
l'est pas du moment qu'il coustitue un privilége. 

Nous ne pouvons pas aller argumenter avec les antagonistes qui 
font de la psychologie cellulaire; mais que la liberté nous soit rendue, 
que ce qui est un monopole devienne un droit, que tout homme, doc- 
teur ou non, ait la liberté de professer, d'enseigner, d'exposer ses 
idées publiquement, sans protection, sans garantie, sans entraves, à 
ses risqnes et périls, et les maitres ne seront pas obligés de répondre 
par-devant les autorités constituées des incartades de leurs écoliers. 

La Faculté a beau déclarer qu'elle n'entend approuver ni improu- 
ver les opiuions émises dans les thèses. La responsabilité existe de 
fait, puisque l'euseignement, qui est un droit, est devenu un privilége. 
Cette thèse, à laquelle nous avons fait peut-être trop d'honneur, est 
radicalement mauvaise: mais elle n'est pas sans portée, puisqu'elle 
nous révèle l'état actuel de l'enseignement médical, et qu'elle a servi 
à mettre au jour les tristes conséquences de l’organisation de cet en- 
seignement. 

J. M. Guanota. 


VARIÈTES. 


.— Jeudi, 7 mai, à cinq heures, a eu lieu dans la salle des commis- 
sions, à | Exposition maritime. une réunion de médecins et de pharma- 
ciens du Havre, convoqués pour nommer un comité d'organisation chargé 
de préparer les travaux du congrès d'hygiène et de médecine pavales, 

Les votes se sont portés sur MM, les docteurs Maire, Lecadre oncle, 
Bellevue, Tarral et Durand, qui composeront ce comité. 


Le Directeur scientifique, 


Le Rédacteur en chef et Administrateur, 
J. GUERIN, 


D' F. DE RANSE. 


Paris.— Imprimé par E. Taunor ET C°, 26 rue Racine, 


N° 21. — 23 mar 1868. 


ORGANISATION MÉDICALE. 


L'ENSEIGNEMENT LIBRE DEVANT LE SÉNAT, — LES PROGRAMMES 
ET LES JURYS. 


Troisième article. — Voir les n°? 19 et 20. 


Nous n'avons ni l'intention pi le droit de nous accuper ici de la 
discussion qui vient de s'ouvrir devant le sénat. Nos lecteurs trouve- 
ront aisément ailleurs à se mettre ay couranf dy débat sans que nous 
ayioos besoin de franchir pour eux les limites jmposées par Ja loi. 
Notre but est tout autre ; c'est de fourair à Ja discussion les argu- 
ments scientifiques, gt exclusivement scientifiques dont elle aurait 
besoin si elle entrait résolâment dans le cœur de la question. Nous 
voulons ainsi prouver qu'en nous renfermant noys-même dans çe qui 
est de notre compétence et de notre droit, nous n'ayons, comme d'ay- 
tres moins résolus, aucune inquiétude d'être troublé dans nos études 
professionnelles. Cetteaflirmation, qu’on le pense bien, ne ressemble 
en aucune façon à ces manifestations de courage de ceux qui, traver- 
sant la nuit des lieux déserts, chantent pour faire creirg ou 8e faire 
croire à eux-mêmes qu'ils n'ont pas peur. Nous, noue n'avons réel- 
lement pas peur que l’on prenne nos études, à propos de la discussion 
ouverte devant le sénat, pour autre chose que des éléments pouvant 
servir à l'organisation scientifique, non politique, de l'enseignement 
médical. Cette courte explication, nou ne le dissimujong pas, est 
provoquée par certaines appréhensions, par certains avis que nous 
avons dû prendre, comme des témoignages d'intérêt, etaux quels nous 
répondons avec autant de reconnaissance que de sincérité, 

Nous en sommes restés, dans notre précédent article, à la question 
de l’organisation des jurys. G'est, nous l'avons dit et nous aimons à 
le répéter, la base, la pierre angulaire de l’enseignement libre. Nous 
ne‘ voulons rien dissimuler des difficultés de l’entreprise : mais plus 
l’entreprise est difficile, plus uous réclamerons l'attention et la li- 
berté d'esprit de nos lecteurs. Car į} ne s’agit pas de ce qui est, mais 
de ce qui est compatible avec nos mœurs, nos habitudes, nos pro- 
grès scientifiques, en un mot de ce qui est logiquement et expéri- 
mentalement possible dans lintérét de A médecine et avec l'organi- 
sation qu’elle possède. 


Nous avons dit précédemment qu’il y aurait à substituer au sys- 


tème d’interrogations improvisées un programme de questions préa- 
lablement délibérées, formulées et classées par des jurys choisis ad 
hoc. Ces questions, avons-nous dit, comprendraient les parties con- 
stituées de la science, ou la science posi/ive, et les parties non con- 
stituées ou en voie de se constituer, ou la science conjecturale et pro- 
gressive(1). Ge départ n'est point fait, et il ne pourra jamais être fait 


(4) Erratum. — Bans notre précédent article on a omis, en reprodui- 
saat un extrait d’un article de 1847, un passage dont l'absence dénature 
complétement le sens de cette citation. Page 270, 2° colonne, au lieu 
da : « Parties consliluées, Qu Élément canjectyral; » lisez : g Parties 
constituées, ou élément positif; parties non constituées, qu élément 
conjectural.. » 
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d'une manjère définitiye, puisque la science marche et marchera 
toujours vers un but qui s'éloigne sans fin. Jl y aura donc liey d'é- 
fablir un premier jury, le haut jury, le jury des programmes, avons: 
nous dit, chargé constamment de tenir Jes programmes au courant 
de la science, à les perfectionner, à les compléter avec les lumières 
npuvelles incessamment fournies par la science qui marche. Ce pre- 
miep jury, tout à fait distinct des jurys d'examen et de réreption, 
devrait siéger à Paris, au centre des affluents et des rayonnements 
de la science; il devrait se composer des hommes les plus éminents 
de la médecine contemporaine, en nombre et avec des ávantages proz 
portionnés à l'importance et à la gravité de leur mission. Le second 
jury, ou jury d'examen et de réception, n'aurait d’autres fonçtions 
que de faire les examens, de constater, à l’aide des programmes 
officiels, l'instruction et Ja capacité des aspjrants. Le nombre et la 
qualité des examinateurs répondraient tout naturellement à l'étendue 
et aux nécessités de leurs fonctions. Voyons comment ces deux 
ordres de jurys pourraient être établis, comment ils fonctionneraient, 
enfin comment ils réaliseraient la véritable mise en pratique de 
l'enseignement libre. | 


3 J. — LE JURY DES PROGRAMMES. 


Il faut éviter, pour la formation des jurys, les inconvénients aux- 
quels ils sont destinés à porter remède. Il ne faut pas que ceux qui 
seront chargés de rédiger les programmes soient pris, eri majorité du 
moins, parini ceux qui sont chargés de l’enseignement officiel. A ee 
dernier élément, utile, indispensable, si l'on veut, il faut en ajouter 
d'autres d'un caractère moins partial et plus indépendant. Il y à, sui- 
vant nous, trais sources dont personné ne contestera la haüte eem- 
pétence : l’Institut, l'Académie de médecine et les Facultés de l'Etat. 
A l'Institut on demanderait un président du jury; à l'Académie de 
médecine, des membres n'apparténant ni à l'Institut ni aux Facultés; 
à ces dernières un membre fourni par chacune d'elles ; tous nommés 
à l'élection par leurs pairs et rééligibles tous les cinq ans. Ge haut 
jury, ainsi composé de onze ou douze membres, aurait en outre deux 
secrétaires choisis par lui, lesquels seraient incessamment chargés 
de recherçher et préparer les questions à introduire dans les pro- 
grammes, 

. Est-il besoin d'insister pour montrer que ce fury des programmes 
réynirait toutes les conditions de science, d'impartialité et d’indé- 
pendance ? qu'il y aurait, avec un tel aréopage, de grandes chances 
d'écarter la routine et [a fantaisie? Des règlements d'intérieur assu- 
reraient la parfaite distribution et exécution du travail. 

Voyons maintenant Jes programmes en application. 


& lI. — LES JURYS D'EXAMEN ET PE RÉCEPTION. 


Il y aurait d’abord à régulariser le nombre de facultés officiclles. 
Aux trois qui existent, il faudrait en ajouter deux antres : une dans 
le nord, à Lille, et ype dans J'ouest, à Rennes par exemple : je sajs 
hien que Lyon et Bordeaux réclameraient; mais ayec l'enseignement 
ljbre, il serait possible à ces deux yilles d'élever autel contre aytel et 


de donner à leurs écoles libres le lustre et l'autorité qu'elles ne say. 
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L'HYGIÈNR POPULAIRE: 
Gonserve-toi, 
Jastruis-toi, 
Modère-ti. 
Voiaar. Le loi naturelle, ch. XH, 4. 3, 
e p- 340 des Œuvres compièies. 


Cabanis croyait, avec Condorcet, à l’amélioration indéfinie da J'es- 
pèce humaine par l'éducation physique. Volney, contemporain de ces 


il A 


deux philanthropes, partageait leur croyange ; Qn sait qu 
proprelé au nombre des yertus. Ces trois écriyains remarquables n'h 


Silaient pas à reconnaitre les droils et l'influence de l’hygiène sur les 
sociétés, gt en bons logicieus, ils preendaieni faire entrer l'hygiène 
ir 


dans l'éducation publique, c'est-à-dire dans les lois et dans les mœurs. 


Ces idées, ayssi pratiques qa ojeg sant jusies, ant fait Sn de 
{eur 


Chemin ; de leur application dépend le progrès ou un avenir meil 


La morale et Jo ve sont inséparables, et ces deux sciences con- 
mme 1ous 5es devoirs savers lui-même 9$ RRYEFS 


nexos ppseignenf à 
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les autres. On ne saurait trop propager les notions d'une science qui 
apprend à yivre selon les lois naturelles, sainement et honnètemeñt: 
car santé et honnêteté sont en corrélation intime, et de l’une et l’autre 
dépend le bonheur. 

L'histoire de nos ancêtres n’est ni bien gaie ni très-édifiante, et il est 
tout simple que nous nous estimions plus heureux que ceux qui vivaient 
il y a quelques siècles. C’est qu'en effet nous sommes plus éclairés et 
mieux partagés sous tous les rapports, car nous ayons le bien-être qui 
leur manquait, et le sentiment de plus en plus vif d’un sort meilleur. 
que le nôtre pour nos descendants. | 

Nos paysans, pour ne citer qu'un exemple frappant de notre supé- 
riorité sociale, sont des hommes du pays d Utopie, comparés à leurs as- 
cendants du temps de Louis XIV, tels que nous les décrit la Bruyère 
tels que nous les voyons dans la Fontaine, aspirant à la mort comme 
au suprême repos. Qui s'inquiétait en ce temps-là des pestes, des con- 
tagions, des disettes, des famines, de l’effroyable mortalité qui suivait 
tous ces fléaux? Ces espèces de sauvages mouraieut à la peine et inspi- 
raient moins d'intérêt que les animaux domestiques, Il fat un Lemps, 
en effet, où les bêtes étaient mieux traitées que les gens, et aujourd'hui 
encore les animaux reçoivent peut-être de l'homme plus de bienfaits 
que l'homme même. 

L'hymanité se relèye néanmoins, à mesure que la charité se trans- 
forme en bienfaisange ; faire le bien et faire du DRE par devoir, et non 
plus par çọntrainte, telle est peut-être la vraie théorie de Ja vertu. L'o- 
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raient avoir aujourd’hui. En indiquant le nord et l'ouest comme cen- 
tres à munir de facultés officielles, c’est pour établir un juste équi- 
libre entre les différentes contrées de la France où la médecine peut 
avoir à s'exercer comme science et comme art sur des maladies et 
des malades offrant quelques différences d'avec ce qu'ils sont dans 
d'autres coutrées. On ne saurait méconnaitre que le climat, le genre 
de vie et de travail des populations du nord de la France ne justifient 
cette distribution. D’autres motifs pourraient s'ajouter à cette indi- 
cation particulière, mais ce n’est pas le lieu ni le moment d'appro- 
fondir cette question. 

Les jurys d'examen, compreuant cinq divisions correspondant aux 
cinq facultés, et fournis, pour une partie, par le persounel du jury des 
programmes, seraient renforrés de trois autres éléments : de deux 
professeurs de chaque Faculté, de deux professeurs libres choisis 
parmi les médecins du département, appartenant aux hôpitaux de la 
contrée. 

Ce jury mixte, composé comme on le voit d'éléments appartenaut 
à toutes les divisions de la science, de l’enseignement et de la pro- 
fession, ne réunirait-il pas, comme le jury des programmes, toutes 
les conditions requises, d'instruction, d'indépendance et d’impartia- 
lité? Il ne nous reste plus qu'à le faire entrer en fonction. 

Chaque année les jurys d'examen se partageant en cinq divisions, 
se rendraient dans les villes où siégeraient les cinq Facultés. Ils s’y 
compléteraient, comme cela vient d'être dit, et ils fonctionneraient 
pendant le temps nécessaire pour conférer les grades : 1° de bache- 
lier ; 2° de licencié; 3° de docteur. Les thèses, rédigées en dehors des 
programmes, seraient livrées à l'argumentation publique devant le 
jury. Cette épreuve, comme cela se pratique dans quelques écoles du 
Nord, donnerait le plus grand essor à la liberté de l'enseignement 
et à l'émancipation des idées. 

Telle serait la mise en pratique des programmes et des jurys. 
Comme toutes les choses nouvelles, cette organisation peut présenter 
des lacunes et des côtés défectueux. Mais la pratique qui est la pierre 
de touche de toute innovation, montrerait bientôt ce qui manquerait 
à l'enseignement libre ainsi organisé pour être parfait. 

Il reste un dernier point à examiner, à savoir si avec cette organisa- 
tion de l’enseignement il n'y aurait pas de chances de voir les esprits 
entraînés dans des voies contraires à la science et à l’ordre public. 

Les jurys des programmes n’admettant que ce qui aurait le carac- 
tère de la science sérieuse et du progrès, écarteraient tout ce qui 
tendrait à s’en éloigner. Reste l’ordre public ou, si nous voulons nous 
rapprocher davantage des griefs qui ont suscité les dernières récla- 
mations, reste la question des croyances religieuses, des sentiments 
moraux aux prises avec la science. Il nous paraît possible de trancher 
la difficulté d’un seul coup. La tolérance scientifique et philosophique, 
qui est la base de l’ordre de choses actuel, n’exclut pas le respect du 
sentiment public. Pour notre compte, et depuis quarante ans que nous 
tenons la plume, nous n’avons jamais compris qu'il ne fût possible de 
tout professer, même le matérialisme et l’athéisme, lorsque ces doc- 
trines sont présentées comme des vues de l'esprit, dégagées des sen- 
timents qui les contredisent, et à la condition de ne pas heurter vio- 
lemment ces sentiments par des manifestations provoquantes. Les 
idées ont aussi leur pudeur; et, de même que les accoutrements requis 
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par les usages de la bonne compagnie permettent des exhibitions qui 
blesseraient le regard si elles étaient faites dans l'intention de le 
braver, de même toutes les doctrines philosophiques pourraient se 
produire sans blesser personne, si elles se renfermaient dans les 
formes commandées par le respect des doctrines contraires, c'est-à- 
dire de la liberté d'autrui. 

Nous regrettons de ne pouvoir aller plus loin et faire comprendre 
tous les genres d'intérêts qui militent en faveur de l'émancipation 
complète de l'enseignement. Contentons-nous de faire remarquer 
que la médecine, la première, la plus grande et la plus utile des 
sciences, est précisément la seule qui ne jouisse pas jusqu'ici du 
bienfait de l'enseignement libre. Tous les degrés de l’enseignement 
le possèdent : que toutes les croyances, que tous les intérêts, que 
tous les esprits se réuuissent pour en réclamer les bienfaits et la 
consécration. C’est un progrès qu'il serait toujours possible de régu- 
lariser, de dégager des inconvénients qui peuvent en faire craindre 
la mise en pratique. 


Nous résumerons les trois articles que nous venons de consacrer 
à cette question par les conclusions suivantes : 

1° L'enseignement libre n'est pas la simple liberté d'enseigner. Il 
consiste surtout dans la séparatiou de l’enseignement d'avec la col- 
lation des grades. 

9° La seule liberté d'enseigner, quelque étendue, quelque absolue 
qu'elle soit, ne changerait rien à ce qui est. L’abolition du privilége 
attribué jusqu'ici aux écoles officielles peut seule favoriser les pro- 
grès de la science. e 

3° L'enseignement libre par la substitution de ses programmes à 
l'interrogation improvisée met en garde contre tout abus et ouvre 
la porte à toutes les vérités utiles. 

4° Enfin l'établissement de l’enseignement libre régulariserait, au 
profit de la médecine, ce qui existe pour tous les degrés de l'ensei- 
gnement. . 

JULES GUÉRIN. 


PATHOLOGIE. 


t 


: DU GONFLEMENT DU DOS DES MAINS CHEZ LES SATURNINS ; par le docteur. 


NICAISE, prosecteur des hôpitaux de Paris. 
Suite — Voir le numéro précédent. 


OBSERVATIONS. 


Les auteurs qui se sont occupés du gonflement du dos des mains 
chez les saturnins l'ont attribué à des causes diverses, les uns le. 
rattachaut aux parties molles, les autres aux parties osseuses. Chez 
les malades que j'ai observés, il s'agissait bien certainement d’une 
lésion des parties molles siégeant sur les tendons, sur leurs gaines 
ou sur les tissus mous voisins; c’est donc surtout de ce genre de 
lésions dont je vais m'occuper. 

J'ajouterai à mes observations celles que j'ai pu trouver dans les 


LE 


bligation est morale et elle s'impose à tous, sans autre espoir de rému- 
nération que la satisfaction qui accompagne les bonnes œuvres. Le bien 
réalisé dans ce monde est le seul dont les hommes tiennent compte, et 
un sentiment plus vif et plus général de ce que les hommes se doivent 
entre eux finira sans doute par changer les idées qu'on se faisait jadis 
de la vertu et de la sainteté. 


Nous assistons à un admirable mouvement de coopération qui doit 
infailliblement tranformer la civilisation. Et ce qui semble annoncer les 
plus heureux résultats, c’est que les femmes interviennent très-active- 
ment dans cette révolution pacifique. Il y a dans notre société, si mêlée 
et si agitée, des sœurs de charité qui ne portent point le costume des 
religieuses de Saint-Vincent-de-Paul, et qui se dévouent avec non moins 
de ferveur à l'œuvre de la régénération. 

La femme de nos jours, la femme forte et dévouée, intelligente et 
éclairée, entre dans la vie active et devient un auxiliaire pour l'homme 
de progrès, après avoir été trop longtemps l’alliée ou la complice des 
ennemis du progrès. Heureux symptôme, signe avant-coureur d’un ave- 
nir plus prospère; car si l’homme fait les lois, c'est surtout la femme 

ui contribue à faire les mœurs; c’est elle qui forme les jeunes généra- 
tions. Aussi faut-il s’applaudir de voir la femme s’arracher à des pra- 
tiques puériles, à des peur non vulgaires, aux vieux préjugés, non 
pas pour monter en chaire et disputer avec les docteurs, non pas pour 
étaler une science vaine, mais pour coopérer avec l’homme aux œuvres 


essentielles de la vie, à l’amélioration de la société, au progrès, en un 
mot, à l'instruction et à l'éducation. 

Il y a des gens timorés ou timides qui s'imaginent que la fin du 
monde est proche, parce que les femmes entrent dans ces sociétés pa- 
cifiques et bienfaisantes qui ont pour but d'éclairer le peuple, de le 
moraliser, de le réformer, de préserver les mœurs et de prévenir les 
délits et les crimes en répandant l'instruction, 

Ce ne sont pas les médecins qui se plaindront de cette initiative; en 
effet, la plupart des préjugés que les médecins ont à combattre ne 
viennent que de l'ignorance; et l'ignorance qui est grande partout, 
dans les villes et dans les campagnes, sera bientôt vaincue, si les femmes, 
qui l'ont jusqu’à présent protégée et choyée, s’avisent de lui déclarer” 
la guerre. 


Ce ne sont pas les médecins qui trouveront à redire à l'excellent 
livre que vient de publier une de ces femmes courageuses, madame 
Hi po ye Meunier, fille du regrettable docteur Gérardin, et sœur d'un 
medecin qui porte dignement ce nom honorable. Nous avons lu avec 

laisir, avec intérêt, et pourquoi ne l'avouerion®nous pas, avec profit, 
es 7 familiers sur l'hygiène, par madame Hippolyte Meu- 
nier(1). 


(1) Le docteur au village, entretiens familiers sur l'hygiène, par 
madame Hippolyte Meunier, — Paris, Hachette, 1868, 342 pages. £ 
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auteurs, mais elles ont trait principalement au gonflement par sail- 
lies osseuses. 


INTOXICATION SATURNINE ; GONFLEMENT DU DOS DES MAINS; AUTOPSIE 
(obs. de ne Haen) (1). 


Oss. I. — De Haen, en faisant l’autopsie d'un saturnin, trouva que les 
tubercules qui existent d'ordinaire sur le dos de la main chez ces ma- 
lades, siégeaient non dans la gaîne des tendons comme cela arrive 
souvent, mais dans la tête des deuxième et troisième métacarpiens, ce 
qui explique l’immobilité des tubercules chez cet homme. 


De Haen parait avoir constaté fréquemment la lésion des tendons 
extenseurs ou de leurs gaines, et il s'étonne de voir les tubercules 
formés par la tête des deuxième et troisième métacarpiens. 


_ PARALYSIE SATURNINE; GONFLEMENT BU DOS DES MAINS; AUTOPSIE ; 
(Obs. de pe Haen) (2). 


Oss. II. — De Haen constate chez un individu paralysé du mem- 
bre supérieur, l'existence d’un gros tubercule sur le dos de chaque 
main ; il est immobile, d’une dureté osseuse, plus arrondi sur la main 
droite, plus plat et plus anguleux sur la gauche. Dans la relation de 
l'autopsie il n’est pas question de la tumeur du carpe. 


. N est probable qu'il s'agissait ici de tubercules dus à des saillies 
pr yat mais on ne peut déterminer les os auxquels elles appar- 
tenaient. 


INTOXICATION SATURNINE; GONFLEMENT DES TENDONS DES RADIAUX; SAILLIE 
DES MÉTACARPIENS; ARTHRALGIE (Obs. de TANQUEREL DES PLANCHES) (3). 


Oss. III. — « Coliques, paralysie de l’avant-bras, du poignet et des 
« doigts, de la cuisse, des muscles intercostaux ; arthralgie, anesthésie 
« cutanée. Strychine, etc. Mort et autopsie (p. 133). 

«a Le 7 mars 1833, la face dorsale de la main présente une singulière 
« difformité ; les os métacarpiens forment une surface concave ; leurs 
« extrémités inférieures sont très-grosses ; à la région carpo-métacar- 
« pienne se voit une petite tumeur osseuse formée par la saillie des 
« deuxième et troisième métacarpiens. » — Le malade sort guéri de 
- la paralysie le 30 avril 1833. Il rentre le 12 août et meurt le 28. 

„Il succomba à l’asphyxie produite par la paralysie des muscles res- 

A l’autopsie, « les radiaux, disséqués jusqu'à leur terminaison, pré- 
a sentent un léger renflement à leur insertion métacarpienne ; le tissu 


- (1) De Haen, Ratio medendi,1767,t. V, p. 255 : a Tubera quæ hoc 
« hominum genus gerere in dorso manus solent, eaque mobilia vel im- 
a mobilia, in hoc homine fuerant semper immobilia : nec mirum : non 
« enim illa in tendinum vaginâ, ut sæpe, sed in ossis metacarpii se- 
a cundi et tertii capitibus sedem habebant. » 

. (2) De Haen, Ratio medendi, 1767, t. V, p. 258 : « Utriusque manus 
« dorso tuberculum crassum inbæret, immobile, duritie osseum, in 
« dextrà rotundius, planius autem et angulosius in sinistrå. » 

(3) Tanquerel des Planches, loc. cit. p. 130. 


a tendineux est blanc,resplendissant comme on le trouve ordinairement. 
« Les ligaments de l’articuletion radio-carpienne ont un aspect bleu 
« jaunâtre, et ils se déchirent plus facilement que les ligaments anté- 
« rieurs, qui ont le même aspect. Une très-petite quantité de synovie 
« humecte les surfaces articulaires ; les articulations des os du carpe 
« entre eux présentent le même phénomène : elles ont perdu cet as- 
« pect poli et brillant qu'on y remarque ordinairement ; les ligaments 
de la partie postérieure et surtout de la région carpo-métacarpienne, 
semblent s'être allongés et amincis ; ils permettent aux surfaces arti- 
culaires des deuxième et troisième métacarpiens de glisser sur les 
surfaces articulaires des os trapèze et trapézoïde, ce qui forme une 
saillie dont nous avons déjà parlé. » 
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Cette observation présente un grand intérêt, car on a pu constater 
l'existence d'une lésion des tendons des muscles radiaux, lésion ca- 
ractérisée surtout par une augmentation de volume. Il est démontré 
aussi que le gonflement peut avoir pour cause une saillie osseuse 
que Tanquerel cherche à expliquer par une lésion articulaire dont on 
trouve les signes dans un peu de sécheresse de la synoviale et le re- 
lâchement des ligaments. 


PARALYSIE SATURNINE DES EXTENSEURS DES MAINS; LÉSION DES TENDONS ET DES 
PARTIES VOISINES. (Observation prise par l’auteur.) 


Oss. IV. — Laurent J. B., 33 ans, peintre en bâtiments, entre le 
2 juillet 1863 à l'hôpital de la Charité, salle Saint-Ferdinand, 7, service 
de M. Nonat. 

Antécédents. Ce malade, d’une bonne constitution, quoiqu'il présente 
la teinte jaune des saturnins, est peintre en bâtiments depuis sept ans; 
il n’a jamais eu d’autres maladies que des affections saturnines. La pa- 
ralysie actuelle a été précédée de trois coliques de plomb : la premiere 
survenue il y a trois ans, la seconde il y a deux ans, la troisième, plus 
légère, il y a six mois. 

Examen le 11 juillet. Les extenseurs de la main droite sont para- 
lysés depuis trois mois. Il y a quatre semaines le malade a remarqué 
sur le dos de la main droite, au niveau du métacarpe, un gonflement 
léger non douloureux, dont il ne reste pas de traces. Il est peut-être un 
peu plus facile de faire mouvoir les tendons latéralement. L... étend 
assez bien les doigts, mais non le poignet, | 

Les extenseurs de la main gauche sont paralysés depuis quatre se- 
maines. La paralysie est plus prononcée que du côté opposé; les doigts 
forment un angle obtus avec la paume de la main; l'index s'étend un 

! peu, mais le poignet nullement. 

Gonflement sur le dos de la main ; il a débuté trois ou quatre jours 
après la paralysie, sans être douloureux, sans ugay à la peau. Ce 
Serrara siége sur le milieu de la face dorsale; il est triangulaire, à 

ase inférieure, et repose par sa partie moyenne sur le troisième méla- 
carpien ; il donne une sensation d’œdème. Les tendons sont très-mobiles ; 
on les sent distinctement et séparément, surtout le tendon du médius, 
qui parait augmenté de diamètre et donne vers le milieu du métacar- 
pien la sensation d’une induration localisée ; on le suit facilement jus- 
qu’à l'extrémité inférieure de ce métacarpien. 

Le malade a éprouvé, il y a trois semaines, des douleurs dans les 
deux genoux; elles durèrent de deux à trois jours. 


Le malade n’a jamais eu de maladies autres que les affections sa- 
turnines. La lésion tendineuse est donc sous la dépendance de ces 
affectious, ou plutôt de la paralysie qui en est la conséquence; on 


Tout est bon dans cet ouvrage élémentaire, le fond et la forme. Point 
de niaiseries, point de ces naïvetés affectées que l’on a tort de prêter 
aux habitants de la campagne; beaucoup de 
clarté, de sentiment, et une manière simple, naturelle et aisée de dire 
les choses, qui atteste une connaissance rare des vérités essentielles 
et pre de la vie. 

vec plus de savoir, un homme, quelque habile qu’on le suppose, 
n'eût jamais écrit sur ces vérités élémentaires et importantes, avec cet 
art de persuader qui est proprement le triomphe des femmes. Point 
de mots techniques, aucun étalage de science, nulle prétention ; des 
faits prabants, des exemples bien choisis, des raisonnements justes, 
cette logique simple et forte des campagnards, la morale à côté de l'in- 
térêt, et l'instruction naissant d'elle-même dans des entretiens qui n’ont 
rien de forcé. 
C'est le docteur qui fait la leçon; j'ai tort de dire qu’il fait la leçon, 
Car c est tout en causant bonnement, sans y penser, qu’il apprend aux 
pons du village à élever les enfants, à se loger, à se nourrir, à soigner 
es malades, à connaître tout ce qui les environne pour en tirer le 
meilleur parti. ° 
hysique et la chimie, la zoologie et la botanique, la médecine 
usuelle, l'hygiène par-dessus tout, révèlent tous leurs secrets dans ce 
livre élémentaire de morale, d'économie rurale et domestique, qui de- 
vrait figurer dans toutes les bibliothèques communales, dans toutes les 
écoles et dans toutes les veillées. Il y a d'excellentes pages sur l’hy- 


on sens, de raison, de 


giène de l'enfance, sur l'allaitement, sur les soins à donner aux nour- 
rissons, sur la vaccine. 

Madame Hippolyte Meunier, avec ce sens droit d’un esprit éclairé et 
réservé de tout préjugé systématique, a plus fait pour la première en- 
ance que tous les faiseurs de manuels, et si ses sages instructions se 

répandaient dans les campagnes, nous verrions, avant dix ans, cesser 
cette effroyable mortalité, que des statisticiens à courte vue déclarent 
bravement être une de ces lois naturelles contre lesquelles la civilisa- 
tion et l’art ne peuvent rien. 

. Sans doute, la vieillesse et l'enfance sont plus exposées que les au- 
tres âges à la maladie et à la mort. Mais qui ne sait de quel puissant 
secours est l'hygiène pour préserver de la maladie et de la mort çes 
deux âges extrêmes? Cette prétendue loi naturelle ne serait-elle qu'un 
subterfuge, ou un aveu d'impuissance? C’est à la statistique comparée 
que nous posons cette question, ou plutôt c'est de l'expérience éclairée 
par l’hygiene que nous attendons la réponse. 


Madame Hippolyte Meunier, qui n’a pas eu besoin de se prémunir 
contre les séductions de la statistique, a écrit sur l'allaitement et les 
soins à donner aux nourrissons, des pages que nous nous permettrons 
de signaler à la Société protectrice de l'enfance. C'est à de tels livres 
que sont dus les encouragements. 


Tout ce que l’auteur a écrit sur les écoles de garçons et de filles est 
aussi bien digne d'attention, 
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té peut, chez ce mdlade, admettre une lésion goutteuse. Le gon- 
lement des tendons est assez bien marqué; il semble même qu'il y 
a un nodus sur le tendon du médius; en outre, les parties molles 
situées autour des tendons sont également le siége d’une altération 
qui se mänifeste par un peu d'empâtement: 


Cotroues DE PLOMB: PARALŸSIFS DEI MÉMbRES SUPÉRIEURS ET ÎNFÉRIEURS; 
LÉSION DES TENDONS DES EtTeNsEuRS. (Obs. récuéillie pár l’auteur.) 


Os. V. — Duru E.; 32 ans, peintre en bâtimeñits, Eftte lé 9 juillet 
1863 à l'hôpital de la Charité, salle Saint-Fertdindnd; 16, service de 
M. Nonat. | | | | 

Aniécédents. Cet homme, d'un tempérament sdhgüin, d’ütie botine 
cbnstitlition, &st peintre eh bâtiments depuis tréizé àns. Bas dé maladie 
äntéfieuré, sauf des affections satürnines. Depuis 1857, il a eu six fois 
dës coliques de plomb. 

Il YU dédt dis, paralysie dés Extéhseuts: huit jdufs après survient 
une Colique dé plomb, e’était Id quatrième. Pendaht sa paralysie; lë 
malade eut un gonflement assez prononcé, douloureux; sur le dos dé 
la main droite ; le gonflement fut moins marqué du côté gauche; du 
reste ce membre a toujours été moins malade que l’autre: À ia même 
époque, D... eut une paralysie des membres inférieurs. Ces symptômes 
diminuèrent peu à peu, la marche revint, le membre supérieur gauche 
put servir, mais le droit consérva une paralysie assez prononcée. , 

Jl y a un án, nduvélle calique de plomb, sans augmentation de la pa- 
ralysie ; le malade reprend son travail avec la main gauche, 

Il y a quatre jours, sixième colique de plomb. 

Examen te 9 juiitet. Lå paralysie n'a pas augmenté; lé malade éprouve 
des douleurs, des fourmillements à la plante des pieds et dans les ge- 
nouz: Vomissements Uepuis trois jours; parfois il existe une certaine 
quantité de sang dans les dernières matières vomies. C'est ce qui est 
arrivé hier. Constipation depuis cinq jours. Soif, céphalalgie, affaisse: 
ment. | De | 

Main gauche. Les doigts ne peuvent s'étendre, ils forment un angle 
bbtus âvec la paume; pas dé gonflement en ce moment. Les tendons 
extenseurs sont plus mobiles que d'ordinaire; ils paraissent appliqués 
Moins exäâctément sur les os: Pas de douleurs: 

Main droite. Léger gonflentent áu niveau du bord Suüpérieut du mé- 
tacarpé ; les tendons sont plus mobiles transversalement; le tendon du 
médius paraît élargi, épaissi, et former une légère tumeur au niveau de 
la tête du troisième métacarpien. Pas de douleurs. 


. Gé malade n'ajamais eu que des affections saturnines. Nous voyons 
18 paratysie des extenseurs s'accompagner d'abord d'un gouflement 
| douloureux du dos dë là main droité; puis ce gôtiflement disparait 
et revient âvec lä dérnière colique de plomb, c'est-à-dire tu bout de 
deux ans. Îl est dû á Uné hypertrüphié des tëndóts Exterseurs; le 
Poron du iédius droit fornie méme une légère tumeüt ; il présenté 
un nodus au niveau de la téte du troisième métlacarpien. 


PARALYSIES SATURNINES ; LÉSION, DES TENDONS EXTENSEURS DE LA MAIN 
ET DE LEURS Gaines (Obs. recueillie par l'auteur). 


Oss. VL — Braun E.., 37 ans, tailleur de pierre, entre le {0 mai 1862, 
à l'hôpital de la Charité, salle saint-Michel, 21, service de M. Pellétan. 

Antécédents. Ce malade est d'une bonnè constitution ; h’aÿaäht pas 
d'ouvrage, il est entré lé À avril 1862 däns üné | 


GAZETTE MEDICALE DE PARIS: 
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cérüse, et il y a travaillé jusqu'au 9 mai suivant. À cette date, il 
éprouvait depuis cinq ou six jours de l’anorexie, de la constipation, des 
douleurs dans les membres, des éblouissements, de la courbature, de 
la fatigue ; la bouche était amère, 

Le malade entre à l'hôpital le 10 mai, n'ayant pas encore de colique. 
Les dents étaient noires et les gencives portaient le liséré. La colique 
survint deux ou trois jours après l'entrée du malade, elle fut tres-vio- 
lente, dura trois jours, disparut pendant deux; puis revint pour dispa- 
raître peu à peu, lentement. 

La paralysie des extenseuts se développa insensiblement, et au com- 
mencement de juillet, le malade ne pouvait étendre les doigts. Pendant 
ce mois les accidents furent très-graves, il survint une paralysie des 
quatre membres, des crampes dans les bras; des douleurs dans les 
jambes, dans les articulations, puis B... fut pris d'un délire très-violent 
qu dura quinze jours ou trois semaines, et portait principalement sur 

es hallucinatiohs dé la vue, dé l'ouïe, sur des querelles, etc. Vers là 
fin de juillet, le malade était très-maigre, la respiration gênée et ses 
mouvements irréguliers; ces dérniefs troubles dürèreht longtemps. 

En août on commença À élettrisët le maldde ; depuis cette époque, 
il n'est pas survenu d'accidents; les forces sont revenues peu à peu et 
lé malade a comnienct à märcher l€ 10 janvier 1863 : aujourd'hui 20 mai, 
il mârché bien. Leg mouvetefñits des bras reviennent pri à pecu, la 
flexion de l’avaht-bras ke fait assez hien: Lè voluitie des jarhbes est Île 
Meme qu'avant le début de la maladie, les btas sont plus maigres. 

La sensibilité n’a jamais élé altérée. 

23 juin. Main gauche, est maigre, les doigts sont encore sensiblement 
héchié, le mälade ne peut leš étendre; il semble qu'il y äit une réträc- 
tión légère de lä beau à la face palfnairé des doigts. 

On trouve du gonflement sur le dos des deux mains; iLd déblté 
vers le mois de novembre, et devint assez volumieux sans s'accompagner 
jamais de douleurs; il diminue depuis six semaines environ. La peau 
est brunâtre sur la face dorsale des deux mains. 


~ Main gauche. Le gonflement s'étend verticalement sur le milieu de 
la face dorsale, il commence un peu au-dessus d'uhé ligne qùi réuhi- 
rait les deux apobhyses styloïdes et S'arrélé à 2 cent, duzdessus des 
articulations métacarpo-phalänbienhes; il présente uhë longueur dë 
7 Cént. environ et une largeur de 3; ce gonflemént est péu doulouréux 
et diffcilemeht mobile, sa partie là plus saillante est aù milieu dé så 
longueur. | | 

L'altération, siége probablement dans là ÿaïne synoviale de l'ex- 
tenseur commun. | | 
. Main droite. Elle est dans la même position que la main gauche, les 
doigts sont légèrement fléchis. La peau de la paimèé est mince et sue 
rétractée. Le gonflement du dos de la main est moins volumineux qu'i 
ne l'à été; il présente encôre bne légère sensibilité, mais il n'y a jamais 
eu de rougeur. Le gonflement s'étend dans la direction du troisième 
métacarpien, il est plus saillant à sa partie moyenne qu'à ses extré- 
mités, un peu mobile, dur, résistant. 

Il semble $iéger dañi la gåtne dè l'extensenr comman; tette der- 
nière no renferme pas de liquides semble épaissies peut-être est-elle 
fongueuse ; en résumé il y aurait une sorte d'irrigatiôn chronique, 

Lé malade marche facilement 

11 juillet. Le gonflement du dos dés deux miaihs persiste: | 

13 juillet. Le E des mains est quéldüéfoié plus thärqué le 
mati; aujourd hui il éxiste d’une Mänièré mahiteste aux deux mains, 
il est plus Saillant. | | 

23 juillet. L'état généräl est très-bon, lé mäladé marche facilement. 


- -a — + 


Träitant de l'instruction primaire, madame Hippolyté Meunier fi'á 
pe autrement que M. Victor de Laprade dans te remarquable 
pustulé que nous avotis signalé à nos lecteurs êt qui vient de repa- 
raître, revu, corrigé, amélioré et állégé de quelques pagés un peu su- 
perflués, en un petit volume {1}. | | 
Le docteur n'a rien à Apprendre à rinstitttkut, qui est un Modèle de 
raison et uñ Véritable apôtre du progrès bien enteñdu. Lés enfants sont 
commodéïnent installés pour leurs leçons: la salle est Vaste, bien aérée, 
bien orientée, saine en un mot; et l'on n’y dôrt bas. Des promeñades 
hygiéniques, pendant leSqdelles la clâsse continúe aŭ grand plaisir des 
die préparent les enfants auk cénnaissances pratiques qui sont in- 
ispensáble3 à la campäghe ; car le paysan, qüi est un Fu l'hémmé de 
là nature, ne þéut pas, et C’est tant micuk pour lui compter comme le 
citadin sur ces auxiliaires qui sont toujours prêts à véñir à vütré aide 
pour de l'ârgent. | 
Il faut que le paysan saché Un peu de toùt, san$ en excépter là mt- 
deciue et la vétérinaire, et il est urgent qu'il soit initié aux éléments 
de l'hygicne sans lesquels la vie à la campagne a bien des inconvé- 
nients auxquels il est plus difficile d'échapper à la ville. . | 
Ecs paysahs, il fant le reconnaitre, car on pourrait se faire illusion 
on lisant l'ouvrage de madame Hippolyte Meunier, les paysans ne sont 
peut-être pas aussi dociles que Jacques et Claude, les deux principaux 


(4) A la librairie académique de Didier, 


interlocuteurs dû Uocteur; et toutes les paysannes ne süht pas aussi 
promptes aux réformes, même les plus urgentes, que les femmes de ces 
deux ps modèles; mais enfih le DRE fait brèche partout, et dans 
le crâhe du paysan il y 4 une cervelle solidé. | 

Et puis, cet amour, ce désir ihdomptable et impériéux du Bien-étré 
qui possede toutes les classes de notre société conlémporaine, est plus 
puit que la tradition et les préjugés. Aussi në LlAmeroïns-hous pas 
auteur d'avoir vu les choses en beaŭ : u pet d'optifhisine h'est pas 
de trop däns les livres destinés à propoget les idées saines. Les préju: 
gés ont de plus fortes racines áu village, Sans dute; mais si le deyaan 
trouve soù ihtérêt à les déraciner, lé Doi grain trôîtra bientôt à vù na: 
guëré poussait livräie, a _ ne | 

De quoi s'agit-il, en effet ? De réhdre la vie plis doute di tambaghard 
en lui apprenant à vivre, c'est-à-dire en l'instruisant de ses intérêts, qui 
sont ceux du voisin et de tous les gens du village; car c'est par l’édu- 
cation de l'individu qüe l'espèce s'anéliore. | nn 

Nous ne blämerons pas nòn plus madatne Hippolyte Méuniet te iA- 
voir pas donné un rôle áu curé dans son pètit drame familier. LE curé 
a la chaire et le confessionnal, et bien des moyens de propagandé qui 
manquent au médecin et à f'institutehtr. La rédemption des pécheurs est 
d’ailleurs unè äffairé faite. Quant à A ue de l'espèce par l'hy- 
sièné èt då morale, te médecin ét l'ifiétitutenr beuveñt l'entreprendre et 
Ÿ travailler dë concèrt s4hs huité AUX fhtérèts spHp 

. M. GUARDIA. 
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Les deux mains sont dans la pou le bord radial férmant ua an- 
gle obtus avec le bord externe de l’avant-bras. | 

Main droite, Le poignet et les doigts sont légèrement fléchis; la pas 
ralysie des extenseurs paraît presque cofplète; la supination se fait 
incomplétement; les doigts sont agités de tremblement dans les esenis 
de contraction musculaire. 

Sur le dos de la main, tumeur mobile, résistante, du volume d'üne 
noisette, se fondant un peu avec les parties voisines et se continuant 
en haut avec le cylindre des tendons extenseurs; en bas les tendons 
s'échappent isolément de cette tumeur sans former de saillie longitudi- 
nale, présentant soulement un peu de mobilité. Cette tumeur Bióge au 
niveau de l’extrémité supérieure du troisième et ps métacarpien, 
elle occupe le cul-de-sac inférieur de la gatne et de l'eætenseur commun. 
Si l’on fléchit fortement les doigts, la tumeur s’aplatit, se tend, devient 
dure, très-peu mobile; elle occupe donc aussi les tendons eælenseurs 
au nivean du cul-de-sac de la gaine. Elle est plus volumineuse le matin, 
non douloureuse, — 

Main gauche. Môme position que la main droite. La tumeur du dos 
occupe le mème siège, est plus prononcée au niveau du truisième mèta- 
carpien, plus large, moins bien circonserite, et se continue en haut avec 
le cylindre des tendons qui fait une légère saillie au-dessus du ligament 
annulaire. Cette tumeur est plus dure, plus  oiiante. moins mobile 
que celle du côté opposé ai l'on fléchit los doigts, elle devient plus 
saillante, en demi-cyliadre. Elle est formée par les tendons extenseurs. 

gonlement paraît un peu plus volumineux le taatin qu'à un autre 
moment de la journée, non douloureux. | 

Le malade éprouve quelques élancements dans les épaules, les bras, 
surtout la nuit. Les mouvements du membre de Pa uche se font 
mieux que ceux du côté droit, L’appétit est bon, le malade a engraiss6, 
il présente una teinte brunâtre. 

5 octobre, Le malade sort pour quelque temps: 

Novembre. || rentre à l'hôpital, sans nouveaux symptômes, 

31 décembre. Je quitte le service, le malade étant dans le même état. 


Nous te trouvons pas cheé ce mäladé de maladies antérieures; les 


phénomènes pathologiques qu'il présente soht dus à l'intoxication 


saturnine., 6i nous ne nous occupons que du gonflement du dos 
des mains, nous voyons qu'il accompagne la paralysie, et que 
chez ce malade il a été peu ou point douloureux. On peut suivre en 
partie le développement de ce gonflement, d'abord plus volumineux 
et semblant englober et les tendons et leurs gaines; sans permettre 
de constater l’état dé chaque tendon. | | 

Plus tard, le gonflement diminue, la saillie détient uù peu plus 
mobile; on peut reconnaîtreuné tumeur qui, sur les deux maitis, siége 
du niveau de léxtrémité supérieures des troisième et quatrième mé- 
täċcārpiens. 

Il semble que dans ce cas l’altération a d’abord occupé la gaine des 
tendons en y comprenant probablement ces tendons eux-mêmes, puis 
que diminuant peu à peu, elle s’est localisée à la partie inférieure 
de la gaine au niveau de son cul-de-sac inférieur, occupant soit la 
gaine, soit plutôt le tendon, Nous discuteruns plus complétement ce 
point dans un chapitre & part. 


Inroxéahôn sarondiNt! Accidents DIVERS; PARALYSIES; LESIÓN DÉS TESDÔNS 
EXTENSEURS DES MAINS ET DES PARTIES MOLLES voisines (obs. recueillie 
par l’auteur). 


Oss, VIL — Ghent J., 36 añs; chaudronnier, entre le 22 octòbre 
1862 à l'hôpital de la Charité, service de M. Pelletan, salle Saint-Mi- 
chel, n° 30. 

Antécédenis. Cet homme est d’üné Bonne tonstitütion et n’a jamais 
eu d'autre maladie qu’une fièvre cérébrale, dit-il, à 8 ans. 

11 a ttävallé üne seule fois à fa fabrication de la céruse, et vingt 
ours après, il fut pris d'une colique de plomb pour laquelle il entra à 
hôpital le 22 octobre 1862, 


Son état s'athélioré râpidement, mais la colique de plomb récidive, 


et vers la fin dé ñôÿembre, on observe le début de la paralysie des 
extenseurs dans le bras droit où le doigt médius est le promier at- 
teint. La paralysie gagne rapidement les quatre membres, | 
ô Malade épreuve des douleurs dans les membres, dans la tête, des 
étourdissements, une perte de la mémoire. Pendant dix jours, au dire 
du malade, la bouche fut de travers et tirée à droite. | 
M. Pelletan commence l'emploi de l'électricité le 10 décembre; l'état 
dü inalâde s'améliore jusque vers le 15 janvier 1863. À cette époque, 
la paralysie reprit rapidement son intensité, mais dans les deux Eras 
Semen t. 
Tal Malade a maigh, il reprend dè rembòñnpöint depuis quelque 
, Examen du 26 février 1863. Le malade a une teinte jaune cachec- 
ai les chairs flasques; il éprouve parfois des étourdissements. La 
marche se fait bien, il py a plus de paralysie des jambes. 
Les cxtenseurs des bras sont encore paralysés ; le malade ressent 


quelques douleurs dans les membres supérieurs; et si l’on comprime les 
muscles de l’avant-bras, on observe quelquefois des contractions ana- 
logues à celles que détermine l'électricité, dont l'emploi est continué. 

14 mal, Le malade présente toujoufs la teinte jaune ierretise, eale, 
particulière aux plombiques. La mémoire est toujours affaiblja Nian- 
moins l’embonpoiut et les forces sont revenus; il n’y a pas de evusti- 
pation. 

Depuis quelque temps lé malade semble avoir de l'hyperesthésio 
cutanée, Il est très-sensiblé au touchèr; il éprouvé des douleurs fu- 
pus revenant par motnënt et siégeant dans les Articulations et dans 

a continuité des Membres. La marché se fait normalement: la forcé 
est revenue aussi dans les bras; les biceps sont encore peu volumi- 
neux ; les doigts ne s'étendent pas complétement: du côté gauche, lo 
poni doigt est le moins étendu, le pouce l'est le plus ; du oôté droit, 
"index et le petit deigt sont sensiblement plus étendus que ios autres 
doigts, que l'annulaire et le médius surtout, | 

On électrise le malade tous les deux jours, D | 
= On trouve du gonflement sur le dos des mains; il a débuté il y à 
trois mois, s’accompagnent d’une sgnsibilité plus grande que celle qui 
existe aujourd'hui, 

Main gauche. La saillie siége au niveau des troisième et quatrième 
Métacarpiens dont elle occupe presque touté la longueur; elle dépasse 
un peu eh haut l’afticulatiof carpo-métacarpieñne et elle est mobile 
sui leg òs: La peau est lépèremenñt tendue, il f'y à pas de düuleurs 
pas de fluctuation, Ii semble que la saillie soit due à un pañssisiemen 
du tendon et des gatnes tendineutes des extenseurs; 

A la main droite, les altérations sont absolument semblables. 

… 29 juin. Les forces reviennent bien, les muscles augmentent de vos 
jume et de puissance. 

Main droite. L'extension des est presque complète. Le gon- 
flement du dos de la main a diminué ; il occupe le niveau des troisième 
et quatrième métacarpiehe, recouvrant presque en entier le troisième ; 
inférieurement les parties latérales du gonflement se dirigent vers l'an- 
nulaire et l’index en formant une saillie légère, Le gonfement a environ 
une hauteur de 5 cent. et une largeur de 3 cent. et demi ; il est plus 
large inférieurement, d'une mobilité assez marquée, sauf à sa partie 
inférieure où il est également moins proëminent. Ce gonflement forme 
une pr rénitente, dans laquelle on sent facilemeht les tendons; il 
semble qu’il y ait un “pas sement se là gaine tendineuse et des par- 
ties voisines inférieurement la saillie paralt due à un erpdlement du 
disiu cellulaire. : | LS 

Main gauche. Le gonflement est le même qu'à droite, il occupe le 
même siége et a les mêmes dimensions; il est peut-être un peu plus 
élevé et mieux limité sur les côtés; il a diminué un peu depuis le premier 
éxamen, 

epuis uñ Mois lë malade éprouve des doûleurs au niveau du ti- 
ttiième métatdrpien gauche: ces douleurs sont vives au niveau de 
l'articulation mêlacatposphalahgiehhe, elles se manifestent dans la 


flexion, ou si le malade se frappe ; la pression ne détermine pas de doa- 


leurs. Il y a un léger gonflement dans la direction du cinquième méta- 
carpien; il commence à i centimètre 1/2 au-dessus de prag 
métacarpo-phelangionng, atteint bientôt son maxi , oi disparali 
3 centimètres de l'apophyse styloïde du cubitus, après un trajet de 
3 centimètres, ce go ement suit donc la direction du tendem exten- 
ëur du petit doigt. -I Y, | 

Le malade marche facilement, parfois les mouvements des articula- 
tions sont un peu gênés; ila eu quelques ouleurs dans les reins. 
| il août. Le malade éprouve un peu de gêne à là partie supérieure et 
interne des cuisses, surtout dans l’abduclion ; les bras ont repris une 
grände partie de leur volume. o, 

Main droite. L'extension n’est pas encore complète, il ya toujours une 

gère flexion des doigts et du poignet; les mouvements d'opposition 
sont dificiles; l'index et l'annulaire s'étendent mieux que les autres 
doigts. ` 
"Ee gonlement du dos de la main à diininug beàutõup, 6% sént encore 
à la partie supérieure des troisième et quatrième métacarpiens uné mase 
mobile qui se continue inférieurement aveg les en extenseurs, Les 
limites inférieures sont peu marquées, il n’en est pas de mème sur Îles 
parties latérales. Cette masse est plus dure, toùjours mobile. Si Pòn 
fléchit fortement les doigts, le gonflement persiste Ge au niveau de 
l'extrémité supérieure du troisièmé métacärpién, mais fl H’est plus mo- 
bile. İl ñe semble pas qu'il y ait du liquide ihältré autouf des tendons; 
ces derniers forment süpérieurernent uh paquet pu volumincux que 

6. 
el près cétnrné du côté opposé; 
ja main et les et sont éncoïé légèrement echis, Le pouce s' tend 
à 


légèrement de l'index à l’auriculaire. | Ean i 

è gonflement existe surtout dans les dent tiers supérieurs du troi- 
sième métacarpien, il est dur, peu volumineux, cylindrique, mobile 
latéralement ; il est Formé pat fes tendone. E 


n bas A gnt les ten- 
-dons: sut les cles tes limites soht nettes, Si l'on fe es los 
e 


Abit, le #hflethent se présente sotis h forme dtme 
düe, un peu douloureuse, 


dure, ten- 
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Exeat le 19 août 1863. Le malade est dans le même état qu'au der- 
nier examen. 


Cette observation estlintéressante à plus d’un titre. Le malade a 
été pris d'accidents saturnins très-nombreux, n'ayant travaillé qu’une 
seule fois à la fabrication de la céruse ; aussi est-il peu probable que 
ce soit la seule cause de la maladie. Il exerce depuis vingt-cinq ans 
la profession de chaudronnier, et il n’est pas très-rare d'observer des 
accidents saturnins chez ces ouvriers; les accidents éprouvés par 
notre malade sont donc dus à la fois et à sa profession et au travail 
inaccoutumé qu’il a fait dans une fabrique de céruse. 

En outre, cette observation permet d'étudier le développement des 
accidents saturnins qui ont atteint les muscles, les articulations, le 
système nerveux. Le gonflement du dos des mains est bien marqué; 
il a commencé à se développer au moment où la paralysie diminuait, 
mais les chairs étaient alors flasques et maigres et le malade cachec- 
tique. La marche que suit cette lésion, les modifications qu'elle su- 
bit indiquent d'une manière certaine qu’il s'agit d’une lésion des 
tendons extenseurs et des parties molles qui les entourent; je revien- 
drai sur le siége précis de ces lésions. 

Notre malade a présenté une altération que nous n'avons pas trou- 
vée jusqu'ici, mais qui, du reste, se rapporte tout à fait à la lésion 
tendineuse indiquée jusqu'ici : je veux parler dugonflement qui exis- 
tait au niveau du cinquième métacarpien et qui était dû à une lésion 
du tendon extenseur du petit doigt. 


PARALYSIES SATURNINES; ALBUMINURIE; AUTOPSIE. LÉSION DE LA GAÎNE DES 
EXTENSEURS DE LA MAIN, (Obs. recueillie par l’auteur.) 


Oss. VIII. — 1* octobre 1863. Aurorste d'un malade mort subite- 
ment dans le service de M. N. Guillot à la Charité, après avoir pré- 
senté des symptômes d'intoxication saturnine, coliques, paralysies, 
ainsi qu’une albuminurie considérable. 

Les reins sont petits, atrophiés. 

Il n’y avait pas de gonflement du dos des mains (les extenseurs étaient 
paralysés). La gaîne synoviale des extenseurs ne renferme pas une 
goutte de liquide ; la surface paraît légèrement tomenteuse, il semble 
qu'il y a un épaississement peu considérable de la membrane, elle pré- 
sente des tractus membraneux normaux, minces, irréguliers, qui par- 
tent des parois pour adhérer aux tendons. Les dimensions de la cavité 
sont normales; les tendons sont unis, brillants comme d'ordinaire. 


Chez ce malade atteint de paralysies saturnines, il n’y avait pas de 
gonflement du dos des mains, cependant l'autopsie nous a révélé 
l'existence d’une altération légère de la gaine synoviale, caractérisée 
par un léger épaississement et un aspect tomenteux de la surface 
interne. 


PARAYLSIES SATURNINES; GONFLEMENT DOULOUREUX DU DOS DES MAINS. LÉSION 
DES TENDONS ET DE LEURS GAÎNES. (Obs. recueillie par l'auteur.) 


Oss. IX. — ie (P.), 45 ans, peintre en bâtiments depuis vingt- 
huit ans, entre le 13 mai 1863 à l'hôpital de la Charité, service de 
M. Pelletan, salle Saint-Michel, n° 22. 

Antécédents. Cet homme paraît d'une bonne constitution, quoiqu'il 
ait maigri beaucoup depuis deux mois et qu'il ait une teinte plombique. 
Il n’a jamais eu que des affections saturuines. ll a eu quatre coliques 
de plomb. 

La première, il y a six ans, a duré un mois; la seconde, il y a cinq 
ans, a duré six semaines ; la troisième est survenue il y a quatre mois 
et demi, les coliques durent trois semaines, puis disparaissent, et il 
reste de l’engourdissement dans les membres, dans les articulations du 

membre supérieur droit. La paralysie des extenseurs débute trois se- 
maines environ après la cessation des coliques, l'extension disparaît 
successivement dans les trois derniers doigts de la main droite, en 
commençant par le petit doigt ; à gauche les doigts sont à peine fléchis; 
les jambes sont roides. 

Dans les premiers jours de mars, le malade entre dans le service de 
M. Nathalis Guillot et y reste trois semaines ; à sa sortie il allait mieux, 
la marche était facile, les mouvements des bras se faisaient bien; à 
droite seulement les deux derniers doigts restaient fléchis. 

.… La paralysie revient au bout de dix à douze jours. Le malade éprouve 

des douleurs dans l'hypocondre gauche depuis trois mois et des dou- 
leurs vives dans les articulations des membres supérieurs depuis deux 
mois. 

Depuis quatre ou cinq jours il est survenu du gonflement sur le dos 
des deux mains. 

Examen du 13 mai. Le gonflement est peu considérable, mal cir- 
conscrit, douloureux ; quelquefois le malade ressent les élancements ; 
Ja peau est légèrement tendue. La partie moyenne du gonflement est 
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au niveau de l'articulation carpo-métacarpienne, mais il s'étend un peu 
en bas et en haut. ; 

Les doigts et le carpe sont légèrement fléchis. La marche se fait assez 
facilement, cependant les jambes sont faibles, il y a des douleurs dans 
les jarrets, goi quelquefois fléchissent tout à coup. La sensibilité est 
intacte. Pas de constipation. Le malade n’a jamais êté électrisé. 

14 mai. Emploi de l'électricité, qui sera continuée. 

15 mai. Elancements vifs sur le dos des mains. 

18 mai. Douleurs dans le ventre au niveau de l’ombilic. 

19 juin. OŒEdème prononcé du dos des mains, empätement, l'impres- 
sion du doigt persiste. L'œdème fait presque disparaître à la vue la 
saillie qui existait sur la main gauche. A droite, l'œdème, quoique aussi 
prononcé, laisse voir la saillie qui est plus considérable. Cette saillie 
dépasse en bas de { centimètre 1/2 environ la tête du métacarpien, 
elle est mobile et envoie en dedans un prolongement qui se dirige vers 
le petit doigt. 

La lésion tendineuse s'accompagne d’une irritation de la gaîne et des . 
parties molles voisines. 

95 juin. L'œdème persiste, mais à un degré moindre, le doigt laisse 
une légère empreinte. La saillie du dos de la main droite est bien mar- 
quée, elle commence vers la tête des métacarpiens et s'étend en bas 
pans 9 centimètres 1/2; elle a une forme triangulaire, à sommet en 

aut, les côtés se dirigent vers l'index et l’annulaire. La saillie est mo- 
bile, dure, résistante, douloureuse à la pression et au moment de la 
contraction des muscles extenseurs, quand le malade veut étendre les 
doigts. Il semble qu’il y ait en ce point un peu plus de chaleur au tou- 
cher que dans les parties voisines. 

13 juillet. Le malade ressent des élancements la nuit dans les tumeurs 
du dos des mains; le matin, dit-il, le gonflement est un peu plus con- 
sidérable; je constate ce fait aujourd’hui. 

Main gauche. Œdème léger, mou, de tout le dos de la main. Au ni- 
veau de l'extrémité supérieure des troisième et quatrième métacar- 
piens, saillie qui se dirige vers l'extrémité inférieure du cinquième mé- 
tacarpien, où se trouve à i centimètre 1/2 au-dessus de cette extrémité 
une petite tumeur isolée, du volume d’un pois, développée sur le ten- 
don de l’extenseur du petit doigt. Le gonflement diminue par la pres- 
sion ; il semble dans ce cas qu’il y a une lésion de la gaîne des exten- 
seurs et surtout du tendon épaissi de l’extenseur du petit doigt. 

Main droite. L'œdème a les mêmes caractères que sur la main gau- 
che. Le gonflement, un peu douloureux, occupe le tiers supérieur des 
troisième et quatrième métacarpiens et se prolonge vers le milieu du 
cinquième ; ses limites latérales sont indiquées par un rebord résistant 
que l’on sent facilement. En haut les tendons paraissent réunis en une 
seule masse cylindrique. 

A 3 centimètres 1/2 de l'extrémité inférieure du cinquième métacar- 
pien existe un bourrelet saillant situé sur le tendon; il est peut-être 

Ar par un épaississement de l'extrémité inférieure de la gaine syno- 
viale. 

La paralysie des extenseurs diminue lentement des deux côtés. 

Rien aux pieds ; douleurs dans les jambes. 

30 juillet. L'état général du malade est beaucoup amélioré. 

Main droite. La paralysie des extenseurs persiste à un faible degré ; 
l'œdème du dos de la main est léger ; la tumeur que l'on y rencontre 
est toujours sensible et un peu douloureuse à la pression. Cette tumeur 
se continue en bas avec les tendons de l'index et du médius, en haut 
avec les tendons extenseurs et en dedans se termine au niveau du ten- 
don du quatrième métacarpien. Sur le cinquième on sent toujours la 
petite tumeur, déjà signalée; douleur au niveau de l'extrémité infé- 
rieure du cinquième métacarpien; mobilité des tendons. 

Main gauche. L'extension se fait comme à la main droite; le gonfle- 
ment du dos a diminué, il se prolonge vers une petite saillie située au 
niveau du tendon extenseur du petit doigt; cette saillie est doulou- 
reuse et occupe peut-être le cul-de-sac de la gaîne de l’extenseur du 
petit doigt. 

Il semble que chez ce malade le gonflement siége à l'extrémité infé- 
rieure de la synoviale tendineuse et se prolonge un peu sur les 
tendons. 

Si l'on fléchit les doigts des deux côtés, le gonflement disparaît pres- 
que complétement, les tendons deviennent immobiles. 

Electrisation tous les jours. 

5 août. Exeat. L'état du malade est le même que le 30 juillet ; le gon- 
flement du dos des mains n’a pas changé ; il y a toujours de la douleur 
au niveau du cinquième métacarpien et cela sur les deux mains. 


Cette observation nous présente le gonflement du dos des mains à 
sou état aigu ; il s’est développé comme d'ordinaire assez longtemps 
après la paralysie. Il y a eu une altération des tendous, s’accompa- 
gnant d'une lésion des gaines tendineuses et d’un œdème des parties 
molles. L'état aigu, douloureux du gonflement mérite d'attirer l'at- 
tention. 


La suite prochainement. 


SUPPLÉMENT AU N° 21, ANNÉE 1868. 


CHIRURGIE PRATIQUE. 


DES CORPS FIBREUX DE L’UTÉRUS ET EN PARTICULIER DES CORPS FI- 
BREUX INTRA-UTÉRINS A PROPOS D'UN FAIT REMARQUABLE OU LE 
DIAGNOSTIC A ÉTÉ EN DÉFAUT DE LA PART DE CÉLÉBRITÉS MÉDI- 
CALES DES DEUX CONTINENTS, par le docteur ABEILLE, ancien mé- 
decin de l'hôpital du Roule. 


(Suite. — Voir les n” 12. 14 et 18.) 


POLYPE MÉCONNU PAR TROIS MÉDECINS ; OPÉRATION DANS UNE PÉRIODE AVANCÉE 
DE CACHEXIE ANÉMIQUE. 


Oss. IV. — En 1855, je publiai, dans le MONITEUR DES HÔPITAUX, 
l'histoire fort curieuse d’une malade atteinte depuis nombre d'an- 
nées d'un polype fibreux intra-utérin qui, même expulsé de la cavité 
utérine dans la cavité vaginale, après avoir donné lieu à des métror- 
rhagies pendant des années, avait été méconnu dans cette dernière 
situation et pris par trois médecins pour une tumeur du col de l'u- 
térus. l 

De fait, cette malade était épuisée et dans le marasme quand je la 
vis; elle éprouvait des pertes séro-purulentes, fétides, contre les- 
quelles on employait des injections désinfectantes. Au premier exa- 
men, il était difficile de s'assurer si cette tumeur était réellement un 
polype, taut le col de la matrice s’appliquait exactement sur sa partie 
supérieure, de façon à laisser croire que ce n’était que la portion 
sous-vaginale de la matrice hypertrophiée. Mais lorsque, ne trouvant 
aucun orifice à cette tumeur, et plongeant le doigt indicateur pro- 
fondément dans le vagin, je contournai exactement sa partie supé- 
rieure, je pus discerner que les lèvres amincies du col étaient appli- 
quées sur elle. Je pus introduire le doigt entre les lèvres et la tumeur, 
et trouver finalement le pédicule qui l’attachait à la paroi interne 
droite du col. 

Le lendemain, je fis ablation de ce polype en présence de M. Luër, 
qui voulut bien me prêter son concours pour l'application de l’écra- 
seur linéaire de M. Chassagnac au moyen duquel je sectionnai le 
pédicule fort volumineux. Ce polype fibreux était très-gros, pesait 
450 grammes. L'opération ne fut suivie d'aucun accident; la malade, 
quoique épuisée, la supporta bien. Elle fut longtemps, fort longtemps 
à se remettre de l’état d'anémie profonde où elle était arrivée. 

Voilà un polype fibreux iutra-utérin qui a été méconnu pendant 
des auuées lorsqu'il déterminait des hémorragies. Il est à parier que 
pendant ce temps, il n’était pas arrivé à l’orifice du col, ou que l'ex- 
ploration n’était pas faite pendant les époques menstruelles. 

Mais plus tard, quand les contractions utérines l’eurent expulsé 
dans la cavité vaginale, qu'il ne déterminait plus d’hémorrhagie alors, 
et qu'il ne dounait lieu qu’à des pertes muco-purulentes, il fut en- 
core méconnu. Ce temps n’a pas duré moins de trois mois. On peut 
aflirmer que, pendant ce temps, il était resté engagé dans le vagin, 
puisque trois médecins l'avaient pris pour une tumeur du col, tu- 
meur de mauvaise nature, et qu'il n'y avait plus d'hémorrhagie : et 
cependant, dans cette situation, il a été méconnu. Preuve que le diag- 

nostic offre encore certaines difficultés, même quand le polype est 
sorti de la matrice. 

Du reste, cette observation a son analogue dans l'observation IIl, 
où, tandis qu'un médecin reconnaît un polype engagé dans le vagin, 
un autre le prend pour un prolapsus utérin, l'erreur est grossière, 
c’est vrai, mais enfin elle a été fort souvent commise par des hommes 
dépourvus d’expérieuce d'exploration ou qui ne se livraient qu’à un 
examen superficiel, incomplet. 


POLYPE MUCO-FIBREUX INTRA-UTÉRIN, A LONG PÉDICULE; HÉMORRBAGIES FRÉ- 
QUENTES ET PÉRIODIQUES, PUIS CONTINUES, SUIVIES ENSUITE D'UN ÉCOULEMENT 
DE SANIES FÉTIDES. 


Oss. V. — Madame Mont..., 22, rue de Lévy, Batignolles, 58 ans, 
avait cessé d’être réglée depuis dix ans. Sa santé était irréprochable, 
quand, en janvier 1866, elle fut atteinte de métrorrhagie de quelques 
jours de durée. Le même accident se reproduisit à intervalles irrégu- 

iers, Mais ne dépassant jamais deux mois. En janvier 1867, les pertes san- 
guines, d'intermiltentes qu’elles étaient, devinrent continues; mais alors 
ce n'était qu'un suintement de sang et non une vraie hémorrhagie. Ce- 
pendant cette malade s'était affaiblie progressivement et restait dans 
cet état sans consulter, parce que l’absence de douleurs lui donnait une 
certaine sécurité. En juin de la même année, au lieu d’un suintementsan- 
pani survient un écoulement abondant de sanie, mélange de mucus et 
e sang, qui répandait une odeur fétide. A cette nouvelle apparition, elle 
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se croit atteinte d’un cancer et me consulte. Cet écoulement était si 
abondant que la malade était obligée de se garnir plusieurs fois par 
jour, et quand elle enlevait ses serviettes, le liquide coulait entre seg 
jambes et souillait tous ses linges. 

Je l’examine pour la première fois le 16 juillet. C’est dans la position 
debout que je fais la première exploration. L'indicateur introduit dans 
le vagin perçoit de suite une tumeur de la grosseur d'une noix, pen- 
dante dans la cavité vaginale, et tenant à la matrice par un long pé- 
dicule qui s'insère sur la face interne de la paroi gauche du col. 
Le col est grandement dilaté et le doigt peut pénétrer fort avant. La 
malade est ensuite couchée sur le dos et je procède à l'examen au moyen 
du spéculum pour me rendre un compte exact de l’état de l’utérus. 
Dans cette situation, soit que le spéculum refoule l'utérus, soit que la 
position joue un rôle actif, au lieu de voir une tumeur flottant dans le 
vagin, j'aperçois cette tumeur dans le museau de tanche qu'elle oblitère : 
elle était donc remontée. Son aspect est rouge, et elle a une surface 
tomenteuse, frambroisée ; il s'échappe de la matrice une sanie ichoreuse 
dont l’odeur est repoussante. Au reste, le col paraît tuméfié, mollasse, et 
les lèvres présentent de nombreuses granulations. Je remets l'opéra- 
tion au lendemain, avec l'intention bien arrêtée de cautériser au fer 
rouge après l’ablation du polype. 

Le 17 juillet, je procède à l'opération. Comme le polype descend dans 
le vagin quand la malade est debout, c’est dans cette position que j’o- 
père. L'indicateur de la main gauche, introduit dans [a cavité du col, 
va contourner le pédicule et s'assurer de son point d'insertion; alors, 
le doigt servant de guide à des ciseaux longs, courbes sur leur tran- 
chant et mousses à l'extrémité de leurs lames, je fais aisément la sec- 
tion du pédicule au niveau de la paroi du col. Le polype est amené en- 
suite hors du vagin. 

Deux cautères actuels sont rougis à blanc ; la malade placée en tra- 
vers sur son lit, les jambes fléchies et reposant sur des chaises, le 
spéculum esi introduit. Je vois le col entr'ouvert, présentant une ul- 
cération sur le ue d'insertion, des granulations nombreuses sur les 
deux lèvres mollasses et épaissies. Avec le premier cautère je brûle 
profondément l'ulcération et toute la face interne de l'ouverture infé- 
rieure du col; puis, avec le second, je brûle les lèvres de façon à em- 

orter toutes les granulations, pour avoir une eschare qui embrasse 
fe museau de tanche et toute la portion interne, inférieure du col. 

Aucun accident notable n'a suivi cette opération. Pendant cinq 
semaines la malade a été sujette à un écoulement d'abord sanieux, 
mais sans odeur, puis à un écoulement de mucosités, avec mélange de 
détritus escharotiques. Bref, dans les premiers jours de septembre, la 
guérison était radicale. Depuis, madame Mont... s'est toujours bien 
portée et n’a plus eu le moindre accident du côté de l'utérus. Elle a 
repris ses forces et a pu vaquer largement à toutes ses occupations. Le 

édicule de ce polype, du volume d’une petite plume d'oie, avait une 
ongueur de 4 à 5 centimètres et était de structure fibreuse. La tumeur, 
sectionnée en deux parties égales, présentait la consistance et l'aspect 
du fibrome; dans ses couches concentriques la surface externe seule 
était mollasse, tomenteuse, comme s’il s'était agi d’une tumeur fibreuse 
revêtue d’une muqueuse épaissie et finement granulée. 


Voilà un polype d’abord intra-utérin, puis expulsé dans la cavité 
vaginale. L'évolution des accidents auxquels la malade a été soumise 
peut expliquer aisément l’évolution de la tumeur elle-même. Son in- 
sertion sur le col explique l'apparition des hémorrhagies premières, 

Les hémorrhagies intermittentes correspondaient au travail inter- 
mittent d'expulsion de la part de la matrice qui cherchait à éliminer 
de sa cavité cette tumeur faisant fonction de corps étrangers. 

L'écoulement continuel du sang qui a succédé aux métrorrhagies 
intermitltentes, et qui était peu abondant, indique le moment où la 
tumeur a franchi le col pour pénétrer dans la cavité vaginale. Le 
suintement sanguin était alors entretenu par la présence du pédi- 
cule interposé entre les lèvres du col qu’il maintenait béant. 

Quand la sanie ichoreuse, fétide, a succédé au simple écoulement 
sanguin continu, il s'était développé une inflammation sur la mu- 
queuse de revêtement, autant par les frotteinents, l'irritation conti- 
nuelle, déterminés par le pédicule dans les divers mouvements, que 
par ses tiraillements, etc. 

Une remarquable particularité dans ce cas, c’est que le polype re- 
montait quand la malade était couchée sur le dos, qu'il tendait à re- 
monter dans la matrice, malgré la longueur de son pédicule, et cela 
parce que les changements de position de l'utérus l’attiraient vers sa 
cavité. Geci explique assez bien comment certains polypes ont pu 
être perçus daus la cavité du vagin, puis ne plus être perçus, remontés 
qu'ils étaient, dans la cavité utérine. C'est surtout chez les femmes en- 
core réglées que ces migrations intermittentes ont été observées, 
parce qu'il y a alors un travail périodique de congestion et de con- 
traction de la part de la matrice. Chez les femmes arrivées à la mé- 
nopause, la migration, ou plutôt la réascension du polype dans la 
cavité Utérine, doit être plus exceptionnelle, en tant que polype d’un 
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petit volume et à long pédicule. Aussi, chez la malade en question, le 
polype, une fois tombé dans le vagin, n’a plus regagné lavavité uté- 
rine, ce que prouvent l’évolution des accidents successifs et la persis- 
tance des derniers. 


POLYPE FIBREUX INTRA-UTÉRIN CHEZ UNE FEMME DE 50 ANS ARRIVÉE AU DERNIER 
ÉPUISEMENT PAR DES BÉMORRHAGIES LONGTEMPS PROLONGÉES. 


Voici l'observation sommaire d’un polype fibreux intra-utérin 
très-ancien, et que j'ai été appelé à opérer en 1848, par le docteur 
Maréchal fils, de Fumay (Ardennes). 

Oss. VI. — Il s’agit d’une paysanne du village de Hargnies (Belgique), 
à deux lieues de Fumay, de 50 ans environ. Cette femme, de constitu- 
tion primitivement robuste, avait commencé, à 40 ans environ, à avoir 
des pertes de durée et dates variables. Elle regardait ces pertes comme 
une préparation au retour d'âge. Elle éprouvait également à cette épo- 
que des douleurs de reins parfois intenses, surtout aux approches des 
pertes; la malade pia ces douleurs pour des douleurs rhumatis- 
males. De 1842 à 1847, elle supporta ces pertes sanguines, devenues de 
plus en plus fréquentes, toujours persuadée qu’il s'agissait de la mé- 
nopause. Elle s’affaiblissait graduellement, mais elle supportait stoïque- 
ment cette position sans consulter. En octobre 1847, elle confia sa po- 
sition au docteur Maréchal, mais elle ne voulut se soumettre à aucune 
exploration, demandant seulement des remèdes pour arrêter le sang et 
remonter ses forces. 

On ne peut se faire une idée des façons d’être de ces habitants de 
campagne qui, crainte de payer quelques visites, préfèrent se laisser 
mourir quand ils ne sont pas soumis à des douleurs intolérables.. Mon 
confrère Maréchal fit de son mieux. À sa première visite, il conçut le 
soupçon d’un polype utérin, mais il ne put vaincre l’opiniâtre résistance 
de la malade. 

D'intermittente, l’hémorrhagie passa à l’état continu, et cette femme 
eut la force et le courage de supporter encore pendant deux mois les 
pertes de sang devenues moins considérables, mais incessantes. Mon 
ami Maréchal fut rappelé en janvier 1848. Il put alors examiner la ma- 
lede et se convaincre qu'elle avait un très-volumieux polype descendu 
dans la cavité vaginale. 

Il proposa l’opération, la malade refusa carrément. 

Il me priait, au commencement de février 1848, d'aller voir une ma- 
lade à Fumay; il me recommandait en même temps d'apporter les 
instruments nécessaires pour l’ablation d’un polype intra-utérin, dans 
le cas où la malade de Hargnies voudrait se laisser opérer. Je me rendis 
à son invitation, et, après la consultation pour la malade de Fumay, nous 
partimes pour Hargnies. 

La paysanne en de était au lit qu’elle ne quittait plus depuis 
un mois. Elle était dans un amaigrissement voisin du marasme, d'une 
pâleur de cire, incapable de faire un mouvement dans son lit, dans un 
état profond d’anémie. Elle ne perdait plus que des eaux rousses d’une 
odeur repoussante. Elle se résigna bien vite à subir l’opération dès que 
je me fus assuré qu'il y avait un polype fibreux qui garnissait tout le 
vagin et dont le pédicule, de la grosseur du doigt annulaire, s’insérait 
D partie droite interne du col qui était retroussé sur lui en man- 
chette. 

L'opération fut simple, facile. Avec une pince à érignes, je fis saillir 
le polype hors de la vulve pendant que mon collègue et ami pressait 
sur le bas-ventre. Quand la matrice fut arrivée au niveau de la vulve 
et que je pus voir distinctement le pédicule d'insertion, j'en fis, avec de 
forts ciseaux, la section au ras de la paroi du col. 

Tout cela se passa sans que la malade eùt à faire de grands mouve- 
ments. L'opération fut bien supportée. Il ny eut aucune hémorrhagie. 
ll fut administré immédiatement un peu de vin chaud. Le docteur Ma- 
réchal se chargea des soins consécutifs; le rétablissement, un peu lent, 
ne s’en fit pas moins. En 1849, cette paysanne retournait aux champs 
et la ménopause était définitivement établie. 

Ce polype était fibreux, du volume d’une grosse poire, pesant plus de 
500 grammes. Mon ami Maréchal le conserva. C'est le plus volumineux 
que j'aie eu à opérer. 

On peut encore, ici, faire remonter le début de ce polype fibreux à 
. huit années, puisque c’est huit années auparavant que la malade avait 
commencé à avoir des hémorrhagies utérines qu’elle regardait comme 
une préparation à la ménopause. 

L'observation des faits et les déductions physiologiques démontrent 
que, dès qu’une tumeur se développe dans la cavité utérine, surtout 
dans cette partie qui constitue le col, elle donne lieu à des pertessan- 
guines tantôt coïncidant avec l’époque menstruelle, tantôt en dehors 
de ces époques: en sorte que les métrorrhagies, à quelque âge qu’elles 
se présentent, devront toujours éveiller l'attention des médecins à 
l'endroit du soupçon d'un polype, car c’est là le premier et le plus 
rationnel signe de son existence quand on n’a pu le constater maté- 
riellement par l'exploration. Il ressort encore de ce fait comme de la 
majeure partie des autres, que les polypes, dont le point d'insertion 
est dans le segment inférieur de la matrice, finissent toujours par 


être expulsés dans le vagin par le travail incessant de contraction de 
l'utérus, travail beaucoup plus actif aux époques menstruelles. C’est 
un corps étranger dont l'organe a un besoin incessant de se débar- 
rasser. Mais pour que cette expulsion ait lieu, il faut avant tout que 
la matrice ait pu résister à une lutte continuelle; qu’elle n'ait point 
été frappée de phlegmasie violente; que ses parois ne se soient point 
amincies et déchirées sous ce travail contractif et permanent à une 
certaine époque ; il faut enfin qu'elle puisse échapper au sphacèle et 
à ses trouées consécutives, par suite de la compression plus ou moins 
énergique qu'elle doit subir sur quelques points. 

Dans la plupart des cas, surtout quand l'insertion est au segment 
inférieur, les polypes sont pyriformes, c'est-à-dire que la masse fi- 
breuse, en se développant, se moule exactement sur la cavité utérine, 
la grosse extrémité en haut, la petite en bas. Dans le cas d'insertion 
au segment inférieur, on comprend aisément que, par un mouvement 
de bascule consécutif à des contractions répétées, le polype fiuisse 
par être rejeté hors de l'utérus. Ceci est impossible quand l’attache 
est au fond utérin. Mainteuant, une dernière observation : quand le 
polype a franchi le col, est tombé dans le vagin, il n’y a plus d’hé- 
morrhagie intermittente, plus même d’hémorrhagie à proprement par- 
ler. On n’observe généralement alors qu'un suintement sanguin, ou 
séro-sanguin, suivant le temps depuis lequel le polype reste engagé 
dans la cavité vaginale. Quand l'écoulement séro-sanguin est fétide 
et surtout qu’il ne s'accompagne d'aucun signe de métrite aiguë, 
c’est que le polype est sorti de l’utérus depuis assez longtemps; et 
alors on le trouve de suite dans la cavité vaginale à la première ex- 
ploration. Les écoulements séro-sanguins ou séro-purulents par suite 
de métrite, le polype étant encore inclus dans la cavité utérine, 
s'accompagnent de tous les phénomènes de métrite ou de métro-péri- 
tonite qui donnent lieu à cet écoulement. 

Par le fait et après analyse des observations publiées, il reste avéré 
qu’un polypefibreux intra-utérin ayant son insertion au segmentsupé- 
rieur, ne peut être expulsé spontanément dans la cavité vaginale par 
les contractions répétées de la matrice. Il faudrait, pour que la chose 
eût lieu, que la matrice fût extrophiée ou retournée sur elle-même, 
et alors des accidents graves président à cette extroversion. De là 
l'extrême gravité de ces sortes de polypes, puisque, méconnus, ils 
finissent par susciter des accidents mortels, et que, reconnus, ils doi- 
vent être opérés dans la cavité utérine, même avant qu'on puisse les 
attirer au dehors. 

La fin prochainement. 


REVUE DE THÉRAPEUTIQUE. 


COMMENTAIRES THÉRAPEUTIQUES DU CODEX (1). —DE LA RAPIDITÉ D’AB- 
SORPTION DE L'IODURE DE POTASSIUM SUIVANT LES DIFFÉRENTES 
VOIES PAR LAQUELLE IL EST ADMINISTRÉ. — DES PANSEMENTS A LA 
GLYCÉRINE. 


Nous assistons en ce moment à une évolution toute particulière de 
la thérapeutique. Les progrès les plus récents des sciences physico- 
chimiques en créant la biologie ont forcé les médecins à faire une 
analyse minutieuse et précise des effets produits par les agents de 
la matière médicale. La thérapeutique moderne doit donc étre mieux 
édifiée sur les moyens dont elle peut disposer ; dans ce but, elle les 
simplifie et les essaye sur les animaux en même temps qu’elle exa- 
mine leur action sur l’homme sain. La thérapeutique proprement 
dite en fera sans aucun doute son profit. Il ne faut donc pas s'étonner 
de voir qu’en ce moment les recueils de thérapeutique sont presque 
entièrement remplis par des recherches qui portent sur la matière 
médicale. 


La haute considération que M. Gubler s’est acquise par ses travaux 
antérieurs nous ferait un devoir de commencer notre revue par l’a- 
nalyse de cet ouvrage, si l'importance et le mérite de l’œuvre ne 
nous y conviaient d’ailleurs. On retrouve, en effet, dans ce livre 
toutes les qualités que nous sommes habitués à apprécier dans tout 
ce qui sort de la plume de M. Gubler : Érudition aussi variée qu’exacte, 
intelligence et exposition des moindres détails, explications ingé- 


(1) Par M. Gubler, pe ee agrégé de la Faculté de médecine, 
médecin de l'hôpital Beaujon, membre de l’Académie de médecine, 
vice-président de la Société de thérapeutique, etc. 
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nieuses, élégance et pureté du style, qualités si précieuses chez un 
savant qui se fait professeur. 

Les commentaires thérapeutiques du Codex ne sont pas une repro- 
duction de la pharmacopée officielle, pas plus qu'ils n'en sont une 
critique. Ge n’est pourtant pas non plus un traité de thérapeutique. 
Le traité de M. Gubler est à la thérapeutique ce qu’un traité de toxi- 
cologie est à la médecine légale. Dans la thérapeutique, le connu, 
c’est la maladie et le malade; l’incounu ou ce que l’on cherche, c'est 
le remède. Dans le livre de M. Gubler, le connu, c'est la substance 
minérale ou organique; inconnu, c’est son action physiologique ou 
thérapeutique. C’est, en un mot, la matière médicale en action, ou 
si l’on veut une expression technique, un dictionnaire de pharma- 
codynamie. C'est un dictionnaire, en effet, puisque les différentes 
substances y sont rangées par l'ordre alphabétique ; et pourtant on y 
trouve encore une sorte de classification empruntée au Codex. 

Dans une première catégorie sont placées les substances minérales 
ou organiques qu’on emploie à l’état naturel; puis, dans une seconde 
classe, les médicaments tels que tisanes, potions, pommades, etc. 

Cette classification incomplète, qui n’est à proprement parler ni 
un ordre alphabétique ni un ordre scientifique, est peut-être un peu 
hybride, et nous regrettons que M. Gubler n'ait pas franchement 
abordé la classification scientifique, et réservé le procédé alphabéti- 
que pour la table des matières seulement. Heureusement que cela 
ne nuit en aucune manière à l'unité de l'ouvrage. 

Après une riche synonymie de chaque substance et ses différents 
noms étrangers, vient l'exposé de ses caractères physiques. Là, 
M. Gubler s’est montré tout entier. Il détaille avec une certaine co- 
quetterie les caractères botaniques et la solubilité dans les diffé- 
rents menstrues. Quant aux propriétés chimiques, elles sont ana- 
lysées avec un soin quelquefois recherché. 

Les propriétés physiologiques, c’est-à-dire l’action sur l’homme 
sain ou l'animal en santé, sont ensuite étudiées. Ce côté de la ques- 
tion, qui a le privilége d'occuper en ce moment tous les esprits et 
qui donnera aux études thérapeutiques de notre époque un cachet 
spécial, avait besoin d’être particulièrement soigné. M. Gubler a ré- 
répondu au goût général en adoptant une méthode dont nous avons 
déjà fait l'éloge l’année dernière, Cest celle de Giacomini; mais il 
l’a développée et l’a mise au courant de la science. 

M. Gubler divise les actions physiologiques en quatre ordres : 
1° les effets topiques; 2° les actions réflexes produites par l'effet lo- 
cal; 3° l’action diffusée, c'est-à-dire les différentes actions locales 

produites par le médicament répandu dans tous les organes par-la 
circulation, 4° eufin les effets négatifs, c'est-à-dire la réaction de 
l'organisme. Mais ce n’est pas tout que de décrire les actions physio- 
logiques, on a grande envie de les expliquer ; les hypothèses sont 
faciles à faire, et l’on résiste difficilement au plasir d’eu trouver. 

Aujourd’hui, on entend dire à chaque instant que les médecius sont 

las des systèmes, qu'ils n’en veulent plus, etc. Il nous paraît en effet 
assez vraisemblable que l’on aurait grand’peine à faire accepter de 
grandes explications d'ensemble qui auraient la prétention de tout 
embrasser. Mais si nous n'avons pas de ces grandes théories, nous en 
avons certainement la monnaie; et tel médecin qui, au nom de la mé- 
thode positive, repoussera une grande théorie à propos d’un fait quel- 
conque, acceptera sans trop s’en apercevoir une foule de petites hy- 
pothèses de détails qui n'auront rien de solide. i 

En un mot nos contemporains ont brisé les grandes théories, et 
ce n’est pas cela qui nous déplait; mais pourquoi vont-ils reprendre 
ensuite tous les fragments pour en faire des édifices que le moindre 
souffle peut renverser à chaque instant? C’est là le défaut du jour. 
On veut tout expliquer par la dialyse, ou l’action réflexe, ou l’inner- 
vation des vaisseaux, tout comme il y a cinquante ans on voulait 
tout expliquer par l'acidité ou l’alcalinité. Nous avouons que cela 
est plus physiologique et plus vivant, mais avec ces théories de détail, 
l'ensemble est trop souvent perdu de vue. Si donc on trouve que 
le savant auteur a un peu sacrifié à l'actualité, c'est moins son 
fait que celui de tout le monde. On ne lui aurait pas pardonné plus 
de réserve à cet endroit. 


En poursuivant notre analyse, nous arrivons à des mérites qui ap- 
partiennent en propre à l’auteur. M. Gublera eu l'excellente idée 
d'accompagner chaque article d’une liste des substances qui aident 
ou amoindrissent l’action de la substance étudiée. On trouve à cha- 
que article une indication des substances synergiques ou auxilaires, 
ainsi que de celles qui ont une action antagoniste, ou une incompa- 
tibilité chimique avec la première. | 


Voilà sommairement l’esprit dans lequel sont traités la plupart des 


sujets. Le but que s’est proposé l’auteur est réellement atteint; les 
informations et les commentaires sont soignés et complets. 

Quelques médicaments out été étudiés avec complaisance et succès. 
Nous citerons surtout les alcaloïdes du quinquina et de l’opium, de 
la belladone, de l’ergot de seigle, le tartre stibié, l'alcool, le chloro- 
forme, la digitaline, etc. Mais nous voulons surtout attirer l'attention 
des lecteurs sur certains chapitres qui renferment des vues neuves 
et originales. 

M. Gubler émet, par exemple, l'opinion suivante sur l'intervention 
de l’albumine : 

« L’albumine joue, selon moi, un rôle des plus considérables dans 
le mécanisme des actions médicamenteuses. À dose relativement 
massive, elle devient un dissolvant pour les substances réputées in- 
solubles, et même pour celles qui, en d’autres proportions, se coagu- 
lent énergiquement. Ce n’est pas tout, les substances ainsi dissoutes 
ont en même temps perdu quelques-unes de leurs propriétés chimi- 
ques, et les réactions auxquelles elles donnent habituellementlieu se 
trouvent dès lors empéchées. Cet ordre de faits connu, sinon dans sa 
généralité, du moins daus plusieurs de ses cas particuliers, est sus- 
ceptible de recevoir des applications nombreuses et variées à la 
science physiologique et thérapeutique. Non-seulement l’albumine ne 
doit plus être proscrite rigoureusement de toute formule contenant 
des substances coagulantes, mais si l’on veut obtenir des effets gé- 
néraux ou diffusés, il y aura souvent avantage à préparer d'avance la 
solution albumineuse du principe actif avec les précautions exigées 
pour ces préparations délicates. 

« Comme l’albumine dissout le fer, on l’a proposée pour adminis 
trer ce métal dans un état de grande division. Nous pensons que ce 
procédé devrait être étendu à beaucoup de préparations métalliques 
dont l’albumine peut se charger aprés les avoir modifiées, pourvu 
toutefois qu'ou ne recherche dans ces agents que les effets généraux 
ou altérants. En solution, sous la forme d’albuminates, le fer, le 
manganèse, le cuivre, le mercure, l'argent n’exerceraient aucune ac- 
tion fâcheuse sur les premières voies, pénétreraient plus aisément 
dans la circulation et présenteraient déjà, pour ainsi dire, un pre- 
mier degré d’assimilation. » 

À propos des balsamiques et du copahu en particulier, M. Gubler 
fait aussi une remarque des plus intéressantes. Le copahu est com- 
posé surtout d'huile volatile et d’acide copahivique, qui est une ré- 
sine. L'huile essentielle s’élimine par les poumons et la résine par 
les urines, il résulte que dans le traitement de la blennorrhagie, si 
l'on administre du copahu privé de l'huile essentielle, on n’amoin- 
drira pas le médicament et l’on délivrera le malade de cette affreuse 
haleine accusatrice. M. Gubler fait en outre remarquer que l’acide co- 
pahivique ou la résine est éliminé par les urines. L'auteur fait ob- 
server à cet égard que le précipité qu'on obtient par l’acide nitrique 
dans les urines des malades qui prennent du copahu n’est pas de l’al- 
bumine, car il se redissout dans l'alcool et l’éther, ce qui est le ca- 
ractère des résines. 

Nous ne pouvons examiner un à un tous les articles qui renferment 
des aperçus nouveaux. Qu'il nous suffise d’avoir offert à nos lecteurs 
ces deux specimen pour les engager à consulter souvent l’œuvre im- 
portante dont nous nous sommes proposé de donner une idée. 

En somme, les commentaires de M. Gubler sont indispensables à 
tous ceux qui veulent savoir où en sont aujourd’hui nos connaissances 
sur les médicaments et leurs propriétés, car c’est un livre qui fera 
certainement époque dans l'histoire de la thérapeutique. 


— Le travail considérable de M. Gubler mis à part, jetons un coup 
d'œil sur les publications récentes. Un chapitre de la thérapeutique, 
des plus importants et des moins faits parce qu’il est le plus difficile 
à entreprendre, serait celui qui nous dirait quelle est pour chaque 
médicament la meilleure voie d'administration. Nous possédons sur 
ce point une foule de remarques utiles; mais un travail d'ensemble 
qui en montrerait les lois, ou fournirait tout au moins des vues gé- 
nérales, serait bien précieux. M. Demarquay vient d’en donner une 
partie en recherchant quelle est pour un même médicament la rapi- 
dité d'absorption des différentes membranes. C’est là un problème 
difficile à résoudre, parce qu’on ne peut juger le temps nécessaire à 
l'absorption seule. 

Voyons comment M. Demarquay parvient à estimer le temps né- 
cessaire à l’obsorption. Il donne l’iodure de potassium et constate 
qu’au bout d’un certain temps l’iode apparaît dans la salive ou dans 
Purine. Or la durée de l’expérience comprend nonseulement le temps 
que met le médicament à arriver aux organes d'absorption, mais en- 
core le temps qu’il séjourne dans le sang, ce milieu intérieur, puis le 


temps de l'élimination, et encore quand il s’agit de l'élimination par 
Purine, il y a un retard produit par le séjour plus ou moins prononcé 
de l'urine dans la vessie. ne , 

Ces expériences ne donnent donc qu'avec une approximation éloi- 
gnée le durée qui sépare l'administration de l'absorption du médica- 
ment. 

Il ne faut pas oublier non plus que l'iodure de potassium est la 
seule substance expérimentée et que l’ordre de rapidité d'absorption 
des organes pourrait bien être renversé ou tout au moins modifié s'il 
se fût agi d’une autre substance. Cette épreuve ne peut donc déter- 
miner d’une manière absolue la rapidité relative avec laquelle les 
différentes membranes absorbent; elle fait connaître le temps 
qu'il a fallu à un médicament, l'iodure de potassium, pour pénétrer 
dans l'organisme et en sortir. Ajoutons que les résultat pour une 
même série d'expériences étant assez variables, nous n'avons qu'une 
petite partie du problème résolue. 

Ainsi réduites, les recherches de M. Demarquay ne perdent nulle- 
ment leur valeur, bien au contraire, etelles servirontsans doute de 
point de départ à d’autres travaux qui viendront peu à peu jeter un 
jour de plus en plus grand sur cette question si complexe de lab- 
sorption des médicaments. 

Voici quel est le résultat des expériences de M. Demarquay : en ad- 
ministrant l'iodure de potassium par les premières voies, c'est-à-dire 
par les voies digestives, l’iodure de potassium s’est montré dans lu- 
rine au bout de neuf à quinze minutes dans la moitié des cas, mais 
cela n'a pas été constant; car, dans certaines expériences, on n’a pu 
retrouver aucune trace du médicament. La même dose administrée 
par le rectum s’est montrée dans l'urine d’une manière beaucoup 
plus constante et n'a demandé que moitié moins de temps, soit de 
deux à sept minutes. Les autres muqueuses ont mis également peu 
de temps pour absorber et rejeter le médicament d'epreuve; il n’a 
fallu que cinq à six minutes pour retrouver l’iode dans la salive 
lorsqu'il a été introduit dans les bronches sous forme d'eau pulvé- 
risée. L'élimination après absorption par la vessie a mis à se faire de 
quinze minutes à quatre heures, et après introduction dans la vessie 
les résultats ont été beaucoup moins satisfaisants. Après seize injec: 
tions faites dans la vessie, huit fois l'iode n’a pu être retrouvé; dans 
les huit autres cas, il est apparu dauns la salive de trente-cinq mi- 
nutes à six heures après l'injection. 

Quant à la peau, elle parait n'avoir absorbé que bien peu de chose 
quand l’iode était dissous dans un liquide; mais les pommades ont 
paru activer l'absorption. 

Il résulte de ces expériences que si l’on veut prescrire l'iodure de 

potassium, on pourra l’administrer par le rectumavec au moins autant 
de succès que par la bouche. Il est démontré également par là que 
les eaux minérales pulvérisées pénètrent très-bien dans les rameaux 
bronchiques et sont absorbées par cette voie. Quant à la vessie elle 
n’absorderait pas facilement, et enfin, M. Demarquay constate qu'il 
vaut mieux administrer l'iodure de potassium en pommade qu'en 
lotion. 
- Nous avons recu également de M. Demarquay la troisième édition 
de son mémoire sur la glycérine. ll y insiste de nouveau sur la pré- 
férence qu'on doit accorder à la glycérine fabriquée à Price par 
M. Wilson, et provenant de l'huile de palme. Cette glycérine est pré- 
parée par simple dissociation au moyen de la vapeur d’eau surchauf- 
fée; elle ne contient donc pas, comme les autres glycérines de Pin- 
dustrie, des substances caustiques, soit acides, soit alcalines. 

Quant à la matière médicale de la glycérine, elle est facile à don- 
ner. La glycérine a été mise à la place de l'axonge et de l’eau dans 
toutes les préparations officinales et magistrales possibles. Elle a per- 
mis d'obtenir, surtout dans les cas où elle a remplacé l’axonge, des 
médicaments plus élégants et souvent plus faciles à manier. Il n’en 
faudrait pas conclure pourtaut que cette nouvelle substance devient 
le seul auteur de toutes les guérisons dans lesquelles la glycérine a 
été employée, et nous pensons qu'elle doit conserver son rôle modeste 
d'excipient. 

Ce qui appartient à la glycérine, c'est de s’opposer aux fermentations 
putrides et d'être, comme on dit aujourd hui, un agent antizymotique 
comme l'alcool, les sulfites, etc., c'est-à-dire comme tous les corps 
avides d’eau et d'oxygène; à ce titre elle est destinée à être employée 
de plus en plus dans les traitements externes. 

D" CONSTANTIN PAUL, 


Professeur agrégé à la Faculté 
de médecine de Paris. 
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SUR LA PRESSION DU SANG DANS LE SYSTÈME ARTÉRIEL; par M. PorseuiLLE. 


Dans une thèse soutenue à la Faculté de médecine de Paris, il y a 
longues années, on a étudié expérimentalement les pressions que pou- 


vait donner l'arbre artériel aortique à l'aide d'un manomètre à mercure 


ou hémodynamomètre appliqué en des points quelconques de son par- 
cours, et l’on a constaté que les pressions ne diminuent pas, comme le 
pensait Bichat, au fur et à mesure qu'on s'éloigne du cœur, de manière 
a s'éteindre complétement dans les capillaires, mais que ces pressions 
sont les mêmes en tout point du système artériel. 

Ces expériences, répétées chaque année au cours de Magendie, au 
Collége de France, et aussi par la plupart des physiologistes, confirmè- 
rent l'exactitude de ce résultat; cependant quelques savants allemands, 

armi lesquels on cite M. Volkmann, ne l’admettent pas. La lecture que 


J'ai l'honneur de faire aujourd’hui a pour objet de donner l'explication 


de ce fait qui n'a, en effet, aucun analogue dans l’hydrodynamique. 

Le système artériel, dont les parois sont résistantes et aussi éminem- 
mentélastiques, n’a qu'un seul orifice d'entrée, l'aorte, mais il présente urm 
très-grand nombre d'orifices de sortie s’abouchant avec les capillaires. 

Rappelons une circonstance dont nous déduirons bientôt une consé- 
quence importante : toute l'ondée sanguine lancée par le cœur dans 
l'arbre artériel, ne passe pas dans les capillaires; il n’y a que le tiers 
environ ; les deux autres tiers servent à dilater les artères et à rendre 
continu, par leur retrait, le mouvement du sang dans ces petits vais- 
seaux. 

Cela posé, rapportons les expériences que nous avons faites pour 
éclairer le point qui nous occupe. 

4° Nous avons d'abord considéré les pressions dans l'écoulement de 
l’eau à travers des tubes cylindriques de laiton de même diamètre (1). 

A. Ecoulement à gueule bée. — On reconnaît, en effet, comme l'ont 
observé les hydrauliciens, que les pressions diminuent au fur et à me- 
sure qu’on s'éloigne de l'origine du tube. 

B. Ecoulement en rendant le diamètre de l'orifice terminal plus 
pelil. 

Dans ces cas, les pressions obtenues sont plus grandes que précédem- 
ment, et diffèrent d'autant moins entre elles que le diamètre de l’ajus- 
tage terminal est plus petit. 

2 Ecoulement par des orifices multiples de sortie. o 

C. Cas où la somme des lumières des orifices multiples de sortie est 
environ le quart de la lumière du tube. 

Ici les pressions sont pour ainsi dire les mêmes, et elles tendent beau- 
coup à se rapprocher de la hauteur de la charge. 

De ces expériences sur les tubes rigides il résulte que les pressions 
sont égales lorsque la somme des lumières des orifices de sortie est 
moindre que le quart, le tiers, par exemple, de la lumière du tuyau. 

Les mêmes expériences ont été faites sur des tubes de caoutchouc 
volcanisé, Le tube dont il s’agit est conique et a 142 centimètres de 
longueur; la grosse extrémité voisine du réservoir a 25 millimètres en- 
viron de diamètre, l'extrémité libre est de 12 millimètres. De chaque 
côté de ce tube se trouvent neuf tubes supplémentaires de 3 millimè- 
tres de diamètre. L'un de ces petits tubes, près du réservoir, reçoit un 
manomètre À, dont le tube de verre a un diamètre intérieur de 7**,5 ; 
un autre petit tube supplémentaire, placé près de l'orifice terminal, 
reçoit aussi un manomètre B, en tout semblable au précédent, et con- 
tenant le même poids de mercure : l’eau du réservoir est maintenue à 
un niveau constant. 

4° Ecoulement à gueule bée. — Tous les robinets fixés à l'extrémité 
de chaque petit tube supplémentaire sont fermés, on ouvre le robinet 


du réservoir; le mercure s'élève, dans la grande branche du manomètre 


A voisin du réservoir, à 18 millimètres, et dans la même branche du 
manomètre B, près de l’orifice terminal, à 5 millimètres. Sans calculer 
les pressions données par chaque instrument, nous pouvons dire que, 
dans ces tubes, on constate aussi les mêmes phénomènes que dans les 
dt rigides : les pressions diminuent en s’éloignant de l'orifice du 
tube. 

2° Ecoulement par treize issues. — On ouvre les robinets de douze 
tubes supplémentaires, six de chaque côté, ainsi que le robinet de l'o- 
rifice terminal du grand tube de caoutchouc, dont le diamètre est ré- 
duit à 3 millimètres par un ajustage. L'eau s'écoule donc par treize 
orifices ; la colonne de mercure dans le manometre A s'élève, dans la 
grande branche de l'instrument, à 40°*,5, et dans la branche corres- 
pondante du manomètre B, à 40 millimètres. On change de position les 
deux manomètres, c'est-à-dire qu'on met le manomètre B à la place 
du manomètre À, et réciproquement, et chaque instrument donne l'in- 


(1) Comptes RENDuS, séance du 13 août 1860. 
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dication précédemment observée. Dans cette expérience, la somme des 
lumières des orifices de sortie est environ le quart de la lumière de 
l’orifice d'entrée du tube de caoutchouc. 

Dans l’expérience suivante, l'appareil est précédé d’une boule de 
caoutchouc de forte épaisseur, dont la capacité est de 200 centimètres 
cubes environ. Du côté du réservoir se trouve une soupape s'ouvrant 
de dedans en dehors; la partie opposée de la boule est en communica- 
tion avec la grosse extrémité du tube. Un levier est disposé de manière 
à comprimer instantanément la boule. Les robinets de tous les tubes 
supplémentaires sont ouverts, ainsi que celui de l'orifice terminal, ré- 
duit à 3 millimètres de diamètre ; on comprime instantanément la boule 
de caoutchouc, le mercure s'élève dans le manomètre A à 83°°,5, et 
dans le manomètre B à 83 millimètres. Ici les orifices de sortie sont au 
nombre de dix-sept, et la somme de leur lumière est un peu moins de 
la moitié de la lumière de l’orifice d'entrée. En faisant varier la charge 
du réservoir et le poids qui comprime instantanément la boule de caout- 
chouc, on obtient des résultats analogues. 

La même expérience, faite à la Sorbonne dans le laboratoire de 
M. Milne-Edwards, qu'il avait bien voulu mettre à notre disposition, a 
eu pour témoin, le 9 août 1864, M. Claude Bernard, qui a constaté ces 
résultats. 

Dans ce que nous venons de voir, les pressions ne sont égales par- 
tout, qu’à la condition que le liquide se meuve dans des espaces allant 
en diminuant. 

Mais, relativement au point de la circulation que nous étudions, les 
physiologistes disent que le sang s’y meut en parcourant des espaces 
de plus en plus grands, de manière que l’ensemble du système artériel 
jusqu'aux capillaires formerait un cône tronqué, dont la petite base 
serait à l’origine de l’aorte et la grande aux capillaires. 

Si, en effet, le sang parcourt ainsi des voies de plus en plus larges, 
comme la prenne du sang au delà des capillaires, dans les veines, est 
bien plus faible que celle du sang dans les artères, il est impossible 
d'admettre que dans ce cas toute l’ondée de sang poussée par le cœur 
ne passe pas en même temps dans les capillaires. Cependant nous avons 
RES précédemment que ces petits vaisseaux ne donnaient seulement 
accès qu'au tiers environ de la quantité de sang lancée par le cœur. 
Puisqu’il en est ainsi, il faut nécessairement qu'il y ait insuffisance des 
Vaisseaux capillaires, c’est-à-dire que l’ensemble des lumières ne 
présentent soit trop petit. De là il résulte que la portion perméable au 
sang des dernières ramifications artérielles et des capillaires est bien 
inférieure à la lumière de l’aorte, condition indispensable à l’égalité de 
pression. 

Nous venons de dire la partie perméable des dernières ramifications 
artérielles et des capillaires, et non la somme de leurs lumières, ce qui 
est bien différent. En effet, on sait que la surface intérieure des petits 
vaisseaux est tapissée d’une couche immobile de liquide dont l’épais- 
seur est d'autant plus grande que leur diamètre est plus petit (1), de 
sorte que la présence de cette couche diminue beaucoup leur partie 
perméable; ajoutons en outre que le frottement du liquide contre lui- 
même tend aussi au même but en ralentissant sa marche. 

Qu'il nous soit permis de rapporter ici quelques résultats d’hydro- 
dynamique qui légitiment cette manière de voir. 
` En s'appuyant sur la formule relative au mouvement des liquides 
dans les tubes de petits diamètres (2), on détermine le débit d’un tube 
cylindrique de verre F, dont le diamètre intérieur est 0°*,652 et la 
longueur 200 millimètres; il donne, à une certaine pression et pen- 
dant un certain temps, 169°°,276 d’eau; la lumière de ce tube est 
0==« 333 885 6. On cherche ensuite le produit d’un tube E de diamètre 
beaucoup plus petit, 0"",029 38, et de 2 millimètres de longueur ; à la 
même pression et pendant le même temps, le débit est 69""°,74. La lu- 
mière de ce tube est 01,000 678. Le nombre de ces tubes E, qui en- 
semble donnent le même débit que F, est 2,427, et leurs lumières ré- 
unies égalent 1""*,645 506, c'est-à-dire que ces tubes E, pour donner 
le même produit que F, ont ensemble une lumière ciny fois plus grande 
environ que celle de ce dernier tube. Cette somme des lumières des 
tubes E serait encore plus grande si le tube F diminuait de longueur. 

Ce que nous venons de constater ne peut être attribué, quant à pré- 
sent du moins, qu’à la présence de la couche immobile de liquide qui 
tapisse les parois des très-petits tubes, et aussi au frottement qu'éprouve 
dans son mouvement le liquide contre lui-même. 

Des faits précédemment exposés, nous pensons donc pouvoir conclure 
que la circulation artérielle réalise à l’état dynamique le principe d’éga- 
lité de pression de Pascal à l'état statique. 

Ces points que nous venons de traiter font partie d’un paquet cacheté 
que nous avons eu l'honneur d'adresser à l'Académie, et qu’elle a bien 
voulu accepter dans sa séance du 28 août 1865. 


_ (1) Recherches sur les causes du mouvement du sang dans les vais- 
seaux capillaires, t. VII des Mémoires des Savants étrangers, p. 44 du 
mémoire. 

- (2) Recherches expérimentales sur le mouvement des liquides dans 
les tubes de très-petits diamètres, te IX des Mémoires des Savants 
étrangers, p. 86 du mémoire. 


301 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 19 MAI. — PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 
Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 

1° Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont régné dans 
les départements des Basses-Pyrénées, l'arrondissement de Saint-Jean- 
de-Maurienne, par MM. Laissus et Mottard, dans les départements de 
la Haute-Vienne, d'Indre-et-Loire, du Puy-de-Dôme et l'arrondissement 
de Chateaubriand. (Comm. des épidémies.) 

?° Les rapports sur le service médical des eaux minérales de Bour- 
bonne, par M. le docteur Renard; de Néris, par M. le docteur de Laurès; 
de Castéra-Verduzon, par M. le docteur Martel; de Saint-Amand, par 
M. le docteur Martin ; d'Enghien, par M. le docteur de Puisaye; d’Eu- 
génie-les-Bains, de Dax, de Tercis et Saubuse, par les médecins inspec- 
teurs. (Comm. des eaux minérales.) 

M. le ministre de l'instruction publique transmet l’ampliation d’un 
décret, en date du 9 mai courant, par lequel est approuvée la nomina- 
tion de M. Chassaignac comme membre titulaire de la section de pa- 
thologie chirurgicale, en remplacement de M. Follin. 

Sur l'invitation de M. le président, M. Chassaignac prend séance. 


La correspondance officielle comprend : 


1° Des lettres de M. Alph. Guérin, qui se porte candidat à la place 
vacante dans la section de médecine opératoire, et de MM. Jules Lefort 
et Buignet, qui se portent candidats dans la section de pharmacie. 

2° Une lettre de MM. Genevoix e°Pulangie, pharmaciens à Paris, con- 
cernant la manne en sorte et la manne en larmes. 

3° Une lettre de M. Leteurtre, ancien interne des hôpitaux, sur un 
ato-irrigateur de son invention. 

4° Une lettre de M. le docteur Bastard (de Pézénas), sur un crochet 
aigu à pointe cachée, destiné à des manœuvres obstétricales. 

5° Une lettre de la commission de l'exposition internationale du 
Havre, demandant qu'aux questions d'hygiène soient jointes des ques- 
tions au sujet des maladies des pays chauds. 

6° Une lettre de M. le docteur Moulon, correspondant, sur la-ménin- 
gite spinale qui règne à Tercoste depuis le 11 février 1868. 

7° Une note de M. le docteur Dukerley, médecin en chef de l'hôpital 
de Batna, sur les mesures de préservation prises à Batna contre le 
choléra en 1867. 

8° Un rapport sur l'épidémie de typhus abortif qui a régné à Aïn-Té- 
mouchent en avril 1868, par M. le docteur Louis Gaucher médecin de 
colonisation. 

9° Une lettre de M. le docteur Carrière, sur un moyen simple de re- 
connaître la mort réelle. | 

10° Une lettre de M. le docteur Merveilleux, accompagnant l'envoi 
de quatre vers rendus dans des crachats. 

11° Deux plis cachetés par MM. les docteurs Beaumès, et par 
MM. Depaul et Mialhe. (Acceptés.) 


PRÉSENTATIONS. 


M. le professeur Piorry présente, au nom de M. le docteur E. Bar- 
bier, une brochure sur les sels de Vichy appliqués à l'hygiène et au trai- 
tement des maladies de l'estomac, et au nom du même auteur, un vo- 
lume intitulé : la Vie ecclésiastique et les maisons religieuses au point 
de vue des maladies qu'on y observe. 

M. Taaneu présente, au nom de M. le docteur Durand-Fardel, un vo- 
lume intitulé : Traité pratique des maladies chroniques. 

M. Rosier dépose sur le bureau un volume intitulé : Études sur la 
Ait et les systèmes pénitentiaires, par le docteur Herpin (de 

etz). 

M. Gossers, une brochure de M. le docteur Armand Desprès, sur les 
chancres phagédéniques du rectum. 

M. Derrecu, une brochure sur les propriétés thérapeutiques de la- 
cide nitrique et spécialement de son emploi comme succédané du sul- 
fate de quinine. | 


ORGANOLOGIE GÉNÉRALE. 


M. Cuaurranp lit un rapport sur une Nouvelle doctrine d’organologie 
générale. 


Messieurs, 


Vous avez chargé MM. Béclard, Barth et moi de vous présenter un 
rapport sur le mémoire de Durand (de Gros) intitulé : Histologie, orga- 
nologie et médecine. Ce mémoire résume une publication importante 
publiée par le même auteur sous ce titre : Essais de physiologie philo- 
sophique. C'est tout un plan de réforme de l'anatomie générale, de la 
physiologie et de la médecine à exposer et à juger; c'est tout un en- 


| semble de théories abstraites à dérouler devant vous, sans les amoin- 
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drir quant aux traits essentiele, sans fatiguer cependant votre atten- 
tion, et sans occuper vos moments par des développements excessifs. 
Je vais m'efforcer d'apporter à cette première tâche une scrupuleuse 
exactitude, afin d'obtenir de l'auteur au moins ce témoignage que j'ai 
tout fait pour traduire clairement sa pensée. J'y tiens d'autant plus que, 
dans la seconde partie de ce rapport, j'aurai à vous signaler les dissen- 
timents profonds qui me séparent de eette pensée même, qui me la font 
condamner dans son principe comme dans ses conséquences. 

M. Durand (de Gros) aspire au rôle de novateur eh physiologie et en 
médecine générale; Suivant lui, fa pAyafologie, fondement scientifique 
de l'art de guérir, n'est pas constituit} «la méthode naturelle elle- 
même, cette âme de la science, dit-il avec Linnè _h'ést point encore 
venue apporter l'ordre, la lumière et la vie dans | 
étude. » 

Bichat, cependant, avait entrevu les bases et 1A méthode de la phy- 
biologie gen rale en déterminant l’échélle entière de l'analyse anato» 
mique, c'est-à-dire une série progressive idéale, dans laquelle lá confuse 
multitude dés parties concrètes dé l'organisme Vient se réduire à quatre 
où cinq types abstraits, se rattather à quatfe ðt cinq degrés naturels 
de composition. Mais l’auteur de cette découverté immense, ajoute aus- 
sitôt M Durand, ne l'avait pas plutôt mise au jour qu'il la tnéconnut 
et tessa de la comprendre. Il venait de dévoiler le programme myslé- 
rieux dé l'anttomié générale en tratatit sous les dénominations dé tissh, 
système, organe et appareil, lés quatre grandes catégories qui le cohe 
stituentt et ce résultat olftehu, il s'empresse dé le détruire en confon- 
dant la distinction systématique des différents degrés successifs d'orga- 
nisation avec l'étude particulière d'un seul de ces degrés. L'auteur n’a 
päs d'expressions trop éhergiques pour cotidarnner celte prétendue 
erreur de Bichat; | la qualifie de bévue, bévüe üinmensé, méprise dé- 
plorablé, non moins funeste què bisarré. — 

Îl ne faut donc pas se borhet À tonhattre l'élément et le tissu ; il faut 
également connaître l'organe et l'appureil ; l'étude de tes derniers sera 
encore plus fructueuse que l’a éte celle des premiers. 

Si l'on est arrivé à la connaissance exacte des différents tissus spé- 
Ciaux, c’est qe l'on avait pris pour poni de départ la notion de tissu 
en général. On a fait le contraire à propos des organes. On a voulu 
connaître les organes particuliers avant de savoir ce que c'était que 
l'organe en général. D'investigation anatomique demeure par suite dans 
une ignorance profonde de son objet; elle èrre an Ansard, uñ triple 
bandenn sur lès yenx. 

Cette ignorahce que lot dit si profonde vous surprend peut-être, 
messieurs; vous croyez difficilement que la notion d'organe soit aussi 
méconnue que le soutient M. Durand (de Gros) A cette question : 
« Qui donc ignore ce que c’est qu'un organe? » l’auteur répond lul- 
même : « Tout le monde, en tant que ce terme est affecté, suivant lin- 
tention de Bichat, à l'expression d'un degré anatomique nécessaire, » 
Savoir ce que c’est que l'organe est la connaissance qui importé le 
plus à la physiologie, et c’est la connaissance qui lui fait le plus cóm- 
plétement défaut. Suivons donc M. Durand dans une étude qu'il pré- 
tend et si neuve et si capitale, et demandons-lui cette notion d'organe 
qu'il déclare inconnue. 

Cette notion est subordonnée à eelle de l'organisme; ou mieux, du 
mécanisme de la vie, suivant l'expression de l’auteur, a Ce mécanisme 
est-il, comme on le professe, une ünité absolue, un tout dont les par- 
ties ne peuvent être que des fractions, et non des unités intégrantes de 
même nature que le tout lui-même, qui en serait la somme, la collec- 
tion? » L'auteur se range sans restriction à celte dernière opinion. 
& Contrairement, dit-il, à ùne opinion à peu près univérsellement ad- 
mise, notre organisme est une collection de véritables organismes, de 
Véritables unités animales similaires, possédant individuellement tout 
ce qui constitue l'essence d’un organismé anial quelconque, tous les 
attributs vitaux essentiels de l'organisme collectif lui-même ; et ajou- 
tons que ces ôrgañismés élémèntaires qui sont similaites, qui ne diffé- 
tent les uns des autres que pat de pures modifitations, soht, en outre, 
d’une éemposition très-simple: » 

C'est cette unité intégrante de l'organisme que l'auteur désigne sous 

Te nor d'organe éntier primaire : là est la notion d'organe vainernent 
cherchée par la physiologie moderne. 
.… L'ofgänismé des animaux supérieurs n'a doné rien dé celte unité chi- 
mérique qu'on s'était complu à lui attribuer : c'ést uñe collection d'uni- 
tés, d'organes primaires, de moi absolument divers ou du Moins distincts. 
Chacun de ces organes, chacun de ces moi est une machine parfaite, 
ayant en lui toutes les conditions essentielles d'un tout mécanique com- 
piet, d'une Unité mécanique entière. Ces machines animales élémen- 
taires, ces organismes simples, unités intégrantes et irréductibles de 
l'organisme humain, sont les véritables organes constituants dé la ma- 
chine multiple et complexe qui compose l'animal entiers 

Poufsuivant son analyse, el se proposant loujours comme modèle la 
constitution Mécanique d'une machine, M. Durand (de Gros) décom- 
` pose les orgânes entiers primaires, ou machines animales élémentaires, 

en trois organes partiels, parties fendamentales de la machine ; 4° un 
ceniré nerveux, cérébral, spinal ou ganglionnaire, remplissant le rôle 
de moteur dans les foñctions activés, et celui d'outil dans les fonctions 
passives; 2° uñ conducteur nérveux ou organe de transmission, à ac- 
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tion centrifuge dans les fonotions actives, à action céntripète dans les 
fonctions passives, organe qu'il appelle encore vecteur ou radical; 
3° une structure périphérique épéciale, plus ou moins compliquée, 
comme celle du globe oculaire, par acione caractérisée par la déno- 
mination nouvelle d'organe différentiateur ou organe owiil, Le rôle de 
ce dernier organe est de mettre le centre nerveux en rapport avec l'a- 
gent fonctionnel externe, soit pour recevoir ses impressions et les com- 
muniquer au centre nerveux dans les fonctions passives, soit pour ap- 
pliquer l'impression nerveuse centrifuge à opérer la modification de cet 
agent dans les fonctions actives. 

Enfin, l'organe entier primaire offre encore à considérer, comme sos 
deux pôles dynamiques, deux forces extrêmes dont le conflit constitue 
l'acte même et la raison d’être de tout le mouvement fonctiontel sh vue 
duquel est instituée la machine organique : be sont, d’une part, unè 
force intime ayant son siège dans le centre nerveux, une force que nous 
ne pouvons autrement définir que Comme une subjectivité, c'est-à-dire 
comme une faculté de consciencé, capable de sentir les impressions ap- 
portées par les nerfs afférents, et de réagir velétitairement për ses ton- 
ducteurs efférents ; d'autre part, cest l'action spécifique du dehors, 
c'est ce qu'on est convenu d'appeler assez improprement l'agent phy- 
siologique spécial. | 

Remarquez, messieurs, eelte faculté de Conscience, capable de sentir 
et de vouloir, dont M. Durand (de Gros) fait le caractère de le force in- 
time qui réside, suivant lui, dans le centre nerveux de tout organe. 
C'est vraiment là la partie originale de la notion de l'organe telle qu'il 
nous la propose; c'est là le principe d'où il va déduire les plus vastes et ` 
inattendues conséquences. Cette force intime qui sent : qui veut, quelle 
est-elle? Considérée dans le centre nerveux cérébral, on ja désigne 
communément sous le mot àme; on l'appelle encore le moi, Faut-il re- 
fuser ces noms, les seuls qui rappellent ses caractères propres à la force 
intime qui anime les centres nerveux de la moela ou lès centres ner- 
veux ganglionnaires du grand sympathique? Faut-il, avec ceux que l'au- 
teùr regarde commè des physiologistes par trop distraits, prétendre que 
les centres médullaires et sympathiques ne jouissent que d'une exci- 
tabilité inconsciente, et que les mouvements auxquels ce centres pré- 
sidént sont des mouvéments involontuires ou automatiques? Mais, o 
jecte M. Durand (de Gros), cette distinction entre les centres encëpha- 

iquesetlescentres rachidiens ou ganglionnaires n'a rien que d’arbitraire, 
et est en opposition avec toutes les données de l’ândtomie comparative 
et de la physiologie expérimentale. 11 faut donc revenir de ce préjugé 
ahtiscientifique, et admettre que chacun des centres nerveux de la vie 
rachidienne et de la vie gan onnan est, rigoureusement parlant, uù 
veritable cerveau dont les attributs ne différent dé ceux dë entéphale 
qu’en étendue, et non quant à leur nature propre. Chatunñ des centres 
tierveux, qu'il soit rachidien Ou gänglionnaite, possède dont, comme le 
ċerveau, són Amie prôpré, capable de sentir et dé vouloir : il ý a donc 
des Ames rachidiehhes et ganglionnaires analôgues dè tout point à l’Aë 
térébralc. EL 

Ceci, messieurs, n'est pas une supposition émise avet féserve el à 
travers les hésitations du doute; ce n’est pas une image destinée a ren- 
dre plus saillante une vérité relative, partielle, cachée èt düélque sorte 
sous des vérités plus häütes. Non, ĉ'est uhe affirmation précisé ct en- 
tière que M. Durand développe sous les formes les plus variées, ét que 
soù esptit fécond et hardi entoure d'un long appareil logique. 

Pérmèttez-moi d'emprunter à la Physiologie philosophique de l'ai- 
téut une citation qui mette en lumière uae pensée qui peut vous þa- 
raîtré étrange eh Éé temps, dont la tendance n'ést pas à prodiguer des 
Ames avet uh aussi Singulier abandon : « Les mouvements iiconscien- 
tiels de la vie de relation, mouvements coordonnés toutefois et offrant 
les signes mañifestes d'une détermination intelligente, ont leur origine 
dans des opérations dé nature mentale dont les centres générateurs di- 
vers soht fixés sut différénts points de la moelle épinière. Que faut-il 
entendre par ces tehtreë générateurs d'opérations mentales situès en 
dehors du cerveau ? je rèponds des dmes, c'est-à-dire des unités dont 
l'inaltérablé essence est constituée par la double propriété de pàlir et 


d'agir, de sentit et de vouloir. Ce sont dés dmes dont le principe est 


aussi parfait et aussi intégral que telui de l'âme sublime qui tonstitue la 

ersohnalité hümäine, mais dont le pouvoir d'expahsion ëst comprimé 
actuellement, jusqu’à une limite extrême, par l'inperfection toute M- 
dimentale de leur organisme nerveux. il me reste, dit plus foin tau- 


teur, À ajouter un mot d'explication su? les opérations des Ames spi- 
nales Leur rôle normal est : 1° d'exécuter les actes d'impulsion motrice 
qui sont décidés et commandés par l'âme céphalique ; 2* de reproduite 


d'elles-mêmes, en vertu de leut Propre spontanéité, les mouvements 
qu'elles ont déjà produits par les ordres cxprès de la volonté centrale, 
toutes les fois que cette feihe de là ruche vivahte leur fera exécute, 
dans le mouvement actuel, un mouvement déterminé dont les premiers 
étaient habituellement suivis. Ainsi, quand l’âthe teniralé, hotte oi, 
commande que les jambes soient mises èn mouvement pout l'opération 
de la marche, elle entend implicitement que ce mouvement soit tonti- 
nué jusqu'à ce qu'elle en prescrive la cessation En cénséduelce les 
âmes apinales continuent à mouvoir ces Membres sana que le chef ait 
besoin de réitérer ses ordres pour faire exécuter chadèe pas successi- 
vement, et son autorité n'intervient plus que pour modifier la vitesse 
ou la direction du mouvement imprimé ou pour l'arrêter. 
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« Lès Añies suballërnes sont donc sustëñtibles d'éducation, élles sött 
susceptibles de saisir, de st rappeléf et d'observer la loi de concomi- 
taticé qui rélie entre eux tertains mouvements coordonnés que la vo- 
Jonté suprêthe a itiprinés elle-mème dirèctemeft tn Certain HoMbré de 
fbis: »# 

Ne vôus semble-t-il pas, micssitüté, ën Ehtendani ce langägë, y re- 
trouver úh tho inaltertiü du seizième siecle, ét ne ëfoyez-vous pas 
voit se rahimet tës fictions éteihtes dé l'arthée suprême ef des afchées 
subälterfés? Pourquoi M: Durand {de Gros) h'infoque-t-il Jeman à l'ap= 
pui de ses coneeptidris le nom demeuré illustre dé Vat Helmont; bour- 
quoi semble-t-il ignorer qu’il à eu comite prédécéssetit doctrinal un 
homme rare et profond qui est resté lune do nos figures historiques, 
parce qu’il à marqué de son empreinte lá sciénicé de sbri temps? A l'aide 
de ces fictions uu'il sut jeter en avant dé l'observation tédicale, Van 
Helmont pénétra plus avant qu'aucun dé ses contémpofains dahs l’idée 
de vie orgänique, de sensibilité propre des tissus et des organes; il sut 
eonstituer l'indépendance rélalive dés parties vivarites et là dégaouf du 
sein de l’unité absolue et toute idéale, où, depuis Hippocrate, élle visait 
méconnue et improductive pour la science. Van Héithoït ét Sa doclrifie; 
l'utilité momentanée, comme la chute inévitable et définitive de ses 
enseignements, offraient doñe à M: Durand {de Gros) un exemple à mé- 
diter, et, sans doute, des leçons à recueillir. Mais, comme beaucoup de 
novateurs, M. Durand (de Gres) semble dédaigner notre passé médical, 
devenu obscur en s’éteignant; il préfère demander au présent seul le 
soutien de ses idées renouvélées ; il fie veut devoir qu'à là stience ac- 
ns les preuves physiologiques et positives dont ses idées ont tant 

esoin, 
Ces soutiens et ces preuves, il les emprunte surtout à l’histoire com: 
parée du règne animal, ét il espère à leur aide vaincre les résistances 
qu'il a rencontrées jusqu'ici, celles qu'il prévoit et redoute dans l'a- 
fébir. 

« Íl est, dit-il, maintes analyses physiolégiques qui, ne pouvant se 
faire dans l'homme que par le scalpel du raisonnement, acquièrent 
une réalité palpable chez lés orgañismes inférieurs, de sorte que telle 
vérité saisissable pour l'intelligence seulement, et rejetée à eause 
dé cela par beaucoup de monde; devient un fait sensiblé pour les 
yeux et par le toucher... Îl a été reconnu et démontré qué les animaux 
invertébrés ne sont pas des animaux simples, mais des collections, des 
colonies de nombreux animaux distincts, vivant réunis en une seulé 
masse corporelle. C'est là une vérité admise aujourd’hui sans conteste 
par tous les naturalistes. Or ne voit-on pas ee qui arriverait s’il pou- 
vait dt constaté que l’économie humaine déscend en droite ligne de 
celle des invertébrés, qu’elle n’en est qu'une modification, qu’elle 
n’en diffère qe dans la mesure dans laquelle l’organisation dps inver 
tébrés les plus élevés diffère elle-même dé celle des invertébrés leś 
plus bas? » 

C'est là unè prôpesition hardie; messieuts, ét qui vraimént appr: 
tient toute à M. Durand (dé Gros). Il ne faüt pas la regarder comme 
émanant dé eette grande vuë de Et Säiht-Hilaire, qui cherche 
J'unité du plan dans le règne Animal: Noñ, là pehséé du grand zovl6- 
giste qui, dans l’ensemble des trés drgäñisés ÉL à travers toutes les 
dissemblances extériéurés, sut découvrir commi des formes esset- 
tielles et des organes communs, se pliant à tous les milieux, se modi: 
fiant sans s'effacer suivant les besoins fonctionnels des espèces diverses; 
cette pensée, qui affirme l'unité au milieu de la plus infinie variété, est 
bien différente de celle que l'on nous propose iel. M. Durand (de Gros) 
ne s’occupé que d'u seul fáit, la pluralité des organismes réels dans 
un grand organisme appatent; l'organisme humain: L'unité du plan, 
pour lui; ne résiderait que dans la constitution de l'organe entier pri- 
maire, zoonite primitif, identique dans tous les organismes, lesquels 
deviennent uniquement des tolleetións, des assemblages plus ou moins 
complexes de ces zoonites. Cette unité nouvelle s'adresse, non à l'indi- 
vidu réel et complet, mais aux individus systématiques et hypéthéti- 
ques que l’analyse prétend découvrir dans l'être apparent; 


u L'organisme dé homme, poursuit M. Durand, serait, lui anssi, une 
collection de zoonites, de véritables uintés anitnalés, distinctes, possédant 
individuellement tous les #ttributs essentiels de l’animalité, ayant leur 
tête et leur membre, c'est-à-dire leur centré psychique, leur conduc- 
teur nerveux et leur organe différéñtiateur.… L'organe entiér primaire, 
ce serait l'organisme éléentairé dés ihvértébrés, parvenu au plüs haut 
degré de spécialisation el de Solfdar$tation, mais sans avoir perdù au- 
cun de ces principes vitaux essentiels: et cet organe primaire qu’on ne 
peut isoler dans l'organisation complexe et concentrée des animaux su- 
périeurs, et qui peut sembler une pure abstraction de l'esprit, l’anato- 
Mie de certains animaux inférieurs le mettrait à nn, l'isolerait et mous 
le montrerait sous la forme réelle et distincte d’un être vivant. » 

Je ne joge pas si lës faits intontéstables d'anatomie comparée, invo- 
qués par l'auteur, justifient så conception dè l'organe entier primaire 
et si la distinction de certains centres moteurs dans la moelle épinière 
doit conduire à regarder ces centres comme réelleméñt indépendants, 
autonomes, jouissant d'nne vie propre, d'nne âme spéciale pensant 
séntant et voulant. Je ne recherche pas si la négation radicale de l'unité 
de l'organisme humain est une conséquente physiologique nécessaire 
de la constitution anatomique des invertébrés; je laisse ces quéstions bt 


tatit d'autres poul mê bôrher, en ce moment, au rôle de rapporteur deg 
idées de M. Durand (de Gros), et j'ai hâte de compléter l'exposé de ces 
idées en montrant les conclusions pratiques auxquelles elles ont con- 
duit M. Durand sut le térfain médical. — 

Dé la constitution de l'organe entier primaire, l'auteur déduit cé 
qu'il appelle l’équivalence pathogénique des éléments fonctionnels 
« Qu’il me soit permis de le dire, affirme-l-il, la théorie a fait là une 
découvérte d'intérêt pratique, d'intérêt médical, qui peut rivaliser peut- 
être en dignité et en importante avec mainte découverté dont linves- 
tigation eXpérimentale sé fait justement honneur, » Essayons de mon- 
trer eh quelqués mots cé qu'est cette découveflé änüoncéé aveo un 
sentiment si accentué de fierté Scientifique. | 

Vous vous rappelez, messieurs, que l'organe ue primaire tecon- 
naît cinq éléments fonctionnels : deux, d’abord, le centre nerveux et 
la forcé intime, l’ôme qui siége en lui, soit, pour l'organe de la vision, 
le centre optique ct l'âme optique : un organe de transmission ou con- 

üctéur nerÿeux, nerf optique et rétine: l'organe différentiateur, le 
globé et à milieux de l'œil, et l'agent physio ogique spécial en ap: 
port avec l'orgärie différéntidteur, le rayon lumineux. En regard de 
cette constitution de l'organe entier primaire, M. Durand {de Gros) 
pose là loi sttitatite : à Unë modification déterminée quelconque, sur- 
venue dans le résullat d'une fonction, peut avoir sa source isolément 
el indistinctement dans une lésion de l’une ou de l'autre des cinq fac- 
teurs complémentaires de cette fonction, n 

Vous comprendrez, messieurs, l'importance que M. Durand (de Gros) 
attache à cette o! de l’équivalence pathogénique, lorsque je vous 
aurai montré duelqués-ünés dde conséquences pratiques et thérapeu- 
tiques qu’il en déduit ; elles fie tendéñt à rien moins qu'à une révo- 
lution radicale dans la matière médicale, que dis-je, à la suppression 
même de cette matière àü prolt d'une action tout immatérielle. Vous 
allez en juger : En raison de l’équivalence pathogénique des éléments 
constitutifs de l’orgäfié primaire, il est ihdifféfént, pôur obtenir un effet 
pathogénique ou thérapeutique, d'agir sur l’un ou sur l'autre de ceg 
éléments. On peut troubler ou modifier pareillement ia fonction orga- 
nique en sollicitant, par exemple, ou le centre nerveux érganique, ou 
le conducteur nerveux, ou l'appareil différentiateur, ou encore l'âme, 
qui occupe lé centre nerveux iolèur. Si doric on pouväil agir directe- 
ménit sur cétte Are, tette action pourrait se substituer à toutes les au- 
tres} on n’äuräit plus besdin d'exercer une coñtrainite matérielle, up 
action physique sur les autrés éléents dé l'orgaïc ; où inciterait le 

rincipe mêre de l'action organique, et, suiyaht là qualité de cette 
feitation, on obtiehdrait tel ou tel effet paäthogénique ou thérapeu- 
tique. 

ee croit à la téalisälion possible él inèrné facilé de ce pro- 
grame, ét C’est à son livre, où soht longuement développés ses en- 
séfghéments sur ce sujet, que nous emprühlerons lés formules mêmes 
sous lesquelles il résume sa pensée. — 

L'encéphalé, où siége iame principàlė, l'Âmé ééphàlidue, sé relie à 
tous les céntres hérvelx, spinaux et gangliontäiies, dans lesquels ré- 
sident les âmes secondaires, les Ames spinales êt ganglionnaires. Ces 
rapports s'établissént paf un dôlble faisctau de fibres, fibres éfférentes 
èt afférentes, où autrement fibres actives et fibres passives. De cette fa: 
còt; l'âme céphaliqué lient sous son influence toutes les Ames seton- 
daires, et subit à son tôur l'influénce de chacune d'elles. Cette disposi: 
tion anatomique, qu'aucun de vos souvenirs dé dissection hé retrouve, 
vous surprend sans doute, messieurs ; l’autétif hé ta démontre pas; il la 
suppose ou la pressent: il en déduit cepéndant tomme d'une proposi- 
tion démontrée, une loi nouvelle, plus cônsidéfable encore qu'aucuné 
de celtes qu'il à émises, ét qu’il brésente comré l'ekpression absolue 
de là vérité : « En lamè, c'est-à-dire dns l'impréssion méhtale, reside 
ta puissance de réaliser tons tes effets morbides ou ctr'anfs, réalisabtés 
par n'importe quel spécifiqire physique, conni ou à connaître. » Et en 
effet l'ame ééphalique impressionnée pett transrettré, par les fibres 
cérébrales efférentes, son impression et sa volonté à toutes les autres 
ârnes qui régissent l’ensemble des fonctions organiques; elle peut, par 
conséquent, exciter ou calmer; provoquer les sécrétions vu les suppriz 
mer, déterminer les effets vomilifs où purgatifs, fá diurèse, éteindre où 
appeler les congestions ; et ún möt; il Pest pas une lésion, une modif- 
cation de tissu ou de fonction que ne puisse occasionner la puissancè 
volontaire de l'âme céphalique. 

Mais comment provoquer celte puissante, Comment détéerminér l'âmé 
céphalique à cette action spéciale Sur telle ou telle âme secondaire? 
Par l'énonciation et par l'affirmation, répond M. Durand. Ce sont là, le 
dernier surtout, qui n’est que l'énonciation fortifiée par la foi, ce sont 
là les excitateurs naturels de l'âme. Toutefois, ces eéxcitateurs ne pro: ` 
AE leur plein effet que sous certaines conditions : « Pour réaliser, 
dit M. Durand, par l’emploi de l'excitateur affirmation, cettè production 
régulière et à volonté de modificutions vitales ordinairement obtenue 
au moyen d’ageñts matériels que l'on est porté à considérer comme 
étant seuls en possession d'un tel pouvoir, autrement dit pour parvenir 
à remplacer, par des forces invisibles, impalpables, et n'ayant de point 
de contact qu'avec l'entendement, la lumière, les vibrations sonores 
de lair, les substances rapides, les substances odorantes, et la résig- 
tance tactile des corps; le séné et la ur l'émétique, l’opium, le 
sulfate de quinine, le chloroforme, etc., dans leurs actions physiolo- 
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giques respectives, évidemment il est indispensable que l'individu des- 
tiné à subir une influence aussi inouie se trouve.placé actuellement dans 
des conditions toutes particulières, auxquelles la plupart d'entre nous 
sont, sans contredit, étrangers dans leur état habituel. En un mot, la 
première condition à remplir pour que l'affirmation puisse déterminer 
une impression aussi profonde sur l’organisation d'une personne, c'est 
que cette personne soit impressionnable. » 

Je devrais, pour compléter eet exposé, vous donner quelques détails 
sur ce que l’auteur ARS tempérament impressionnable ou passif, et 
sur la production artificielle de l’état passif chez ceux dont le tempé- 
rament n’est pas passif de sa nature. Je vous mènerais ainsi jusqu'aux 
confins de l’hypnotisme et du somnambulisme artificiel, jusqu'à l'état 
extatique produit par la concentration de l'attention : c’est là que serait 
la condition de cette thérapeutique mentale destinée à remplacer la 
vieille et surannée thérapeutique dont la matière médicale est le grossier 
instrument. Mais cet exposé me conduirait à des développements qui 
ne me paraissent pas nécessaires. M. Durand (de Gros) en a lui-même 
jugé ainsi; car, dans le mémoire qu'il vous soumet, il n’a pas cru devoir 
insister sur les faits que je viens d'indiquer, et qui cependant sont la 
conclusion dernière et avouée de ses doctrines. 


La suite au prochain numéro. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 


SÉANCES DE FÉVRIER 1868 ; PAR M. DUMONTPALLIER, 
SECRÉTAIRE GÉNÉRAL. 


PRÉSIDENCE DE M. CLAUDE BERNARD. 


I. — PHYSIOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 


INFLUENCE DES COURANTS ÉLECTRIQUES SUR LA CIRCULATION DU SANG, SUR LES 
. MOUVEMENTS DES CILS VIBRATILES ET DES SPERMATOZOÏDES; par MM. Cu. 
_ Lecros et Onmvus. 


Dans la plupart des expériences physiologiques sur la circulation, on 
s'est servi des courants d'induction qui provoquent, comme on le sait, 
un resserrement spasmodique des artères, et par suite la pâleur, le re- 
froidissement ; ce west plus la fonction physiologique que l'on déter- 
mine ainsi, on tétanise les muscles des vaisseaux ; nous avons cherché 
à comparer l’action de ces courants interrompus à celle des courants 
continus, et nous avons montré a la Société que ces derniers avaient 
une influence bien différente sur le cours du sang. i 

Voici la façon dont nos expériences ont été faites : nous placions 
sous le microscope la membrane palmaire d'une grenouille, ou le més- 
entère de rats et de cobayes, et l’un de nous observait pendant que 
l'autre employait divers courants électriques; on peut constater égale- 
ment à l’œil nu les phénomènes que nous allons décrire sur l'oreille 
d’un lapin, surtout d'un lapin albinos. 


Nous avons ainsi reconnu de la façon la plus nette que les courants 
interrompus font immédiatement contracter les artères et arrêtent 
complétement la circulation pendant tout le temps que l'électricité agit ; 
si l’on suspend l'électrisation, le cours du sang se rétablit peu à peu et 
devient même plus actif qu'auparavant. 

Il en est tout autrement avec les courants continus qui n’arrêtent 
pas Ja circulation et qui peuvent, suivant le sens du courant, la dimi- 
nuer ou l’augmenter; les courants ascendants amènent, en effet, dans 
les artères une contraction qui diminue leur calibre et ralentit le cours 
du sang; peut-être en employant un grand nombre d'éléments obtien- 
drait-on l'arrêt complet, mais l’arrêt se ferait progressivement et non 
brusquement comme avec les courants interrompus; quoi qu'il en 
soit, avec 14 piles de Remak on produit un simple ralentissement dans 
la patte d'une grenouille. 

Avec les courants descendants la scène change, on voit les capil- 
laires gorgés de sang, et les globules cheminent dans les vaiseaux si 
rapidement qu'on a de la peine à les distinguer; il est même possible 
par ce moyen de ranimer la circulution dans des points où elle était 
complétement arrêtée. 

On peut donc, suivant les courants employés, augmenter la vitesse 
du courant sanguin, la diminuer ou produire un arrêt complet, 

Après avoir constaté l'influence de ces divers courants sur le système 
circulatoire, nous avons recherché leur action sur les éléments 10 l'or- 

nisme qui ne possèdent ni nerfs ni vaisseaux et qui pourtant sont mo- 

iles : je veux parler des cils vibratiles et des spermatozoïdes. 

Sur une plaque de verre garnie de deux plaques métalliques légère- 
ment espacées, nous plaçons l’épithélium vibratile ou les spermato- 
zoïdes que nous soumettons à l'électricité pendant qu’on examine au 
microscope. 

Le mouvement vibratile des cellules ciliées du pharynx de la grenouille 
est notablement accéléré par le passage des courants continus; nous 
n'avons pas remarqué de changement dans le sens du mouvement sui- 
vant le courant électrique, mais toujours le mouvement était accéléré ; 
les courants d’induction ralentissent et finissent même par arrêter le 
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mouvement. La vie n’est cependant pas abolie après cet arrêt, car si 
l'on cesse le courant, les cils s'agitent de nouveau. 

Pour les spermatozoïdes, les choses se passent à peu près de la même 
façon, mais il n’y a pas autant de netteté, c'est-à-dire que les courants 
continus augmentent évidemment les mouvements; mais les courants 
interrompus les arrêtent difficilement, et lorsqu'ils sont arrêtés on 
les voit rarement reparaître après la cessation de l’électrisation. 

Ainsi, dans tous ces phénomènes produits par l'électricité il y a une 
grande analogie; les courants continus exagèrent les fonctions et les 
courants interrompus les suspendent; ces derniers, qui sont surtout 
employés en médecine, sont les plus mauvais, ou du moins ceux dont 
l'usage doit être le plus limité, 

Appliqués sur les muscles, ils provoquent des contractions tétani- 
que sur le pneumo-gastrique, ils arrêtent le cœur; sur les vaisseaux 
ils mettent obstacle à la circulation, ils paralysent les mouvements des 
cils vibratiles et des spermatozoïdes; l'emploi de l'électricité peut être 
un moyen très-sûr et très-puissant en thérapeutique, mais c'est à la 
condition de sortir de l’empirisme et de chercher l'action physiologi- 
que des divers courants. 


SÉANCES DE MARS. 


I. — ANATOMIE. 
DE L'ÉPITUÉLIUM DES VAISSEAUX SANGUINS; par M. Ca. Lrcros. 


J'ai examiné avec soin l’épithélium qui tapisse les parois des vais- 
seaux chez l'homme et chez divers animaux, et je désire appeler l’atten- 
tion sur les différences de volume et de forme qu'il présente, suivant les 
régions et suivant les animaux observés. 

Cet épithélium, que l’on a constaté depuis longtemps par les moyens 
ordinaires sur les gros vaisseaux, ne peut être vu sur les petits vaisseaux 
et les capillaires que p des moyens spéciaux, et sa présence dans ces 
derniers, admise par de nombreux observateurs d’après quelques tra- 
vaux étrangers, n'avait pas été vérifiée en France. 

Voici le procédé que j'ai employé : dans une solution épaisse de gé- 
latine, je fais fondre 1 gramme de nitrate d'argent pour 200 grammes 
d'injection (il est évident qu'on doit se servir d’eau distillée); ce mé- 
lange, à peine tiède, est poussé dans les vaisseaux. J'attends quelques 
heures en laissant la pièce dans l'obscurité, puis je commence mes 

réparations. Dès que la lumière a coloré assez vivement les vaisseaux, 
je plonge la préparation dans une dissolution faible d’hyposulfite de 
soude, et je lave à l’eau distillée; par ce moyen, j'arrête l’action du ni- 
trate d'argent qui continuerait à noircir et masquerait les éléments. De 
cette façon, j'ai pu voir que l’épithélium vasculaire appartient à ta 
forme pavimenteuse, de est mince, élastique, très-transparent, à 
bords le plus souvent dentelés, et qu’il se rapproche beaucoup, par sa 
forme et son développement, de celui des séreuses; il est extrêmement 
altérable, et c'est un caractère sur lequel on n’a pas assez insisté; dans 
certaines régions, il se décompose quelques beures après la mort, et 
ce fait rend compte des nombreux insuccès dans les tentatives d’injec- 
tions de nitrate d'argent: Dans les artères, il ressemble à un fuseau ex- 
trêmement allongé; dans les veines, il est plus large et plus régulière- 
ment polygonal. 

Dans les capillaires il est irrégulier et prend des formes bizarres, 
obligé qu'il est de se plier au calibre du vaisseau ; dans la veine porte, 


. il tent le milieu entre les artères et les veines. Dans les sinus et les 


aréoles des corps caverneux, il est semblable à celui des veines. 

Dans la série des êtres, ces cellules Tore présentent des diffé- 
rences de diamètre qui ne tiennent pas à la grosseur de l'animal; ainsi 
elles sont plus grandes chez la grenouille et la salamandre, où elles at- 
teignent 0°*,1 de longueur, que chez le cheval, où elles ont 0.05 ; je 
ne passerai pas en revue toutes les observations que j'ai faites, je dirai 
seulement que j'ai vu la couche épithéliale sur les parois des artères, 
des veines et des capillaires de l’homme, de plusieurs mammifères, des 
oiseaux, des reptiles, des crustacés, des mollusques; sur l'escargot 
(helix pomatia) les cellules sont très-dentelées, et leur plus grand dia- 
mètre est dirigé dans le sens transversal du vaisseau, ce qui est con- 
traire à ce que l’on voit chez les autres animaux ; sur l'huître, l’épithé- 
lium vasculaire est petit mais très-régulier; j'ai obtenu des injections 
qui démontrent que tout le système circulatoire de ce mollusque pré- 
sente un enduit fpithélial, ce qui met à néant les lacunes que l’on 
croyait exister ; en aucun point le sang n’est en contact direct avec les 
tissus. 

J'ai dit que dans les capillaires il existait de l’épithélium, mais ces 
capillaires sont-ils uniquement constitués par une tunique épithéliale ? 
Ce qui me fait croire qu'il n'en est point ainsi, c'est que dans les cas 
où | on injecte au nitrate d'argent des animaux morts depuis quelque 
temps, le réactif qui ne manifeste plus la présence de l’épithélium qui 
est détruit colore encore la paroi des capillaires, 

A l'état EE Le il n'y a pas desquamation de la couche épi- 
théliale, il y a seulement résorption moldeulaird: dans les phlébites 
et les inflammations il y a desquamation dans les veines et les capil- 


laires, ce qui, pour les inflammations, modifie les échanges entre le sang 
et les tissus. : 
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Il y a évidemment autre chose qu'un phénomène d’endosmose dans 
le passes des éléments liquides du sang à travers les vaisseaux, et l'é- 
pithélium vasculaire doit jouer là le principal rôle; sa ressemblance 
avec celui des séreuses est complète, ses por sont les mêmes; si 
l'en comprime violemment un vaisseau, il y a adhérence des parois, 
comme cela se voit pour la séreuse péritonéale, de même si lon pra- 
tique la torsion des artères, etc. 

S'il était plus facile d'étudier chez l'homme les altérations de ces 
e menig si délicats, ọn ouvrirait une large voie à la physiologie patho- 
ogique. 


IL. — PHYSIOLOGIE EXPÉRIMENTALE., 


1° ABLATION CHEZ UN AXOLOTL DES BRANCHIES ET DES POUMONS ; 
par M. PauL Berr. 


Sur un axolotl dont les branchies avaient été enlevées quelques se- 
maines auparavant, et avaient à peine commencé à repousser, j'ai en- 
levé les deux poumons par deux incisions au flanc. 

Aujourd'hui, 28 mars, c'est-à-dire vingt jours après l'opération, l'a- 
nimal, remis dans l’eau, ne présente rien qui le distingue de ses pareils. 
La respiration cutanée lui suffit parfaitement. ‘La température s’est 
maintenue, dans l’eau où il vit, de 12° à 14°.) Il faut ajouter que la re- 
production des branchies semble s'être accélérée depuis l'opération, 
mais elle est encore très-faible. 

Deux jours avant l’ablation des poumons, l'animal avait été placé 
dans un vase clos contenant 810°° d'air; il avait, en une heure, con- 
sommé 10° d'oxygène et fournit 13° d'acide carbonique(temp. 13°). Une 
heure après l'opération, il est replacé dans la même quantité d'air, à 
la même température : en une heure il consomme sensiblement la 
même quantité d'oxygène, mais fournit beaucoup plus d’acide carbo- 
nique. 

es poumons ainsi enlevés, on a pu extraire, sous le mercure, 1°,4 
de gaz; celui-ci contenait : 


Acide carbonique, . .. . + .. 0,9 
Azote. . . . .. ..... 0,9 


Les branchies des axolotis, à l’âge adulte, ne présentent pas de cils 
vibratiles; elles sont recouvertes de grandes cellules aplaties, munies 
d'un gros noyau sphérique et d'un très-petit nucléole ; mais dans le 
jeune àge, ces cellules sont recouvertes de cils vibratiles courts, qui 
déterminent un courant se dirigeant de la base à la pointe des cônes 
branchiaux. Je les ai retrouvés chez les jeunes axolotls mesurant 3 cen- 
timètres ; je n'ai pas eu occasion d'observer des animaux un peu plus 
développés. La forme de l’épithélium est la même que chez l'adulte. 

Ce fait est intéressant parce qu’il reproduit ce que l'on sait exister 
chez les larves de triton. Dans le jeune âge, les branchies de celles-ci 
portent des cils vibratiles, puis ces cils disparaissent, et c'est là le pre- 
mier signe de la résorption future de ces organes. Les branchies des 
axolotls de grande taille, ayant perdu les cils qu’elles possédaient d'a- 
bord, semblent indiquer par là qu'elles vont elles aussi disparaître ; et 
c'est ce qui a lieu. Ces singuliers animaux sont, en effet, les seuls êtres 
connus qui subissaient une métamorphose importante après l’époque où 
ils sont capables de reproduction ovipare. 

Il sera curieux de voir si chez l’animal les poumons qu’on lui a enle- 
vés repousseront, comme cela s’est déjà fait pour ses branchies, sa 
queue et deux de ses membres. 


2° SUR LE MOUVEMENT IMPRIMÉ AUX CÔTES PAR LE DIAPHRAGME; 
par M. PauL Benr. 


Les raisonnements et les expériences par De Magendie, Réan 
et Maissiat et Duchenne (de Boulogne) ont essayé d'établir que la con- 
traction du diaphragme élève les côtes inférieures, et, par conséquent, 
agrandit les diamètres transversal et antéro-postérieur du thorax, n'ont 

as entraîné, en France, les convictions de tous les physiologistes. 
Ainsi MM. Colin (1856), Béclard (5° éd., 1866), se refusent toujours à 
admettre une pareille action. 

Les objectivns faites aux expériences de Duchenne (de Boulogne) se 
réduisent, en effet, à dire que lorsqu'on excite, sur un animal mort, le 
nerf phrénique au cou, on n'obtient pas seulement une contraction du 
diaphragme, mais encore une contraction des autres muscles inspira- 
teurs, d’où résulte l'effet observé, c'est-à-dire l'élévation des côtes. 
Or il n’est pas besoin d’avoir, dans le maniement de l'agent électrique, 
Ja haute expérience de Duchenne (de Boulogne), pour se mettre à l'abri 
de pareilles causes d'erreur. 

Quoi qu’il en soit, j'ai appliqué à la solution de cette question liti- 
gieuse la méthode graphique d'enregistrement, persuadé, non-seule- 
ment qu’elle montrerait s'il y a, oui ou non, élévation des côtes, mais 
mere permettrait de suivre les phases du mouvement produit, quel 
qu'il fût. k 

Voici comment l'expérience a été conduite. Sur un chien.de grande 
taille en digestion, on met à découvert les deux racines du nerf phré- 
nique du côté droit. L'animal est tué par section du bulbe. On le cou- 
che alors sur je flanc gauche, Sur la dixième et la onzième côte gauches, 


on appuie à frottement doux un petit instrument capable de transmettre 
au levier de l’enregistreur les moindres changements dans la position 
des côtes. Le cylindre enfumé étant mis en mouvement, on excite le 
diaphragmatique, bien isolé sur une lamelle de verre et séparé de la 
moelle par un courant très-faible. Le diaphragme se contracte aussitôt; 
immédiatement le levier de l’enregistreur est projeté notablement, et 
accuse ainsi un entraînement des côtes sur lesquelles appuie l'instru- 
ment. Quand cesse l'irritation, une chute brusque ramene la ligne au 
niveau primitif. 

Suivant que l'animal a l’estomac vide ou plein, on remarque dans le 
tracé des différences très-notables, dont l'explication n’est pas aisée à 
donner, et sur lesquelles j'insisterai dans une autre occasion. Mais 
toujours au moment de l'excitation du diaphragme, les côtes sont pro- 
jetées au dehors. | 

Cette projection est plus faible lorsque l'estomac est vide; elle de- 
vient nulle si le ventre est ouvert. 

Ce n’est pas tout. Si l’on applique le petit instrument enregistreur 
sur la sixième côte, on voit, lorsque se contracte le diaphragme, un 
autre effet se produire. Cette côte et ses voisines s'enfoncent dans le tho- 
rax, mais d’une quantité beaucoup moindre que celle dont s’écartent 
du plan médian les dernières côtes. On peut obtenir simultanément 
ainsi deux tracés marchant en sens inverse. 
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TRAITÉ THÉORIQUE ET PRATIQUE DES MALADIES DES YEUX; 
par Le WECKER. — Deuxième édition, t. I. 


M. Wecker vient de publier une deuxième édition de son Traité 
des maladies des yeux. On a le droit d’être exigeant de la part d'un 
auteur aussi versé que M. Wecker dans l’art de l'oculiste, et la pu- 
blication d’un traité aussi complet que celui dont nous nous propo- 
sons d'analyser les chapitres intéressants et nouveaux réclame un 
exameu des plus attentifs. Aussi en reconnaissant l'heureuse concep- 
tion du plan qui a guidé l’auteur, et qui séduit d’abord par sa net- 
teté et sa méthode, regrette-t-on d'y rencontrer des longueurs et des 
répétitions. L'ouvrage a été considérablement augmenté. Il eût gagné 
à être diminué. Les ouvrages les plus courts sont les meilleurs et 


les mieux lus; et n'y aurait-il pas de l'originalité à sortir de la voie 


routinière où la littérature ophthalmologique particulièrement s’est 
engagée depuis longtemps, surtout si l’entreprise était dirigée par un 
homme du savoir de M. Wecker? 

Dans la préface de la première édition, l’auteur écrivait qu'il s'é- 
tait donné la tâche de reproduire les opinions des diverses écoles. 
Cette idée, utile, n'excluait certes pas celle qui devait exposer la 
pratique du clinicien. C'est un reproche que nous ne pouvons nous 
dispenser de lui faire en le voyant s’effacer trop souvent devant les 
maîtres. 

Mais j'ai hâte d'entrer dans le vif de l'ouvrage pour en exposer 
les chapitres nouveaux et les modifications nécessitées par les pro- 
grès de la science. Une heureuse innovation lui a fait ajouter après 
chaque chapitre un index bibliographique des plus utiles aux mé- 
decins désireux de puiser aux sources originales. M. -Wecker a voulu: 
reproduire l’état actuel de la science, et a dû par conséquent élaguer 
tout ce qui, aujourd’hui, est tombé en désuétude. 

En faisant ainsi, il allége notre esprit et donne plus de netteté à 
l'exposition. C'est un mérite réel, et pas un ouvrage n'avait encore 
été coucu dans ce sens. Aussi nous prenons-nous à regretter qu'il 
n'ait pas fait une part plus large à sa personnalité. 

Comme son ainée, cette édition, divisée en trois fascicules, com- 
prend dans le premier fascicule , les maladies de la conjonctive: 
dans le deuxième, les maladies de la sclérotique, de la cornée, de Pi- 
ris et de la choroïde; dans le troisième, les maladies des paupières, 
de l'orbite et des voies lacrymales. 

Mais notre plan n’est pas de passer en revue tout ce premier vo- 
lume méthodiquement, cet examen avant déjà été fait à propos de 
la première édition, mais de signaler à nos lecteurs les particularités 
dignes d'intérêt que nous rencontrerons dans le courant de l'ou- 
vrage, ou les progrès que la science a réalisés depuis la première 
publication. 

Les maladies de la conjonctive sont minutieusement traitées 
comme il convient de le faire pour les affections que le praticien ren- 
contre à chaque pas, et qui, malgré leur fréquence, sont encore, il 
faut bien le dire, pour un grand nombre de médecins, l’objet d’un 
traitement empirique et irrationnel. Aussi l’auteur a-t-il bien fait de 
décrire les règles qui président à l'emploi des caustiques et du nitrate 


306 


d'argent en particulier, dans l'ophthalmie purulente. Cependant il 
ile accepter comme certain un fait qui n’est rien moins que dis- 
cutable, larsqu'il considère l'ophthalmie purulente comme un degré 
plus avancé de la conjoncetivite catarrhale. Quoi qu’il en sait, l'ex- 
posé du traitement de la conjonctivite purulente est clair et bien 
fait. Mais pourquoi la diphthérie inspire-t-elle à M. Wecker une 
crainte si exagérée que rien ne motive en France? Reproduisant les 
idées de de Graefe, son maître, sur cette maladie, il consacre un long 
article à cette affection; il voit [e fantôme de la diphthérie présent 
partout, dans l'ophthalmie purulente, dans l'ophthalmie gonorrhéi- 
que, et ji} va méme jusqu'à dire (p. 68) qu'en cantérisant trop tôt 

ans cette affection, on rend complète la stase du sang, qui ne faisait 
que débuter, et qu'ainsi l'on causera une diphthérite; mais la diph- 
thérie, qu'elle soit oculaire ou laryngée, peut-elle donc se développer 
ainsi? et n'est-elle pas le fait d'une contagion ou de l’épidémicité; 
ot d'ailleurs on n'a pu encore démontrer directement son inoculabi- 
lité. Assurément il n'y a en tout ceci aucune exception à Ja règle 
qui veut qu'en temps d'épidémie diphthéritique, un traumatisme ou 
une phlegmasie soit une cause favorable au développement de la 
diphthérie, mais rien de plus. 

Dans le chapitre VI de ce premier fascicule, l’auteur n'accepte pas 
non plus la fréquence aussi grande qu'on le croit en général de la 
conjonctivite pustuleuse ou ophthalmie scrofuleuse; il s'élève avec 
force contre cette dernière désignation, qu'à son sensil regarde comme 
erronée. Tout en reconnaissant la fréquence de l'affection chez les 
scrofuleux, il lui est souvent arrivé, dit-il, de soigner poyr uue oph- 
thalmie pustuleuse des enfants au teint coloré, Mais M.Wecker semble 
avoir oublié que des eufants frais et roses ont souvent tous les attri- 
buts de la scrofule, et que ce sont même là les caractères du lympha- 
tisme exagéré, plus spécial à la classe aisée. Nous ane donc, 
contrairement à l’auteur, qu'on avait pign vu en faisant de cette af- 
ection une des manifestations de la diathèse strumeuse. 

Le deuxième fascicule, qui ne contient pas moins de 370 pages, 
abonde en chapitres des plus intéressants, ay milien desquels il fout 
faire un choix. A chaque pas on sent que le côté pratique préoccupe 
l'auteur et qu'il a vouly faire yne œuvre utile à tous. San chapitre 
sur les abcès et les ulcères de la cornée et la kératite ulcéreuse, écrit 
sous cette inspiration, est des meilleurs et des plus complets. Il y 
recommande l'emploi des compresses chaudes que de Gracfe à remis 
en honneur, et nous devons dire que c'est un des modes de traitement 
dans lequel nous avons la plus entière confiance, L'auteur s'élève 
aussi avec raison contre l'emploi intempestif des caustiques pour 
modificr les ulcères de Ja cornée. En étudiant le kérato-conus, if cite 
l'heureuse application qu'a faite M. Bowmäann de l'emploi de la lunette 
sténopéique, et le parti qu'ilen tira en transformant la pupille en yne 
fente analogue par l'iridésis. M. Wecker a Juj-même apporté yne mo- 
dification importante à ce procédé en pratiquant le simple enclave- 
ment, et a exposé très-complétement son procédé opératoire au cha- 
pitre qui traite de la pupille artificielle, Il ne faut cependant pas 
perdre de vue que cette opération peut déterminer une irido-cho- 
roïidite ou une ophthalmie sympathique par irritation des nerfs ci- 
liaires. La nouvelle opération d’excision d’un cône de Ja cornée que 
propose de Graefe, dans le but de déterminer yne cicatrice linéaire 
et inextensible, est-elle appelée à remplacer l'iridésis? La pro- 
chaine édition devra nous tenir au courant de ce fait, 

M. Wecker a consacré un chapitre important aux maladies de l'iris. 
I} ne pouvait en être autrement quand on songe aux immenses pro- 
grès qui ont été réalisés. Il résume en quatre procédés tout Je manuel] 
opératoire de la pupille artificielle. En effet, l'iridectomie, l’irodo- 
rhexis, Ja corelysis et l’iridésis sont les seuls procédés aujourd'hui 
en usage, Ce dernier procédé, comme nous le disious plus baut, lui 
doit d'importantes modifications. 

Le chapitre des maladies de la choroïde ne le cède en rien comme 
importance à celui des maladies de l'iris, et l'on conçoit que l’auteur 
ait apporté le plus grand soin à exposer les nouveaux progrès qu'a 
réalisés l'ophthalmolozie sous la puissante impulsion donnée par de 
Graefe il y a quinze ans. C'est ainsi que la question de la natyre dy 
glaucome à fait un pas depuis l'apparition de la première édition, et 
M Wecker n’a pas manqué de signaler les opinions des écoles alle- 
mande et anglaise, qui rattachent l'altération à une cause inflamma- 
toire, tandis que l’école hollandaise, sans nier le caractère inflamma- 
toire, en fait une résultante de l'altération des nerfs qui président à 
la sécrétion. Nous avouons que toutes nos sympathies sont acquises 
à J'opinion de Donders. 

Tous les documents connus, relatifs aux tumeurs de la choroïde 
(cancer et tuberçule), ont élé réunis dans ya chapitre spécial, Ce sont 
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là des questions à l'étude qui ne tarderont pas, nous l'espérons, à 
recevoir une solution, 

Le troisième fascicule du premier volume est aussi intéressant que 
les deux premiers, tant à cause de l'importance des matières traitées 
que par la méthode qui y règne. Bornons-nous à signaler quelques- 
uns des chapitres les plus saillants, tel celui des tumeurs des pau- 
pières. ll y a là tout un traité des tumeurs avec l'exposition complète 
des diverses variétés observées sur les paupières. 

Le chapitre de l'ectropion est aussi remarquable. C'est une expa- 
sition claire des procédés qui ont seuls survécu au grand nombre 
de ceux employés jalis, et qui wont plus aujourd'hui qu’un intérèt 
historique."Enfin les maladies des voies lacrymales offraient à noter 
de grandes innovations, surtout depuis les beaux travaux de Bow- 
mann et les savantes recherches du professeur Arlt. Quoique la 
science soit redevable à ces hommes distingués des progrès qu'elle a 
pu réaliser, il reste encore cepeudantde nombreux desiderata à com- 
bler. M. Wecker s'élève avec raison contre la dilatation forcée dans 
le traitement de ces maladies, et la pratique de M, Weber Iyj semble 
dangereuse poyr des raisons qui sont explicitement développées par 
lui. 1l repousse de méme les injections trop irritantes, et croit qua 
la vérité se trouve dans l'emploi des sondes moyennes et des astrin- 
gents continués avec persévérance. 

Nous ne voudrions pas terminer l'examen de ee livre sans dire 
combien sa lecture nous a vivement jntéressé, tant à cause des ques- 
tions qui y sont traitées que par Ja façon savante dont sont exposés, 
peut-être un peu trop complaisammegnt, jes travaux des Allemands, 

C'est sans doute là une question de patriotisme. Malgré tout, ce 
livre ost tout d'actualités, et les chapitres qui nous ont le moins sé- 
duit ne déparent cependant pas l'ouvrage. Nous attendons impa- 
tiemment la deuxième partie pour pouvoir apprécier l'ensemble de 


l'œuvre. | 
D" À. PICARD. 
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DES ONGLES AU POINT PE VUE ANATONIQUE, PHYSIOLOGIQUE EF PATROLOGIQUE ; 
par Louis Axcez, docteur en médecine, Le interne et ex-chirur- 
gien des hôpitaux de Paris, ancien interne des hôpitaux de Nancy, 
ex-aide d'anatomie de l'Ecole de médecine de Nancy, lauréat de f 
même école, Avec figures. — Paris, 1868, chez Adrien Delahaye, 
librajre-éditeur, place de l'Ecole-de-Médecjne, | 
Les ongles n'étant que l’amplifiation de l’épiderme, leurs altératiene 

doivent rentrer dans les affections cutanées. Qn trouve quelquefois 

dans l'examen des ongies des signes de diagnostic d'une assez grande 
valeur. L'auteur étudie les altérations qu'ils présentent dans les prin- 
cipales maladies de la peau. | 


— ÅŅ FEU LES LIBRES PENSEURS; par le docteur Fravius (D° Joux). 
Lettres adressées à monseigneur Dupanloup. 
Réponse aux attaques dont la Faculté de médecine a été l'objeL. 


VARIÉTÉS. 


— L'Académie des sciences a tenu sa séance publique annuelle 
lundi dernier. 

Voici les noms des lauréats : 

Prix de physiologie expérimentale. — MM, Cyon, Baillet. — Mention 
honorable ; M. Moyra. 

Prix de médecine et de chirurgie. — MM. Chauveau, Courty, Lan- 
cereaux. — Mantions honorables : MM. Max Schulze, Hérard, Cornil, 
Foissac, Villemin, Bergeron, Magitot. — Citations honorables : MM. Bou- 
chard, Prévost et Cottard, Estor et Saintpierre, Ordonez, Commenge. 

Prix Bréant. — Récompenses : MM. Charles Huette, Mesnet. — 
Mentions honorables : MM. Jobert, Rigodit, Michon (d'Essoyes). 

Prix Barbier. — M. Huguier. 

Lu Godard, — M. Charles Legros. — Mention honorable : M, Lar- 
cher. 

— L'INéPENDANCE 8ELG£ annonce, à la date du 14 mai, la mort de 
M. Stein, célèbre chirurgien et professeur danois. 

— M. Amable Dubois, premier médecin adjoint de Vichy, vient d’être 
ue inspecteur de Vichy, en remplacement de M, le docteur Alquié, . 

cédé, 

— Par décision du 7 mai 1838, M. le pharmacien inspecteur Poggiale 
a élé désigné pour procéder, en 1868, à J'inspection pharmaceutique 
des hôpitaux de la division d'Alger. 

Le Directeur scientifique, Le Rédacteur eu chof et Administrateur, 
J. GUERIN, D: F. DE RANSE 


Paris. — imprimé par K, auvor Sr O°, 26 rue Racine, 


N° 22. — 30 mar 1868. 


REVUE HEBDOMADAIRE. 


EXAMEN DE QUELQUES POINTS RELATIFS A L'ORGANISATION DE L'ASSO-. 


CIATION GÉNÉRALE DES MEDECINS DE FRANCE. — ASSOCIATION MÉDI- 
CALE ET SYNDICAT POUR LES SOINS A DONNER AUX SOCIETÉS DE 
SECOURS MUTUELS. — ENSEIGNEMENT LIBRE DE LA MEDECINE. 


Nous n’aurions pas eu la pensée de revenir sur quelques-unes des 
questions qui touchent à l'Association générale, si les réflexions que 
nous avons exposées à l’occasion de la dernière assemblée, plus parti- 
culièrement de l'élection des trois candidats à la présidence, n'avaient 
été reproduites ou discutées par quelques organes de la presse médi- 
cale. Nous croyons devoir répondre à l'attention dont elles ont été 
l'objet eu cherchant de nouveau à les justifier. Il importe d'ailleurs, 
dans l'intérêt mème de l'Association, qu’elle ne reste pas sans cesse bal- 
lottée entre les critiques agressives de ses adversaires et l'optimisme 
de ceux qui la dirigeut, et qu'une voix sincèrement amie s'élève 
pour signaler sans crainte et sans détours quelques-uns des vices de 
sou organisation. C’est à ce sentiment que nous avons obéi quaud 
nous avons dit « qu'elle représente une oligarchie en opposition for- 
melle avec les idées libérales qui germent dans le monde médical, » 

À l’appui de cette proposition et sans avoir la moindre intention 
d'examiner ou de discuter les statuts qui régissent l'Association, nous 
avons rendu compte de l'impression que nous avons ressentie en as- 
8istant aux élections du 20 avril. Nous n'avons pu nous empécher de 
faire remarquer que ce vote était loin de répondre à l’idée libérale 
qui semblait l'avoir provoqué, et dont on n’avait pas manqué de se 
prévaloir. | 

Nos critiques, d’après la GAZETTE MÉDICALE DE LYON, qui a bien 
. Voulu nous faire l'honneur de les relever, n’ont eu quelque retentis- 
sement que par la modération de la forme sous laquelle nous les 
avons présentées, mais si l’on examine le fond, on s'aperçoit sans 


peine qu'elles manquent de solidité. Il en est une cependant pour 


laquelle il est fait exception : la GAZETTE MÉDICALE DE LYON reconnait 
Comme nous que toutes les Sociétés locales, quel que soit le nombre 
des membres qui les composent, étant représentées à l'assemblée 
générale par un seul délégué, « il ya une irrégularité frappante dans 
la proportion du nombre des délégués avec le nombre des délégants. » 
Sur ce point donc, accord parfait; examinons les autres. 


Et d'abord nous croyons, d’une manière générale, que si la forme: 


est pour quelque chose dans la prise en considération de critiques, 
elle est impuissante à leur donner une certaine notoriété si elles re- 
posent sur une lase erronée. Relativement à celles que nous avons 
adressées au dernier vote de l’assemblée générale, nous pourrions, 
pour en montrer la justesse, invoquer un témoignage que la GAZETTE 
MÉDICALE DE LYoN aurait elle-même de la peine à récuser; mais nous 
préférons répondre directement aux objections qui nous sont oppo- 
sées. 

Le vote du 20 avril a eu la prétention de représenter le suffrage 
universel; c'est pour cela qu’il a été précédé, dans chaque Société 
locale, d’un scrutin destiné à faire connaître les noms des confrères 
que ces Sociétés désiraient proposer pour la présidence. Dès lors il 
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nous semblait logique que leurs délégués fussent tenus de se confor- 
mer aux décisions prises en commun. Tel n’est pas lavis de la GAZETTE 
MÉDICALE DE LYON : « Que quelques-unes de ces Sociétés, dit-elle, 
aient donné à leur représentant un mandat impératif; que d'autres 
— et c’est ainsi, et fort sagement, qu'a agi l'Association du Rhône — 
l'aieot muni d'instructions précises, tout en l’autorisant à y contreve- 
nir, le cas échéant, d’après les impressions du dernièr moment... 
ceci ne regarde que les Sociétés. La diversité de leurs procédés à cet 
égard est une nouvelle preuve de la liberté complète dont elles ont 
joui, soit pour le choix des noms, soit pour le mode de la délésation, 
et ne saurait atténuer en rien la valeur du vote déposé dans lurne 
en leur nom. » 

Nous ne voulons en rien attaquer la liberté des Sociétés locales, 
encore moins la confiance qu’elles mettent en leurs délégués, mais 
il nous semble qu'avec cette manière de faire, le vote de l'assemblée 
générale perd le caractère sous lequel on l'a présenté. S'il est per- 
mis, en effet, à chaque délégué d'obéir à ses impressions du dernier 
moment, il peut suivre un couraut qu’il ne s'attendait nullement à 
rencontrer, contre lequel il n’a pu se préparer à résister, et se trou- 
ver ainsi en définitive, au moment du vote, en opposition formelle 
avec l'esprit général de ses mandataires. Nous avons parlé d’un con- 
frère qui a voté au nom de deux Sociétés locales : admettons, ce 
qui est très-possible, quedes instructions différentes de part et d'au- 
tre lui aient été données. S'il a reçu un mandat impératif, sa mission 
a été des plus faciles. Mais s’il a eu la faculté de s'inspirer de ses 
impressions du dernier moment (et ces impressions n’ont pas dû 
manquer), il aura voté deux fois de la même manière et contrevenu 
ainsi forcément à l'un au moins des deux mandats qu'il a recus. 
Nous concluons de là qu’à défaut d’un mandat impératif donné par 
les Sociétés locales à leurs délégués, le vote de l'assemblée générale 
ne saurait représenter le suffrage universel, et perd ainsi en partie 
le caractère libéral dont on a cherché à le parer. 

Un autre point sur lequel la GAZETTE MÉDICALE DE Lyon est en dés- 
accord avec nous est celui de savoir si les membres de la Commission 
générale avaient ou non le droit de voter. En disant qu'ils n'avaient 
pas ce droit, nous ne nous sommes nullement préoccupé du règle- 
ment; nous avons exprimé une remarque que nous a suggérée le 


simple bon sens. Les membres de la Commission générale font tous 


partie, en effet, d’une Société locale au sein de laquelle ils ont voté, 
ou dû voter une première fois; ils ont contribué ainsi pour leur 
propre compte au mandat confié aux délégués des Sociétés locales. 


En prenaut part au scrutin de l'assemblée générale, ils ont donc voté 


deux fois, ce qui est contraire à tout principe d'élection. 

La GAZETTE MÉDICALE DE LYON invoque contre nous le règlement : 
nous lui répondrons que le règlement est vicieux et qu’il faut le ré- 
former. Les deux articles des statuts qu’elle cite suffisent seuls, rap- 


.prochés l’un de l’autre, pour montrer combien est peu libérale, et 
par conséquentdéfectueuse l’organisation de l'Association. L'article 19 


dit, en effet : « L'assemblée générale se compose des membres du 
Conseil général et des présidents des Sociétés locales, » et l'article 9: 
« Les membres du Conseil général sont élus, à la majorité ab-olue 
des suffrages, par l'assemblée générale. » N'est-il pas évident d’après 
cela, presque tous les présidents des Sociétés locales étant nommés 


FEUILLETON. 


LES ARCHIVES DE L'ACADÉMIE ROYALE DE CHIRURGIE. 
IL. | 
LE PREMIER LAURÉAT DE L'ACADÉMIE DE CRIRURGIE, 


At pueri ludentes, Rez eris, aiunt, 
Si recte facies. 
Q. Horar. Fracc. Epist. I, i. 


Il y a peu d'hommes dans l'histoire, même dans l’histoire des sciences, 
qui gagnent à être vus de près. La plupart des savants illustres, soit que 
leur entourage les gâte, soit que leur caractère ne réponde pas à leurs 
talents, soit que l'intérêt et la vanité les dominent, empêchent trop sou- 
vent le bien, s'ils ne font pas pis, et abusent volontiers de l'influence 
et du crédit qu'ils doivent une haute position. Quiconque a étudié de 
près les annales des Sociétés savantes sait à quoi s’en tenir sur les faits 
et gestes de ces grands dictateurs qui, par une flagrante usurpation du 

ouvoir et de l'autorité, introduisent la tyrannie là où devrait régner 
EE la plus parfaite, c’est-à-dire la justice stricte et l'équité abso- 

ue. 

Chose curieuse! ces abus de volonté, qui ont été permis même à des 


médiocrités reconnues, étaient moins rares sous l’ancien régime, où 
toutes les institutions se modelaient sur la monarchie. Cette anomalie 
est singulière. Si nous voulions en déterminer les causes réelles, peut- . 
être démontrerions-nous que le sentiment des devoirs qu’imposent les 
hautes fonctions scientifiques aux hommes qui les exercent, était autre- 
fois plus vif que de nos jours. Les directeurs des compagnies savantes 
prenaient alors et méritaient par leur conduite ferme et droite le titre 
de modérateurs. Ils dirigeaient, conduisaient les sociétés dont ils avaient 
la présidence, et ne les menaient point; ils gouvernaient de fait, et les 
secrétaires perpétuels ne régnaient pas. Fontenelle, Mairan, Con- 
dorcet, tout puissants et influents qu'ils étaient, ne régentaient pas en 
souverains l’ancienne Académie des sciences. Quesnay, Morand, Louis, 
Vicq-d'Azyr n'étaient que les premiers ministres en quelque sorte des 
premiers chirurgiens et médecins du roi, qui de droit avaient la prési- 
dence de l’Académie royale de chirurgie et de la Société royale de mé- 
decine. 


La Peyronie est le plus illustre comme le plus recommandable des 

uatre présidents qu Oul l’Académie royale de chirurgie. Successeur 
désigné de Mareschal, premier chirurgien du roi, il devint après sa 
mort le chef de la chirurgie du royaume, comme on disait alors, et le 
directeur permanent de cette Académie, dont il fut le fondateur et le 
bienfaiteur. On connaît son testament, qui est un monument unique 
dans l'histoire des sciences, 
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par le gouvernement, que les sociétaires n’entrent pour rien dans 
l'élection des membres du Conseil général, que ceux-ci se recrutent 
sans cesse eux-mêmes, etqu'ilestdifficile ainsi de les considérer comme 
« émanés de la volonté des membres de l'Association. » 

Enfin, pour ne laisser sans réponse aucune des objections formu- 
lées par la GAZETTE MÉDICALE DE LYON, nous ne voyons pas bien en 
quoi la non-participation au vote de l'assemblée générale est contraire 
aux prérogatives du Conseil, peut amoindrir son autorité et devenir 
une source de périls pour la marche de l'Œuvre. Le Conseil n’abdi- 
que pas; il n’en garde pas moins la direction des travaux et des dis- 
cussions de l'assemblée générale, de même que dans le courant de 
l’année il gouverne les affaires de l'Association. Il conserve intact, en 

eun mot, le pouvoir exécutif dont il est revêtu, et peut ainsi accon- 
plir dans toute son éteudue la mission qui lui incombe. 

Si, sur certains points d'organisation, nous différons de la GAZETTE 
MÉDICALE DE LYON, nous nous retrouvons avec elle en communauté 
d'idées et de sentiments quand il s'agit d'affirmer les principes de 


l'Association générale, de travailler àson perfectionnement, d’assurer- 


ga prospérité. Mais nous croyons que, pour atteindre ce résultat, il ne 
faut pas faire profession d’un dévouement aveugle et se retrancher 
systématiquement derrière un optimisme préconcu, qui ne peut con- 
duire qu’à l’immobilité; il faut ne pas craindre d'ouvrir les yeux, 
d'apercevoir et de signaler les côtés défectueux et par conséquent 
perfectibles de l'Œuvre : la vérité ne saurait jamais nuire aux gran- 
des institutions. 

— Puisque nous en sommes aux questions professiounelles, nous 
dirons un mot d’une Association de méderins qui s’est fondée à Bor- 
deaux « pour déterminer les conditions les plus équitables suivant 
lesquelles ils doivent donner leurs soins aux Sociétés de secours mu- 
tuels. A la tête de cette Association, qui comprend déjà une très- 
grande majorité des médecins de ces mêmes Sociétés, est placé un 
syndicat électif qui, entre autres attributions, a celle de prendre, 
avec les représentauts de ces dernières, tous les arrangements rela- 
tifs au bon fonctionnement de leur service médical. » (UNION MÉDICALE 
LE LA GIRONDE.) 

On ne peut qu’applaudir à une semblable institution et désirer que 
les médecins de Bordeaux trouvent desimitateurs danstous les grands 
centres de population. L'extension considérable des Sociétés de se- 
cours mutuels a porté en effet un préjudice considérableaux hommes 
qui vivent de la pratique médicale. Ces Sociétés, tout en offrant une 
rémunération parfois dérisoire pour les soins dont les sociétaires 
peuvent être l’objet, trouvent néaumoins des médecins qui, par né- 
cessité, et avec l'espoir, hélas! le plus souvent décu, d’une clientèle 
plus prompte et plus facile, acceptent, ou plutôt subissent l’offre qui 
leur est faite. Evidemment nous ne saurions blàmer ici l'esprit d'as- 
sociation qui porte des gens d'une même profession à se réunir pour 
lutter plus avantageusement contre les difficultés des mauvais jours; 
nous l'avons loué ailleurs, et nous nous mettrions en contra- 
diction avec nous-même. Mais nous voulons que la mise en pratique 
de ce principe de mutualité ne favorise pas les uns au détriment des 
autres. Aussi, en vertu du même principe, nous admettons parfaite- 
ment que les médecins se réunissent et s'entendent pour défendre 
leurs propres intérêts manifestement lésés. ll ne s’agit plus ici pour 
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eux d'une question de philanthropie comme dans l'assistance pu- 
blique des pauvres; les Sociétés de secours mutuels ont pour but et 
pour mission de soustraire les membres qui les composent à la dure 
nécessité de réclamer les soins gratuits accordés à l'indigence; la 
fortune des uns vient en aide à celle des autres. Dès lors il n’y a au- 
cun motif pour exiger de la part du médecin le désintéressement, 
J'abnégation, et il a droit à une rémunération en rapport avec les 
soins qu'il donne, les services qu'il rend. Nous le répétons, les 
médecins de Bordeaux viennent de donner un exemple excellent à 
suivre. Avec un peu moins d'isolement et un peu plus de confrater- 
nité, les médecins de Paris pourraient, eux aussi, s'entendre et dé- 
fendre au nom de tous les intérêts de chacun. 

— La vive émotion produite dans le monde médical par la discus- 
sion sur l’enseignement libre devant le Sénat s’est naturellement 
calmée avec la clôture de cette discussion. La Faculté de Parisest sor- 
tie victorieuse des épreuves que la calomnie vient de lui faire subir. 
Tout le monde s’en réjouit, car ce n’est pas sans une profonde afflic- 
tion qu’on a vu des professeurs de mérite obligés de se justifier pu- 
bliquement, et la science en quelque sorte humiliée. Il est vrai de 
dire que l’humiliation retombe sur les faux délateurs et non sur les 
savants qu'ils ont en vain cherché à atteindre. 

Le moyen le plus sûr de prévenir le retour de faits aussi regret- 
tables serait l’organisation de l’enseignement libre de la médecine 
avec le vaste programme qui vient d’être, à cette place même, si ha- 
bilement tracé. 1l est permis d'espérer que les réformes qui ont été 
promises seront un acheminement considérable vers cet ordre de 
choses. La Faculté de médecine a-t-elle à redouter, ainsi qu’un journal 
semblerait le croire, les institutions nouvelles? Nous ne le pensons 
pas. La concurrence qui surgira avec l’enseignement libre ue pourra 
que profiter aux hommes de talent qui occupent une chaire officielle, 
en justifiant le choix dont ils ont été l'objet; ceux quien souffriraient 
auraient usurpé leur position par la faveur et ne seraient nullement 
à plaindre. La Faculté donc, qui doit avoir foi en elle-même et vou- 
loir avant tout les progrès de la science, nous semble devoir désirer 
plutôt que craindre l’enseignement libre. Aussi espérons-nous voir 
bientôt le jour où les préventions qui subsistent encore se dissipe- 
ront et où l’organisation de cet enseignement comblera les vœux de 
tout le monde. 


D! F. pe RANSE. 


STATISTIQUE MÉDICALE. 


ETUDE COMPARATIVE DES STATISTIQUES MÉDICALES DES HÔPITAUX 
DE ROME ET DE PARIS; par le docteur VACHER. 


(Suite. — Voir les n° 17 et 18.) 


g V. PHTHISIE PULMONAIRE. — On sait que Boudin, généralisant la 
loi d'antagonisme, avait cru pouvoir conclure que la phthisie pul- 
monaire est extrémement rare dans les pays de marais. Le tableau 
suivant va nous permettre de vérifier cette assertion : 


EEE EEE ŘŘaaaaaasassassasassasamasasasauasassauMIsuu 


La Peyronie avait fondé le prix que décernait tous les ans l’Académie 
de chirurgie à l’auteur du meilleur mémoire sur une question de l’art 
mise au concours. Le prix consistait en une médaille de la valeur de 
deux cents livres (elle fut de cinq cents après sa mort), dont le dessin, 
approuvé par l'Académie des inscriptions et belles-lettres, était l'œuvre 
de de Boze, secrétaire perpétuel de cette docte compagnie. Nous ne 
donnerons pas ici la description de cette médaille, dont l’histoire, écrite 
avec détail dans le premier volume des Registres de l'Académie de chi- 
rurgie, se trouve dans le tome IV de ses Mémoires, et dont le verso, 
représentant Apollon, dieu de la médecine, expliquant à Minerve-Hygie 
la théorie et la pratique de l'art, sous d’ingénieux symboles, sert de 
fleuron au frontispice de la collection des prix de l'Académie. 


La Société académique des chirurgiens de Paris (Societas ACADEMICA 
CUIRURGORUM PARISIENSIUN, tel est l'exergue de la médaille, et le titre 
que prit à l’origine l'Académie royale de chirurgie) tint sa première 
séance chez le premier chirurgien du roi le 18 décembre de l’année 1731. 
Cette Société, établie sous la protection du roi et l'inspection de son 
premier chirurgien, était composée, conformément à l'article XII de 
l'ancien reglement, de dix académiciens libres et de soixante académi- 
ciens ordinaires, tirés du corps des chirurgiens-jurés de Paris. Nous 
donnons ici la liste des officiers de l'Académie naissante : MM. J.-L. Petit 
directeur; Malaval, vice-directeur; Morand, secrétaire ; le Dran, chargé 
des correspondances ; Garengeot, chargé des extraits; Bourgeois 


deuxième, trésorier. Maréchal avait la présidence, et la Peyronie la 
vice-présidence. 

La Société académique de chirurgie tenait ses assemblées à Saint- 
Côme, tous les mardis, depuis trois beares de l'après-midi jusqu’à cinq. 
Les réunions avaient lieu dans la grande salle, et les prévôts de Saint- 
Cosme avaient reçu défense de permettre d’autres exercices aux heures 
de ces réunions. 

Dans la séance du 24 décembre 1731, la Peyronie, présidant en 
l'absence de Maréchal, invita les académiciens à méditer sur la ques- 
tion de chirurgie qu'on devait proposer pour le prix de 1732. Il proposa, 
suivant l'usage établi dans les autres Académies, d’élire un comité com- 
poe des six officiers déjà nommés et de sept académiciens, dont deux 
ibres et cinq ordinaires. L'élection, faite immédiatement au scrutin se- 
cret, désigna MM. Dalibourg, Dargeat, Coste, Puzos, Demanteville, Gra- 
nier et Verdier. La par proposée pourle prix de l’Académie devait 
être annoncée dans le mois de janvier 1732. 

Le 31 décembre 1731, il y eut comité pour examiner les questions 
proposées, et le choix fut remis à huitaine. Le 8 janvier 1732, nouveau 
comité dans lequel le secrétaire lut le projet d’un programme pour le 
prix. Sur quatre-vingt-deux questions proposées, on en choisit neuf, et 
aucune des neuf questions choisies sur quatre-vingt-deux ne fut adop- 
tée. Les deux suivantes furent proposées séance tenante : 

« 1° Quelles sont les raisons générales de préférer le bistouri aux ci- 
seaux pour les opérations de la chirurgie; les cas particuliers où les 
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PATBISIQUES TRAITÉS A S. SPIRITO ET A S. SALVATORE EN 1864 Er 1865. 


S, Spirito. S. Salvatore, Hôpitaux réunis. 
Décès Décès Décès 
Traités. Morts. sur 100. Traitées. Mortes. sur 100. Traités. Morts. sur 100. 
1864 253 157 62 142 96 67,6 395 253 64 
1865 277 180 65 163 100 61 440 280 63 
Total, 530 337 63,7 305 196 64,2 835 533 63,8 


Sur ces 835 phthisiques traités dans les deux hôpitaux, en 1864 et 
1865, 632 étaient domiciliés à Rome, 193 étaient de la campagne; en 
admettant, ce qui est vraisemblable, que la mortalité est uniformé- 
ment répartie sur ces deux catégories de malades, on trouve que 
l'élément urbain a fourni à lui seul 408 décès par phthisie dans les 
deux hôpitaux. On peut déduire de là, par approximation (i), la 
moyenne des décès annuels par phthisie à Rome. Nous venons de voir 
qu'en 1864 et 1865, il y a eu 408 décès par phthisie constatés chez 
des Romains traités à l'hôpital; le nombre total des décès, toutes 
causes réunies, observés sur les Romains des hôpitaux est de 1,849, 
en sorte que les décès par phthisie forment 0,22 de la mortalité to- 
tale aux hôpitaux. Si l'on admet qu’en ville la proportion reste la 
méme (hypothèse qu’on pourrait justifier par l'exemple de Paris, 
Vienne, Bruxelles, etc.}, on trouve que sur 10,925 décès de Romains 
constatés dans les deux années 1864 et 1865, tant en ville qu’aux 
hôpitaux, il y a 2,403 décès par phthisie; en autres termes on compte 
à Rome { décès par phthisie sur 5,2 décès au total, proportion plus 
considérable qu’à Paris. Ainsi on arrive à conclure, contrairement à 
la loi de Boudin, que la phthisie n’est pas rare dans les pays de ma- 
rais. 

Voici maintenant le mouvement de la mortalité par phthisie dans 
les hôpitaux de Paris. 


PATHISIQUES TRAITÉS DANS LES HÔPITAUX DE PARIS EN 1861 ET 1862. 


Hommes. Femmes. Sexes réunis, 
Décès Décès Décès 
Traités. Morts. sur 100. Traitées, Mortes. sur 100. Traités. Morts. sur 100, 
1861 2867 1029 35,9 1924 757 39,6 4791 1786 » 
1862 3075 1160 37 7 2079 919 44,2 5154 2079 » 
Total, 5942 2189 36 4003 1676 41,8 9945 3865 38,8 


En résumé, il meurt à Paris 38,8 phthisiques p. 100, et à Rome 
63,8 p. 100; mais ce résultat, comme il arrive souvent en statistique, 
a besoin d'être expliqué. Cela ne veut pas dire que la phthisie est 
plus meurtrière dans les hôpitaux de Rome que daus ceux de Paris, 
ou qu'à Paris nous guérissons plus de phthisiques qu'à Rome. La 
phthisie confirmée, celle que nous observons dans les hôpitaux, a 


(1) J'avais fait demander, auprès des autorités compétentes à Rome, 
les relevés des décès par phthisie pendant quelques années : il n'existe 
aucun relevé officiel sur ce point, en sorte que les chiffres donnés par 
certains ouvrages sur la fréquence ou la rareté de la phthisie à Rome 
ne reposent sur aucune base certaine. 


une égale gravité sous tous les climats; partout elle se termine par 
la mort, un peu plus tôt, un peu plus tard; c'est précisément cette 
variabilité dans l'échéance fatale qui aggrave ou atténue le coefti- 


į cient mortuaire de la phthisie dans les hôpitaux de Rome ou de Pa- 


ris. Cette différence peut tenir à des causes très-diverses que les 
comptes rendus statistiques n’expliquent pas, mais que nous pou- 
vons soupçonner : par exemple, à ce que les phthisiques, à Rome, 
entrent en général à une période plus avancée de la maladie; d’où 
une mortalité apparente plus considérable. Autre fait qui mérite 
d'être signalé : il est d'observation commune dans nos hôpitaux de 
Paris qu’un assez bon nombre de phthisiques, arrivés à la dernière 
période de la consomption, demandent subitement, et sans que rien 
dans leur état justifie cette demande, à rentrer dans leur domicile. 
J'ai plusieurs fois constaté que c'était l'indice d’une mort imminente, 
qui souvent même venait surprendre les malades au milieu de leurs 
apprêts de départ. Cette circonstance peut contribuer à dégrever le 
coefficient mortuaire de la phthisie dans nos hôpitaux. 

Parmi les professions qui fournissent le plus de phthisiques aux 
hôpitaux de Rome, je trouve les joueurs d'instruments à vent ct les 
cardeuses de laine; je sais que rien n’est plus commun en Italie que 
les musiciens ambulants, et que les cardeuses de laine doivent for- 
mer une classe assez nombreuse dans une ville où le travail des ma- 
chines est à peu près inconnu; toutefois il n’est pas invraisemblable 
d'admettre que ces deux professions prédisposent à la phthisie. 

La distribution des décès phthisiques par mois moutre que le 
maximum de la mortalité correspond au mois de mai.’ La statistique 
des hôpitaux de Paris étant muette sur ce point, comme sur beau- 
coup d’autres, nous y suppléerons en disant qu’à Paris le maximum 
des décès par phthisie a lieu en avril, cela résulte d'une statistique 
qui embrasse treize ans. C’est aussi en avril qu'a lieu le maximum 
des décès par phthisie, à Bruxelles, à Londres, à Édimbourg, etc. 
Quand on cherche à expliquer cette coïncidence à l’aide des influen- 
ces météorologiques, on n’en trouve qu'une qui rende compte du 
fait : ce sont les variations de température beaucoup plus fréquentes 
en avril qu’à toute autrè époque de l'année; il semble que ces varia- 
tions, qui sont en même temps brusques et considérables, ont une 
influence plus fâcheuse qu'un froid vif et soutenu sur les organes 
respiratoires, du moins chez les phthisiques. 

Le lecteur aura sans doute été frappé de la proportion considé- 
rable des décès par phthisie à Paris et à Rome. Quand on fait la 
somme des décès occasionnés par l'ensemble des maladies zymoti- 
ques, on trouve que cette somme est à peine la moitié de celle qu’on 
obtient en additionnant les décès par phthisie dans le même temps. 
Il y a lieu de s'étonner qu'il existe à l’Académie de médecine une 
commission permanente des épidémies, et qu'il n’en existe pas pour 
une maladie qui prélève chaque année sur notre espèce un tribut 
deux fois plus lourd que toutes les épidémies réunies. On ne peut 
que féliciter la Société médicale des hôpitaux qui, frappée comme 
nous de l'étendue du mal, a décidé la formation d'une commission 
de phthisiologie. 


8 VI. PNEUMONIE ET PLEURÉSIE. — J'ai dit en commencant que ce 
qui distingue l’école de S. Spirito, c’est la notion des constitutions 


ciseaux sont préférables, et ceux dans lesquels il vaut mieux déchirer 
ou dilater que couper? » 

« 2° Supposant les tentes inutiles en beaucoup de cas, déterminer ceux 
où il est dangereux de s’en servir et ceux où il faut indispensablement 
en employer. » 

On fut aux opinions pour le choix de la question : sur dix académi- 
ciens présents, cinq opinèrent pour la première et cinq pour la se- 
conde. La discussion fut remise à huitaine. 


Dans la séance du 22 janvier 1732, il y eut encore comité concernant 
la question à proposer pour le prix. M. la Peyronie, de concert avec 
M. Maréchal, proposa celle-ci : 

« Pourquoi certaines tumeurs doivent être extirpées, et d’autres sim- 
lement ouvertes? dans l’une et l’autre de ces opérations, quels sont 
es Cas où le cautère est préférable à l'instrument tranchant, et quelles 

sont les raisons de préférence ? » 

| Les voix d'abord partagées entre cette question et celle qui regarde 
l'usage des tentens, se réunirent enfin pour celle qui regarde les tu- 
meurs, et l’on convint de l'annoncer au public. En effet, dans la séance 
du ?9 janvier 173?, le secrétaire perpétuel lutet distribua le programme, 
dans lequel on lit, entre autres choses : « Les chirurgiens de tous pays 
seront admis à concourir; on n’en excepte que les membres de l’Aca- 
démie. — Ceux qui composeront seront invites à écrire en françois ou 


en latin, etc. » Les mémoires devaient être envoyés à M, Morand avant 


le 1°" octobre 1732. L'Académie annonçait qu’elle tiendrait son assem- 
blée publique le mardi d’après la Trinité de l’année 1733, et que le nom 
du lauréat serait proclamé dans cette séance. Les concurrents obtinrent 
un sursis dont ils profitèrent, car quelques-uns envoyèrent leurs mé- 
moires le dernier jour de décembre. or 

La question ne dut pas leur paraître très-difficile, puisqu'ils furent 
au nombre de plus de cent. Facile ou non, elle ne satisfit pas tout le 
monde. On lit en effet dans le procès-verbal de la séance du 5 février 
1732 : « On a reçu dans l’assemblée une lettre anonyme par laquelle 
on demande quelque éclaircissement sur la question proposée. L’Aca- 
démie n’a pas jugé à propos de répondre à une lettre anonyme. » Elle 
se borna dans la séance du 6 mai 1732, dans un avis au sujet du prix 
proposé, à inviter les auteurs qui enverraient des mémoires à soute- 
nir leurs raisonnements par des faits pates choisis et bien avérés. 
Dans la séance publique du 10 juin 1752, on distribua aux académiciens 
et aux maîtres en chirurgie, sans distinction, l'avis de l'Académie par 
lequel elle donnait pour travailler au prix jusqu'au dernier jour de 
l’année. 


Dans cette séance solennelle où « les suisses du Louvre gardérent 
les portes, et pour laquelle le sieur Guillaumot, tapissier du clergé, 
fournit les chaises nécessaires, » le secrétaire perpétuel lut l'histoire 
de l'établissement de l’Académie, pièce qui figure a la tête du premier 
tome des Registres, et où nous trouvons de curieux renseignements sur 
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médicales et l'intelligence des indications. S'il est une maladie qui 
reflète le génie si variable de ces constitutions, et où l'indication 
thérapeutique soit évidente, c'est certainement la pneumonie; aussi 
est-ce à propos de cette affection que le docteur Bianchi a cru devoir 
faire connaître les principes qui servent de base à la médecine ro- 
maine. Cet exposé de principes mérite de nous arrêter un instant. 

M. Bianchi, après avoir défini l'empirisme rationnel que professe 
l'école de Rome, ajoute : « Arrivons maintenant à l'application de ces 
principes, en commençant par les phlegmasies des voies respiratoires 
traitées dans le courant de cette année (1864). Des 774 pneumonies 
traitées à S. Spirito, il ny en a peut-être pas 10 pour lesquelles le 
traitemeut soit identique, parce que notre thérapeutique se dirige, 
non d’après des doctrines systématiques, mais d’après les différences 
cliniques déduites de la diversité des organismes; parce qu'elle tient 
compte de la diversité des causes pathogéniques, des formes spé- 
ciales de l'affection et de la période à laquelle elle se présente à nous. 
Mais ce n'est pas tout : l'expérience nous ayant appris que souvent 
la médication qui nous réussissait sous une constitution atmosphé- 
rique échouait au contraire par une constitution différente, noue 
avons dû, avant de formuler le traitement, prendre en considération la 
constitution régnante; et de fait nous avous pu observer, du milieu de 
novembre à la fin de décembre 1854, combien la saignée et les anti- 
mouiaux étaient nuisibles, à ce point qu'il suffisait d'ouvrir une fois 
Ja veine à nos malades ou de leur prescrire une potion stibiée, pour 
les jeter immédiatement dans un état alarmant d'adynamie, quelque 
robuste que fût leur constitution, phénomène singulier que nous n’a- 
vons plus observé dans le reste de l'hiver ni au printemps de 1865. 

« Une autre indication non moins importante relativement à la sai- 
gnée se tire des circonstances inhérentes à la nature de notre sol. 
Quand un pneumonique nous arrive de l'agro romano, en proie à la 
cachexie limnotique, ayant un sang hyperalbumineux, nous ne pra- 
tiquons la saignée que dans le cas où la congestion pulmonaire met 
le malade en danger imminent d'asphyxie; nous employons avec 
avantage la saignée locale, et uous prescrivons le calomel à cause de 
son action défibrinante, ainsi que le tartre stibié, la forme émétique 
s’observant rarement dans les pneumonies de cette provenance: au 
contraire, la digitale, le nitre et l'aconit nous ont réussi à merveille 
dans ces cas. Ce traitement, auquel nous ajoutions les révulsifs et la 
diète lactée, a sufti, dans l'immense majorité des cas, pour amener la 
guérison en vingt ou vingt-cinq jours. 

« Chez d’autres malades ,au contraire, indemnes de toute intoxica- 
tion palustre, de constitution robuste et présentant la forme émé- 
tique, avec une toux violente et quinteuse, crachats sanguinolents, 
respiration anxieuse et douleur gravative, la saignée générale et ré- 
pétée quatre ou cing fois (limite qui ne fut que très-rarement dépas- 
sée), fut l'ancre de salut de l’art, et je ferai remarquer que nous pra- 
tiquions la saignée, non pas seulement dans la période de congestion, 
mais parfois aussi dans la période d'hépatisation, l'expérience nous 
ayant montré les heureux résultats de cette pratique. Chez beaucoup 
de ces malades, la guérison fut facile et prompte; la durée du séjour 
à l'hôpital varia entre douze et quatorze jours. 

« Tels sont les principes sur lesquels est fondé l'emploi de la sai- 
gnée dans les hôpitaux de Rome... » 


Les limites de ce travail d'analyse m'obligent de restreindre ces 
citations qui d’ailleurs, il faut bien en convenir, n'auraient qu'un in- 
térèt médiocre pour notre génération médicale. Comment, en effet, 
nous intéresseraient-elles? L'école francaise, vouée aux recherches 
curieuses de l'anatomie pathologique, affecte le plus profond mépris 
pour les constitutions médicales qu’elle met volontiers au même rang 
que l'astrologie, et perd chaque jour, malgré les efforts des Grisolle, 
des Audral et autres bons esprits, le sens autrefois si cultivé des in- 
dications thérapeutiques fondées sur le génie des constitutions. 


PNEUMONIES TRAITÉES DANS LES HOPITAUX DE ROME EN 1804 Er 1865. 


S. Spirito. S. Salvatore. Hôpitaux réunis. 
éces Décès Décès 
Traités. Morts. sur 100. Traités. Morts. sur 100. Traités. Morts. sur 100. 
1864 429 211 49 100 46 46 529 257 43 
1865 415 146 35 83 48 58 498 194 36 
cé CON tonne | 
Total 844 357 42 153 94 51 1027 as! 44 


Ce tableau montre que la pneumonie est plus meurtrière chez la 
femme que chez l'homme, fait sur lequel M. Grisolle a le premier ap- 
pelé l'attention, et dont nous trouvons la confirmation daus la statis- 
tique des hôpitaux de Paris, où la mortalité par pneumonie, en 1861, 
a eté de 25 p. 100 chez les hommes, et de 40 p. 100 chez les femmes. 
Le tableau précédent montre en outre que la mortalité est considé- 
rablement plus élevée en 1864 qu'en 1865. Nous avons déjà dit que 
les fièvres pernicieuses et la fièvre typhuïde avaient aussi présenté 
en 1864 un degré de gravité plus grand qu’en 1865. Le compte rendu 
des hôpitaux de Rome fait remarquer avec raison que la constitution 
médicale de 1864 revêtit le caractère typhoïde dans les fièvres et les 
phlegmasies. 

Examinons maintenant la pneumonie au point de vue du siége et 
de la forme ; les chiffres qui suivent indiquent la mortalité pour quel- 
ques cas spéciaux : 


S. Spirito (1864-65). 8. Salvatore, Hôpitaux réunis. 


cr, nee oy 

Décès Décès 

Traités. Morts. sur 100. Traités. Morts. Traités. Morts. sur 100 
Pneumonie double. 366 190 52 120 73 456 263 54 
à droite, 245 14 30 43 18 283 92 31 
À gauche. 152 39 26 18 5 17 43 26 
typhoide. ši 28 56 1 i 52 29 57 
diverses. 47 30 63 10 4 57 33 60 


On voit que la pneumonie double est plus fréquente que la pneu- 
monie unilatérale, et, comme il était facile de le prévoir, qu'elle est 
beaucoup plus souvent suivie de mort. Nous voyons aussi que la pneu- 
monie à droite est un peu plus fréquente que celle qui a son siége à 
gauche, et que, contrairement à l'opinion de Corvisart qui professait 
qu'en thèse générale les phlegmasies du côté gaurhe sont plus graves 
que celles du côté droit, la pneumonie à droite a un coefficient de 
léthalité un peu plus fort que celle du côté gauche. M. Grisolle, qui 
a discuté celte question, pense quil fauurait tenir compte dans 
chaque cas de la forme de la maladie et des autres circonstances qui 
peuvent en modifier la gravité ; mais je ferai remarquer que cette dis- 


Ja question proposée pour le prix par la Peyronie, de concert avec Mares- 
chal. Aux lettres anonymes avaient succédé les attaques publiques, et 
ces attaques partaient du camp ennemi, c’est-à-dire de la Faculté de 
médecine, Nous laissons la parole au secrétaire perpétuel, panégyriste 
et défenseur de l’Académie. Après avoir rapporté le texte de la ques- 
tion proposée pour le prix de 1752, il s'exprime en ces termes : 

« Celle question a paru anoncée dans des termes impropres, minus 
apla verborum serie, à l’auteur d'une thèse de médecine soutenue le 
18 mars 1732, sous la présidence de M. Reneaulme. Et voici la raison 
que l'auteur en donne : quid sibi vult cuuterium in extirpatione? cau- 
terii vis ubsumens si ferro compuretur, lentior esse deprehenditur, 
el illius ope lumor sublutus vel evanescens, is qui verba recte intel- 
ligunt, non extirpatus dicitur, sed consumptus. Bien que la critique 
fût en assez bon latin, Morand, qui était maître ès arts et qui se piquait, 
on ne Sait pourquoi, de bien écrire, crut devoir répondre au docieur- 
régent, dont l'objection semblait d'un puriste. Il est vrai que de sa 
port elle ne manquait pas de portée, car ce Reneaulme, membre de 

Académie des sc.ences pour la botanique, était chargé d'enseigner la 
Chirurgie en langue latine dans les Ecoles de la Faculté, On s étonnera 
moins, apres Ce détail, du sérieux que Morand a mis dans sa réponse : 

a Par ia, écrit-il, l'auteur prétend qu'une tumeur enlevée par lopó- 
ration du cautère, plus lente que celle du fer, est mal à propos dite 
exlirpèe, comme si le mot exlirper emportait nécessairement avec lui 
l'espèce de moyen lent ou prompt qu'on employe pour cela. La Société 


académique de chirurgie pouvoit légitimement se dispenser de répondre 
à une Chicane de mots; elle prévoit qu'on lui en fera bien plus d'une, 
et elle a de quoi s'occuper plus utilement. Voici cependant ce qu elle 
oppose à la critique du problème, et le public jugera si nous entendons 
la valeur des termes. » 

Suit une dissertation philologico-chirurgicale, où les autorités abon- 
dent en faveur du mot extirper. Morand ne se contente pas de citer 
des textes et des exemples empruntés à Maurice Hoffmann, Fabrice 
d'Acquapendente, Junker, etc. ; il invoque encore pour sa défense Ci- 
céron, Montaigne et Bossuet; ce qui fait un assez singulier mélange. 
La fin de sa réponse mérite seule d'être citée : 

« Il y a dans la critique de M. Reneaulme quelque chose qui attaque 
le fond de la question. Il avance que dans les tumeurs qu'il faut simple- 
ment ouvrir, l'appareil des remèdes caustiques est bien inutile; cepen- 
dant les anciens ne convenaient point de cette doctrine, eux qui brû- 
laient les empyriques. Les modernes n'en conviennent point non plus, 
eux qui apphiquent avec succes les pierres à cautére sur les bubons 
pestilentiels et vénériens, avant de les entamer avec l'instrument tran- 
chant. Enfin le dernier reproche que l’auteur de la thèse nous fait est 
conçu dans ces termes : Causa cur aperiri, vel extirpari debeal tu- 
mor, operulio non est, sed operandi occasio. Il sufit de lire la question 
sans préjugé pour être convaincu qu'il ny a point d’obscurité où le 
critique fait de vains efforts pour en trouver. » 

« Au surplus, ce qui prouveroit suffisamment que la question pro- 
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tinction devient inutile quand on considère un nombre d'observa- 
tions suffisamment grand, eu égard aux compensations qui s’établis- 
sent naturellement. 

Nous voyons, par les chiffres qui précèdent, que la pneumonie à 
forme typhuïde est mortelle dans plus de la moité des cas; toutefois 
la mortalité qu’elle occasionne est encore moindre que dans les pneu- 
monies réunies sous le titre collectif de diverses; la raison en est que 
sous ce titre on comprend les pneumonies de malaria, qui sont excep- 
tionnellement graves à Rome, à cause de l'élément spécial qui se 
superpose à la phlegmasie; on comprend encore sous ce titre les 
pneumonies compliquées de pleurésie ou de péricardite, toutes com- 
plications dont la gravité ressort d'elle-même. 

Eu égard à l'influence des saisons, j'observe que la pneumonie a 
son maximum de fréquence en décembre, janvier et février; mais 
qu'en revanche elle est alors beaucoup moins grave qu’en automne, 
où son coefficient mortuaire s'élève à 60 p. 100. N'oublions pas que 
nous parlous de la pneumonie in aere romano; à Paris, la pneumonie 
a son maximum de gravité au mois d'avril. 


i Je passe maintenant aux pleurésies traitées dans les hôpitaux de 
ome. 


PLEURÉSIES TRAITÉES A S. SPIRITO ET S. SALVATORE (1864-65). 


Hommes. Femmes. Sexes réunis. 

Sn, 

| Décès Décès Décès 
Traités. Morts. sur 100. Traitées. Mortes. sur 100. Traités. Morts. sur 100. 

1864 142 35 25 19 5 » 161 4 25 

1865 98 15 15 42 7 » 140 22 15,7 
SERRE CREED, E A a Go Semences CEE S 

Total, 240 50 21 61 12 21 301 62 20,5 


Ces chiffres montrent que la remarque que nous avions faite sur 
la gravité plus grande des phlegmasies en 1864, s'applique à la pleu- 
résie. Il semble résulter de ces données que la mortalité relative est 
sensiblement la même pour les deux sexes : dans les hôpitaux de 
Paris, la mortalité pour les hommes est seulement de 7,67, tandis que 
pour les femmes elle est de 15,26 p. 100. 

Le compte rendu statistique des hôpitaux de Rome nous apprend 
que dix fois la pleurésie s'est compliquée de péricardite, et que ces 
dix cas ont fourni huit décès. La thoracentèse a été pratiquée cinq fois 
pour des pleurésies avec épanchement, et la ponction du péricarde 
a été faite une fois avec succès par le professeur Barcelli; il y avait 
dans ce dernier cas un épanchement pleurétique et péricardique. 


La suite prochainement. 


CHIRURGIE PRATIQUE. 


FIBRÔME CALCIFIÉ DU SINUS MAXILLAIRE GAUCHE SIMULANT UNE EXOS- 
TOSE NÉCROSÉE ; ABLATION DU MAXILLAIRE ; GUÉRISON ; par M. Bour- 
DILLAT, interne des hôpitaux. 


Un homme âgé de 33 ans est entré le 27 mars 1868 dans le service de 
M. Demarquay pour une tumeur du sinus maxillaire gauche, dont le dé- 


but remontait à dix-huit années. Au moment de l’examen, cette tumeur 
forme une saillie volumineuse au niveau de la joue; le nez est reporté 
à droite, la narine gauche est oblitérée, et la narine droite en parie 
fermée par le déjètement de la cloison; la voâte palatine refoulée pro- 
émine dans la cavité buccale, dont la capacité est diminuée; enfin la 
joue est le siége d’un empâtement récent. On voit vers la partie moyenne 
du sillon naso-labial un trajet fistuleux qui donne issue à un liquide très- 
fétide. Un autre trajet semblable, et qui communique aussi avec la partie 
centrale de la tumeur, existe dans le point correspondant à la pre- 
mière grosse molaire. Un stylet, introduit dans des conduits, donne 
la sensation d’un séquestre mobile et dur. L’odorat est complétement 
aboli, et ce n’est qu'avec peine qu'on introduit une sonde cannelée dans 
la narine droite, enfin la mastication est assez difficile. La parole, la vue 
et l'ouïe sont intactes. Les ganglions voisins ne sont point engorgés. 
Cette tumeur n'est le siége d'aucune douleur spontanée ni provoquée; 
elle est fixe, assez dure, et l’on n'y perçoit pas de crépitation ; elle n’a 
entraîné aucun désordre général, toutes les fonctions s’exécutent avec 
régularité, et le malade, qui s'est marié il y a plusieurs années, a un 
enfant bien portant. Le malade n'accuse aucun antécédent héréditaire 
p acquis, et il n’a aucun souvenir d’avoir reçu une contusion à cette 
région. 

La tumeur a suivi dans sa marche un développement très-lent. C'est 
vers l'âge de 15 ans que le malade a vu apparaître au niveau de la fosse 
canine une tuméfaction indolente qui s’est accrue depuis progressive- 
ment. La voûte palatine a commencé à s abaisser vers la huitième an- 
née; enfin c'est dans la douzième année que l’odorat s'est amoindri, 
pour disparaître complétement l'année dernière. Les trajets fistuleux 
remontent à huit mois seulement. A cette époque, la joue a subi une 
tuméfaction inflammatoire considérable qui a nécessité en plusieurs 
ponr l'emploi du bistvuri. A la suite de ces ponctions, deux trajets 

stuleux ont persisté donnant issue à un liquide infect qui rappelle 
l'odeur des os nécrosés. Trois dents manquent au niveau du mal; elles 
ont été enlevées, la première, vers le début de la maladie, les deux 
autres, il y a quelques années seulement. 

L'âge du sujet, le développement lent de la tumeur, son indolence 
et l'état général du malade éloignaient l'idée d’une affection cancéreuse. 
Rap chan ce fait d'un autre qu’il avait observé l’année dernière et 
qu'il a publié dans la Gazerre mépicae sous le nom impropre d Exos- 
tose du sinus mazxillaire, M. Demarquay diagnostiqua une lésion de 
mêine nature. 

L'ablation du maxillaire supérieur, décidée dès le principe, fut pra- 
tiquée le 41 avril. Le malade préalablement chloroformisé, M. Demar- 
quay fit une longue incision comprenant tous les tissus de la partie 
moyenne du rebord orbitaire au voisinage du lobule médian. Cette in- 
cision fut menée très-près de la partie médiane, afin d'éviter le plus 
possible la section des filets nerveux; puis chacun des lambeaux fut 
disséqué à gauche et à droite, de manière à mettre le maxillaire a nu. 
M. Demarquay pratiqua alors la section des parties osseuses qui fixaient 
encore cet os aux parties voisines. Dans le premier temps, il coupa 
avec la pince de Liston la branche montante; puis avec le même instru- 
ment, il resequa de manière à laisser l'orbite intacte, la portion sous- 
orbitaire de ce même maxillaire, et la partie de cet os qui s'unit à l'os 
malaire. Dans le troisième temps, à l’aide de la pince de Hoffmann, il 
sépara avec la plus grande facilité le maxillaire gauche du maxillaire 
droit, en introduisant une des branches de l’instrument dans la bouche 
et l'autre dans la narine droite isolée des parties molles extérieures. 
La section porta un peu à droite de la ligne médiane, emportant une 
partie du maxillaire droit, ce qui put être fait sans intéresser la cloison, 
par suite de son refoulement à droite. Dans l'espèce, l'oblitération des 


peres est bien intelligible, c’est qu'aucun de ceux à qui le programme a 
té adressé n'en a demandé l'interprétation; ainsi la critique sur l'é- 
noncé est bien en pure perte, puisque cette difficulté imaginaire n’a ar- 
rêté aucun de ceux qui ont travaillé à résoudre le problème. » 


Dans la séance du 29 décembre 1732, on convint « de prendre vacances 
le lundi 5 janvier, veille des Rois, et d'inviter plusieurs comités parti- 
culiers pour examiner les mémoires ponr le prix, qui sont en grand nom- 
bre. » On lit dans le procès-verbal du 11 janvier 1733: «Ilya eu comité 
particulier chez M. le directeur (J. L, Petit) ; on aluet mis au rebut les 
pièces n” 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95. Au concours, le n° 85 (les exé- 
cutions avaient commencé au mois d août). Puis on a mis au rebut sans 
les lire quatorze mémoires venus depuis le 1% janvier. » En tout, cent 
neuf mémoires. Que deviendraient les académiciens de nos jours, si la 
couronne académique suscitait autant d'ambitions? 

Sur un aussi grand nombre de concurrents, quatre seulement furent 
jugés dignes de disputer le prix (séance du 15 janvier 1733). Le 3 mars 
1733, le comité ayant décidé qu'on lirait à l'assemblée les quatre mé- 
moires désignés, on commença la lecture du n° 44, traduit du latin par 
M. Puzos, laquelle fut terminée dans la séance suivante. Deux séances 
fureut consacrées à la lecture du mémoire n° 64, deux autres à celle du 
n° 85. Le n° 63 fut lu en une séance, le 9 avril 1733. Enfin, le 19 mars, 
on annonça vacance pour le mardi suivant, 26, et comité pour le même 
jour et l'heure ordinaire des séances, « pour juger le prix de 1732, » 


Transcrivons le procès-verbal (Registres, 1° vol., p. 166) : « Du 26 may 
1733. Le comité pour juger le prix de 1732, composé de quinze acadé- 
miciens présents et deux qui ont envoyé leur voix par écrit. — Le prix 
a élé adjugé au mémoire n° 85, dont la devise est Amica manu. — ll y a 
eu quatorze voix pour ce mémoire et trois pour le n° 63. Les quatorze 
pour le n° 85 sont MM. de la Peyronie, Petit le père, Malaval, le Dran, 
Garengeot, Dahbourg, Leauté, Février, Puzos. Manteville, Gérard, Ver- 
dier, Sorbier et Petit le fils; les trois pour le n° 63 sont MM. Mareschal, 
Morand et Granier. — Le premier accessit a été donné d'une voix au 
mémoire n° 63, qui a pour devise Culteus offert. Le second accessit a 
été donné au mémoire qui portait sous un cachet Henricus Bussius, 
Med. anat. et chir. D. ac P. P.inacademia Halensi, Magdeburgi. Treize 
luy ont donné leur voix et deux au n° 64, dont la devise na point été 
décachetée, parce qu'on ne fera point usage du mémoire.» 

On lit dans le proces-verbal de la séance publique du 2 juin 1733 : 
« M. Morand a dit que l'Académie avait reçu cent treize mémoires sur 
la question proposée pour le prix de 1732, sçavoir : quatre-vinet-quinze 
dans le terme prescrit par le programme, et dix-huit au commencement 
de 1733, qui n'ont point été admis, que | Académie a adjugé le prix et 
les deux accessits aux mémoires détaillés au comité du 26 may, etc. » 


J. M. GUARDIA. 
La suite au prochain numéro. 
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narines eût rendu impossible l'emploi de la scie à chaîne à laquelle on 
a recours en pareille circonstance. Enfin, dans le quatrième temps, 
M. Demarquay sépara le maxillaire de l’apophyse ptérygoïde en arriére 
au moyen d’une très-forte pince, avec laquelle il pénétra dans la cavité 
du sinus considérablement distendu. L'os ainsi détaché de ses con- 
nexions osseuses principales, il ne restait plus qu’à le luxer, ce qu'on 
fit sans difficullé avec un davier puissant. Lorsque l'os eut été enlevé, 
on vit directement à nu la paroi postérieure du sinus agrandi qu'on n’a- 
vait point enlevée avec le reste de los, la dernière section ayant pé- 
nétré dans la cavité même. Un fer roupi à blanc fut promené sur les 
surfaces dénudées, afin de détruire les derniers vestiges du mal et aussi 
de se mettre en garde contre les hémorrhagies consécutives, si fré- 
quentes en pareil cas. Dans le même but, on porta au fond de la plaie 
une série de bourdonnets de charpie retenus par des fils qui venaient 
pendre à l'extérieur par la narine gauche. Enfin la plaie extérieure fut 
réunie par des fils métalliques, et le tout recouvert de compresses mouil- 
lées. 

La réaction fut très-modérée et le malade eut pour tous symptômes 
fébriles quelques frissons passagers. Les bourdonnets de charpie fu- 
rent retirés le quatrième jour, et les fils métalliques le sixième. Il ny 
eut point d'hémorrhagie, 

Pendant le reste de son séjour, le malade a vu son état s'améliorer 
progressivement. Au moment de sa sortie (8 mai), la perte de sub- 
stance s’est fort rétrécie, la voûte palatine s'est relevée, et l’état des 
parties permet l'emploi d'un dentier artificiel, qui rend la phonation 
aussi distincte qu'à l'état normal. L’odorat reste encore obtus, parce 
que la déviation de la cloison n’a point encore disparu; mais des pan- 
sements appropriés rétabliront promptement l'harmonie des organes. 

Le maxillaire enlevé, dont nous donnons ici le dessin fait par M. Bailly, 
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a été examiné avec soin, et voici ce que lon a observé : si l'on prati- 
que une coupe sur la tumeur, on voit qu’elle est formée par le sinus 
maxillaire distendu par deux productions distinctes, l’une plus exté- 
rieure, de nature fibreuse, l’autre centrale, de nature calcaire et rappe- 
lant par plusieurs de ses caractères un séquestre osseux. Cette produc- 
tion calcaire, dont la composition sera étudiée plus loin, se compose 
d'un calcul principal entouré d'une série d’autres plus petits égale- 
ment indépendants du reste de la tumeur et contenus comme lui dans 
une cavité centrale, dont la couche fibreuse forme les parois. Le plus 
volumineux de ces calculs est long de 3 à 4 centimètres; il est grisâtre, 
rugueux et très-friable. I] pèse 10 grammes environ, et sa densité est 
éga e à 1,669. L'odeur qu'il exhale rappelle celle des os nécrosés. Une 
coupe pratiquée sur lui montre qu'il est formé d’un tissu jaunâtre très- 
friable, parsemé de paillettes luisantes et dures. 

Ces productions mortifiées sont contenues, avons-nous dit, dans une 
cavité centrale, anfractueuse et irrégulière, dont le volume total éga- 
Jerait celui d'un œuf de pigeon, cavité qui communique avec l'extérieur 
par plusieurs trajets fistuleux et dans laquelle les racines de plusieurs 
dents viennent faire saillie. 

La couche fibreuse, qui paraît constituer la lésion principale et dont 
la partie pierreuse ne serait qu'un processus plus avancé, est d’un blanc 
grisâtre, dure à la coupe et composée d'une série de couches concen- 
triques. Elle ne présente point partout le même développement. Ré- 
duite à quelques millimètres seulement en bas ct en dehors, elle s'é- 
paissit “onsidérablement en haut, en avant et surtout en dedans, où 
elle envy ie un prolongement volumineux, figuré dans le dessin, et qui 
a refoulé «+ nez du côté opposé. 

L’enveloppe osseuse du sinus maxillaire, refoulée de toutes parts, 
persiste cependant à l'état de lame mince, continue partout dans les 
points où elle existe normalement. Elle manque au niveau du conduit 
qui fait communiquer. la narine avec l'antre d'Hygmore, conduit qui a 
conservé, d’ailleurs, la forme générale qu'il possède à l’état sain, comme 
si la lésion s'était DENSHROES suivant le trajet même de la muqueuse. 
Dans tous les autres points, on retrouve au-dessous du périoste les 
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vestiges de la paroi osseuse, accusés par des lamelles plus ou moins 
amincies. Ainsi la voûte palatine est représentée par une couche de 
tissu osseux épaisse comme une feuille de papier et comprise entre 
deux membranes fibreuses hypertrophiées. Le bord alvéolaire a été lui- 
même en partie détruit, et les dents sont directement implantées dans 
le tissu fibreux. 
Mon savant ami, M. Bouchard, a bien voulu étudier la constitution 
histologique de cette tumeur et nous communiquer la note suivante : 
« La tumeur est constituée essentiellement par une masse blanchâtre 
ferme, un peu grenue, où l'on rencantre à la coupe des grains très- 
nombreux, qui crient et résistent au tranchant. Cette masse est appli- 
quée immédiatement à la face interne du tissu osseux qui est réduit à 
une lamelle mince. Par sa face interne, ce tissu morbide donne dans 
la cavernedans laquelle était renfermé le calcul. Des coupes minces prati- 
quées perpendiculairement à cette surface font reconnaître la constitution 
histologique suivante: la partie fondamentale de la tumeur est formée de 
tissu conjonctif disposé en faisceaux fibreux, s'entre-croisant dans des 
directions variées et entre lesquelles on trouve une substance parse- 
mée de corpuscules étoilés et anastomosés, formant des réseaux assez 
serrés et trés-élégants. De plus, on rencontre de nombreuses concré- 
tions irrégulières, fortement réfringentes, qui paraissent de nature 
calcaire. Ces concrétions sont de forme très-irrégulière, de volume va- 
riable ; elles.sont à peu près régulièrement disséminées dans toute l'é- 
aisseur de la masse morbide, mais font à peu près défaut vers la face 
interne, dans .une épaisseur de 2 millimètres environ. Vers les parties 
internes, dans les points où les concrétions calcaires deviennent moins 
abondantes, on trouve des traînées ramifiées, un peu opaques, formées 
ar une accumulation de cellules sphériques, contenant un noyau éga- 
ement sphérique et assez petit. Le corps de la cellule est coloré par 


l'iode, le noyau est coloré par le carmin; l’acide acétique conserve les 
noyaux et fait disparaître le corps de la cellule. A la partie la plus in- 
terne, on remarque une prolifération de tissu conjonctif qui conduit à 
la formation d'éléments cellulaires petits, sphériques, directement en 
rapport avec la cavité. » 

M. Ranvier a examiné la pièce; il a constaté également l'existence 
d'une trame fibreuse avec une infiltration de sels calcaires. et il a con- 
clu à l'existence d'un corps fibreux du sinus, qui s'est calcifié, et dans 
lequel l'exagération des éléments calcaires à la partie centrale a eu la 
mortification pour résultat. 

Afin de bien établir la véritable nature de ces lésions, encore mal 
connues au moins dans cette région, nous avons prié MM. Naquet et 
Lamouroux de vouloir bien faire l'analyse chimique des diverses par- 
ties constituantes, et voici ce que ces habiles chimistes ont trouvé : 

Un morceau de calcul traité par l'acide chlorhydrique a fourni un li- 
quide qui donne : 1° un précipité jaunâtre par l'acétate de potasse et le 

erchlorure de fer; 2° un précipité blanc par l’ammoniaque qui, 3° en- 
n, filtré après addition d'ammoniaque, précipite assez abondamment 
par l'oxalate d’ammoniaque. I résulte do ces réactions, auxquelles nous 
ajouterons que la dissolution par l'acide chlorhydrique s’est faite avec 
nes que la matière renferme du carbonate et du phosphate 
e chaux. 

15,377 de la substance aété dissous dans l'acide chlorhydrique bouil- 
lant, parce qu'avec l'acide froid le résidu organique avait été très- 
faible. On a neutralisé la liqueur par l’'ammoniaque en évitant l’échauf- 
fement, et après filtration on a précipité par l'oxalate d’ammoniaque. 
Le précipité a été recueilli sur un filtre, lavé et transformé en carbo- 
nate par la calcination. La liqueur filtrée a été précipitée par le sul- 
fate de magnésie ammoniacal, Le précipité de phosphate ammoniaco- 
magnésien a été recueilli sur un filtre, desséché et transformé en 
pyrophosphate de magnésie. Les deux précipités ont été pesés, et l'on 
a trouvé 0,785 pour le carbonate de chaux et 0,531 pour le pyro- 

hosphate de magnésie, ce qui donne 0,339 d'acide phosphorique et 
1439 de chaux. La quantité de chaux nécessaire pour transformer les 
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0,339 d'acide phosphorique en phosphate tubasique égale 0,401. Il. 
reste donc pour la chaux, à l’état de carbonate, 0,038. Cette dernière 


quantité de chaux correspond à 0,070 de carbonate de chaux. Quant au 
ie de de chaux, il pèse 0,740. La proportion du phosphate au car- 


onate est donc ici comme {0 est à 1, tandis que d’après M. Frémy,. 


elle est dans les os comme 7 est à 1. Cependant il y a à faire une petite 
restriction sur les chiffres que nous avons trouvés. En effet, une por- 
tion de calcul dissoute dans l'acide chlorhydrique, neutralisée par 
l’'ammoniaque, acidifiée par l'acide acétique et précipitée par l’oxalate 
d’ammoniaque pour éliminer la chaux, a donné, après filtration et sa- 
turation nouvelle par l’ammoniaque, un précipité peu abondant de 
phosphate ammoniaco-magnésien. Il résulte donc de la présence de 
cette petite quantité de magnésie que dans le dosage le carbonate de 
Chaux a été estimé un peu trop bas, parce qu’une portion de l’acide 
pAopAorIque que nous avions considérée comme saturée par de la chaux, 
était en réalité par de la magnésie. La somme de ces nombres est fort 
éloignée du poids de la matière sur laquelle on a opéré: mais il fau- 


drait bien se garder d'attribuer la différence à la matière organique, 


pate que la substance opérée n'avait point été desséchée et renfermait 
eaucoup d’eau. 

La substance organique restée après dissolution de la partie miné- 
rale dans l'acide chlorhyärique était noire, extrêmement friable, et ne 
ressemblait aucunement à l'osséine. Néanmoins, elle se dissolvait ra- 
pidement lorsqu'on la faisait bouillir avec l'acide chlorhydrique étendu, 
ce qui la rapprocherait de cette dernière substance. La quantité obte- 
‘true n'a pas été pesée, mais elle était extrêmement friable. Comme 
terme de comparaison, un morceau d'os nécrosé laissé pendant douze 
heures dans l’acide chlorhydrique a donné comme résidu une substance 
organique ne ressemblant en rien par sa consistance et par son appa- 
rence générale au résidu laissé dans les mêmes conditions par la pro- 
duction ossiforme. 

Afin de voir si les grains calcaires de la substance fibreuse étaient 
semblables à ceux de la concrétion centrale, nous avons également 
soumis cette substance à l'analyse. Traitée par l'acide chlorhydrique 
bouillant, elle abandonne des sels calcaires, dégage de l'acide carbo- 
‘hique et laisse une masse fibreuse qui se dissout à la longue, mais beau- 
‘coup plus difficilement que la concrétion centrale. Cette masse con- 
serve d’ailleurs sa forme et sa consistance; le tissu fibreux est de 
beaucoup la partie la plus abondante. La liqueur a été divisée en deux 
parties : l’une d'elles a été traitée par l’ammoniaque, et il s'est formé 
un précipité de phosphate de chaux que l’on a séparé par le filtre. La 
liqueur filtrée contenait encore de la chaux précipitable par l’oxalate 
d'ammoniaque et provenant du carbonate primitif. Pour contrôler ces 
résultats, on a saturé la seconde portion par l’ammoniaque, redissout 
le précipité dans l'acide acétique et éliminé la chaux au moyen de 
l’oxalate d’ammoniaque. a filtration, le liquide traité par le sulfate 
de magnésie ammodiacal a fourni un précipité de hosphate ammoniaco- 
magnésien ne laissant aucun doute sur l'identité de l'acide phospho- 
rique. La magnésie n’a pas été recherchée dans cet échantillon, parce 
que les sels minéraux étaient trop peu abondants pour espérer ly trou- 
ver. 

En somme, ce second tissu renferme comme le premier un mélange 
de phosphate et de carbonate de chaux, et, autant qu'il est possible de 
s’en assurer par des essais comparatifs sans dosage exact, les propor- 
tions de ces deux sels paraissent être sensiblement les mêmes que dans 

‘le calcul central. 


Il nous reste maintenant à établir la nature de cette production 
singulière. Un premier point qui découle de examen microscopique 
et chimique, c'est qu'il ne s’agit point d'une exostose. On n’y trouve 
en effet ni les ostéoplastes caractéristiques ni le rapport des éléments 
éalcaires et organiques du tissu osseux. Enfin il n'existe aucune cou- 
méxion entre ce produit calcaire et les os voisins. 

Pout les mêmes raisons il est impossible d'admettre l'existence 
d'une de ces productions ostéo-fibreuses dans lesquelles on trouve 
dés masses de tissu osseux disséminées dans une gangue fibreuse et 
dont M. Bauchet a publié un bel exemple (thèse de Paris, 1854). 

M. Bouchard a considéré ce produit comme le résultat d’une ma- 
faie non eucore décrite de la muqueuse dont les éléments auraient 
subi une hypergénèse exagérée, et, dans leur accroissement pro- 
gtessif, auraient peu à peu distendu le sinus. 

M. Ranvier l’a regardé comme une tumeur fibreuse qui s’est en- 
€roûtée de sels calcaires, comme cela se voit souvent dans les corps 
{breux de l'utérus, altération que, pour le dire en passänt, on coufond 
trop souvent avec l’ossification. Dans cette hypothèse, la nécrose s’ex- 
plique parune calcification plus avancéedela partie mortificée, calcifica- 
tion qui a été portée jusqu'à rendre la proportion des éléments orga- 
s“iques insuffisante pour la nutrition. Peut-être méme la nécrose 
est-elle que le dernier terme de développement de ce genre de tu- 
méur. Dans l'espèce, elle a porté sur les parties les plusanciennes. 
Gette dernière interprétation, à laquelle nous nous rattachons, n'a 

d'ailleurs rien de contraire aux lois ordiuairés de l'anatomie patho- 


logique. Bayle admettait que tous les corps fibreux sont susceptibles 
d'éprouver l'incrustation calcaire. MM. Forget et Bauchet en ont parlé 
dans leur thèse comme d’un fait assez fréquent non-seulement dans 
l'utérus, mais dans toutes les régions de l’organisme. 

Par une particularité au moins singulière, le seul fait authentique 
d’une lésion semblable dans le sinus appartient à M. Demarquay, qui 
Fa publié l’annéedernière dans la GAZETTE MÉDICALE souslenomd’exos- 
tose du sinus maxillaire. Dans ce fait recueilli par mon excellent col- 
lègue M. Desplats, on retrouve le même développement lent, l'absence 
de douleurs, l'existence de trajets fistuleux donnant issue à du pus 
fétide, et enfin l’intégrité de l’état général. Au point de vue des lé- 
sions, on voit de même un séquestre assez volumineux, entouré de 
débris et de fragments plus petits, formé d’une trame fibreuse incrus- 
tée de grains calcaires, sans ostéoplastes. Cette production ossiforme 
était contenue dans une cavité creusée dans une substance blanche 
d’aspect ostéo-cartilagineux et communiquant avec la bouche et avec 
l'extérieur par des trajets fistuleux. Enfin, pour montrer encore 
mieux l'assimilation, l’auteur terminait en disant que l'opinion la plus 
probable, parce qu’elle expliquait le mieux les faits, était celle qui 
consistait à regarder cette tumeur comme ayant été d’abord de nature 
fibreuse et ayant subi plus tard l'infiltration calcaire. A ce propos 
M. Demarquay jette en arrière un regard rétrospectif et cite un cer- 
tain nombre de faits qui sont bien des exemples d’exostoses, mais 
qu’il nous est impossible de placer à côté de la lésion actuelle qui 
constitue pour nous une tumeur fibreuse calcificée. C'est ainsi que 
les faits de David, de Bordenave, d'Huglier, de Michon doivent, selon 
nous, cesser de figurer ici. 

Parmi tous les faits que nous avons rencontrés dans les auteurs, 
celui qui nous a paru s’en rapprocher davantage, sans qu’il soit ce- 
pendant possible d’aflirmer une identité parfaite, est un cas observé 
par Morelot, chirurgien de Beaune, et publié avec une excellente fi- 
gure dans le deuxième mémoire de Bordenave sur les exostoses 
(MÉMOIRÉS DE L'ACADÉMIE ROYALE DE CHIRURGIE, t. V). « ll s’agit d'un 
Charpentier qui mourut à l'hôpital de Beaune, portant au maxillaire 
inférieur une tumeur volumineuse, qui avait mis quatorze années à 


se développer et qui paraissait avoir succédé à une affection den- 


taire. A l'autopsie on trouva, dans une cavité assez ample pour con- 
tenir un œuf de poule, un corps qui d’abord fut pris pour une exos- 
tose et qu'un examen plus approfondi fit regarder comme un calcul 
tenant de la nature de l'ós et de celle de la pierre Ce corps, brun et 
friable, pesait 3 onces 48 grains. Extérieurement il était fort inégal 
et paraissait formé d’un amas de petits grains semblables à ceux du 
grès. Après avoir été scié, ila paru plus blanc et plus solide intéricu- 
rement qu'à sa surface. Un fragment de ce corps, pesant ? gros 
48 grains, ayant été mis dans l'acide nitreux par Ténon, qui avait été 
nommé rapporteur par l’Académie, donna 1 gros 67 grains de terre 
blanche et 37 grains d'une substance semblable à bien des égards au 
parenchyme des os. » (MÉMOIRES DE L'ACADÉMIE DE CHIRURGIE, t. V.) 
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ACTION DISSOLVANTE DE QUELQUES MÉDICAMENTS SUR LES EXSUDATS 
ET LES FAUSSES MEMBRANES. — DU VERATRUM VIRIDE. — DU BI- 
CHLORURE DE MÉTHYLÈNE. — DE L'ACTION PHYSIOLOGIQUE ET THÉ- 
RAPEUTIQUE DE L'ERYTHROXYLUM COCA. —DE L'EMPLOI DU PHOSPHORE 
DANS L’ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE. 


Les topiques sont en ce moment remis en question; l’iodure de po- 
tassium est, depuis quelque temps, vanté par les médecins italiens 
comme propre à faire disparaître les exsudats scrofuleux de la cor- 
née. M. Castorani (GAZ. DES HÔPITAUX, janvier) vient de proposer dans 
ce but un collyre composé de parties égales d'`iodure de potassium et 
de glycérine. De son côté, M. de Beaufort faisant remarquer (BuLLE- 
TIN DE THÉR., 30 janvier 1868) que l’iodure de potassium est éliminé 
en partie par les larmes, pense qu'on pourrait obtenir les mêmes 
résultats en donnant ce médicament à l’intérieur. 

D'autres exsudats sont attaqués de même par les topiques. MM. Bri- 
cheteau et Adrian viennent d’essayer de dissoudre les fausses mem- 
branes croupales. Ils ont constaté que la plupart des prétendus dissol- 
vantssi vantés, sulfure de mercure, pepsine acides ou alcalins, eau chlo- 
rée ou bromée, n'ont qu’une action dissolvante très-faible, et que le 
chlorate de potasse lui-même n'agit que lentement et d'une manière 
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peu efficace; en cela ils sont d'accord avec M. Thore (de Sceaux), mais 
ils ont été plus heurenx avec l'eau de chaux ou l'acide lactique en so- 
lution à 5 p. 100. Dans ces deux liquides les membranes se dissolvent 
avec une rapidité remarquable. MM. Bricheteau et Adrian n’osent 
pourtant pas cspérer que ces solutions auront une efficacité assez 
prompte pour faire abandonner la trachéotomie. 

Si le chlorate de potasse n’a que peu d'effet en application locale 
sur les fausses membranes, il paraît conserver la réputation que lui 
a faite M. Bergeron comme modificateur du cancroïde, cet ulcère si 
difficile à panser qu'il s’est appelé longtemps noli me tangere. C’est 
du moins le résumé d'une très-intéressante communication faite par 
M. Féréol à la Société de thérapeutique. 

Les sédatifs sont aussi à l’ordre du jour. M. Bordier en veut faire 
des toniques des vaisseaux, et, sphymographe en main, il veut les 
placer à côté du sulfate de quinine, de l’acide arsénieux et del'ergot 
de seigle. Il faudrait pour cela que la dose fût bien faible, car nos 
recherches, faites également avec le sphymographe, nous ont montré 
que la digitale à dose élevée paraît diminuer sa tension vasculaire. 
Toutefois, il est encore sidifficile de bien interpréter les tracés sphyg- 
mographiques, qu'il faut attendre pour se prononcer. 

Cette classe de sédatifs ou contro-stimulants vient de s’augmenter 
d'un remède nouveau, le veratrum viride, présenté à l’Académie de 
médecine par M. Oulmont. Ce médicament, qui paraît étre un hypos- 
thénisant des plus énergiques, déprime rapidement et d’une manière 
exceptionnelle le pouls comme la température. 

Voici le résultat des experiences de M. Oulmont : 

1° Le veratrum viride détermine rapidement des nausćes, des vo- 

missements violents qui durent quelquefois quinze à vingt heures et 
de la diarrhée. 
_ ?° La respiration est profondément modifiée, elle devient inégale, 
irrégulière, tantôt très-rapide, tantôt d'une lenteur telle qu’elle tombe 
à uu et même à deux mouvements respiratoires par minute; quel- 
quefois, chez les grenouilles, elle se suspend complétement. 

3° La circulation se ralentit aussi très-rapidement ; le pouls baisse, 
au bout d'un quart d'heure ou d’une demi-heure, de 20, 40 et 60 pul- 
sations. Chez l’homme, en dehors de l’état fébrile, le veratrum viride 
à la dose de 1 à 3 ceutigr. fait tomber le pouls de 30 à 40 pulsations. 

4° La température suit une progression descendante un peu moins 
marquée. Au bout d’une demi-heure à deux heures seulement, elle 
descend de ?, 3 et même 5 degrés, et peut y rester vingt-quatre sans 
que la mort s’ensuive ; 

5° L'action hyposthénisante du veratrum viride se manifeste dès le 
début. L’affaissement et la prostration vont en augmentant, et quand 
ils ont atteiut le plus haut degré, l'animal meurt. 

6° Il ne survient jamais de contractures, de roideurs musculaires 
ou de convulsions tétaniformes. 

7° La teinture du veratrum viride devient toxique chez les gre- 
nouilles à la dose de 20 gouttes, chez les lapins à 60 et 80 gouttes, et 
chez les chiens à 120 et 150 gouttes. 

Ge qui rend les recherches de M. Oulmont encore plus intéressantes, 
c'est que le veratrum viride, dépouillé de vératrine, a paru avoir la 
même action, du moins il a produit une sidération qui a été jusqu’à 
la mort apparente. L'effet produit chez le lapin, sujet de cette der- 
uière expérience, a été effrayant sans étre mortel; on en pourra ju- 
ger par les chiffres suivants : 


Après injection de 20 gouttes 
d'extrait de rera{rum viride 


Avant le veratrum. privé de vératrine. 


Température.. 39,2............... 26,4 
Respiration... 92 .........s.s.e. 36 
PoulS sens 200 sisisssesn css 100 


L'animal n’est pas mort, et un réchauffement artificiel rétablit as- 
sez rapidement l’état normal qui était complet le troisième jour. At- 
tendons maintenant la thérapeutique, mais constatons néanmoins 
avec plaisir que ce médicament est probablement moins dangereux 
qu'il n’en a Fair. 

Les anesthésiques viennent aussi de s’enrichir d’un agent nouveau, 
le bichlorure de méthylène. Suivant M. Peter Marshall (BULLETIN DE 
THÉRAPEUTIQUE), Cet agent produit une anesthésie rapide sans presque 
donner de période d’excitation ; 10 à 12 grammes suffisent pour ame- 
ver l'anesthésie dans l’espace de trois à sept minutes. 

. En un mot, les médicaments nouveaux abondent, et, comme tou- 
jours, ils s’anuoncent par des récits merveilleux : la coca, ou mieux 
l'erythrozylum coca, vient de faire le sujet d’une thèse remarquable 
d'un péruvien très-instruit, M. le docteur Moreno y Maiz. Cette plante, 


ou plutôt cette feuille, est, dit-il, le compagnon fidèle de l'Indien de 
l'Amérique du Sud; il y tient plus qu'à son argent, son tabac et même 
qu’à sa nourriture. Les récits qu'en donne M. Moreno, et qui parais- 
sent avoir été observés par des hommes très-dignes de foi et par l’au- 
teur lui-même, nous rapportent qu’en chiquant des feuilles de coca, 
l'Indien peut supporter les plus grandes fatigues, qu'il peut même, 
pendant quatre ou cinq jours de suite, se livrer aux plus rudes tra- 
vaux sans prendre de nourriture, pourvu qu'il possède une provision 
suffisante de feuilles de coca qu’il chique constamment. 

Un peu plus nous aurions retrouvé les qualités merveilleuses de 
l'or potable. Mais voici le revers de la médaille : à force de sesoutenir, 
l'Indien fait éomme tous les ivrognes, il sempoisonne, et le cocaisme 
n’est pas au-dessous de l'alcoolisme ou du narcotisme. Les coqueros 
ou mangeurs de coca tombent dans une cachexie particulière, ils de- 
viennent jaunes, maigres, sont atteints d'ictère et d'ascite, souffrent 
d’une anorexie et d’une insomnie incurables, puis ils arrivent au 
marasme et à la mort. | 

Pourtant si le cocaïsme tue, une ou plusieurs tasses de coca sou- 
tiennent, et au Pérou la coca remplace le thé. Elle est un excitant du 
système nerveux, mais non pas un aliment, car les animaux qu'on a 
voulu nourrir de feuilles de coca sont morts d'inanition aussi rapide- 
ment que ceux qui n’avaient rien pris. On ne peut dire encore ce que ce 
végétal si extraordinaire pourra faire en thérapeutique, mais jusqu'ici 
les péruviens qui en racontent merveilles n’ont pu en tirer qu'une 
boisson stimulante bonne à faire cesser l’indigestion ou la colique. 

Nous sommes dans un temps où l’on entend dire chaque jour des 
médicaments qu’on expérimente sur l'animal, que leur action sur tel 
ou tel organe est merveilleuse, que dorénavant les maladies vont dis- 
paraître comme par enchantement, et que la thérapeutique ne fera 
plus voir que des changements à vue. Quand on se trouve en face du 
malade on est un peu moins émerveillé. 

Le dernier médicament que nous avons à examiner dans cette revue 
est le phosphore que M. Dujardin-Beaumetz, chef de clinique de M. le 
professeur Béhier, vient d'essayer à la Pitié. (Sur l'emploi du phos- 
phore en médecine et en particulier dans l'ataxie locomotrice pro- 
gressive. Société de thérapeutique, séances des 20 décembre 1867 et 
7 février 1868.) 

Le phosphore n’a guère été employé en médecine, bien qu'on 
connût son action aphrodisiaque. Orfila disait dans ses cours qu’il 
pouvait guérir les paraplégies, et pourtant il est peu de praticiens qui 
laient employé dans ce sens. 

PourtantM. Delpech avait depuis quelques années fait de nombreux 
essais dans son service de l'hôpital Necker, et pensait qu’on en pou- 
vait tirer bon parti dans les paralysies. Nous-même, à son exemple, 
pous en étions bien trouvé dans certaines paraplégies incomplètes. 

Pourtant les derniers travaux publiés sur le phosphore n'étaient 
pas encourageants. On a vu en effet que le phosphore à la dose de 
quelques centigrammes peut amener une intoxication rapidement 
mortelle. Mais là n’est pas le plus grand danger, il suffirait pour s'en 
garantir de donner le phosphore par milligrammes, et tout serait dit. 

Ce qu'il y a de plus inquiétant dans l'usage du phosphore, c’est 
qu'on l’a vu nombre de fois ne pas donner lieu à des accidents gas- 
triques, ou n'en produire que de très-légers, et plus tard, après une 
incubation plus ou moins longue, amener l’ictère hémorrhagique, 
c'est-à-dire l'atrophie graisseuse du foie et la mort. 

Voilà, selon nous, ce qui a retenu les médecins; mais tel n’est pas 
l'avis de M. Dujardin-Beaumetz. Notre honorable confrère pense que 
si le phosphore est inusité en médecine, c’est parce qu’on n’a pas de 
bon moyen de l’administrer. Nous croyions pourtant que l'huile phos- 
phorée et les pilules de M. Mandl, au phosphore dissous dans le sul- 
fure de carbone, pouvaient suffire. Mais n'importe, M. Beaumetz 
pense qu'on peut faire beaucoup mieux, et il le prouve en préparant 
des médicaments phosphorés, supérieurs bien probablement à ceux 
que nous venons de citer. | 

M. Beaumetz craint que le sulfure de carbone qui entre dans les 
pilules de M. Mandl ne puisse avoir des daugers, et il les rejette. 
L'huile phosphorée du Codex a l'inconvénient, en effet, d'être mal 
dosée et de s'altérer à l'air; aussi M. Beaumetz confond-il dans la 
même proscription les formules de M. Bouchardat, de Lescot, de Sou- 
beiran et de M. Tavignot. 

Il fallait trouver alors un meilleur dissolvant. M. Beaumetz a eu 
recours à l'éther d’abord, puis au chloroforme; il a pu constater que 
le chloroforme dissout facilement uu centième de son poids de phos- 
phore ; ila fait avec une telle solution des capsules analogues à celles 
du docteur Clertan, qui contiennent chacune i milligramme de 
phosphore, Ce n'est pas encore le dernier mot de M. Beaumetz, il fait 
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préparer des capsules à l'huile phosphorée contenant exactement 
4 milligramme de phosphore, et poursuit l'étude du phosphure de 
zinc, obtenu déjà depuis plusieurs années par M. Vigier. 

A l’aide de ces préparations, M. D. Beaumetz a pu amener quelque 
amélioration chez des malades atteints d'ataxie locomotrice progres- 
sive; espérons qu'il sera plus heureux qu'avec le nitrate d'argent. 


D" CONSTANTIN PAUL, 
Professeur agrégé à la Faculté 
de médecine de Paris. 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 
SÉANCE PUBLIQUE ANNUELLE DU 18 MAI, PRÉSIDÉE PAR M. CHEVREUL. 


PRIX DE PHYSIOLOGIE EXPÉRIMENTALE 
FONDÉ PAR M. DE MONTYON. 


(Commissaires : MM. Longet, Milne-Edwards, Ch. Robin, 
de Quatrefages, Claude Bernard, rapporteur.) 


Chaque problème de physiologie expérimentale est en général si 
complexe, que ce serait une illusion ou une témérité de la part d’un 
auteur de vouloir à lui seul le résoudre et l’épuiser. Les questions 
ne s'éclairent ordinairement que par une série d'efforts collectifs, à 
mesure que nos moyens d'investigation se perfectionnent et que 
l'analyse expérimentale pénètre plus profondément dans le méca- 
nisme des phénomènes. Ces remarques peuvent parfaitement être 
appliquées à la question difficile de l'innervation du cœur par la 
moelle épinière, qui a été déjà l'objet des recherches successives 
d'un grand nombre d’expérimentateurs éminents. 

A la fin du siècle dernier, Haller (1) considérait encore les mou- 
vements du cœur comme élant indépendants de toute influence 
nerveuse. Il fondait son opinion sur la possibilité de la continuation 
de la circulation chez un animal privé de cerveau, et sur ce fait 
qu'un cœur arraché de la poitrine peut battre et se contracter. 

„C'est au commencement de ce siècle que Le Gallois (2) trouva que 
l'influence de la moelle épinière est nécessaire à l'entretien des 
battements du cœur, et il démontra expérimentalement que la des- 
truction totale ou seulement partielle de ce centre nerveux empèche 
la circulation du sang de continuer régulièrement, même avec 
l’aide de la respiration artificielle. 

Plus tard, Magendie et un membre de votre commission (3) firent 
ponr la première fois nenge d'un hémomètre ou cardiomètre, dans 

e but d'étudier et de rendre plus évidentes les modifications exer- 
cées sur les mouvements du cœur par l'excitation de la moelle 
épinière et des nerfs qui en naissent. Ces expériences établirent les 
deux résultats nouveaux suivants : 1° l'excitation des nerfs rachi- 
diens sensibles amène une modification constante dans la pression 
du sang et une altération des battements du cœur; 2° cette action, 
qui est de nature réflexe, ne se transmet pas au cœur par les nerfs 
pneumo-gastriques, car elle se manifeste encore après la section 
de ces nerfs dans la région moyenne du cou. 

En 1863, M. de Bezold (4) institua des expériences destinées à 
éclairer le mode d'influence que la moelle epinière exerce sur le 
cœur. Cet auteur établit dans son travail deux faits importants. Il 
montra d’abord que la section de la moelle épinière entre l'occipital 
et l'atlas produit un abaissement très-considérable de la pression 
du sang dans les grosses artères, et qu'elle amène un ralentisse- 
ment dans les battements du cœur. Il prouva ensuite que l’excita- 
tion de la moelle en arrière de la section rétablit la pression du 
sang et la fait monter même au-dessus de l'état normal, en même 
temps que produit une accélération dans les pulsations cardia- 
ques. M. de Bezold crut avoir démontré par ces dernières expé- 
‘riences que la moelle épinière réagit directement sur les mouve- 
ments du cœur, et c'est en effet à cette conclusion qu’il s'arrêta. 
Mais bientôt MM. Ludwig et Thiry (5) combattirent cette opinion, en 
EU DR tout autrement les faits, exacts d’ailleurs, constatés 
par M. de Bezold et MM. Ludwig et Thiry nièrent toute action ner- 


(1) Haller, Mémoire sur l'irritabilité, 1771. 

(2) Œuvres de Le Gallois, édition de Pariset, t. I : Expériences sur 
le principe de la vie et sur les mouvements du cœur. 

b) COMPTES RENDUS DES SÉANCES DE L'ACADÉMIE DES SCIENCES, t. XXIV, 
p. 1130. — Claude Bernard, Leçons sur la physiologie du système ner- 
veux, t. I, p. 271-275, 1858. 

(4) Albert von Bezold, Untersuchungen über die Innervation des 
Herzens, 1863 

(5) Ludwig et Thiry, Uber den Einflus des Halsmarkes aus den Blut- 
strom, 1864. 
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veuse directe sur le cœur, en s'apuyant sur ce fait que l'excitation 
de la moelle épinière séparée du cerveau, exerce toujours son in- 
fluence sur la pression du sang, lors même qu'on a détruit autant 
ne possible, par la méthode galvano-caustique, tous les nerfs car- 

jaques qu relient le cœur à la moelle. Ils arrivèrent même à prou- 
ver qu'il n'est pii nécessaire d'exciter la moelle épinière pour 
obtenir les résultats précédemment signalés, car une simple com- 

ression de l'aorte, en restreignant le champ de la circulation, peut 

éterminer une augmentation dans la pression manométrique du 
sang. Quant à l'accélération des battements du cœur, qui coincidait 
ici avec l'accroissement des résistances de la circulation, nous ver- 
rons plus loin qu'il faut la rattacher à l’action spéciale d’un nerf 
cardiaque accélérateur, dont alors le rôle n'était point encore dé- 
terminé. Quoi qu'il en soit. MM. Ludwig et Thiry reconnurent, 
comme leurs prédécesseurs, que l'excitation de la moelle épinière 
apporte des modifications dans les phénomènes circulatoires; mais 
au lieu d'admettre que cette influence s'exerce directement sur le 
cœur, comme l'avait fait M. de Bezold, ils conclurent qu’elle se porte 
au contraire primitivement sur le système circulatoire périphéri- 
que, au moyen des nerfs vaso-moteurs ou vasculaires, pour ne réagir 
ensuite que d'une manière indirecte ou secondaire sur l'organe cen- 
tral de la circulation. | 

Tel était l’état de la question sur l’innervation du cœur par la 
moelle épinière, lorsque de nouvelles expériences, instituées par 
MM. Cyon et Ludwig, vinrent corroborer la conclusion qui précede 
et en développer les conséquences. Après avoir admis en effet que 
l'excitation de la moelle épinière ne retentit pas immédiatement sur 
le cœur, il restait à expliquer comment l'augmentation de pression 
sanguine qu'elle produit peut résulter d'une action directe sur le 
système circulatoire périphérique. C'est ce mécanisme que démon- 
trèrent MM. Cyon et Ludwig, en faisant voir que celte influence de 
la moelle épinière se transmet par l'intermédiaire des nerfs vascu- 
laires, et surtout par les nerfs vaso-moteurs splanchniques. De tous 
les nerfs vaso-moteurs du corps, les nerfs splanchniques sont évi- 
demment les plus importants et les plus capables de modifier la 
circulation générale, à cause de la vascularisation énorme des or- 
ganes splanchniques auxquels ils se distribuent. MM. Cyon et Lud- 
wig montrèrent, à l’aide d'expériences précises, que lorsqu'on divise 
les nerfs splanchniques, on obtient des effets semblables à ceux qui 
résultent de la section de la moelle entre l’occipital et l'atlas. Dans 
les deux cas, la pression manome mga, du sang diminue rapide- 
ment et considérablement, par suite de la paralysie des nerfs vaso- 
moteurs et de l'élargissement des vaisseaux périphériques qui 
retiennent le sang dans les organes, et opèrent ainsi une déplétion 
du système vasculaire central. Si l’on excite alors les bouls péri- 
phériques des nerfs splanchniques divisés, on voit de suite la pres- 
sion manométrique du sang s accroître et remonter par l'effet du 
resserrement des vaisseaux splanchniques, qui chassent le sang du 
ventre où il était accumulé, pour le reporter en quantité relative- 
ment plus grande dans le système cardiaque. Enfin, après la section 
des nerfs splanchniques, l'excitation de la moelle épinière séparée 
du cerveau ne produit plus, ou seulement d'une manière insigni- 
fiante, l'augmentation de la pression du sang, parce que l'influence 
nerveuse ne peut plus se propager aux vaisseaux pour déterminer 
leur contraction. 

D’après tous les faits qui précèdent, il reste bien prouvé que 
l'augmentation de la pression manométrique du sang ne saurait 
être le résultat d’une influence immédiate et directe de la moelle 
sur l'organe central de la circulation; mais on aurait tort de con- 
clure qu'il en est de mème de l'accélération des battements du 
cœur, qu'on observe ordinairement d’une manière eoncomitante 
avec l'accroissement de la pression du sang. En effet, M. Cyon a 
prouvé que ces deux ordres de phénomènes peuvent être produits 
séparément, car il a montré qu'après la section des nerfs splanch- 
niques, lorsque l'excitation de la moelle épinière ne détermine plus 
l'augmentation de la pression sanguine, cette même excitation fait 
encore apparaitre l’accélération seule des battements du cœur. En 
poursuivant l'explication de ce dernier phénomène, M. Cyon est 
encore parvenu à établir clairement que cette influence accéléra- 
trice dépend d’une action immédiate de la moelle épinière sur le 
cœur, et il a démontré qu’elle a lieu par l'intermédiaire d'un nerf 
cardiaque accélérateur spécial, qui émerge de l'épine avec le troi- 
sième rameau du ganglion cervical inférieur. 

L'influence directe de la moelle épinière sur le cœur, d'abord in- 
diquée par Le Gallois, puis reconnue par M. de Bezold, existe donc 
réellement; seulement il faut distinguer dans l'explication physio- 
logique le fait de l'augmentation de la pression manométrique du 
sang de celui de l'accélération des battements du cœur. L'augmen- 
tation de la pression sanguine résulte évidemment d'une influence 
de la moelle épinière sur les nerfs vaso-moteurs, tandis que l'ac- 
célération des battements du cœur est au contraire l'effet de l'ac- 
tion directe de la moelle sur le cœur lui-même, par l'intermédiaire 
d'un nerf spécial cardiaque accélérateur. 

Toutefois, si le nerf cardiaque accélérateur des battements du 
cœur, de même que les nerfs splanchniques et vaso-moteurs, peu- 


316 GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 


Be 


vent être, ainsi qu'il a été dit plus haut, influencés par l'excitation 
mécanique de la moelle épinière, il arrive aussi que, dans l'état 
normal ou physiologique, ces nerfs sont mis en activité fonction- 
nelle d’une manière indirecte ou réflexe par des excitations éma- 
nées des nerf de sensibilité. Nous avons déjà dit, en commencant, 
que l'irritation des nerfs de sensibilité de la surface du corps, C'est- 
à dire l'irritation des racines rachidiennes, peut retentir sur la 
pression sanguine et sur les battements du cœur. Mais ces actions 
réflexes sont plus générales encore, et le point nouveau sur lequel 
nous voulons actuellement fixer l'attention, est qu'il se passe des 
mouvements dans le système circulatoire périphérique ou central 
qui sont le résultat de Tescitation de nerfs de sensibilité distribués 
a la surface interne du cœur. Depuis longtemps on savait que la 
surface interne des ventricules du cœur est douée de sensibilité; un 
membre de notre commission (1) avait observé qu'en touchant avec 
un thermomètre, par exemple, la face interne des ventricules chez 
les moutons, les battements du cœur manifestent aussitôt une 
grande accélération qui ne saurait être expliquée dans ce cas que 
par une réaction réflexe sur le nerf cardiaque accélérateur, Mais, 
outre cette influence réflexe accélératrice sur le cœur, M. Cyon a 
montré qu'il existe encore une action réflexe à la fois dilatatrice des 
vaisseaux périphériques et dépressive de la circulation cardiaque 
qui a également pour point de départ l'excitation des nerfs de sen- 
sibilité du cœur. Cette découverte importante se trouve exposée et 
développée dans un des mémoires sur l'innervation du cœur, pré- 
sentés par M. Cyon au concours de physiologie expérimentale, inti- 
tulé : De l'action réflexe d'un des nerfs sensibles du cœur sur les 
nerfs moteurs des vaisseaux sanguins (2). Dans ce travail, sur lequel 
la commission a fait porter spécialement son examen et son juge- 
ment, il s'agit en réalité de la découverte d'un nouveau nerf sensi- 
tif du cœur chargé de fonctions restées jusqu'alors inconnues. 
Voyons d'abord la disposition anatomique de ce nerf. 

Chez le lapin, sur lequel M. Cyon a particulièrement expérimenté, 
ce nerf prend ordinairement naissance par deux racines dont l’une 
provient du tronc du pneumo-gastrique et l'autre du nerf laryngé 
supérieur. A partir de son origine dans la région supérieure du cou, 
le nerf sensitif cardiaque descend en longeant l'artère carotide, à 
côté du filet cervical du grand sympathique, qu'il accompagne sans 
jamais se réunir à lui. Une fois parvenu dans la poitrine, le nerf 
sensitif cardiaque s'anastomose avec les filets provenant du pre- 
mier ganglion thorachique et se perd bientôt dans la substance du 
cœur, ou mieux dans le tissu cellulaire dense et serré qui est situé 
entre les origines de l'aorte et de l'artère pulmonaire. Pour expéri- 
menter sur ce nerf, on le découvre sur l'animal vivant dans la ré- 
gion moyenne du cou, puis on lediviseafin d'agir sur les deux bouts 
successivement, en même temps qu'on applique un hémomètre à 
l'artère carotide pour observer les variations qui surviendront dans 
la pression du sang. L'excitation galvanique du bout périphérique 
ou inférieur de ce nerf ne produit aucune douleur et reste absolu- 
ment sans effet sur la pression manométrique du sang, tandis que 
l'excitation galvanique du bout nerveux supérieur ou central est 
au contraire douloureuse et amène dans le manomètre appliqué à 
l'artère carotide une dépression sanguine considérable de 5 à 6 cen- 
timètres. Cet abaissement immédiat de la pression du sang sous 
l'influence de l’irritation du bout central du nerf cardiaque sensitif 
est un résultat constant qui a été reproduit sous les yeux des mem- 
bres de la commission ; la dépression sanguine coincide exactement 
avec l'irritation nerveuse et se relève aussitôt que celle-ci vient à 


cesser. Après avoir constaté cette influence réflexe remarquable du 
nerf cardiaque sensitif sur la pression du sang, il fallait encore 
expliquer son mécanisme ; c’est a quoi M. Cyon s’est spécialement 
attaché. D'abord, sur quels organes l’action réflexe venait-elle re- 
tentir? Etait-ce sur le système musculaire général, sur le cœur ou 
sur les vaisseaux? Afin d'éliminer l'influence des mouvements gé- 
néraux (qui d'ailleurs auraient ons la pression sanguine au 
lieu de la diminuer), on a paralysé les lapins avec le curare, qui 
détruit rapidement les propriétés des nerfs moteurs volontaires et 
laisse pe plus longtemps celles des nerfs vaso-moteurs et des 
nerfs de sensibilité. Sur des animaux ainsi préparés, l'excitation 
du bout central du nerf sensitif du cœur ne produisait plus aucune 
réaction sur les membres paralysés, tandis que cette excitalion 
traduisait AU au manomètre la même dépression sanguine 
considérable de 5 à 6 centimètres. Ce n'était pas sur le cœur non 
: plus que se pertait immédiatement l’action réflexe; car, après avoir 
CE EE NN 

(1) Claude Bernard, Leçons sur les liquides de l'organisme, t. I 
p. 124, 1859. 

(2) MM. E. et M. Cyon ont communiqué à l’Académie (25 mars 1867) 
un résumé de leurs recherches sur l’innervation du cœur, exécutées 
soit à Berlin, dans le laboratoire de M. du Bois-Reymond, soit à Leip- 
Zig, avec le concours de M. le professeur Ludwig. C’est M. E. Cyon qui 
a présenté ses travaux au concours de physiologie expérimentale, et 
qui a mis les membres de la commission à même de vérifier ses expé- 
riences. 


? 


détruit tous les nerfs qui se rendent à cet organe, l'irritation du 
bout central du nerf sensitif cardiaque amenait de mème l'abaisse- 
mentdans la pression sanguine.Ainsion se trouvait conduit,par voie 
d'exclusion, à supposer que l'action réflexe devait se porter spécia- 
ment sur le système vasculaire périphérique; mais une induction 
ne suffisait pas, il fallait encore la démonstration directe que 
M. Cyon a donnée en faisant voir que, quand on a préalablement 
opéré la section des nerfs vaso-moteurs splanchniques, l'irritation 
du bout central du nerf sensitif du cœur ne produit plus dans le 
manomètre la pression sanguine qu'on observait avant. 

En définitive, toute l'analyse expérimentale qui précède démontre 
que, dans l'expérience de M. Cyon, l'excitation du nerf sensitif du 
cœur réagit exclusivement sur les nerfs vaso-moteurs Le pro- 
duire une déplétion du cœur et par suite une diminution de la pres- 
sion sanguine traduite par le manomètre. C'est pour bien exprimer 
ce fait constant de la dépression manomeétrique succédant à l’excita- 
tion du filet sensitif cardiaque que M. Cyon a donné à ce nerf le nom 
de nerf dépresseur de la circulation. 

Maintenant il ne reste plus qu'une explication à ajouter pour faire 
comprendre la nature tout à fait spéciale de cette action réflexe dé- 
pressive qu'exerce le nerf sensitif du cœur. Les physiologistes con- 
naissent déjà des influences nerveuses directes paralysantes qui, au 
lieu de faire contracter les muscles, les paralysent et les mettent dans 
le relâchement. L'influence paralysante du nerf pneumo-gastrique 
sur le cœur est un des exemples les plus éclatants de cette action 
nerveuse singulière. Aujourd'hui il faut admettre qu'il existe aussi 
des influences nerveuses réflexes paralysantes, et l'action réflexe 
du nerf sensitif du cœur est précisément de cette espèce. On con- 
state en effet, par l'observation directe, la paralysie et la dilatation 
des vaisseaux artériels périphériques au moment où la dépression 
sanguine a lieu sous l'influence de l'excitation du nerf sensible du 
cœur. Il n'est point possible de donner pour le moment l'explication 
de ces phénomènes nerveux paralyseurs, parce qu’ils sont encore 
entourés de beaucoup d’obscurités théoriques; mais ils n’en sont 
que plus dignes de toute l'attention des physiologistes, car ce sont 
toujours les faits inexpliqués qui recèlent les germes des vérités 
scientifiques de l'avenir. 

En résumé, l'étude de l’innervation du cœur par la moelle épi- 
nière a été établie, dans ces derniers temps, sur des bases toutes 
nouvelles, grâce à une série de recherches dont nous avons cru de- 
voir donner un rapide aperçu dans ce rapport, parce qu'elles s'en- 
chaînent toutes, et que les unes sont nécessaires à l'intelligence des 
autres. La découverte du nerf dépresseur de la circulation nous a 
révélé des faits de la plus haute importance, qui sont destinés à 
jeter une lumière vive et inattendue sur le problème encore si ardu 
et si complexe de la physiologie des nerfs du cœur. Nous avons vu 
que le cœur peut, à l’aide des nerfs de sensibilité dont il est pourvu, 
régler en quelque sorte son amplitude suivant ses besoins, en agis- 
sant par action réflexe sur la circulation nae et nous pouvons 
comprendre maintenant comment s'établit ce balancement perpė- 
tuel qui doit exister entre la circulation centrale et la circulation 
périphérique. Si la sensibilité des parois du cœur est excitée par 
une réplétion sanguine trop forte, il en résulte une action réflexe 
cheque qui dilate les vaisseaux A Re et attire le sang à la 
pph rie. Si au contraire la sensibilité interne du cœur est trop 

aiblement excitée, les vaisseaux périphériques se resserrent et re- 
foulent le sang vers le centre circulatoire. 

Toutes les découvertes de M. E. Cyon, ainsi qu’on a pu le voir, 
sont des conquêtes de la méthode délicate et difficile des vivisec- 
tions. L'Académie ne saurait trop encourager cette direction phy- 
siologique qui seule nous permet de porter l'analyse expérimentale 
dans les organismes complexes pour dissocier les phénomènes et 
saisir leurs mécanismes intimes, C'est pourquoi la commission, à 
l'unanimité, a décerné à M. E. Cyon le prix de Physiologie expéri- 
mentale pour l’année 1867. 

Après avoir décerné le prix réglementaire au travail dont nous 
venons de rendre compte, votre Commission croit devoir deman- 
der à l'Académie un second prix de Physiologie pour couronner une 
série de recherches sur la génération et la dissémination des hel- 
minthes, dont les résultats sont résumés dans une publication de 
M.Baillet intitulée : Histoire naturelle des helminthes des principaux 
mammifères domestiques. Ce travail diffère tout à fait de celui qui 

récède, et, comme son nom l'indique. c'est un ouvrage de zoologie 

ien plus que de physiologie. Cependant beaucoup de points de 
l'histoire de la propagation et des migrations des helminthes ap- 
pote à la physiologie, en ce sens que cette histoire ne peut 

tre comprise que par la connaissance des propriétés spéciales de 
tissu de ces êtres, et par la détermination expérimentale des con- 
ditions de milieux particulières au sein desquels ces propriétés de 
tissu leur permettent de se développer. Pour demeurer dans l'es- 
prit du concours, la Commission fera donc porter son jugement 
exclusivement sur la partie des recherches de M. Baillet qui sont 
relatives à l'embryogénie et au développement des helminthes. 

Nous signalerons d'abord un ensemble d'expérience dans les- 
quelles M. Baillet a étudié l'influence exercée par les milieux am- 
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biants sur le développement des œufs et des embryons de certaines 


espèces, en mème HET que a constaté la force de résistance si 
remarquable dont sont doués ces œufs et ces embryons. En les expo- 
sant à des températures diverses, en les entourant alternativement 
d'un Fe pur ou corrompu, M. Baillet a vu le fractionnement 
du vitellus s'arrêter, se retarder ou s'accélérer, le développement 
des embryons marcher d'une manière progressive ou se suspendre, 
et cela à diverses reprises sans que les embryons paraissent en souf- 
frir Ila pu ainsi faire durer jusqu'à onze mois le développement 
embryonnaire de quelques espèces d’ascarides qui dans les condi- 
tions normales et selon la température, parcourent en dix jours ou 
un mois au plus cette première phase de leur existence. 

D'autres expériences, qui se rattachent aux précédentes, nous 


montrent les jeunes ascarides, une fois formés, demeurant station- 


paires pendant un temps pour ainsi dire indéfini, sous de certaines 
conditions. M. Baillet a conservé pendant près de deux ans, sous 
l'eau ou dans de la terre humide ou simplement sur des lames de 
verre, des œufs de quatre espèces 4. megalocephala, A. mystax, A. 
suilla, 4. marginata) dans lesquelsles embryonsbien formés sesont 
agités jusqu’au dernier jour. Toutes ces expériences sont de nature 
à prouver que les œufs et les embryons d'helminthe sont doués 
d'une ténacité vitale qui leur permet de résister à certaines influen- 
ces funestes du milieu ambiant, et d'attendre dans un état de vie 
latente les conditions favorables à leur développement. M. Baillet 
a insisté avec raison sur ces faits intéressants. Íl a pu les étendre 
et les observer sur des espèces nouvelles; nais il avait déjà été 
précédé dans cette voie par M. Davaine et par M. Leuckart. Le pre- 
mier de ces auteurs avait constaté la propriété que possèdent cer- 
tains œufs d'helminthes de se développer à sec; et relativement à 
la durée du développement embryonnaire, il avait obtenu des ré- 
sultats encore plus frappants, car il avait conservé dans l'eau, pen- 
dant cinq ans, des œufs d’ascarides lombricoïdes contenant des em- 
bryons pleins de vie. 

M. Baïillet a fait encore des expériences dans le but d'éclairer 
l'histoire du Sclerostoma equinum et du Strongylus filaria du mou- 
ton. lIl résulte de ses recherches que le strongle, tout en se multi- 
pliant sur place, se propage d'un individu à l'autre par voie de mi- 
grations des embryons. Pour pouvoir supporter les hasards de la 
route, ceux-ci sont doués d’une vitalité remarquable. Cette résis- 
tance vitale considérable des embryons des strongles, comparés 
aux vers adultes, avait déjà été remarquée, au socle dernier, par 
Camper, sur le strongle du veau, et M. Davaine, qui rapporte le 
fait, en a le premier tiré les conséquences qui sont relatives à la 
LES tOn et aux migrations de ces vers. Mais les expériences de 

. Baillet sont également très-intéressantes, en ce qu'elles ont 
montré que les embryons des strongles peuvent aussi, quoique à 
un moindre dégré que les jeunes ascarides, avoir la proprièté de 
demeurer stationnaires dans leur Cev OpEeMEnr tant qu'ils n'ont 
pas trouvé le milieu pour lequel ils sont faits. 

M. Baillet a encore exécuté de nombreuses expériences sur les 
cestoïdes, entrant largement dans la voie ouverte par les deux sa- 
vants dont l'Académie a couronné les travaux en 1853. Tout en con- 
firmant les faits généraux dont nous devons la connaissance à 
MM. de Siebold, van Beneden et Kuchenmeister, M. Baillet a pu 
combler un certain nombre de lacunes, résoudre plusieurs difficul- 
tés qu'avaient laissées dans la science les travaux de ses prédèces- 
seurs, ou réfuter des erreurs qui tendaient à se propager appuyées 
qu'elles étaient sur de grands noms; mais nous ne suivrons pas 
l'auteur dans l'examen de ces questions, qui sont plutôt du do- 
maine de la zoologie que de la physiologie. 

En résumé, bien que l'ouvrage de M. Baillet ne renferme pas à 
proprement parler de découvertes physiologiques, cependant c'est 
un travail considérable qui a le mérite d'avoir confirmé et étendu 
des expériences qui sont de nature à enrichir la paysage géné- 
rale. La Commission, en couronnant le travail de M. Baillet, a eu 
pour but d'encourager les zoologistes à l'étude expérimentale des 
tissus des animaux inférieurs; et, d'autre part, en récompensant 
deux ordres de recherches exécutées dans une direction tout à fait 
différente, elle a voulu prouver qu'elle CON DrSnS la science physio- 
logique dans le sens le plus large, et qu'elle accueille comme lui 
appartenant toutes les études qui concourent à l'explication des 
Phénomènes de la vie Tel est l'ensemble des motifs qui ont déter- 
Miné Ja Commission à demander un second prix de Physiologie 
Pour M. BaiLLer. 


La Commission a encore fixé son attention sur un Mémoire de 
M. Moura, intitulé : l'Acte de la déglutilion, son mécanisme. 

L'acte de la déglutition présente un mécanisme assez complexe 
qui a eu le pes d'exercer, depuis Hippocrate, la sagacité d'un 
grand nombre de physiologistes. M. Moura, ayant à son service 

expérimentation et l'observation laryngoscopique, a repris à son 
tour l'étude de ce problème physiologique, et 1l a eu le mérite d'a- 
Jouer des faits intéressants à ce sujet déjà tant de fois étudié par 
es expérimentateurs habiles. 


. De l'ensemble des recherches de M. Moura il résulte : 
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4° Que la déglutition s'opère d'une manière différente chez 
l'homme et chez le chien; 

2° Quant à la déglutition de l'homme, les trois temps admis dans 
l'acte de déglutition doivent être réduits à deux : pour M. Moura, la 
déglutition ne commence réellement que lorsque les aliments dis- 
séminés sur la langue sont parvenus au bord libre de l'épiglotte ; 
d'où il résulte que le passage des aliments à travers l'isthme du 
gosier est le phénomène ultime de la mastication, et n'appartient 
réellement pas à l'acte de la déglutition : pendant ce passage, le tiers 
inférieur seulement de l'épiglotte ferme le larynx, tandis que ses 
deux tiers supérieurs restent relevés et concourent avec le pharynx 
à former un orifice et un conduit irrégulier dans lequel le bol est 
refoulé par la base de la langue; 

3° Les boissons s cngageni dans la mème voie que les aliments et 
ne s'introduisent pas dans le pharynx en passant sur les côtés de 
l'épiglotte. 

La commission accorde à M. Moura une mention honorable pour 
ses recherches expérimentales sur les phénomènes de la déglutition. 


En résumé, la Commission du Concours de Physiologie expéri- 
mentale, pour l’année 1867, décerne le prix de Physiologie expéri- 
mentale à M. E. Cyon, pour ses travaux sur l’innervalion du cœur 
par la moelle epinière; 

Elle demande à l'Académie un second prix de Physiologie expé- 
rimentale pour couronner les recherches de M. Baïllet sur la gė- 
nération des helminthes chez les animaux domestiques; 

Et elle accorde une mention honorable à M. Moura, pour son tra- 
vail sur la déglutition. 

L'Académie adopte la proposition de Ja Commission. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 26 MAI. -- PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 


4° Compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné en 1866 
dans le département du Doubs. (Comm. des épidémies.) 

2° Rapports sur le service médical des eaux minérales de Saint-Lau- 
rent (Ardèche), par M. le docteur Coutet ; — de Bagnols (Lozère), par 
M. le docteur Raynal de la Tissonnière, (Comm. des eaux minérales.) 

La correspondance non officielle comprend : 

1° Lettres de MM. Giraldès, Verneuil et Maurice Perrin, qui se pré- 
sentent comme candidats pour la place vacante dans la section de mé- 
decine opératoire. 

2° Lettres de MM. Roussin et Coulier, qui se présentent comme can- 
didats pour la section de pharmacie. 
—4° Lettre de M. le docteur F. Garrigou, médecin consultant aux eaux 
d’Ax (Ariége), qui sollicite le titre de membre correspondant. 

4° Lettre de M. le docteur Mordret (du Mans), accompagnant l'envoi 
de son rapport sur la médecine cantonale dans le département de la 
Sarthe. (Comm. des épidémies.) 

5° Lettre de M. le docteur Paravez, LT se un moyen employé par 
les Chinois, de temps immémorial, pour réparer une santé épuisée. Ce 
moyen consiste à boire, à l’aide d'un tube en roseau enfoncé dans la 
veine jugulaire, le sang d’un cerf fraîchement tué. (Comm.,M. Littré.) 

6° Note de M. Mathieu concernant un nouveau genre de pessaire en 
aluminium, fabriqué sur les indications de M. Sims, d’après le modèle 
de M. le docteur Hodge. 


PRÉSENTATIONS. 


M. BëcLaro met sous les yeux de l’Académie un sphygmomètre ima- 
giné par M. le docteur Pozuanski. 

M. Cenise présente, au nom de M. Ramieri Berlini, professeur de toxi- 
cologie expérimentale à l'Institut royal de Florence, deux mémoires 
sur l'empoisonnement par le phosphore, et un mémoire de M. le doc- 
teur Paventa {de Turin) sur le muguet. 

M. Larrey présente une brochure intitulée : Des nouveaux procédés 
opératoires de la cataracte, par M. le docteur Wecker. 

M. Ricuzr présente, au nom de M. Sirus-Pirondi (de Marseille), une 
note sur un procédé de réduction des luxations. 

M. Le Paésinenr annonce la mort dé M. le professeur Dieulafoy (de 
Toulouse), membre correspondant. 


SUR LA POPULATION. 


M. Baoca : J'ai demandé la parole à l'occasion du procès-verbal, parce 
que ce que j'ai à dire fait suite à une discussion antérieure. Quelques- 
unes des opinions que j'ai émises l'année dernière dans mon premier 
discours sur la population, ont donné lieu à des objections qui ont été 
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présentées, soit à cette tribune, soit dans la presse médicale. Je me suis 
efforcé d'y répondre dans mon second discours, mais j'avais évité même 
de faire allusion à des attaques d'un autre ordre qui sétaient pro- 
duites dans une certaine catégorie de journaux non scientifiques. On 
avait dénaturé mes idées en tronquant mes paroles, en ajoutant des 
membres de phrase pris çà et là dans mon discours, en supprimant cer- 
tains mots pour altérer le sens, et en me faisant citer Malthus, dont je 
n'avais nullement parlé. A ce procédé de discussion déloyale, je n avais 
opposé que le silence du dédain. Mais un jour la pe apocryphe qu'on 
me prêtait s'est étalée entre guillemets dans la fameuse pétition au S6- 
nat, qui vient de faire tant de bruit, Ll y avait dans le passage incriminé 
une grosse erreur scientifique qui, dans un document de ce genre, ne 
tirait pas à conséquence, mais quil est devenu nécessaire de réfuter de- 
puis que l'éminent rapporteur du Sénat, trompé par l'assurance du péti- 
tionnaire, la inséré dans son rapport sans le rectifier. Je me suis donc 
aromis de revenir sur ce sujet, mais je n'ai pas voulu le faire avant que 
a discussion du Sénat fût close. On aurait pu croire que je cherchais, 
non à rétablir la vérité scientifique, mais à me justifier, ce qui eût été 
contraire à la dignité de l'Académie, non moins qu'à ma propre dignité. 

Maintenant que la question politique est vidée, et que les ouvriers 
souterrains sont rentrés dans leurs trous, la science reprend ses droits, 
et je demande la permission de Îles faire valoir. 

Discutant devant vous les causes qui ont ralenti en France l’accrois- 
sement de la population, et cherchant si ce fait ne dépendait pas de la 
dégénérescence de la race, je vous ai dit l’année derniere : « Non, mes- 
« sieurs, notre race n'a rien perdu de sa fécondité. Le phénomène qui 
a nous occupe est la conséquence naturelle d'une loi que les écono- 
« mistes ont proclamée, savoir que dans une population quelque peu 
« serrée, tout ce qui tend à diminuer le nombre des prolétaires tend 
«a par là même à diminuer la natalité. » (Séance du 26 mars 1567.) 

Telle est la proposition qu'on a présentée d’abord dans les journaux 
obscurantistes, puis dans la péution, et enfin dans le rapport comme 
une proposition malthusienne. 

En l'énonçant ici, je n'avais pas cru devoir ajouter qu'elle était con- 
traire à l'opinion de Malthus. Cest cette démonstration que je viens 
vous donner aujourd hui. 

Les premiers auteurs qui ont étudié les conditions de la vie des peu- 
ples n'ont pu méconnaître le lien étroit qui existe entre la populuen 
et les subsistances; ce lien, déja indiqué par Montesgieu, fut signalé 
surtout par les économistes de la fin du dix-huitième siecle. On ne pos- 
sédait pas alors de documents statistiques suflisants pour établir ce 
qu'on appelle aujourd’hui l'équation des subsistances ; mais, à défaut de 
preuves rigoureusce, on connaissait du moins ce fait général, que la 
population tend à se mettre en équilibre avec les ressources alimen- 
taires. 

Malthus, dont le livre parut pour la première fois en 1798, se de- 
manda quelle était la cause de ce rapport, et chercha à déterminer les 
conditions de l'accroissement de la population. Suivant lui, la popula- 
tion tendait à s'accroitre en proportion géométrique, tandis que les 
subsistances ne pouvaient s'accroitre qu'en proportion arithmétique. 
Formule célèbre, que personne, pas même son auteur, n’a pu prendre 
sans doute au pied de la lettre, et qui est connue de tout le monde 
sous le nom de loi de Multhus. 

Malthus, après avoir énoncé sa loi, en éluda les conséquences. La 
natalité fournissant toujours, suivant lui, un excédant de population 
Supérieur aux ressources d'un pays à un moment donné, il fallait bien 
que cet excédant disparût; la mort moissonnait donc les êtres humains 
jusqu à ce que l'équilibre fût rétabli, et de la sorte le rapport de la po- 
pulation aux subsistances ne changeait pas. 

C'était un grand mal que ce sacrifice continuel de ceux qui ne pou- 
vaient trouver place au « banquet de la vie. » L'auteur n'y vit d'autre 
remède que la contrainte morule. Tout homme, d'après lui, devait 
s imposer la loi de ne procréer qu'un nombre d'enfants proportionnel 
à ses ressources; et de la sorte les pauvres gens auraient dû, pour la 
plupart, se priver des joies de la paternilé; mais ce dur conseil ne 
S'appliquait ni aux riches ni aux geus simplement aisés qui peuvent as- 
surer l'existence de leurs enfants. 

C'est là la doctrine dite malthusienne. Mais Malthus n'était pas sans 
avoir aussi une théorie sur les subsistances. En bon Anglais, habitué à 
voir souvent tout le paysage, toute la terre visibie jusqu’à l'horizon ne 
former qu'un seul domaine appartenant à un seul lord, il croyait que 
la grande propriété était une des premières conditions de la grande pro- 
duction, et que par conséquent la division du sol, l'augmentation du 
nombre des propriétaires devait inévitablement amener la diminution 
des subsistances, et par là même la diminution de la population. 


Mais pendant que se succédaient les éditions de son livre, une expé- 
rience décisive et contraire à sa théorie se faisait en France. Il y avait 
une chose parfaitement évidente : c'est que depuis la révolution de 89, 
le nombre des propriétatres du sol français s'était immensément accru; 
la production, c'est-à-dire les subsistances avaient donc dû diminuer; 
et des lors, si la théorie était vraie, la population avait dû décroitre. 
Au lieu de cela, et en dépit des disettes, des révolutions politiques et 
des plus gigantesques guerres des temps modernes, la population de la 


France avait toujours été eu augmentant. Il s'agissait d'expliquer ce 


résultat contradictoire et inattendu, et voici ce que nous trouvons dans 
la cinquième édition publiée en 1817. L'auteur fait d abord remarquer 
qu'il ya toujours eu en France un grand nombre de petits propriétaires, 
et que ce nombre s'est considérablement accru depuis la révolution, 
par suite de la vente des biens nationaux, Et il ajoute : « Quoiqu'un 
« pareil état de choses ne soit nullement favorable à la production 
« d'un excédant de subsistances dans une natuon, quelquefois cepen- 
« dant il peut ne pas être défavorable au revenu absolu, et il a toujours 
« une grande tendance à encourager le peuplement, » (Malthus, an 
Essay on the principle of population, 5° édit, Lond., 1847, in-8, vol. H, 
p. 12.) 

Ainsi, d'après Malthus, l'augmentation du nombre des ménages aisés 
a une grande tendance à augmenter la population, et cette cause, qui 
résulte de l'accroissement de l'aisance, est assez puissante pour être 
capable de contre-balancer et au delà l'influence contraire qui résulte 
de la diminution du revenu en général, consécutive à la division de la 
population. 

Vous voyez, messieurs, que cette opinion de Malthus est précisément 
l'inverse de celle que les économistes modernes ont fait découler d'une 
étude pluscomplète ou d'une plus exacte appréciation des faits. Loin donc 
que la loi que je leur ai empruntée soit une loi malthusienne, elle est au 
contraire en opposition avec les théories de Malthus, et je pourrais dire 
qu'elle est antimalthusienne, si je jugeais opportun de me servir de 
ces épithetes dérivées d un nom propre dont on a singulièrement abusé. 
Malthus a écrit un livre important, riche de faits scientifiques et fort 
remarquable pour l'époque. Dans ce livre, comme dans la plupart des 
autres, il y a d'excellentes choses, puis il y en a de médiocres et aussi 
de mauvaises. Il n'y a personne aujourd hui (parmi ceux qui lont lu) 
qui ne loue les unes et ne rejette les autres, et qui ne soit ainsi à la fois 
malthusien et antimalthusien. Ces épithetes sont donc de mauvais aloi, 
ce sont des moyens de polémique et rien de plus. Il y a vingt ans, 
Proudhon, dans une éloquente sortie contre les malthusiens, désignait 
sous ce nom les capitalistes, ses adversaires. Aujourd'hui, de l'extré- 
mité opposée de la série des doctrines, on décoche le même mot comme 
une injure contre une tout autre catégorie d'adversaires, mais Prou- 
dhon, du moins, savait ce qu'il voulait dire, tandis que ses imitateurs 
actuels parlent à tort et à travers de ce qu'il ne connaissent pas. 


LECTURES. 


M. Caventou fils lit en son nom et au nom de M. Ed. Wilm, un travail 
intitulé : De la cinchonine sous l'influence de l'oxygénation, et des pro- 
duits qui en dérivent. (Renv. à la section de pharmacie.) 


ÉPIDÉMIOLOGIE, 


M. le docteur Barty (de Bains-en-Vossces) donne lecture d’un 
mémoire ayant pour titre : Relation d'une épidémie de fièvres catar- 
rhules, de pneumonies et de sueltes, suivie de considérations sur le 
caractère infectieux de ces affections, sur leurs aflinités morbides et 
sur la détermination d’un groupe formé par les muladies épidémiques 
qui ont le tissu épithélial pour siége. 


Après avoir fait l'exposé du sujet et montré comment des observa- 
tions réitérés sur l'association de certaines maladies nous ont amené, 
dit l'auteur, è concevoir une opinion particulière touchant leur nature, 
nous entrons dans quelques développements pour démontrer que l'é- 
tude des causes des maladies épidémiques et des rapports qu’elles ont 
entre elles ne peut être faite convenablement que sur un champ d’ob- 
servation bien limité, au milieu de petites agglomérations qui permet- 
tent d'embrasser à la fois tous les éléments du problème. 

C'est dans de pareilles conditions que j'ai cru remarquer que les 
pneumonies, comme plusieurs autres phlegmasies réputées franches, 
se produisaient le plus souvent de la même maniere que les pvrexies 
épidémiques et notoirement infectieuses, c'est-à-dire par série, par 
groupe, et en dehors des causes généralement admises de refroidisse- 
ment et d influence saisonniere. 

C'est dans ces conditions favorables d'observation que nous avons 
aussi remarqué que des espèces morbides, qui passent pour très-diffé- 
rentes, se trouvent associées et confondues. 

Ainsi, les faits que nous rapportons sont tous compris dans un même 
groupe épidémique, relevent de la même cause et se rapportent évi- 
demment à une même maladie ; ces faits, cependant, ont pu être classés 
en trois catégories tres-distinctes : la premiere, comprenant des py- 
rexies sans détermination précise, nous les avons divisées elles-mêmes 
en formes abortives, — apyrétiques et aiguës, — en formes réaction- 
nelles et en formes typhiques; la deuxième, comprenant des pyrexies 
parfaitement déterminées par un exanthème mihaire, c'est-a-dire des 
suettes. 

La troisième enfin, la plus nombreuses, comprenant les pneumonies. 

Nous signalons des cas intermédiaires qui établissent une transition 
entre ces trois classes; la chaîne qui relie ainsi toutes les man festations 
de cette maladie complexe est parfaitement continue, depuis la lan- 
sueur épidémique et la fievre grave jusqu à la suette nerveuse en pas- 
sant par la pneumonie. 

Dans les considérations qui suivent la description de cette épidémie 
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nous nous sommes attachés à démontrer dans autant de chapitres à 


part : l 

1° Que les trois formes sous lesquelles s’est montré notre typhus 
catharral peuvent Ôtre regardées comme les éléments dissociés d'un 
composé pathologique ternaire analogue à celui qui constitue les 
fièvres exanthémaliques. Ces éléments sont : l'éruption, le catarrhe et 
Ja pyrexie proprement dite, c'est-à-dire cet état général dyscrasique 
et nerveux qui, loin d'être subordonné aux inflammations locales, — 
externes ou internes, — les précède et les domine ; 

2° Que si l’impre:sion du froid, brusque ou prolongé, peut provoquer 
parfois des irritations et des congestions qui, suivant certaines apti- 
tudes, deviennent parfois des inflammations, celles-ci éciatent, le plus 
souvent d'emblée, d'une manière épidémique et sont d’origine infec- 
tieuse. Ce dernier mode, accepté seulement pour la grippe, doit être 
étendu à la pneumonie et appliqué à des formes phleginasiques très- 
diverses, graves ou bénignes ; 

3° Qu'il ny a qu'une seule pneumonie, — la fibrineuse, — quelles 
que soient ses variétés et qu'elle s'accompagne ou non de bronchite. 
La pneumonie muco-purulente des enfants est un catarrhe alvéolaire, 
avec atélectasie ou hyperémie du poumon. La pneumonie vraie, qui 
apparaît spontanément et par cas isolés, fait partie, le plus souvent, de 
quelque petite épidémie catarrhale dont on méconnait les manifesta- 
tions minimes; 

4° Qu'il y aurait avantage à remplacer l'expression de catarrhe em- 
ployée par M. Fuster et les anciens épidémiographes pour désigner 
cette affection protésiforme, cette unité morbide fondée sur une iden- 
tité de causes et de nature comprenant la grippe, les fièvres muqueuses, 
les érysipèles, les rhumatismes aigus, etc., et de lui substituer le terme 
de fièvre épithéliale, qui est à la fois plus général et plus précis, en 
ce qu'il désigne le siége positif de la maladie et fait comprendre d'un 
mot que la diversité des manifestations est plus apparente que réelle. 

Nous faisons ressortir les caracteres essentiels de ces maladies, afin 
d'arriver à la détermination d'un type genéral qui les représente. 

Nous avons essayé de résumer ces considérations par les propositions 
suivantes : Une même cause peut produire des affections qui semblent 
très-opposées par leur nature, mais que l'on reconnaîtra comme devant 
appartenir à une même espèce , si | on tient compte moins des signes 
différentiels qui dépendent des organes lésés que des caractères com- 
muns qui se rapportent aux symptômes généraux et au siége véritable, 
c'est-à-dire aux éléments histologiques. 

C'est ainsi que, pour nous, la suette et les pneumonies, même fibri- 
neuses, se rattachent au groupe des maladies dites catarrhales. 

Les caractères essentiels de ce groupe sont ceux des fièvres infec- 
tieuses ; ils se rapportent à trois éléments principaux : 

` 4° Une dyscrasie préparée par des causes générales et déterminée par 
un agent spécifique ; 

2° Une action toxique exercée sur le système nerveux et consistant 
en une alaxo-adynamie développée plus encore dans la sphère d'activité 
du système nutritif et vaso-moteur que cérébro spinal ; 

30° Une irritation épithéliale plus ou moins étendue, avec fluxion 
et hypergénèse, constituant infarctus inflammatoire. 

C'est ce dernier élément qui, par ses variétés topographiques, a 
servi exclusivement à caractériser les maladies; cela devrait être, car 
il est le plus en évidence, alors qu'on arrive à la connaissance de la 
cause infectueuse et de son action sur les éléments nerveux que d'une 
manière indirecte ; alors que l’altération de la crase sanguine n'a pu 
encore être parfaitement appréciée, la lésion du tissu et les symptômes 
qui en résultent se révèlent facilement et comme d'eux-mêmes à l'ob- 
servateur. 

Cependant l'élément inflammatoire ne doit pas absorber toute l’at- 
tention du médecin, car s’il fournit les renseignements qui servent à 
spécialiser les espèces morbides, les indications thérapeutiques seront 
plutôt tirées des deux autres éléments qui touchent de plus pres à la 
cause. Pour porter remède, il faut se placer dans l'ordre de succession 
des faits au point le plus rapproché du commencement de l'évolution. 
Or, le fait primitif, c'est l'intoxication. 

Par les deux premiers éléments, les maladies infectieuses se rappro- 
chent, c’est-à-dire par l'analogie de la cause et de l'altération san- 

uine, par les effets généraux provenant du systeme nerveux et de la 
èvre. 

Aussi pourrait-on constituer un type applicable à toutes les variétés, 
indépendant des formes spéciales qu'atlectent les manifestations mor- 
bides, — type quon trouve effectivement réalisé en quelques cas, au 
milieu de la plupart des épidémies, — et qui, dans ses trois degrés, 
ést représenté par : 

1° La langueur et la courbature prodromiques ; 2° la fièvre simple ; 
3° le typhus. 

Par le troisième élément, les maladies se séparent et se divisent en 
autant de variétés quil ya de régions épithéliales, ou de départe- 
ments peuplés par des familles cellulaires distinctes. 

Ainsi, d'abord les trois grandes divisions des épithéliums muqueux, 
cutané et séreux, correspondant : 1° aux fievres catarrhales et mu- 
queuses ; 2° aux fievres exanthématiques, et 3° aux fièvres arthritiques, 


319 


péritonéales et méningitiques que nous réunirions volontiers sous le 
nom de fièvre séreuse. i 

Puis, les subdivisions dans chacun de ces ordres. 

S'il est de grandes infections qui embrassent à la fois et sur une 
plus ou moins grande étendue toutes les surfaces épithéliales, il en est 
de petites qui se localisent dans un compartiment très-étroit ; ainsi : 
l'ophthalmie, l'angine, etc. 

Les épidémies particulières à chacune de ces subdivisions semblent 
indiquer qu'il y a autant de variétés infectieuses. Toutefois, la corré- 
lation de la cause à l'effet n’est pas tellement nécessaire qu'il ne puisse 
se produire des déviations, des substitutions et des associations qui 
viennent révéler une parenté et un mode pathogénique commun. 

L'intervention des éléments généraux, dyscrasique et nerveux, im- 
prime aux maladies infectieuses leur cachet distincuf : elles sont déré- 
glées et insidieuses. _ 

Les inflammations qui ont une cause locale physique, — une épine, 
— entretiennent une fièvre proportionnée aux conditions appréciables 
d'âcreté, de forme et de position de cette cause ; mais dans les mala- 
dies en question, comment apprécier la nature de la cause autrement 
que par ses effets? Or l'étendue et l'intensité des phénomènes locaux 
ne donnent que très-imparfaitement la mesure du degré d’altération 
humorale et de l'atteinte éprouvée par les éléments nerveux : la lésion 
est un fait secondaire, dépendant et dominé par les faits primordiaux, 
s qu'il y ait toujours entre eux un rapport proportionnel. 
Lèsinflammations sont instables, les congestions brusques et fugaces, 
le collapsus est à côté de l'exaltation et les solutions favorables sont 
parfois aussi imprévues que les funestes dénoûments. Le médecin doit 
donc être réservé, et tant qu'il ne pourra pas neutraliser la cause ni 
rétablir directement la crase sanguine, il doit se borner à surveiller 
l’évolution naturelle et n'intervenir que pour modérer les excitations 
ou relever les défaillances. 


OTOLOGIE. 


M. Boxxaronr communique à l’Académie une observation d'un cas de 
surdité complète de l'oreille gauche due à l'obstruction osseuse (exos- 
tose) siégeant près de la membrane du tympan, et guérie par la tré- 
panation. (Nous publierons ce travail in extenso.) 


EAUX MINÉRALES. 


M. le docteur F. Gannriçou (de Tarascon, Ariége), médecin consultant 
aux eaux d'Ax (Ariége), donne lecture d'un travail intitulé : Observa- 
tions sur les euux sulfureuses chaudes des Pyrénées; causes de leur 
formution ; installation des divers établissements de lu station d'Ax 
(Ariége); conclusions pratiques. 

J'ai eu l'honneur, dit M. Garrigou, d'exposer l’année dernière devant 
l'Académie quelques idées générales sur les eaux sulfureuses des Py- 
rénées et d'établir leurs grandes divisions d'après les données fournies 
par la géologie, par la chimie et par la médecine. Je me propose, ainsi 
que je l'avais annoncé à la savante assemblée, de faire connaitre dans 
ce travail, mais d’une manière succinte: 1° ma théorie sur la formation 
des eaux sulfurées sodiques, théorie pleinement vérifiée par l'observa- 
tion et par l'expérience; 2° les variations que subissent les eaux sulfu- 
reuses, et les conséquences de ces variations, 3° l'étude comparative 
des sources et des bains d'Ax pour arriver à quelques conclusions pra- 
tiques générales. 

I. Cause de la formation des eaux sulfurées sodiques. Les eaux de 
neige et de pluie quis infiltrent dans les terrains granitique, laurentien, 
cumbrien, de transition (mais non les terrains secondaires) des Pyrénées 
dissolvent à la surface du sol du sulfate de sodium de la matière orga- 
nique, etc., et descendent ainsi dans les profondeurs du sol; elles s'é- 
chauffent en rencontrant des couches à température élevée, et subissent 
sans doute l'action de courants électriques. Sous l'influence de pres- 
sions et de tempéralures très-considérables, les sulfates sont changés 
en sulfure en présence de la mauere organique, et l'eau revient à Ja 
surface du sol chaude et sulfureuse, apres avoir emprunté aussi aux 
roches plusieurs autres éléments, mais ayant dissous les sels de soude 
à la surface du sol; à l'appui de cette théorie, on peut invoquer les faits 
suivants : i 

1° Les eaux des torrents des Pyrénées coulant sur les terrains anté- 
rieurs uux secondaires, et qui auraient la mème provenance que les 
eaux sulfureuses, contiennent comme elles des sulfates, de la soude, du 
chlore. de la matière organique, etc. ; 

9 Les sources sulfureuses subissent des variations de sulfuration, de 
température, de volume, en rapport avec la quantité d'eau tombée 
dans les régions où naissent ces sources. La sulfuration augmente en 
même temps que la température, et les sulfates diminuent toujours 
dans ce cas; 

3° On produit de l’eau sulfureuse en portant à des températures sur- 
élevées, dans la marmite de Papin, de l'eau distillée tenant en solution 
du sulfate de soude et une décoetion de foin. 

li. Des variations journalières que subissent les sources sulfurées 
sodiques dans leur composition. 

Pour trouver deux analyses parfaitement exactes, il faudrait qu’on 


ait pu les faire le même jour. En effet, l'eau Viguerie d’Ax, analysée 


treize fois du 2 août 1867 au 13 octobre 1867, a montré que : 


1° Le sulfure de sodium a varié de manière à donner par litre de 


0#,017 à 0.024; 
2° Les sulfites et hyposulfites de 05,001 à 01,002; 
3° Les sulfates de soude de 0,050 à 0*,109; 
4° L'alcalinité de 0,039 à 05,045; 
5° Le chlorure de sodium de 05,035 à 0,041 ; 
6° La matière organique, variation considérable ; 
7° La température de 73°4 à 74°. 


Il faut donc que le médecin, pour adapter en conscience le traitement 
thermal à une maladie donnée, suive journellement les variations que 
les substances importantes et actives de l’eau peuvent subir. Sans cela 
il peut arriver quelques accidents, peu graves il est vrai, mais pouvant 


cependant enrayer pendant quelques jours la médication thermale. 


III. Etude comparative de la sulfuration des bains et des sources 


d'Ax; conséquenees pratiques générales. 

1° Au Couloubret, sources très-graduées, aménagées dans un établis- 
sement qu’on termine en ce moment. Cet établissement sera sain, con- 
fortahle, aéré, bien muni de tout appareil. La source du Bain fort, la 


source Pithes (vrai Saint-Sauveur) et la source Montmorency (très- 


sédative) constituent de vraies richesses hydrologiques. 

2° Au Teich, les douches sont à reconstruire, quoique passables. L'eau 
Viguerie serpentinée fournit le bain le plus pur et l'un des plus actifs 
qu'il soit possible d'ordonner dans les Pyrénées La source est un vrai 
type de captage bien fait. Une salle d’inhalation a été inutilement con- 
struite. I] y a une salle de pulvérisation fort utile. 

3° Au Breilh, la source Fontan fournit un bain fort très-actif dans 
certain cas. La source Petite Sulfureuse est la buvette la plus suifu- 
reuse, la plus alcaline et aussi la plus fréquentée d'Ax. Les captages 
Jaissent à désirer, de même que les bassins. Les douches sont déplo- 
rables. 

4° Le Modèle, établissement neuf, propre, peu aéré, muni d'appareils 

ur douches très-variés, mais qui pourraient être mieux installés. 
Pes bassins sont à découvert, l’eau s'y désulfure d’une manière à peu 

rès complète. Il y a un serpentin inutile. On ne peut y prendre des 
aina d’eau sulfureuse dégénérée (bains doux). 

De l'observation d'Ax et des autres établissements sulfureux des Py- 
rénées, presque tous plus ou moins fautifs dans leur institution, on peut 
conclure d'une manière générale que, pour pouvoir convenablement 
installer une station sulfureuse, il faut en connaître médicalement et 
chirurgicalement les sources, approprier ensuite chaque griffon à l'u- 
sage qui lui convient le mieux. 

1° Les sources sulfureuses les plus riches en sulfure de sodium aux 
serpentins et aux bains les plus forts, en évitant de faire séjourner 
l'eau dans les bassins. Si cela n’est pas possible, il faut construire ces 
bassins de telle façon que leur forme et leurs dimensions évitent de 
présenter de grandes surfaces d’eau au contact de l'air; une condition 
essentielle est de boucher l'euverture d'entrée de ces bassins avec des 
cloches plongeant dans une rainure remplie d’eau ; 2° de consacrer aux 
grandes piscines de natation seulement les sources de sulfuration lé- 
gère; donner à l’eau sulfureuse, en la mélangeant à de l'eau serpenti- 
née et non prise au torrent, une température de 27 à 28 degrés; avoir 
aussi de petites piscines d'eau très-sulfureuse. En même temps faire 
disparaître, quand cela se pourra-t-il, toutes les baignoires ordinaires, 
qu'on remplacerait par des appareils de même genre plus grands, sans 
atteindre les dimensions des petites piscines précédentes ; 3° alimenter 
les douches avec une eau sulfureuse si on le veut, car le sulfure n'agit 
en rien dans une douche générale ou même locale : tout est dans la 
pression, la température et le genre d'appareil employé; 4° réserver 
pour les douches pharyngiennes des eaux très-sulfureuses et à tempé- 
rature régulière, mais pouvant varier à volonté; 5° n’employer dans les 
salles d’inhalation que des sources sulfureuses perdant facilement leur 
acide sulfhydrique ; 6° avoir des buvettes à sulfuration et à tempéra- 
ture graduée. 

Presque tous les établissements sulfureux des Pyrénées pèchent par 
certains détails importants de leur installation. Il y en a de très-fré 
quentés qui sont sous ce rapport bien inférieurs à Ax. (Renvoyé à la 
commission des eaux minérales.) ° 


RAPPORT. 


M. Pmovx danne lecture d’un rapport sur un travail de M. le docteur 
Gaillard (de Poitiers) intitulé : Essai sur les familles pathologiques. 


J'ai été chargé, dit M. le rapporteur, par l’Académie de lui présenter 
un rappor sur le mémoire dont vous venez d'entendre le titre et l'épi- 
graphe. 

L'auteur vous est bien connu : c’est un des praticiens les plus dis- 
tingués et les plus répandus de la province, qui possède tant de mé- 
decins honorables et indépendants. Ceux qui, parmi eux, s'élèvent 
au-dessus de la multitude, font preuve d’une force d'esprit peu com- 
mune; et quand c’est un chirurgien habile qui vous adresse un travail 
sur les familles pathologiques, il faut l'examiner pour la rareté du fait 
et pour le bon exemple, 
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En dehors de Paris et des très-grandes villes, les chirurgiens sont 
forcément médecins. C’est une compensation sérieuse à ce qui pourrait 
leur manquer du côté de la pu habitude opératoire et de la pra- 
tique de certaines nouveautés chirurgicales que l'artiste des grandes 
villes est quelquefois trop porté à appliquer quand il les a inventées 
ou qu'il les manie habilement. 

Les familles pathologiques sur lesquelles insiste le plus l'honorable 
chirurgien de l'Hôtel-Dieu de Poitiers ne sont pas prises dans les ma- 
ladies aiguës. La chirurgie n’a en effet presque rien à démêler avec 
ces maladies. Si l’on me répliquait par l'érysipèle, par l'inflammation 
et la fièvre purulentes, je répondrais que ces accidents sont bien, en 
effet, des affections aiguës qui viennent trop souvent compliquer les 
traumatismes et surtout les opérations de la chirurgie, mais qu'ils ne 
sont pas des maladies chirurgicales, je veux dire de ces maladies qui, 
reconnaissant les mêmes causes que celles dont s'occupe la méde- 
cine proprement dite, n’en diffèrent que par leur siége tout externe , 
et réclament dès lors, quant à la lésion accomplie, une thérapeutique 
chirurgicale. Il s’agit donc des maladies chroniques ou constitution- 
nelles, et de ces affections qu’on nomme diathésiques, parce que, 
ayant pour siégo les profondeurs de l’organisation, elles peuvent se 
manifester dans les organes les plus différents, et sous les formes les 
plus diverses, en conservant partout l'unité de leur nature, et, par 
conséquent, celle de leur pronostic et de leur traitement général. 

Non-seulement ces maladies constitutionnelles président à la produc- 
tion d'un grand nombre de maladies chirurgicales, mais elles exercent 
une influence considérable et trop peu appréciée sur le sort des opé- 
rations qu’elles nécessitent, J'ai vu avec plaisir qu’un jeune professeur 
de pathologie chirurgicale de la Faculté, M. Verneuil, avait signalé, dans 
le congrès international de médecine du mois d'août dernier, cette es- 
pèce d'influence parmi toutes celles qui peuvent compromettre le suc- 
cès des opérations. 

En énumérant les espèces aiguës, l’auteur a fait une observation de 
premier ordre qui nous conduira naturellement aux espèces chroniques. 

Il est d'usage, dans les nosologies, d'indiquer ce qu’on appelle le pas- 
sage à l’état chronique comme un des modes de terminaison des mala- 
dies aiguës. Il y a là une locution vicieuse que go signalée déjà bien 
des fois, et qui témoigne d'une idée fausse à l'endroit de la notion com- 
parée des maladies aiguës et des maladies chroniques. 

Une maladie aiguë pure et simple ne peut pas plus passer d'elle-même 
à l'état chronique, qu’elle ne peut être aiguë ou non constitutionnelle 
et chronique ou constitutionnelle tout à la fois. Il n'y a de passage pos- 
sible d’une espèce aiguë à une espèce chronique que si la maladie aiguë 
excite chez le sujet une maladie chronique préexistante, soit qu'il en 
eût déjà été affecté, soit qu'elle fût restée latente jusque-là, et que la 
mäladie aiguë n'ait joué vis-à-vis d'elle que le rôle de cause détermi- 
nante plus ou moins efficace. Ces deux cas se présentent tous les jours; 
et le second, celui où une maladie aiguë, rencontrant chez un individu 
une prédisposition marquée à une affection chronique ou constitution - 
nelle latente jusque-là, l’excite à paraître et se combine avec elle, 
constitue un des problèmes les plus difficiles de la pratique, et une des 
sources les plus communes et les moins soupçonnées de nos erreurs de 
pronostic et de traitement. M. Gaillard a senti ce problème. Cest un 
grand mérite. Ila cherché à quels caractères on pouvait reconnaitre ces 
associations, d'où résultent des maladies composées, qui ne sont ni des 
maladies aiguës franches ni de simples maladies chroniques, mais ce 


que j'appelle depuis longtemps des maladies aiguës-chroniques et des 
maladies chroniques-aiguës. 


A ses yeux, le caractère principal de ces espèces mixtes doit être tiré 
de la durée. Six semaines lui paraissent le terme après lequel, si la ma- 
ladie aiguë se prolonge, on peut affirmer qu'on n’a plus affaire à elle, 
mais à la maladie chronique excitée par elle et entraînée à sa suite. 


Je crois qu’on peut aller plus loin et reconnaître l’immixtion d'une 
affection chronique dans une maladie aiguë, et, par conséquent, dia- 
gnostiquer les espèces aiguës chroniques d’après d’autres données cli- 
niques que la durée. Cela est d'autant plus utile que si l'on attend pour 
faire ce diagnostic les six semaines exigées par M. Gaillard (de Poitiers), 
on s'expose à commettre, pendant ce laps de temps très-long, des er- 
reurs de pronostic et de traitement souvent irréparables. Il serait donc 
important d’avoir des caractères qui permissent au praticien de recon- 
naître beaucoup plus tôt que telle ou telle maladie aiguë entraîne dans 


S st Lu une maladie chronique qui la modifie et qui en est mo- 
ifiée. LL 


Un de ces caractères est celui-ci : Lorsque des éléments de maladie 
chronique ou constitutionnelle s’introduisent dans le processus d'une 
maladie aiguë, ils arrêtent et fixent ce processus de manière à empê- 
cher son mouvement cyclique. Ses périodes ne changent plus. Dans Ve 
fièvres, par exemple, on ne peut plus compter sur les septénaires ; la 
maladie semble arrêtée dans sa période d’augment, et on attend vaine- 
ment la période de décroissance. Cette phase stationnaire, qu’on appe- 
lait autrefois l’état de crudité, persiste indéfiniment; elle ne décroit 
pas, et la période, désignée aussi par les anciens sous le nom de période 
de maturité ou de coction, n'arrive jamais. Dès que le praticien observe 
cette permanence de la période d’état, et ce retard dans la transition à 
la période de maturité et d'élimination des produits morbides, il doit se 
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défier de l'intervention d’un principe de maladie chronique qui vient 
modifier et arrêter le cycle calculable de la maladie aiguë. Cette dé- 
fiance devra s’accroître, s’il remarque en même temps que, malgré 
l'intensité de tous les symptômes, de la fièvre en particulier, la person- 
nalité du sujet, laquelle se traduit surtout par l’activité des fonctions 
cérébro-spinales qu’on nomme fonctions de relation. est moins altérée, 
moins abattue, et reprend ses caractères naturels; s'il remarque aussi, 
que la langue revient à son aspect normal, que Leppe se prononce, et 
que le sujet perd de plus en plus le sentiment quil a la fièvre, malgré 
Ja persistance de l'intensité de celle-ci, qui peut rester au même degré 
pour le médecin, bien qu’elle ait disparu pour le malade. 

Si des phénomènes nerveux, qui n'appartiennent pas en propre à la 
maladie aiguë, viennent s'ajouter à ces modifications étranges, le méde- 
cin peut être persuadé que la maladie qu'il a sous les yeux n’est pas 
simple, qu’elle est composée de deux espèces, l’une aiguë, l’autre chro- 
nique, fondues dans l'unité du sujet malade. Inutile d'insister sur l'im- 
portance capitale de ce diagnostic pour la prognose et la direction 
thérapeutique, importance d'autant plus considérable que ces sortes de 
cas sont très-communs. 

Il en est d’autres qui le sont beaucoup aussi, et qui sont l'inverse de 
ceux que je viens de signaler. Il s’agit, non plus des maladies aiguës- 
chroniques dont il vient d’être question, mais des maladies chroniques- 
aiguës, dans lesquelles ce n’est plus une maladie réellement aiguë qui 
excite les manifestations d’une maladie chronique latente tele 
mais où l’on voit une maladie réellement et primitivement chronique 
débuter sous une forme aiguë. On n’a que l'embarras du choix pour 
citer des exemples de cette catégorie. Que de maladies essentiellement 
chroniques ou constitutionnelles, qui commencent brutalement sous 
des formes aiguës, les formes d’une fièvre grave, d’une pneumonie, 
d'une pleurésie, d’une péritonite aiguës, par exemple, etc. Le rhuma- 
tisme qu’on appelle articulaire aigu ne cache-t-il pas une maladie essen- 
tiellement chronique? N’en est-il pas ainsi de certaines maladies cuta- 
nées pseudo-exanthématiques, maladies à répétition, maladies très-aiguës 
extérieurement, et pourtant tout à fait chroniques au fond? Ces affec- 
tions spécieusement aiguës, traitées et pronostiquées comme telles, 
sont l’origine d’une multitude de contre-sens dans la prognose et le 
traitement des maladies. 

L'honorable chirurgien de l'Hôtel-Dieu de Poitiers a senti et quelque- 
fois très-bien indiqué d’autres grandes lignes en l'absence desquelles 
la clinique marche sans direction. , 

Indépendamment de ce qu'il a su tracer, pour les espèces aiguës et 
les espèces chroniques, des signalements très-naturels et tirés d’une 
connaissance pratique des choses, il a ramené les maladies chroniques 
à quelques types capitaux auxquels, en effet, les grands cliniciens de 
tous les temps, saisis bien plus par la nature et la véritable parenté des 
maladies que par leurs formes et leur siége si divers, ont toujours cher- 
ché à réduire les espèces chroniques. ll y a dans ces maladies, dit 
M. Gaillard, des airs de famille qui ne trompent pas le vieil observa- 
teur. C’est ainsi que le rhumatisme, la goutte, la scrofule, l’herpétisme 
et la vérole embrassent pour lui l’ensemble si infiniment multiplié des 
affections conalitulionnelies et héréditaires qui forment la nosologie des 
maladies chroniques. Il n’a pas hésité à faire jouer à l’herpétisme son 
véritable rôle dans les viscéralgies et les névroses. Il l’a signalé sur- 
tout très-positivement dans les affections de l'utérus, etc. 

Pour un certain nombre de maladies qui paraissent en dehors des 
grandes coupes en lesquelles il a divisé Îles maladies chroniques, 
M. Gaillard veut que les cadres restent ouverts avec des places vides, 
et qu’on s'efforce, dit-il, de donner à ces bdtards une famille et une 
parenté. | 

Je n’exposerai pas les classifications de M. Gaillard (de Poitiers). 
Qu'il m'ait suffi de montrer dans quel esprit elles sont conçues. Les 
détails, continssent-ils quelques erreurs d'application, importent peu. 
D'ailleurs l'honorable auteur se propose d'étudier et de soumettre à l’A- 
cadémie, dans des mémoires ultérieurs, examen de chacune de ses 
principales familles paho ocigoen: On pourra voir alors de quelle ma- 
nière, souvent très-originale, le médecin et le chirurgien se combinent 
et se fortifient chez M. Gaillard (de Poitiers). 

L'Académie n’a pas oublié les communications médico-chirurgicales 
toujours marquées au coin d'une pratique sensée et judicieuse que lui 
a souvent faites l’habile et spirituel chirurgien de l’Hôtel-Dieu de Poi- 
tiers. 

J'ose émettre, en terminant, l'espérance et le vœu qu'elle s’en sou- 
viendra lorsqu'elle aura à nommer un membre correspondant national. 
C’est un titre que M. Gaillard ambitionne et dont il a déjà approché. Les 
travaux distingués par lesquels il se rappelle de temps en temps à la 
mémoire de l’Académie lui viendront sans doute en aide dans une pro- 
chaine occasion. 

J'ai l'honneur de proposer à l'Académie d’adresser des remerciments 
à l’auteur pour son intéressant Essai sur les familles pathologiques, 
et de déposer honorablement cet essai dans nos archives. 

M. Bover : Il R a, dans le rapport de M. Pidoux, une proposition 
qui m'a frappé. Notre collègue dit, je crois, qu’une maladie chronique 
ne procède jamais d’une maladie aiguë. 

M. Pioux ; Parfaitement, 


M. Bover : L'observation propre à la médecine vétérinaire, toute 
naïve qu'elle est, peut servir à éclairer mainte question de la médecine 
humaine. Prenons par exemple une vache qui contracte par contagion 
une péripneumonie : c’est là une affection essentiellement aiguë. Mais 
une partie du poumon tombera en gangrène, il se formera une immense 
vomique, et la vache succombera lentement dans le marasme. Voilà 
évidemment une maladie chronique qui provient d'une maladie aiguë. 

M. Pinoux : Il n’est pas besoin d’invoquer la naïveté de la médecine 
vétérinaire; la clinique nous fournit tous les jours de pareils exemples. 
Mais alors il n’y a pas, comme le pense M. Bouley, transformation d’une 
maladie aiguë en maladie chronique, il y a simplement un reliquat de 
l'état aigu. Ainsi l’uréthrite aiguë dure en moyenne de quinze jours à 
trois sernaines ou un mois. Quand l'écoulement se prolonge quatre, 
cinq, six mois et plus, ce n'est plus à la blennorrhagie qu’on a affaire, 
masifà une maladie de nature diathésique, dont l’uréthrite a été la cause 
occasionnelle. 

M. Riconp : Je ne saurais partager l'opinion de M. Pidoux, et j'admets 
qu'une maladie aiguë peut passer graduellement à l'état chronique. La 
maladie reste la même; son siége, les tissus qu’elle atteint ne varient 
pas; l’état chronique est comme un état sommeil de cette maladie qui 
peut d’ailleurs, à un moment donné, recevoir un coup de fouet et re- 
prendre l’état aigu. C’est ce qui arrive à l’uréthrite chronique, qui peut 
même conserver ou recouvrer la propriété contagieuse. 

M. Pmoux : On observe principalement ces uréthrites chez les indi- 
vidus lymphatiques. 

M. Rico» : Elles demandent sans aucun doute, pour se produire, des 
conditions particulières. | 

M. Pinoux : L’altération des tissus est le résultat de la maladie chro- 
nique qui s’est entée sur la maladie aiguë. Il existe une différence ana- 
logue entre la bronchite aiguë et le catarrhe chronique des bronches. Ce 
n’est pas ici une question de temps ou d'intensité, mais de diversité 
dans les éléments morbides. 

M. Cuaurran» : Cette discussion pourrait se perpétuer inutilement si 
Pon ne s’entendait pas auparavant sur le sens qu'il faut attacher au mot 
de maladie chronique. Si l’on entend par là une maladie à longue durée, 
le nombre en est grand. Mais ce n’est pas ainsi que les faits doivent 
être interprétés. Voilà une vache qui a une vomique : ce n'est pas à 
proprement parler une maladie; c’est un accident en tout comparable 
aux traumatismes qui donnent lieu à de longues suppurations entrai- 
nant le dépérissement des individus. 

Reste la question de la blennorrhagie : on peut comprendre son pas- 
sage à l’état chronique de deux manières : d’abord la manière médi- 
cale, pathologique, qui relève d’une diathèse, et qu’a invoquée M. Pi- 
doux. En second lieu, j'admets que sous certaines excitations, comme 
le contact d'une urine irritante, des excès, etc., la blennorrhagie per- 
siste et passe à ce que j'appellerai l’état durable; mais il ne s’agit pas 
ici d'une inflammation chronique. Il existerait ainsi deux sortes de blen- 
norrhagie chronique : la blennorrhagie véritablement constitutionnelle, 
et celle qui dure simplement par défaut de soins, ou par des causes 
excitantes qui l’entretiennent, qui peut revenir à l’état aigu, et donner 
lieu ainsi à une série interminable de fluctuations, 


M. Rico» : M. Chauffard arrive ainsi à l’opinion que j’exprimais tout- 
à-l’heure. Je ne dis pas que la blennorrhagie ne puisse être entretenue 
par des dispositions diathésiques ; j'admets parfaitement cette cause de 
chronicite ; mais c'est toujours la blennorrhagie qui se continue. Ail- 
leurs on cherche en vain de semblables dispositions; il n'existe aucune 
diathèse, et l’uréthrite n’en revêt pas moins une marche chronique et 
n'entraîne pas moins l’altération des tissus. Dans les deux cas on a tou- 
jours affaire à l’inflammation, et l’acuité ne diffère de la chronicité que 
par la durée et l'intensité des symptômes. 


M. Briquer : Tout le monde admet qu'il est un grand nombre de ma- 
ladies chroniques entretenues par la constitutionnalité des individus, 
mais il en est d’autres dans lesquelles les dispositions individuelles n'en- 
trent pour rien. Les exemples ne manquent pas. Voilà un homme atteint 
de trachéité; il se soigne; la maladie ne dure que huit jours. Chez un 
autre individu, qui ne se soignera pas, elle persistera pendant quinze 
jours; chez un troisième elle durera un mois et plus, jusqu'à ce qu’elle 
s'épuise. De même la gastrite n'a pas une longue durée quand on la 
soigne. 

M. Pivoux : Je mwai jamais observé de gastrite. 

M. Bouley : Elle existait autrefois, dit-on, mais on ne la rencontre plus 
aujourd'hui, 

M. Briquer : Si elle est rare, on ne saurait la nier; je répète que la 
gastrite bien soignée guérit vite; celle qui ne l’est pas dure plusieurs 
mois. 

M. Pinoux : Ce n’est pas alors une gastrite, mais cent gastrites Suc- 
cessives qu’a eues le malade. 


M. Bniquer : Je citerai encore une maladie décrite par M. Cruveilhier, 
l’ulcère de l’estomac. Bien traité, il n’a pas une longue durée ; mais par 
suite d'un mauvais régime, il dégénère en cancer. 

M. Pinoux : Ce n’est pas là une maladie chronique ; c’est comme une 
plaie, comme un vésicatoire dont on entretient la suppuratien par des 
excitants appliqués chaque jour, 
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M. Briquer : L’entérite bien traitée guérit également vite. Si le ma- 
lade ne se soigne pas, la maladie dure un temps indéfini. 

M. Pinoux : C’est toujours le cas du vésicatoire volant et du vésica- 
toire entretenu, qui n'est en quelque sorte qu'un vésicatoire volant re- 
nouvelé tous les jours. | 

M. Briquer : Toutes ces maladies ne sont chroniques que par suite du 
défaut de soins. 

M. Pinoux : J'ai dans mon service un homme atteint de pneumonie 
qui, au moment où il entrait en convalescence, est retombé malade et 
est allé en dépérissant. Tous les élèves ont cru qu'il se tuberculisait ; 
b affirmé le contraire et dit que cet homme avait une pleurésie en- 

ystée. En effet, il s’est produit une vomique, et le malade est en voie 
de guérison. Or je ne considère pas ce cas comme un exemple de ma- 
ladie chronique ; je ne vois là qu'un reliquat d'une maladie aiguë. 

M. Bouuey : Nous sommes dans une véritable tour de Babel. Evidem- 
ment M. Pidoux donne au mot de maladie chronique un autre sens que 
nous. Pour moi, une maladie chronique est celle qui dure longtemps et 
s'accompagne de lésions dans la constitution des tissus. C'est ainsi, en 
patologie animale, que la pneumonie, en passant à l'état chronique, pro- 
duit une induration du parenchyme pulmonaire qui entraine la mort de 
l'animal par consomption. Je demanderai donc à MM. Pidoux et Chauf- 
fard de vouloir bien nous faire ici une démonstration de la chronicité 
telle qu'ils l’entendent, 

M. Pivoux : Cette question trouvera sa place dans la discussion que 
J'ai dit devoir provoquer. Il ne s’agit pas ici, du reste, d'une simple 
question de mots. Une maladie chronique, en effet, peut débuter comme 
une affection aiguë. Rien ne présente plus le caractere aigu qu'un accès 
de goutte, et c’est cependant une maladie essentiellement chronique. 

M. Guster : H existe évidemment un malentendu dans le sens des 
mots, et il faudrait, avant d'aller plus loin, définir exactement les termes 
maladie, état aigu, état chronique. Ainsi, pour M. Chauffard, le mot 
maladie n’a pas le même sens que pour bien d'autres et peut-être que 
pour moi-même. Il est tel symptôme qui, pour les uns, peut être élevé au 
rang de maladie, et qui, pour les autres, ne constitue qu'un accident, 
Ainsi s'explique la divergence des opinions sur la question de savoir si 
une maladie aiguë peut passer à l’état chronique. 

M. Pinoux : M. Gubler a raison. Nous nous entendrons, je l'espère, à 
la reprise de la discussion, c'est-à-dire l'hiver prochain. 


La séance est levée à cinq heures. 


BIBLIOGRAPHIE. 


DE L'ANTHRAX ET DU TRAITEMENT LE PLUS RATIONNEL A LUI OPPOSER ; 
par de docteur Payan. — Aix, Remondet-Aubin, 1867. 


Le traitement de l'anthrax a, dans ces derniers temps, donné lieu 
à plusieurs discussions, tant à l'Académie de médecine qu’à la Société 
de chirurgie, et diverses méthodes de traitement ont été préconisées 
sans qu'aucune ait pu réunir les suffrages; il y a donc encore des 
recherches à faire sur ce sujet. 

M. Payan, dans une note lue au congrès scientifique de France ré- 
uni à Aix en décembre 1866, a fait connaitre le résultat de sa pra- 
tique et s’est posé comme défenseur du traitement par la cautcrisa- 
tion au moyen du caustique de Vicnue. 

Mais d’abord pour établir d'une manière précise les règles du trai- 
tement d'une affection, il faut en général bien counaitre ce que l'on 
veut combattre; or qu'est-ce que l'anthrax ou le furoncle? 

Malgré les nombreux travaux publiés sur ce sujet, on ne peut ré- 
pondre à cette question. 

Pour les uns, le furoncle est dû à l’inflammation du tissu cellulaire 
graisseux qui occupe les aréoles du derme (Dupuytren, Gaudaire, 
Robin). 

Pour les autres, il a pour point de départ une inflammation des 
glandes sébacées (Astruc). Ces glandes seraient comprimées et se 
sphacéleraient. Cette opinion est soutenue aujourd'hui par MM. Ri- 
chet, Broca, Dénucé, Trélat et Payan. 

Enfin, d'après Billroth, le phénomène primitif du furoncle serait la 
mortification d’une petite partie du derme, peut-ètre d'une glande 
cutanée, et cette mortilication serait le résultat de l'oblitération des 
petiles artères voisines. 

Celse considérait le bourbillon comme un produit gangréneux ; As- 
truc comme un produit de sécrétion des glandes sébacécs malades. 

Pour Dupuytren, le bourbillun est l'eschare d'un paquet cellulo- 
graisseux étranglé; mais la doctrine de l'étranglement a été attaquée 
dans ces derniers temps, et nous voyons Gendrin, les auteurs du 
Compendium de chirurgie et Nélaton considérer le bourbillon comme 
un produit de sécrétion pseudo-membrauveuse. 

Eufin certains auteurs ont dit que le bourbillon différait selon 
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qu'il provenait d'un furoncle ou d'un anthrax volumineux; dans 
l'anthrax il s'accompagne d'eschares venant des parties voisines, ce 
que l’on ne trouve pas dans le furoncle. 

Au milieu de toutes ces opinions, il est difficile de faire un choix. 

Cest l'anatomie pathologique qui, avec laide du microscope, tran- 
chera seule la question. Le furoncle devra être examiné aux diver:es 
périodes de son développement. 

Quoi qu'il en soit, l'empirisme paraît avoir démontré la nécessité 
d'une action chirurgicale énergique; il est inutile d'ajouter qu'il 
s'agit ici des anthrax volumineux, lesquels s'accompagnent parfois 
de phlegmons ditfus. 

L'anthrax de petite dimension guérit facilement, quelquefois sans 
traitement actif; mais on se trouvera bien de faire les incisions sous- 
cutanées recommandées par M. A. Guérin; la méthode sous-cutanée 
trouve encore ici une application utile. L'iucision dans ces anthrax 
aura certainement un bon résultat. J'ai eu l'occasion de voir plusieurs 
malades traités avec succès par le procédé de M. A. Guérin. On sait 
que l’incision du furoncle, avec sortie du bourbillon, fait cesser les 
douleurs et hâte la guérison. 

Dans l’anthrax volumineux on pratique desincisions profondes, ou 
on met en usage la cautérisation. 

Ce dernier moyen a réussi à M. Payan dans plusieurs cas qu’il relate 
dans sa brochure; les cautérisations étaient faites avec la pâte de 
Vienne. 

Dans l'anthrax grave les incisions sont plus généralement em- 
ployées, etdans ce cas on doit essayer d'abord les incisions sous-cu- 
tanées de M. A. Guérin. Quand elles sont faites avec soin, quand on 
divise le tissu malade dans toute son épaisseur et dans plusieurs dia- 
mètres, il est souvent inutile de recourir à une autre méthode. Si ces 
incisions sont insuffisantes, si un mieux sensible ne se fait pas im- 
médiatement sentir, alors il faut mettre en pratique soit les incisions 
rayonnées ct circonférentielles préconisées par Velpeau et adoptées 
par M. Richet, soit les incisions en tulipe de M, Nélaton. 

Dans ces cas graves, le procédé que M. Letenneur (de Nantes) vient 
de faire connaitre pourra rendre des services. Voici en quoi il con- 
siste ; l'auteur se propose de détruire l'étranglement et de favoriser 
l'élimination des tissus gangrenés dont la rétention pourrait amener 
des accidents d'intoxication. 

Pour remplir Ja première indication, M. Letenneur fait une incision 
cruciale profonde, puis il dissèque chacun des quatre lambeaux en 
coupant les tissus malades au milieu de leur épaisseur. 

Pour favoriser l'élimination des parties gangrenées, le chirurgien 
de Nantes place entre les lambeaux de la charpie imbibée d'une so- 
lution de sel marin dans l'eau-de-vie ou d'une solution de chlorure 
d'oxyde de sodium dans de l'eau-de-vie camphrée. On ajoute ensuite 
au pansement de Ja charpie sèche ou un cataplasme émollient. 

En résumé, on ne peut songer à préconiser un traitement exclusif. 
Le but que l’on doit se proposer, c’est d'indiquer les cas dans les- 
quels telle méthode de traitement réussira plutôt que telle autre. 

Les cautérisations seront applicables à des anthrax même assez 
volumineux, mais n'avantaucune tendauce à s'accompagner de phleg- 
mons diffus, et dans ces cas l'application de trainées rayonnées de 
påte de Vienne selon le procédé employé par M. Payan donnera de 
bons résultats, ainsi que le montrent les observations publiées par ce 
chirurgien. 

Dans les cas graves on devra recourir aux incisions sous-cutanées 
ou au procédé de M. Letenneur qui parait bien répondre à certaines 
indications, en éliminant les eschares et en prévenant l'intoxica- 
tion. ' 

NICAISE. 


— La liste des candidats à la chaire d'anatomie comparée, vacante 
par la mort de Serres, a été arrêtée de la manière suivante : 


Ont été présentés : en première ligne, M. P. Gervais, actuellement 
professeur à la Sorbonne; en seconde ligne, M. H. Jacquart, aide-natu- 
raliste au Muséum. 


— M. Larrey, médecin inspecteur, est nommé président du conseil 
de santé des armées. 


— M. Laveran, médecin inspecteur, est nommé président du con- 
scil de santé des armées. | 
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REVUE HEBDOMADAÎRE. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. — DISCUSSION SUR LA TUBERCULOSE : DIS- 
corns PRONUNCE PAR M. JULES GUERIN DANS LA SÉANCE DU È JUIN 


Messieurs, 


La plupart des personnes qui ont suivi la discussion sur la tubet- 
tulosé paraissent assez disposées à croire que cette discussion n'a 
produit que de médiocres résultats. Riles alléguent la diversité des 
dpinions exprimêes, si ce n’est leur opposition complète süt presque 
tous les points abordés. Lin’ya paseu seulement dissidetice entre les 
doctrines, mais entte les faits, les observations, les expériences, les 
théories, les méthodes; de telle façot qu'il y a ét presque autant d'o- 
pinions que de discours. Cela explique douc, aus un certain 
point, le sentitient de ceux qui regardent la discussion sur la tu- 
berculose comme pese entièrement stérile. Pour mon compte, je 
he suis pas du tout de cet avis : je pense áù contraire que la discus- 
sion sur la tuberculosé comptefa parmi telles qui honorent le plus 
l’Académie et qui auront lë mieux servi la scietice. Outre qu'elle à 
Mis en présence toutes les idées, toutes les doctrines représentées 
pat fes esprits les plus éminents de tiotre époqué, elle a remué pro- 
fondément la science sur uti des points les plus importants de la 
pathologie médicale. Elle a fait voir ce qu’on savait et ce qu’on tie 
Saÿalt pas; et bien qu'elle n'ait pas produit des solutions complètes, 
positives, elle a préparé ces solutions. Il faut souvent peu de chose, 
üh trait de lutnièré pour achever d'éclairer te qui était obscur, pour 
tohveftir en vérité ce qui ne semblait qu'hypothése; alors chaque 
chose prend sa place, et les vérités se dégagent des erreurs qui tum- 
bent tonme les déchets d'une œuvré qui se constitue et se complète. 
Do reste, messieurs, il n°y a pas en médecine de vérités d'emblée : la 
multiplicité des observations et le temps seul peuvent donner cette 
démotistration ultime qui est la consecration et le coututitiemert de 
toute idée nouvelle. Je l'ai dit, il faut souvent peu de chose pour 
achever une solution; c'est ce pet de chose que fe veux essayer d'ap- 
porter dans la discussion. 

Jusqu'ici, l'Académie à pu le remarquer, quoique tous les metnbres 
qui ont pris la parolo sochont parfaitement quo la tuberculoco et 
né affection générale qui s'exerce sur tous les départements de 
orgatiisme, le débat a presque toujours roulé sut fa tuberculose 
pulmonaire, ta tuberculose localisée dans le poumon. Ç'a été, à pro- 
prement parler, une discussion toute médicale. Cependant la tuber- 
Culose siège souvent ailleurs, et parini les Ibtalisations qu’elle afferte 
il en est ung qu'elle choisit de préférence, et qu'il m'a été donné 
d'observer sur une grande échelle depuis plus de trente ans : je 
feux parier de la tuberculose des os. Cette localisation de la maladie 
ēst, à proprement parler, du domaine chirurgical; elle constitue une 
sorte de pathuloglé humaine comparée, dont le théâtre tout exté: 
rieut peut offrir plus directement aux yeux ce qui se passe pour la 
tuberculose pulmonaire dans les profondeurs de l'organisme. Le lien 
qui réunit essentiellement ces deux localisations de la même maladie 
permet incessamment d'appliquer à l’une ce qui a été vu plus clai- 


Ut TBE NS NRC AU Ore D OS -TO QD oR DUT PV ro Tr 


FEUILLETON., 
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Suit 61 Sn, == Voir lè n° 23, 


| At pheri ludentes, Res eris) aiunt, 
Si recte facies, l 
Q. Honar. Fracc. Epist. I, 1, 

Encore né ði “ion, Se is au procès-verbal de la séanoë du 
8 juin 1733 : « 11 fut déclaré que l'auteur du mémoire qui ä et le prix 
es M. Medalon; pour lé premier accessit, M. le Cat, chirurgien de 
J'Hôtel-Dieu de Rouen, et pour le second, M. Basse, professeur èn mé- 
decine et chirufgie, À Magdebourg, M. Morand lut la lettre suivanté 
dé M. Medalon : | 

« À messieurs de l’Académie royale de chirurgie. 

a Messieurs, vous venez d'honorer de votre suffrage le mémoire dont 


Le discussion & abordé tänt de questions, elle a étendu tellement 
le début, qu'il est devent nécessüire d'en définir à nouveau et d'en 
circonsérire nettetñietit l'objet: d'aütaht plus que je nè voüdrais pas 
m'exposer, à l'occasion des puitits déj& traités, & répéter te qui a Cté 
dit d'une manière si distinguée pur les orateurs qui m'ont précédé. 

L'objet de là disctssion est de déterminer lé sens prétis des ex pé- 
Nehtes qui ont été soumises du jugement dé l'Acadétnile, de montrer 
leut rapport avec cé que lot sait sur la tuberculose, avec les ensei- 
gnements dé la pathologie géntrale et lės dontiées de là tradition cli- 
hique, de motitrer, en ut Mot, éomtient ces expériences, parfaite- 
ment contrôlées et habilement reproduites pat notre savant rap- 
pufteut, peuvent se concilier àvec les doctrines qu'ellés semblent 
renvérsuf, et ue pan entrainer les changements d'idées et de doc- 

ie qu'elles semblent rendre itiévitables. En d'autres termes, on t 

rouvé sutabondatiment, par voie indirecte comine par voie d'ex- 
clusion, que les propriétés de spécificité, dè contagion et de virulence 
dott les expétieñces de M. Villemin séthblaient devoir doter la tu- 
bertulose, gott en désaccord avec là pathologie génêtale et la cli- 
nique, tatidisqu'elles paraissetit, uux yeux mêmes de plusieurs d'entre 
vous, consacref tes hoüveaux attfibuts du tubercule: máis il faudrait 
prouver directettent, par là nature Méttie du mécanisme de la tuber- 
culisation artificielle, que ce mécanisme prouve tout autre chose que 
ce qu'on a voulu lui faire prouver, et confirme, au lieu de les ren- 
verser, les énselgnements de la science antérieure sut la tubercu- 
lose. Tel est l’objet de notre argumeutatlon. 

Lorsque les chimistes out à faire des opérations, ils commencent 
par s'assurer de la composition et de la pureté de leurs réactifs; sans 
ce préaldble, ils s’exposeraient à toutes sortes dé mécomptes. Notre 
réactif printipal, pour apprécier les expériences d'inécüulation qui 
ont été soumises & l’Académie, v'ent le 1mbervale, Qu'est-ce que le tu- 
bercüule? car ot en â toujouts parlé jusqu'ici comtfie d'un cürps dé- 
tering, d'une existence et d’une tomposition propres, et de facon 
à laisser croire que, dans les diverses opérations où il est intervenu, 
on ait pu comptér sur un produit ou un agent identique à lui-même. 
Bb bien! il peu est rién cependant, 

Au point de vue puremeut vbjectif, et vu pur les yeux, le tubercule 
comprend une sérië dé formes et d'états que l'on e décrits sous les 
uoms de corpuscules primitifs, de granulations grises, de masses 
jaunes, de tubercules Caséeux, de concrétions calcaires, de cavernes 
tubercudleuses; Vu pat le microscope, C'ést ut assemblage de flla- 
ments, de cellules, de globules dé différentes formes et dimensions, 
de compôsitiori diversé et de caractères Variables, sans détermination 
précise pour chacune des formes sous lesquelles l'œil les aperçoit, 
et sane détermination aucuñe du rapport des parties entre elles. 

Vu pur les yeux de l'esprit, le tubercule ne se présente pus avec 
des forines et une signification mieux déterminées, Les classifications 
dont il a été l’objet, les phases d'évolution qu'on lui a assignées, les 
tuétamiorphoses qu'on lui a supposées n’oht pas dissipé le confusion 
résultant du défaut de détermination objective. L’espfit n'a pas été 
plus heureux que les yeux avec ou sans microscope; et bien que ce- 
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la devise est Amica manu. Purmettez que je vous en fasse hommage, 
uisqu'il vous appartient à loute sorte de titres. Je ne les dois qu'à vos 
eçons, et la seule gloire à laquelle je uissé prétendre, é’est d’avoir su 
les estimer assez pour oser tenter de les mettré én œuvre dahs cet ou- 
vrage. Je n'oserois me flatter que les principes sur lesquels j'ai fondé 
la olution de la question ayent pu répandre quelquë nouveau jour 
sur l'excellence de votre pratique; mais il me restéra toujours un 
avantage, encore plus touchant pour foi que lé succes même, c est 
d'avoir publié une partie de vos maximes sur le traitement des tumeurs, 
maximes qui, toutes intéressantes qu’elles sont pour la conservalion des 
hommes, n’avoient cependant été jusqu’icy confiées qu'à la tradition, 
et n’étoient presque point sorties du sein de votre compagnie. Que 
peut-il donc manquer à ma satisfaction ? Mes faibles efforts m'ont valu, 
et le bonheur de vous plaire, ét le plaisir flatteur d'être de quelque 
utilité à mes concitoyens. Je n’aÿ plus rien à souhaiter, si je vous vois 
persuadés des sentiments de la haute estime et du parfait dévouement 
avec lesquels j'ai l'honneur d’être, Messieurs, votre très-humble et très- 


obéissant serviteur. SU 
« À Paris, ce 9° juin 1733. » 


L'auteur était un bon esprit et un bòn écrivain. Nous n'avons pas à 
revenir sur son mémoire, bien connu de tous les chirurgiens et das tè- 
quel, passant en revue toutes les tumeurs qui réclament l'emploi du for 
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lui-ci ait EU la prétention de lui assigner des caractères pathogno- 
moniques, on est resté jusqu'ici dans l'ignorance la plus complète 
sur les formes, la composition élémentaire ou rudimentaire du tu- 
bercule. A l'égard des révélations du microscope, il nous est impos- 
sible d'accepter, comme des déterminations sérieuses, l'indication de 
quelques cellules ou globules caractéristiques. Cela ne nous suffit pas. 
Jusqu'à ce que le microscope parvienne à distinguer et séparer nette- 
ment sur le porte-objet, d’après sa composition élémentaire, le tuber- 
cule de ce qui n’est pas lui, nous lui refuserons la prétention de don- 
ner, par quelques indications de cellules plus ou moins spéciales, la 
véritable caractéristique de ce produit. On n’est donc guère plus avançé 
aujourd'hui qu’aux temps de Bayle et de Laennec sur la composition 
élémentaire du tubercule. La dissidence qui a régné au début entre 
ces deux premiers historiens de la tuberculose, està peu près la même 
entre leurs continuateurs. Pour les uns, les deux principales formes 
qui se rencontrent dans la tuberculose pulmonaire, les granulations 
grises et les masses jaunes caséeuses sont des produits d'origine et 
d'ordres différents ; pour les autres, ce sont les mêmes produits F 
différents degrés d'évolution : les explications seules ont varié; € 
n’est pas le moment de nous y arrêter. Ajoutons seulement que l'in- 
certitude estencore tellement grande que, parmi les observateurs les 
plus récents et les plus accrédités, il en est qui ont changé plusieurs 
fois d'opinion ; je me bornerai à citer M. Lebert, cet historien si exact 
et en quelque façon photographique de la tuberculose (1). 

La conclusion à laquelle je veuille arriver en montrant le désac- 


(1) Voici le dernier mot de ce savant micrographe : « Quant au tu- 
bercule chez l’homme, je continue à soutenir qu'il ne saurait plus être 
envisagé aujourd'hui comme un produit néoplasique, à vie propre, 
tel que les tumeurs cancéreuses fibro-plastiques, fibreuses, épithéliales, 
les enchondromes et les lipomes. Rien n’est plus transitoire et moins 
doué d’une vie prolongée que la granulation tuberculeuse et les tuber- 
cules en général. La vascularité cesse à leur pourtour et les cellules 
entassées étroitement, scellées ensemble, sont si peu aptes à la multi- 
picliot cellulaire, que leur propre développement vers le milieu et 
e centre reste incomplet et que leur tendance à la désagrégation, à la 
fonte granuleuse, à la transformation graisseuse n’est mise en doute par 
personne. D'un autre côté, ce sont là des caractères que l’on rencontre 
d'une manière exactement identique dans les produits de l’inflamma- 
tion avec suppuration, soit qu’on l'étudie dans le tissu conjonctif, soit 
dans l'épithélial ou glandulaire. 

« Et qu'est-ce que cette fameuse granulation? C’est encore un état 
transitoire et intermédiaire entre quelques cellules qui se multiplient, 
un amas presque microscopique de ces mêmes cellules d’un côté, et dè 
l'autre un amas cellulaire beaucoup plus considérable qu’une granu- 
lation, soit massif, soit étendu en surface le long d’une gatne bron- 
chique, d'un vaisseau sanguin, d’un tractus, de tissu connectif inter- 
stitiel. Aussi la discussion si le tubercule commence toujours par une 
granulation ou non me paraît-elle perdre par cela même de son impor- 
tance. Evidemment un très-pelit foyer alvéolaire, ou péri-bronchique, ou 

éri-artériel, lamas cellulaire, offre à un moment donné de son déve- 
Oppement la forme et les dimensions d'une granulation ; je ne puis donc 
pas admettre avec quelques auteurs celte séparation nette et tranchée 
entre la phthisie dite caséeuse, épithéliale, scrofuleuie et la phthisie 
tuberculeuse. » 
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cord profond qui existe sur la composition élémentaire du tubercule, 
n’est pas d’accuser la pauvreté de la science sur ce point; je veux au 
contraire, en signalant ce premier fait, en tirer deux conséquences 
également utiles pour la discussion qui va suivre, à savoir : l’une, 
qu'on ve saurait assigner au tubercule aucune forme, aucune com- 
position caractéristique qui puisse lui douner la moindre apparence 
d'un produit spécifique. Or tout ce qui est spécifique a une forme 
déterminée : c’est en quelque façon un reflet de la cause qui a dé- 
terminé et fixé le rapport de ses éléments; rien de semblable dans 
le tubercule : c'est un agrégat sans caractère déterminé : ni les gra- 
pulations grises ni le tubercule caséeux ne sauraient avoir cette 
prétention. La seconde conséquence, c’est que, de la multiplicité des 
formes, de la variabilité des éléments, et de l'opposition des déter- 
minations, on peut au moius conclure à un défaut d'homogénéité, à 
une composition multiple et variable des éléments matériels du tu- 
bercule. Est-il nécessaire d’ajouter qu’en présence et avec le con- 
cours d’un tel réactif, les expériences ne sauraient avoir le caractère 
de la précision et conduire à autre chose qu’à des conclusions arbi- 
traires. 

Je passe aux expériences qui ont fait l'objet de cette discussion, et 
je vais les envisager d’abord en elles-mêmes au point de vue pure- 
ment matériel, et abstraction de toute considération théorique. 

Je mwai pas besoin de rappeler à l’Académie les expériences de 
M. Villemin : elles ont été fidèlement et clairement exposées par 
notre savant rapporteur; il les a vérifiées dans leurs moindres dé- 
tails, et de cette vérification il résulte : 

1° Que tous les états, toutes les formes, tous les degrés du tuber- 
cule ont pu être inoculés et produire la tuberculose pulmonaire sous 
ses différentes formes et à ses différents degrés; il a successivement 
inoculé la granulation grise, le tubercule mou, dur, les masses ca- 
séeuses, la matière jaune, la substance ferme de la phthisie calcaire 
de la vache, le contenu des cavernes, tout, à l'exception de la ma- 
tière tout à fait crétacée, dépouillée de toute espèce d'élément or- 
ganique solide ou liquide. J'ajouterai que parmi les expériences de 
M. Villemin qu’a citées M. le rapporteur, il s’en trouve une où l'au- 
teur a inséré derrière l'oreille d’un lapin « deux petits fragments de 
« tubercule et un peu de liquide d'une caverne pulmonaire prove- 
« nant d'un phthisique mort depuis trente-trois heures. » Il n'échap: 
pera à persoune que du liquide de caverne exposé à l’air depuis trente- 
trois heures, c’est-à-dire du pus mêlé à la substance tuberculeuse et 
nécessairement altéré par son exposition à l'air, ne peut être con- 
sidéré comme du tubercule véritable, mais comme un nouvel élément 
ajouté à tous ceux auxquels on a reconnu la propriété de produire 
du tubercule. 

Ce résultat uniforme, et en quelque façon identique avec des élé- 
ments si complexes et si différents, devait faire soupconner qu'on 
trouverait probablement. en dehors du tubercule des matières tout à 
fait étrangères à sa constitution, capables de provoquer la tubercu- 
lose pulmonaire. Cette idée, qui avait déjà surgi dans quelques es- 
prits, même avant les expériences de M. Villemin, n’a fait que prendre 
plus de consistance après la première publication de ces expériences. 
Partout, en Angleterre, en Allemagne, en France, on a essayé de pro- 
voquer la tuberculose artificielle avec les substances les plus diverses. 
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ou du feu, il s'attache à démontrer que l'instrument tranchant vaut 
mieux, en général, que les caustiques dont les anciens faisaient vérita- 
blement abus (abus qui se prolongea grâce à la routine et à l'ignorance 
de l'anatomie:, et que le cautère actuel est de beaucoup préférable au 
cautère potentiel, soit pour l'ouverture, soit pour l’extirpation des tu- 
meurs. Le mémoire est excellent et il fait autorité. Mais quoil l'auteur 
qui avait si bien répondu à la question posée par l’Académie n’était 
point chirurgien de profession. Les maîtres en chirurgie s'émurent de 
cette préférence accordée à un futur médecin. L’un d'eux se fit l'organe 
des mécontents et exposa ainsi ses scrupules, pour ne pas dire ses 
griefs, à de la Peyronie lui-même, dans une lettre que nous transcri- 
vons d’après l'original : 


« De Paris, ce 4 juin 1733. Monsieur, naiant pas eu lhonneur de vous 
trouver au louvre le quatre de ce mois je me crois obligé de vous aver- 
tir, de letonement ou se trouvent ceux qui apprennent que le prix est 
escheu a un monsieur, que lon dit estre ou avoir eté precepteur des 
enfans de monsieur de moras. il y a plusieurs mois quetant a diner chez 
monsieur petit, on agita la question de sçavoir si les chirurgiens etoient 
les seuls qui pussent concourir au prix, je proposay plusieurs raisons 
qui tendoient a faire connoistre les inconvenients quil y auroit, si la 
medaille toiboit entre les mains dun quelqun qui ne fut point de la 
proffession. Monsieur petit massura que toutes sortes de personnes 
pouvoient egalement y pretendre (voyant que cetoit son sentiment je 


blique comme 


ninsistay pas davantage et ne men serois point inquieté, si mercredy 
qui etoit le lendemain de la rentrée de lacademie, je navois entendu 
murmurer contre celuy que lon disoit avoir gagné le prix (je fis re- 
flexion pourlors quil ni avoit qua regarder le statut et les programes 
que lon avoit distribué, mimaginant que cela seul suffiroit pour eclaircir 
la chose, il est vray que je ny avois pas encore fait attention, larticle 
sept du statut porte que pour hâter le progrès de la chirurgie et exiter 
lemulation pormy les chirurgiens de leurope lacademie leurs propose 
un prix, et quand ils ont bien travaillé tant par la theorie que sur les 
faits de pratique ou ils ont asisté, et quils raportent ceux quils ont pra- 
tiqué eux-mêmes — on prétend que ce prix appartient à un homme qui 
n’a jamais été chirurgien et qui na dautres connoissance des faits de 
pratique quil raporte que celles qu’il peut avoir reçues de quelques 
personnes de la proffession peu amis de la justice à luy affidée, ce par- 
ticulier na donc servy tout au plus qua aranger et polir le discours qui 
paroit sou son nom, ce qui nemerite pas un prix àl ’exclusion de ceux a 
qui il est ueritablement deu, larticle huit porte aussi bien que les pro- 
grammes que tout les chirurgiens de leurope seront admis a concourir 
pour le prix, pourquoy setre serui de termes si expressif et qui levent 
jusquau moindre doutte si toutes sortes de personnes peuuent egale- 
ment concourir au prix, les chirurgiens qui ont donné les meillieurs 
memoires ne sont ils pas endroit de se plaindre et supposé quils gar- 
dent le silence pou des raisons particulières poor on empecher le pu- 

il le fait des apresent de prendre leurs deffences et de 
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M. Clark, en Angleterre, avait produit des granulations grises par 
Pinoculation du pus ordinaire; plus récemment, MM. Sanderson et 
Vilson Fox, du Collége des chirurgiens, ont obtenu des résultats ana- 
logues : le premier, avec les matières organiques les plus diverses, 
le second, en pratiquant un simple séton suppurant au cou d’un la- 
pin. En Allemagne, M. Lebert a produit les mêmes résultats avec du 
pus, différentes matières organiques, et même avec du charbon; en 
France, M. Empis, avec du pus puerpéral, du pus des plaques de 
Peyer ulcérées, avec celui des pneumonies franchement inflamma- 
toires; et jusqu’à notre savant collègue M. Béhier, qui a obtenu le 
même résultat en injectant de la graisse dans les veines. J'avais eu 
le dessein, avant de prendre la parole, de contrôler moi-même par 
l'expérimentation ces différents résultats. Des circonstances indé- 
pendantes de ma volonté m'en ont empêché. Mais je les admets par 
induction de ce qui a été si positivement établi par les expériences de 
notre savant rapporteur, et aussi en raison de la confiance que j'ai 
daus les hommes qui les ont annoncés. Pour moi donc, cette produc- 
tion artificielle de la tuberculose effectuée par M. Villemin, par 
M. Colin et par différents auteurs que je viens de citer, ne fait que 
me confirmer dans l'opinion que j'ai d'abord émise à l'endroit du 
défaut de spécificité et d’homogénéité du tubercule, opinion qui 
va ressortir de plus en plus, à mesure que nous avancerons 
ce la discussion des faits et expériences de tuberculose artifi- 
cielle. 

En voyant en effet, d’une part les éléments si divers, les formes si 
diverses du tubercule, et de l’autre des matières si différentes et 
considérées comme si étrangères à sa composition, donner lieu par 
leur inoculation au même résultat, à la tuberculose pulmonaire, 
j'en suis venu à me demander si la préteudue inoculation de cette 
maladie, si cette prétendue éruption tuberculeuse dans le poumon 
n'étaient pas le résultat d'une véritable méprise; méprise très-facile 
à mettre en évidence par les plus simples notions de la mécanique 
physiologique, sans qu'il soit besoin d'y voir un travail mystérieux, 
entouré de nuages et dû à des causes occultes. 

La matière déposée sous la peau, quelle qu'elle soit, si elle est 
absorbée et charriée par les vaisseaux lympathiques ou veineux, va 
droit au cœur et de là au poumon. Arrivée au poumon, elle le tra- 
verse ou s'y dépose. A cet égard, il faut considérer le poumon 
comme une sorte de crible qui retient ce qui ne peut y passer, c'est- 
à-dire ce qui ne peut se mêler au sang ets’y diluer. Dans ce cas 
très-ordinaire, c'est un pur transport et un dépôt. Une expérience 
fort simple donuera une idée de ce mécanisme. Une certaine quantité 
de charbon porphyrisé fut injectée, à ma demande, par l’obligeance 
de M. Colin dans la jugulaire d'uu lapin. Au bout de trois semaines 
environ, le poumon, examiné à la loupe et au microscope, laissait voir 
tout son tissu parsemé et envahi par la poudre charbonneuse; tout 
ou à peu près tout y était resté et disséminé dans toute l'étendue de 
l'organe. Cette expérience montre incontestablement que le char- 
bon a été transporté par les veines au cœur, et du cœur au poumon, 
et qu'il a été retenu dans le tissu de ce dernier ainsi que je l’ai dit, 
comme par un crible qui ne l'a point laissé passer. 

On me fait remarquer que le charbon a été injecté dans la veine 
jugulaire, et non déposé sous la peau. Cela ne faitrien au but que je 
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me propose : on n'a fait que raccourcir le parcours de la substance 
injectée pour assurer son plus facile transport au poumon et sa plus 
complète dissémination dans le tissu de cet organe. Le but que j'avais 
était de montrer que toutes les substances insérées sous la peau et 
absorbées par les lymphatiques et les veines, ne peuvent qu'arriver, 
comme le charbon, au cœur, et de là au‘poumon dans lequel elles sont 
déposées et retenues en plusou moins grande quantité pour y séjourner 
et devenir les germes du travail de tuberculisation qu’il nou: reste 

à étudier. Ce mécanisme si simple et si incontestable, si conforme 
aux plus vulgaires notions de la physiologie, ne fait-il pas justice, 
comme je lai dit, de toutes les causes occultes que l'on est disposé 
à invoquer pour rendre compte du même phénomène considéré dans 
sa grande généralité, du phénomène d'élimination par les poumons, 
de substances hétérogènes introduites dans le sang. Etait-il néces- 
saire d'invoquer, comme l’a fait notre savant collègue et ami M. Bou- 
ley, cette prétendue loi de l'expulsion excentrique, du milieu inté- 
rieur vers le milieu extérieur, cet effort d'élimination de l'orga- 
nisme par la voie cutanée et pulmonaire? Quoi qu en dise notre savant 
collèvue, cette manière de considérer les phénomènes dont il s'agit 
est toujours quelque peu entachée de cette doctrine des causes finales 
qui est à nos yeux un des plus grands obstacles au progrès de la phy- 
siologie (1). Quoi qu’il en soit, nous disons et nous maiutenons que le 
fait général de l’inoculation des matières destinées à provoquer la 
préteudue éruption tuberculeuse dans le poumon, n’est que l'appli- 
cation et la reproduction, modifiée, diversifiée, comme nous le ver- 
rons tout à l'heure, du fait du transport, de la dissémination, et du 
dépôt de la poudre de charbon dans le parenchyme pulmonaire, en 
vertu du mécanisme le plus simple, et par les voies ordinaires de la 
circulation. Les expériences de M. Villemin, les expériences de notre 
savant rapporteur, celles pratiquées en dehors de l’Académie par:les 
expérimentateurs de tous les pays, à l’aide desquelles on a produit 
la tuberculose artificielle, n’ont pas d’autre signification. 

Mais le fait terminal de la tuberculose, je me hâte de le reconnaître, 
ne se présente pas, ne s’accomplit pas dans cet état de simplicité 
d'un simple transport, ou d’un simple dépôt. Il se complique, dans 
son évolution, de deux éléments qu’il importe de constater d'abord 
et de spécifier ensuite dans leur mécanisme. 


(1) M. Bouley a mis en doute le sens et le texte que nous avons attri- 
bués à sa pensée. Voici deux passages Lextuels de son dernier discours : 
« Tous les phénomènes (résultant d'introduction dans le sang de pus, de 
u matières altérées et même de poudres inertes) ont entre eux un rap- 
« port commun : ils se caractérisent tous par un mouvement excen- 
« trique du milieu, que M. Bernard a appelé le milieu intérieur vers le 
« milieu extérieur, c'est-à-dire l’athmosphère..….. » Et plus loin : « Le 
« rapprochement que j'établis ici entre les pustules cutanées et les 
« abces pulmonaires, n'est pas une conception simple de l'esprit; je 
a trouve la vérification de sa justesse dans ce fait expérimental, que 
« l’abcès dit métastatique des maladies virulentes fournit tout aussi 
« bien que la pustule tégumentaire la matière inoculable : l’un et l'autre 
« renferment le virus; donc, ils ont la méme signification ; ils sont 
« l'expression, l’un et l'autre, d'un effort éliminateur réussi dans les 
« cas de pustulation, empêché dans le cas d’abcédation, » 


(Bulletin, t. XXXIII, p. 268.) 


repondre pour eux je nentre pas dans un plus long detail de peur de 
uous ennuyer et je suis aveç un profond respect 


Monsieur, 
Le plus humble et le plus 
obéissant de uos seruiteurs, Botentuit langlois. » 


A ces remontrances peu courtoises, à cette accusation offensante, de 
la Peyronie répondit en ces termes : 

a Nous n'auons eu d'autres ueües, monsieur, dans notre etablisse- 
ment que les progres de la chirurgie pour le bien public. Je continue- 
ray à agir de tout mon pouuoir pour le soutenir et pour le perfection- 
ner; dans Ces dispositions uous sentes que uotre lettre m'a fait beau- 
coup de plaisir, uous y trouuant animé du meme esprit et me 
representant des choses qui ponuoneni y donner atteinte. — Je ne crois 
pas qu'il y ayt autant de mal que uous le pensez a auoir donné le prix 
au mı moire qui a pour deuise Amica manu, qui s’est trouué apparte- 
uir à M. Medalon. Si le public, comme uous l’ecriuez, crie contre ce 
choix c’est sans raison qu’il crie et, il faut esperer qu’etant mieux in- 
Struit il nous applaudira. Le comité luy a donné son suffrage et je suis 
puce que lorsqu'il sera imprime auec ses deux acolytes le public ne 

uy refusera pas le sien. Il renferme un principe nouueau sur le traite- 
ment des tumeurs (qui étoit l’obiet de notre programme) qui éclaire 
infiniment cette partie de la chirurgie. Ce principe est d'autant plus 
Certain qu'il est fondé sur la pratique de tous les plus habiles chirur- 


giens de Paris; c’est sur ce principe que agissent depuis longtemps, 
sans que personne aye pris la peine de le publier. L'infidelité de la 
seule tradition à laquelle il étoit confié l’exposoit à des alterations qu’il 
n’a plus lieu de craindre etant deuenu une uraye regle de chirurgie; il 
y a apparence que les personnes justes et non preuenues en porteront 
ce iugement. Je uois, Monsieur, que c'est la ce qu'on doit penser du 
fonds du mémoire, et il y a apparence que c'est Ce que uous en pensez 
uous meme, puisque uous n’en dittes rien dans uottre lettre. Il est pre- 
sentement iuste de repondre à uos objections sur la forme. | 

« Si M. Medalon est chirurgien, il a eu droit de pretendre au prix que 
les suffrages luy ont deferé.. La piece que M. Medalon uient de donner 
est une preuue suffisante qu’il est chirurgien. Il est uray qu il est ad- 
uocat, mais cette profession (que ie crois qu’il ne pratique pas) est-elle 
incompatible auec l'etude de la chirurgie? M. Medalon nous montre 
qu'on peut les concilier. Luy refusera-t'on le titre de bon eleue, de bon 
etudiant en chirurgie? — On donne a un simple paysan, qui n'a d autro 
talent que celuy de mal faire une saignée et donne au hazard quelques 
remedes le nom de chirurgien. Nous ne refuson pas nous meme de lo 
donner à cette foulle de ieunesse qui se destine a la chirurgie en en- 
trant dans les hopitaux, allant aux cours publics ou ches les maitres de 
l’art pour les uoir trauailler; et nous ne uoudrons pas le donner a un 
homme, qui par goust, se uoüe (pour ainsy dire) à la gloire et au pro- 
gres de la chirurgie, qui nous en a donné en diuerses occasions des 
marques si eclatantes, qui nous a fourny des armes uictorieuses contre 
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Les expériences de M. Villemiu,et surtout celles de M. Golin, ont 
démontré que la somme de matière tyberculeuse inoçulée, comparée 
à la somme de tubercules engendrés, est de beauroup inférieure à 
celle-ci : d’où résulte un accroissement de produit notable et jinconr 
tostable. Ces expériences ont en outre démontré qu'on ne retrouve 
pas dans les poumons Ja matière tuberceuleuse telle qu'on la dépose 
sousi» peau, mais modifiée, diversitiée, présentant toutes les formes 
de la tuberculose spontanée, Gette masse s'est donc accrue en quan- 
tité et en qualité. i 

L'Académie le voit, je a’omets rien de la complexité du phéno- 
mène et ne diminue riep de le difficulté du prohlème à résoudre, J'ai 
donc à mettre d'accord, avec la doctrine du transport et du dépôt 
ces deux faits considérables de la multiplication et de la transforma- 
tion de la matière tuberculeuse inoculéte. 

Le problème que nous avons à examiner, quoiqu'il n'ait jamais été 
posé aussi nettement, parce qu'il ne pouvait pas l'être avant les ex pé- 
riences de MM. Villemin et Colin, a été néanmoius abordé surtout per 
les observateurs de nos jours. Trois doctrines principulement ont 
cherché à le résoudre : 

La première, qu’on peut faire commencer à Laennec, que l'on pent 
appeler la doctrinedes transformations, ne s’esto-cupéeexplicitement 
que de l'évolution et des métamorphoses du tubercule. Prenant son 
point de départ, comms on sait, à la granulation grise, dontelleasuivi 
lesdéveloppements jusqu’à lu caverne tuberculeuse, cette doctrine p's 
fait qu'énoncer empiriquement, et sans 8e rattacher à aucun travail 
de physiologie pathologique, la série des transformations du tuber- 
cule : granulation grise, tubercule jaune. cru, tubercule ramolli, tu- 
bercule caséeux, caverne : telle est la formule de l'évolution tuber- 
culeuse, complétemeut élucidée et établie par MM. Andral et Louis. 
Cette évolution, admise par le plus grand nombre et confirmée par 
les dernières expériences de MM. Lebert et Collin, n'avait pan à tenir 
compte explicitement du phénomène de la multiplication des germes, 
puisqu'elle ne s'occupait que de l'évolution et de la transformation 
am germe initial : ses déterminations étaient exactes, mais incom 
plètes. 

La seconde doctrine qui a son point de départ à Broussais, et qu’on 
peut appeler, malgré l'abus qui a été fait de cette désignation, la 
doctrine physiologique, a considéré l'irritation et l’iuflammation 
comme le principe générateur de la matière tuberculeuse. Je me hâte 
d'ajouter que cette doctrine ne continue pas à etre prufessée, au mujse 
par le plus grand nombre, avec le caractère d'absolu et d'exclusivité 
que lui avait attribué son fondateur. Au contraire, la plupart de ses 
continuateurs ont fait deux parts dans le travail de production, d'évo- 
lutiou et de transformation de la tuberculose: la plupart avec MM. Le, 
bert, Hérard et Cornil, ont admis, sous des dénominations diverses 
et avec des idées d'origine plus ou moins différente, un éléinent pri- 
mitif distinct, représenté par la granulation grise et complétement 
séparé des masses jaunes et du tubercule caséeux ; ceux-ci seulement 
considérés comme des produits de l’inflanmation, mais d'une inflam- 
mation un peu spéciale, 

C'est à cette doctrine que se rattache la pneumonie dite caséeuse, 
en honneur de l'autre côté du Rhin et non dépourvue d'adhéreuts 
parmi nous. Il y a donc à compter avec la doctrine de l'iuflammatiou, 


nos ennemis? Ne deuons nous pas trauailler a le faire tout a fait chirur- . 


gien, plutot que de luy refuser çe nom, que le public donne ai legere- 


ment a tout le monde. 

« Si malgré tout ee que uous uenez de lire uous ne pouneg pas uous 
persuader que le publie doiue regarder M. Medalon comme chirurgien, 
sera ce une raison pour luy refuser le prix, Est ce a l'homme, est ce a 
l'ouurage qu'en le défére? Ñi pesta l'hauteur on ueuroit le cannoitre 
auant que de le iuger, nos reglemens n’auroient point pris tant de pre- 
cautions pour nous le cacher, on n’examine que l'ouurage, ç est luy 
qu'on adopte et l'hauteur ne se fait enfin connaitre que pour recuillip 
le prix et les eloges qui merite; an proclame le prix auant que de 
counoitre l'hauteur. Comment retraoter un jugement aussy authentique 
fut-il porté en faueur de nos plus cruels ennemis sans se deshonorer 
Nous auons tout au contraire pon hauteur du mamaire qui A remporté 
le prix un amy declaré de la chirurgie, un homme qui s'en dit l'éleue, 
qui aucie n'auoir fondé ce memoire que sur la pratique des chirur 
giens de Paris, qu'ila suiuis en diuerses occasions; q'est pour ainsy dire 
l’ouurage de St. Cosma qui au terme de nos reglements ne poyuait etre 
donné par aucun de ses maitres. Est ce la premiere fois que la pratique 
de ces grands maitres a ótó donnés au public par des hommes qui 
n'auoivnt que peu et meme point du tou: d'experience dans la pratique; 
ils la tenoient des chirurgiens sans en auoir fait aucun exercice. Bi le 
memoire augit appartenu a un medecin, luy suroit on refusé le prix, 
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soit eomme origine primitiveet absolue de la tuberculose, soit co mm 
participation partielle à ce travail, La doctrine gbsolue de Braussais 
n’a plus guère de représentants déclarés; elle s’est bien infiltrée un 
peu partout, mais deguisée sous toutes sortes d'accoutrements anciens 
et modernes qui lui ont enlevé toute son originalité, Nous ne nous y 
arréterons que pour celle de ses applications qui persiste avec une 
certaine autorité : nous voulons parler de la pneumonie dite caséeuse, 
comme origine des masses tuberculeuses qui portent le même nom. 

Prenant pour parfaitement suffisante la réfutation anatomique et 
clinique que vous a présentés avec tant d'autorité notre savant col- 
lègue M. Barth, je me boruerai à faire appel à la tuberculase osseuse 
pour compléter cette réfutation, et mettrehors de cause l'intervention 
de l'inflammation initiale dans le mécanisme de la tuberculose en 
général, et son intervention particulière sous la dénomination de 
paeumonie caséeyse. 

Et d'abord il n'est pas rare, ainsi que vous l’a dit M. Béhier, de 
rencontrer dans eertaines autopsies « des tubercules logés dans l'in. 
« térieur des orgaues et restés si bien muets, qu'on ne soupçon- 
a nait nullement leur existence pendant la vie des sujets. » Nous 
avons maintes fois fait cette rencontre lorsque nous faisions l'autope 
sie de sujets morts de tuberculose caractérisée. En dehors du siége 
principal de la maaladie, il y avait souvent des tubercules dans le 
fuie, dans les reins, au centre de l’oxtrémité de plusieurs os, de 
l'humérus, du tibia et méme de la tête du fémur. Mais ces faits parti. 
culiers acquièrent une signification bien plus générale lorsqu'on 
examine la plupart des os qui ont été envahis et partiellement détruits 
par la tuberculose. On remarque que les parties restantes, celles 
qui se trouvaient an rapport direct avec les tubercules sont sim- 
plement ruginées, comme usées, sans altération de tissu et presque 
sans changement de consistance et de couleur. Elles ont été détruites 
comme par une action mécanique. On peut en voir de trés-remare 
quables exemples sur les dessins que je mets sous les yeux de l'Aca- 
démie. Parmi ces dessins, il en est un qui offre un bel exemple 
de tubercule caséeux logé dans l'intérieur d'une vertèbre sans 
communication extérieure, La dégénérescence caséeuse du tuber- 
cule a eu lieu sans altération aurune du tissu périphérique; il y a eu 
usure régulière, comme si l'on eût emporté la partie d'os détruite 
avec un emporte-pièce. Ge fait à lui seul repousse toute idée d'ins 
flammation caséeuse, Transporté au poumon, il ne change pas de 
caractère en changeant dc siége et de tissu. Le tubercule caséeux 
n’est donc pas le résultat nécessaire de la pueumonie caséeuse. Je 
dis nécessaire, car pour rester d'arcord avec les faits, nous aurons 
à considérer tout à l'heure l'intervention possible, relative de l'in- 
flammation dans la série des accidents consécutifs de la tuberculose 
pulmonaire, éclairée par ceux de la tuberculose osseuse. Mais n'an» 
ticipous pas. | 

Les personnes qui sont habituellement consultées pour les mala- 
dies tuberculeuses des os, savent combien il est fréquent de voir des 
sujets en apparence très-bien portants et qu'on présente avec des 
indices certains d’une destruction partielle dea corps vertébraux. 
Des enfants, joufflus, roses, gras, mangeant bien, dormant bien, ont 
une vertèbre saiilante. Les parents, avertis seulement par un peu d'ir» 
régularité dans la tenue ou de difficulté dans la marche, attribuent 


L'art. 7 de nos reglemens porte que « pour exciter l’emulation parmy 
les chirurgiens de | Europe, ato., Academie proposera un prix qui sera 
accordé a celuy qui aura fait le meillieur memoire. Il ne dit pas au 
chirurgien. il dit a celuy, pour engager les medecins et autres per- 
sonnes habilles a trauailler et a nous faire part de leurs lumieres. A 
l'art, 8 des memes reglemens, il est dit que « tous les chirurgiens de 
l'Europe seront adinis a y concourir excepté les académiciens ordi- 
paires » © pst a dire les maitres chirurgiens de Paris. Mais les medecins 
et autres personnes sont elles exclues par ot article? Quand mema 
celie exclusion, qui n'y est point, 8 y trouueroit formellement, ce se- 
rait une faute a y RO: il ne faut pas se (later que l'expérience ne 
puisse nous munirer des inconueniens dans nos raglemans, susquels 
nuus remedierons auec grand plaisir toutes les fois que l'occasion s'en 
presentera, En voicy par exemple un tres grand actuellement, c'ast 
que toux les maitres de Paris ne soient pas perauadés qu'ils sont de 
l'acçademie; en publiant notre premier uolume ou bien apres l’auair 
publié, il y aura des mesures a prendre pour y ramadier; notre intane 
Lion ayant Louigurs estô que lÕule la communaute des chirurgiens come 
posat l'accademie, mais il n est pas por a que le meme corps sous 
Ces uifferentes formes, soit reglé par la meme discipline. 
« Je souhaite que uous soyes sali-fait de ma reponse, Si uous y troue 
ues encore des difficultes ugus me faires plaisir de m'en informer, uous 
pouues aussy faire part de ma lettre si uous le iuges a propos a ceus 


cela eut été impossible; un medecin n’est pas cepandent un chirurgien, | qui oroyent que le publio est en droit de orier. le suis pret a profiter 
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la disposition anormale de l'épine à une chute, à une attitude vicieuse. | d’avoir réglé le compte de l'inflammation dans l'évolution de la tuber- 


L'enfantest tuberculisé ; déja une ou deux vertèbres sonten partie dé- 
truites. Aucun symptôme, aucun trouble dans la santé n’a trahi cette 
destruction. Ghez d’autres sujets, une douleur erratique, après avoir 
parcouru et occupé plusieurs points du tronc et de la colonne, va 
se fixer vers l'articulation de la hanche. C’est le point de départ 
d'une coxalgie tuberculeuse. Cette pérégrination de l'élément 
tubsrculeux est bien le signal de son transport et de son dépôt défi- 
nitif dans l'organe où il accomplit son évolution. Un dernier ordre 
de faits complète les précédents. Dans les affections tuberculeuses 
vertébrales compliquées d’abcès par congestion, il est presque de 
règle de voir dès l'ouverture directe de ces abcès des résorptiuns, des 
transports et des dépôts de ce pus sur divers points de l'économie, 
principalement daus les poumons et les intestins. Ç'est la résorptiou 
de la partie altérée du pus, mélangée de débris de tubercules, qui va 
semer au loin les germes de la maladie; résorption annoncée par de 
l'oppression, des vomissements, de la toux, de Ja diarrhée et la fièvre; 
et tout cela sans iuflammation préalable. : 

J'ai fait tout à l'heure quelques réserves au profit de l’inflamma- 
tion comme susceptible d'intervenir dans le travail de la tubercu- 
lose et de le compliquer. Je fais deux parts de ce travail, deux parts 
suggérées par l'observation de ce qui se passe dans le cours de l’évo- 
lution de la tuberculose osseuse, 

Il n'est pas rare, chez les jeunes sujets lymphatiques ou scrofu- 
leux, de voir succéder une éruption de tubercules à une chute, à une 
violence qui a d’abord provoqué le cortége des symptômes inflam- 
matoires dans la partie lésée. À ces premiers symptômes apparents 
succède le gonflement inerte de la partie lésée, signal de l’évolution 
tuberculeuse. D'où vieut, dans ces cas, la semence tuberculeuse? Elle 
s’est développée directement sur place; sans aucun doute; mais elle 
est née, non directement de l’inflanmation, mais des éléments arré- 
tés ou laissés à sa suite par l’inflammation. Le germe circulait avec 
le sang, ou bien c’est un caillot, quelques globules frappés de mort 
par le travail inflammatoire, et qui sont devenus, comme nous le di- 
rons plus loin, le point de départ, l'agent provocateur du tubercule. 
Voilà donc un cas où l’inflammation a présidé orcasionnellement au 
début de la tuberculose. Appliquée au poumon, cette explication 
est-elle moins plausible, et ne rend-elle pas compte des faits articu- 
lés naguère, dans le même but, par notre savant collègue M. Hérard? 

: Mais le second ordre d'intervention du travail inflammatoire dans 
l'évolution de la tuberculose est bien plus manifeste et bien plus fa- 
cile encore à expliquer. La tuberculose osseuse présente généralement 
dans son cours quatre périodes : la période de dépôt, la période de 
réaction éliminatrice, la période de suppuration et la période d'expo- 
stion. Ces distinctions, dont nous tirerons tout à l'heure un grand 
enseignement pour la tuberculose pulmonaire, montrent taut d’abord 
l'époque où le travail inflammatoire intervient, le caractère de sa 
participation etle genre de résultat qu'il produit. N'est-il pas logique 
d'admettre que ce qui se passe sous nos yeux dans les os, coxalgies, 
tumeurs blanches, etc., sa passe de la même manière dans la tu- 
berculose pulmonaire? Les tubercules pulmonaires, après leur pé- 
riode de dépôt ou de formation, ont leur période de réaction inflam- 
matoire. Je ne veux pas aller plus loin pour le moment. Il me suffit 


des auis de tout le monde sur l'academie qu’il est essentiel de sou- 
tenir de toutes nos forces pour l’auantage du public et la perfection de 
Ja chirurgie. le reçois uotre lettre en arriuant a Compiegne, mon pre- 
mier soin est d'y repondre et de uous assurer que ie suis tres parfaite- 
ment monsieur uotre tres humble et tres obeissant seruiteur, 


La Peyronie. 
À Compiegne le 19 iuin 1733, » 


Cette réponse, pleine de dignité, de bon sens et de franchise, ne dé- 
ment pas le caractère bien connu de la Peyronie. La deuxième lettre 
de Botentuit est infiniment plus humble que la première. La voici : 

« Monsieur jay reçu entre midy et une heure la lettre que uous maué 
fait lhonnaur de mecrire en datte du seize de ce mois jay cru ne pou- 
uoir mieux faire, que de la porter aussitost alacademie. Monsieur Mo- 
rand en a fait la lecture. Cette lettre etoit dautant plus utile quelle 
amis en etat ceux qui composent lassemblée, de penser tout differem- 
ment du public. Je suistres sensible au plaisir que uous me faitte de 
uouloir bien me donner des eclaircissements sur les difficultées que 
jay pris la liberté de vous proposer. Je vous en remercie Monsieur en 
attendant que je puisse vous dire de bouche ce qui ma engagé a vous 
ecrire a Çe sujet qualque poronnes mont prié de leur confier vostre 
lettre jay fait reponse quelle ne sortiroit pas de mes mains et je pense 
quil ne seroit point a propos; de la laisser copier presentement, vous 


culose pour montrer jusqu'où cet élément modificateur du tubercule 
peut intervenir dans les stades avancées de la maladie. À ce point 
de vue, il est un des auxiliaires, un des agents du double travail de 
multiplication et de transformation de la matière tuberculeuse. 

Mais ce contingent accessoire de l’inflammation laisse une large 
place à l'initiative d’un travail plus général, plus profond et plus 
continu dans la production des éléments tuberculeux. C’est ce qu'a 
senti l'école allemande introduite dans cette discussion par un de nos 
collègues sous le nom de la doctrine de la prolifération. 

Présentéeen termes magnifiques parnotreéloquentcollégue M. Chauf- 
fard, elle a acquis un surcroit d'importance et d'autorité qu'elle n’e- 
vait pas avant cette manifestation éclatante; manifestation qui lui a 
donné, en quelque façon, droit de cité parmi nous. La doctrine de la 
prolifération, qui joue d'ailleurs un certain rôle dans tous les travaux 
de l'histologie contemporaine, mérite donc qu'on s’y arrête, non à 
cause de sou hien foudé, que je lui conteste, mais à cause de l'in- 
fluence qu'elle exerce et du patronage qui l’a introduite parmi nous. 

La doctrine de la prolifération a compris, mieux que toute autre, 
l'ordre de faits qu’elle avait à expliquer. La multiplication des semis 
tuberculeux sous l'influence de l’inoculation et cette multiplication 
dégagée du travail inflammatoire dont elle était restée tributaire, 
pour être ramenée au processus physiologique normal, constituait un 
problème dont les doctrines précédentes avaient à peine effleuré la 
surface. C'est ce qu'a entrepris la doctrine allemande dite théorie cel- 
lulaire, doctrine qui place daus le tissu connectif le travail primitif 
de toutes les générations physiologiques ou morbides, sans se pré- 
occuper de l'élément dynamique qui le précède et le domine, et des 
influences étiologiques qui le diversifient. Mais pour ne laisser, 
dans le cas présent, aucune obscurité ni insuffisance d'indication, 
nous allons reproduire le texte même de la proposition fondamentale 
sur laquelle M. Chauffard a fait reposer son édifice. | 
« Prenant pour guide et pour inspiration les travaux de M. Vir- 
chow, on peut, ce nous semble, appliquer aux inoculations de ma- 
tière tuberculeuge cette belle loi de la fécondation d’un tissu par 
les éléments provenant d’un autre tissu, fécondation qui explique 
commeut le tissu fécondé produit des éléments pareils à ceux du 
tissu fécondant et non pareils aux siens, Belle loi, je disais tout 
empreinte de vie et qui transporte dans le domaine de l’histologie 
pathotogique cc graud fait de la fécondation et de la génération qui 

« livre à lui seul toute la vie. La matière tuberculeuse insérée dans 
« les tissus vivants et offerte à l'absorption devient ainsi l'agent fé- 
« condant qui va solliciter le système lymphatique, vaisseaux et 
« ganglions, inciter surtout ce système dans sa partie gauglionpaire, 
« le féconder, le pousser à la prolifération d'éléments semblables, 
« lesquels irout se multipliant de ganglions en ganglions jusqu'à ce 
» « que la masse des humeurs, que le sang en soit imprégué et qu'une 
a fécondation secondaire se transmettse aux éléments du tissu con- 
« nectif, si abondant dans les viscères de la vie nutritive, si disposé 
« d’ailleurs à la prolifération, que M. Virchow a pu soutenir qu'il 
a était l’origine de toutes les tumeurs néoplasiques et proliférentes. 
« Quoide plus légitime que de faire rentrer l'iuoculation de la matière 
« tuberculeuse et ses résultats dans cette doctrine de l’hétérogénie? « 
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este trop eclairé pour nen pas sentir les raisons je feray cependant ce 
ue vous mordonnerez. 
à « Je suis Monsieur avec un tres profond respect le plus humble eț le 


lus obeissant de vos serviteurs. 
j « Borexnruit LANGLOIS, 


a De paris ce mardy seize juin 1733. » : 


La suscription porte : a monsieur Monsieur de la Peyronie premier 
chirurgien du Roy de present a Compiègne. a Compiègne. 

C'est évidemment la Peyronie qui sest omp en datant sa lettre 
du 19 juin, car nous trouvons dans le procès-ver al de la séance du 16 
du même mois, 1733 : a M. Morand lut une lettre de M. de la Peyronie 
à M. Botentuit par laquelle il répond aux difficultés sur le prix par rap- 
port à M. Medalon, » | | | 

Ajoutons, pour terminer ce curieux épisode académique, que le pre- 
mier lauréat de l’Académie de chirurgie fut élų associé correspondant 
regnicole de cette compagnie en 1742. Il était à cette date docteur en 
médecine et médecin consultant des camps et armées du roi. Il mourut 
en 1750, étant médecin de l'hôpital de la Charité de Versailles. | 

Des cent treize rapports qui furent envoyés au concours pour le prix 
de 1732, pas un seul ne se trouve aujourd'hui dans les archives de 
l'Académie de chirurgie. Dans les cartons contenant les mémoires pour 
Jes prix, nous n'avons trouvé que le dossier que nous yenons de dé- 
pouiller, avec une note de Louis, qui rappelle comment les voix s'é- 
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` En reproduisant le texte de cette glorification de la doctrine alle- 
mande, j'ai voulu rendre hommage à son éloquent interprète, autant 
que témoigner de mon désir de ne laisser prise à aucune fausse in- 
terprétation. Mais, messieurs, ainsi que je l'ai dit à notre très-dis- 
tingué collègue au sortir même de la séance où il a prononcé son 
discours, l'éloquence en matière de démonstration scientifique est 
hors de sa place, elle est dangereuse : elle trompe celui qui s’en sert 
comme ceux à qui on la sert. La science, la vraie science ne désire 
que des faits et des interprétations exactes et rigoureuses; c’est ce 
que nous allons chercher à substituer aux artifices de langage de 
notre habile collègue. 

La loi sur laquelle repose tout l'édifice de la théorie est celle-ci : 
les éléments du tissu fécondant se retrouvent dans les produits du 
tissu fécondé; en d’autres termes, les semblables engendrent leurs 
semblables, c’est la loi commune de la paternité universelle. Dans 
l'espèce, nous avons donc à considérer la matière tuberculeuse in- 
sérée, comme le tissu fécondant, et les produits de cette insertion 
comme les produits du tissu fécondé. Or, que nous ont montré les 
diverses expériences tentées jusqu'ici pour établir l’inoculabilité du 
tubercule, je parle de toutes les expériences? Elles nous ont montré 
qu'avec la plus grande diversité de tissus fécoudants, avec toutes 
les modalités du tubercule, avec la granulation grise, avec la matière 
cäséeuse, avec le tubercule ramolli et mêlé au pus des cavernes, 
avec du pus ordinaire, avec du pus de toute sorte, de la fièvre ty- 
phoiïde, de la fièvre puerpérale, avec tous les débris de l'organisme, 
on produit invariablement le tubercule. Où est l'influence de cette 
paternité multiple et diverse? Où est la concordance des produits du 
tissu fécondé avec les éléments du tissu fécondant? On l’avouera, 
Cest une ressemblance bien élastique. 

Mais ce n’est pas tout. Voilà pour un côté de la question, c'est-à- 
dire pour la multiplicité et la diversité des éléments fécondants. Ren- 
versons les termes et voyons l'influence de l’unité et de l’homogé- 
néité de ces éléments fécondants par rapport aux produits des tissus 
fécondés.Voici un expérimentateur digne de toute confiance qui pro- 
duit — avec des granulations péritonéales, offrant les caractères types 
desgranulationsditestuberculeuses—les résultats les plusinattendus. 
Que l'Académie veuille bien le remarquer, c’est M. Lebert, l’espritdroit 
et impartial par excellence, qui inocule à la nuque d'un cochon 
d'Inde parfaitement bien portant des granulations péritonéales types, 
et pas autre chose, et qui produit, quoi? je ne puis vous citer en en- 
tierlecataloguedes lésions, desaltérations, des produits les plusdivers: 
it y en a trois pages, chacun les retrouvera détaillés dans la lettre de 
notre savant collègue insérée au BULLETIN DE L'ACADÉNIE (t. XXXIII, 
p. 114 et suiv.). Mais je me bornerai à indiquer brièvement les prin- 
cipaux résultats de ses expériences. « Qu'obtenons-nous? dit M. Le- 
«a bert. Sont-ce des granulations types et rien que des granulations? 
« À coup sûr nous en obtenons dans les poumons, dans la rate, mais 
« bien d’autres produits encore et de si nettement phlegmasiques 
« d’un côté, et montrant d'un autre côté tellement bien tous les pas- 
« sages entre les granulatious et l’inflammation non douteuse, qu’au- 
«: cune délimitation nette ne saurait étre tracée entre ces divers pro- 
« duits de transmission. Les glandes lymphatiques présentent une 
« infiltration homogène comme dans l'affection dite tuberculeuse des 


« glandes, nulle part des granulations, tandis que l’hyperplasie des 
« cellules glandulaires lymphatiques prédomine dans les glandes su- 
« perficielles; celles du mésentère offrent presque une transforma- 
« tion fibreuse. Mais quoi de plus instructif que le foie? Absence de 
« granulations. mais l'inflammation du tissu connectif interstitiel à 
« tous les degrés de développement, foyer gélatiniforme de tissu con- 
« nectif en voie d’'hyperplasie, et tous les passages à des foyers 
« indurés dans lesquels un tissu cicatriciel a étouffé pour ainsi dire 
« les cellules du foie; de plus, état diffus du tissu hépatique normal, 
« avec tous les passages à l’induration atrophique diffuse, etc., etc. » 

Voilà, messieurs, ce qu'a produit la paternité unique, homogène, 
rigoureusement circonscrite dans sa forme la plus caractéristique, la 
granulation type, pour l’appeler par son nom, voilà sa lignée nom- 
breuse et diverse. N'est-ce pas la confirmation inverse de l'expérience 
précédente? Dans l’une, avec la plus grande variété, la plus grande 
hétérogénéité, la plus grande diversité des éléments fécondants, 
l'inoculation donne lieu à un seul et même produit, le tubercule; 
dans l’autre, avec la plus parfaite unité, le plus parfait type, rélé- 
ment le plus caractérisé du facteur tuberculeux, on obtient au con- 
traire toute une légion de produits appartenant à tous les cadres 
de l’histologie pathologique. Et c'est ainsi que se trouve confirmée 
cette belle loi, cette loi unique dans son genre, du pathologiste de 
Berlin ! Cela ne suffit-il pas pour la caractériser, pour ne lui laisser 
d'autre lustre que celui que lui a donné le brillant pinceau de notre 
collègue. 

S'il était nécessaire d'ajouter à cette opposition si complète entre 
les faits et la doctrine, d’autres raisons pour en montrer l'inanité, 
combien n'en trouverions-nous pas de plus puissantes dans l’ordre 
étiologique ! Dans l’enthousiasme de sa création décapitée, M. Vir- 
chow et ses continuateurs n’ont oublié qu’une chose : la semence 
qui féconde, c’est-à-dire la force qui anime et la cause qui déter- 
mine. Je me trompe, messieurs: pour sauvegarder l'élévation de son 
esprit, M. Chauffard a su faire d’utiles réserves. Cette conception, par 
trop matérielle, par trop végétative, par trop isolée du grand moteur 
de l'organisme, il l'a animée d'un souffle de vie en la plaçant plus 
directement sous la dépendance de la vitalité générale. Mais cette ré- 
serve ne suffit pas à la science d'aujourd'hui. La vie a ses agents plus 
directs, ses forces et ses matériaux plus près de l'œuvre; le système 
nerveux et le système vasculaire, intermédiaires indispensables d’un 
vitalisme plus concret, plus scientifique, doivent, avec ies éléments 
étiologiques auxquels l'organisme est accessible, régler toutes les ac- 
tions spéciales, tous les produits spéciaux dont il est le théâtre. Je 
suis d'autant plus surpris que M. Chauffard n'ait pas poussé ses ré- 
serves jusque-là, que je l’ai entendu, non sans satisfaction, déclarer 
hautement que l'avenir de la physiologie pathologique était dans la 
voie étiologique. 

Telles sont donc, messieurs, les trois doctrines qui ont cherché 
jusqu'ici à éclairer le mécanisme physiologique de la tuberculose. 

Après avoir signalé leurs lacunes et montré leur insuffisance, je vais 
chercher à compléter l'interprétation que j'ai commencée des expé- 
riences de M. Villemin, et à formuler la doctrine qui doit résulter de 
cette interprétation. 

Ces expériences, rappelons-le une dernière fois, établissent que 


taient partagées dans le comité. Au bas de cette note, qui ne fait que 
résumer le procès-verbal que nous avons transcrit, Louis a écrit ceci : 
« Toujours opposé à la justice et à la raison. » 

De qui a-t-il voulu parler ? Ne serait-ce pas de Morand, qui ne devait 
son élévation qu'à la protection de Mareschal, et qui ne put, à cause de 
son insuffisance, garder la place de secrétaire perpétuel après la mort 
de son beau-père ? Il me semble que la réflexion de Louis ne peut s'ap- 
pliquer ni à Mareschal, que son gendre menait dans ses dernières 
années, ni à Granier, qui était un personnage assez insignifiant, 


J. M. GUARDIA. 


Ennarux. — Dans la première partie de cet article, p. 310, col. ?, au 
lieu de : « Cependant les anciens ne convenoient point de cette doc- 
trine, eux qui brûloient les empyriques, » lisez cette phrase en retran- 
chant l’r du dernier mot : les anciens brûlaient les empyiques. Ce qui 
veut dire que les cautères étoient d'un usage très-fréquent dans les cas 
d'empyème. 


.— La Société de médecine de Bordeaux met au concours les quese 
tions suivantes : 


1° « Caractères qui établissent la viabilité chez les nouveau-nés, au 
« point de vue de la médecine légale. » 

Le prix sera une médaille d'or de 300 fr. Le terme de rigueur du 
concours est fixé au 31 août 1868. 

2° a Action physiologique et thérapeutique de l'alcool. » 

Le prix sera une médaille d'or de 300 fr. Le terme de rigueur du 
concours est fixé au 31 août 1869. 

Adresser les mémoires, sous les formes académiques, à M. le docteur 
Ch. Dubreuilh, rue Saint-Victor, 1, à Bordeaux. 


 — FacoLtTÉ DE MÉDECINE DE Montrer. Le 15 mars 1869 il sera ouvert, 
à la Faculté de médecine de Montpellier, un concours pour trois places 
d'agrésés stagiaires, savoir : deux places (section des sciences anato- 
miques et physiologiques), dont une pour l’anatomie et la physiologie, 
Aa pour l'histoire naturelle, et une place (section des sciences phy- 
siques). | 

.— Un concours pour un certain nombre d'emplois d'élèves en méde- 
cine du service de santé militaire à l'Ecole de Strasbourg, lequel con- 
cours s'ouvrira : 

À Paris, le {°° septembre 1868; à Strasbourg, le 10 du même mois ; 

à Lyon, le 18 du même mois; à Montpellier, le 21 du même mois; à 
Toulouse, le 24 du même mois; à Bordeaux, le 28 du même mois. 
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diverses matières, comprises sous le nom de tubercules, insérées sous 
la peau, se rendent au poumon avec un accroissement notable de 
leurs éléments, et une sorte de reproduction des formes auxquelles 
elles ont été empruntées. On sait déjà que le fait du transport des 
matières absorbées et non assimilées est une conséquence nécessaire 
de l'organisation des parties. Mais d’où vient le supplément d'action 
qui a pour effet la multiplication et l’organisation successives des 
éléments nouveaux déposés dans le poumon? Pour résoudre cette 
difficulté, il nous suffira de suivre pas à pas, sans théorie aucune, les 
expériences d’inoculation de notre savant rapporteur, et de leur em- 
prunter, en les généralisant, les observations particulières consignées 
dans le procès-verbal de ses expériences. « Les lamelles tubercu- 
a Jeuses de la pulpe insérées sous la peau du lapin, de l'agneau, du 
« chien, s’y pénètrent d’abord d’un exsudat inflammatoire que leur 
« présence et la solution de continuité provoquent, puis cette ma- 
« tière se résorbe peu à peu, lentement, très-lentement ; si bien que 
« chez certains sujets on n’en trouve plus au bout d’un à deux mois 
« que de faibles traces. « Et plus loin : « Une fois que la matière tu- 
« berculeuse pure ou associée soit à du pus, soit à des produits de 
« transformation, s’est introduite dans le système lymphatique, elle 
a n’a plus qu’à marcher vers le centre; or elle le fait, à cequ'il semble, 
« avec lenteur, car elle détermine sur son chemin l'adénite, la lym- 
« phangite, et elle laisse dans les ganglions des dépôts considérables. » 
Enfin, dans le narré d'une expérience sur un lapin, M. Colin men- 
tionne : « Sous la cicatrice de l’inoculation se trouvait un petit noyau 
« tuberculeux, duquel s’échappait une corde blanchâtre se prolou- 
« geant vers l'épaule, corde formée par des lymphatiques pleins de 
« matière caséeuse. » — Qu'est-ce que cela, messieurs, si ce n'est 
le témoignage répété d'un fait nécessaire, à savoir : l’exsudation 
lastique provoquée dans tout le parcours des matières injectées, 
esquelles matières incessamment accrues de ces exsudations vont 
déposer et disséminer dans le poumon l’ensemble de leurs élé- 
ments, sans cesser d'y provoquer, comme sur tous les points de leur 
parcours, le travail d'exsudation plastique constaté à leur point d'in- 
sertion? Je ne veux point discuter ni préciser la nature de ce tra- 
vail, je fais au contraire abstraction de toute interprétation doctri- 
nale; il me suffit d’en constater, d’après notre rapporteur lui-même, 
le résultat matériel purement expérimental. Or ce résultat, quel 
est-il? C’est ce qui s'observe partout dans l’éco- nomie; partout où 
une substance antipathique et non assimilable est déposée ou intro- 
duite dans nos tissus: partout elle y provoque cette réaction de 
contact, réaction qui a ses modes et ses degrés et qui déborde de 
beaucoup la sphère d’une simple prolifération physiologique du 
tissu connectif; ce résultat varie avec la nature de la substance intro- 
duite et les propriétés du tissu qui la recoit. Ainsi conçue, la tuber- 
culose artificielle se résout donc dans une action physiologique 
commune comprenant trois termes, le transport et le dépôt d’une 
matière hétérogène antipathique à l’économie, accrue sur son passage 
et à son arrivée de tous les produits de sécrétion provoqués par son 
contact. On ne saurait avoir une meilleure idée de ce mécanisme que 
par l’exemple cité, à une autre point de vue, par notre savant col- 
lègue M. Bouley, de la formation du tubercule de [lamorve. A la place 
du pus, qui est, dans l’’espèce, l'élément provocateur de l’exsudat 
et de son enveloppe, mettez tous les produits tuberculeux, toutes les 
substances hétérogènes non assimilables, et vous aurez la théorie gé- 
nérale du mécanisme de la tuberculose. Le tubercule ainsi dédoublé 
comprend donc deux sortes d'éléments : son germe initial et son tissu 
. d’enveloppe qui peuvent se confondre à l'œil nu ou au microscope, 
mais que l'esprit est obligé d'admettre lorsqu'il en a compris les dif- 
férentes origines et le mécanisme. | 
Cette conception nouvelle de la tuberculose a l'avantage de consa- 
crer toutes les données d’étiologie que l'observation traditionnelle a 
recueillies, et de tenir la voie ouverte à toutes celles qu’elle recueil- 
lera ültérieurement. Dans cette théorie, les causes externes et les 
causes internes trouvent leur place, le froid, le chaud, le séjour 
dans les lieux malsains, mal aérés,: comme les casernes, les profes- 
sions portant habituellement des corps étrangers dans les voies res- 
piratoires, telles que la profession de mineur, de rémouleur, de 
charbonnier; les affections éruptives, la rougeole, la scarlatine, les 
cachexies, les diathèses, la scrofule, enun mot tout ce qui peut 
introduire ou localiser, daus les organes les plus exposés et les plus 
disposés, les éléments hétérogènes capables de provoquer l’exsuda- 
tion des éléments du tubercule. C’est ainsi que, suivant l'articulation 
intuitive de notre éminent collègue M. Pidoux, la plupart des mala- 
dies chroniques sont susceptibles de laisser après elles — non pas, 
comme il l’a dit, parce qu'elles sont usées — des résidus, sorte 


de caput mortuum, qui sont autant de germes et d’épines propres 
à provoquer l’excrétion tuberculeuse. 

Mais en dehors de cette classe, la plus nombreuse et la plus fré- 
quente, d'éléments de tuberculose, il en est une autre d’un caractère 
plus spécial et plus capable encore de mettre en évidence le travail 
pathogénique, la filiation et la différentiation des espèces tubercu- 
louses. Je dis espèces pour frapper davantage l'attention à l'endroit 
de cette catégorie d'éléments étiologiques oubliés jusqu'ici dans la 
discussion : je veux parler des tubercules d'origine parasitaire. 

Un médecin dont le nom n’a même pas été prononcé dans ce débat, 
mais qui méritait à tous les titres de l'être, M. le docteur: Kuhn aîné 
(de Niederbronn), l'ancien collaborateur de Bréchet, a adressé na- 
guère à cette Académie une suite de recherches microscopiques sur 
les tubercules pulmonaires. Dans ces recherches, l’auteur a fait con- 
naitre plusieurs espèces de tubercules dont il attribue l'origine à 
des corps organisés vivants du règne végétal et animal (conferves, 
mucédinées, acéphalocystes). Je recommande entre autres à MM. Bou- 
ley et Colin le mémoire de M. Kuhn sur les acéphalocystes qui se ren- 
contrent dans divers organes de la race bovine. « J'ai fait voir, dit 
« l’auteur, que les acéphalocystes peuvent déterminer de gros tu- 
« bercules enkystés, et je suis parvenu, par une suite d'observations 
« longtemps et patiemment continuées, à dévoiler le mode de forma- 
« tion de ce genre de tubercules. En effet, ajoute M. Kubn, l'acépha- 
« locyste détermine autour d'elle à l'instar de tout corps étranger la 
« formation d’un kyste; de ce kyste, il suinte une matière jauħe ca- 
« séeuse, tuberculeuse, qui, en s'accumulant, refoule peu à peu l’a- 
« céphalocyste, et finit par effacer tout à fait cette dernière dont on 
« ne retrouve plus, en dernière analyse, que la pellicule noyée en 
« quelque sorte dans la matière tuberculeuse (1). » 

L'Académie voudra bien le remarquer, l’auteur ne donne point ce 
genre de tubercule absolument comme l’analogue de ceux qu'on ren- 
contre chez l'homme, mais il en indique plusieurs autres tels que 
le tubercule produit chez le cochon par le cysticerque, et un autre 
de l'espèce bovine qui n'est point enkysté et qui présente des gra- 
nulations grises analogues à celles qui caractérisent le tubercule 
ordinaire chez l’homme. Dans l'opinion de l'auteur, ces espèces de 
tubercules sont des types propres à faire admettre une classification 
étiologique des tubercules, et à montrer la double origine que je me 
suis efforcé de faire prévaloir dans cette argumentation. On peut en 
rapprocher la phthisie vermineuse de certains auimauxet en rappro- 
cher l'expérience dans laquelle M. Collin est parvenu à produire 
des tubercules chez une brebis à laquelle il avait inoculé des tran- 
ches d'une tumeur renfermant des strongles vivants. Ce rapproche- 
ment implique de ma part la conviction que le tissu de cette tumeur 
était bien du tubercule lui-même, provoqué, engendré par la présence 
du strongle ; et l'interruption dont je viens d’être l’objet de la part 
de M. Colin m'oblige à déclarer que ce n’est pas son opinion que 
j'exprime; je me borne à rapporter son expérience comme confirmant 
la doctrine que je cherche à établir. Pour expliquer comment cette 
tumeur a pu produire du tubercule, notre savant rapporteur est obligé 
de supposer qu’elle « renfermail une certaine quantité » d'éléments 
tuberculeux : n'est-ce pas une hypothèse mise à la place du fait? 

Il résulte donc de ce que je viens d'exposer que, pour moi, la na- 
ture du tubercule varie avec les élémeuts qui lui donnent naissance, 
et qu’il renferme toujours deux éléments distincts : l'élément patho- 
logique initial, l'épine provocatrice, et la matière exsudée sous l'in- 
fluence de cette provocation. Qu'on le remarque bien, je ne prétends 
aucunement que ces deux sortes d'éléments se montrent anatomi- 
quement distincts daus le tubercule. Ils peuvent y être séparés, as- 
sociés, confondus; l’un peut même avoir fait disparaître l’autre, quoi- 
qu’il se soit imprégné de son essence ; mais la conception théorique 
du tubercule, telle que je viens de la donner, comprend nécessaire- 
ment cette dualité d'éléments. 

L'heure étant très-avancée, je devrai passer rapidement sur les 
questions pourtant si importantes de spécificité, de virulence et 
de contagion de la tuberculose, comme conséquences inductives 
des expériences de M. Villemin. Les questions de virulence et 
de spécificité ont été si parfaitement traitées par nos collègues 
MM. Chauffard et Pidoux, que je puis me prévaloir de leurs démon- 
strations pour concentrer toute mon attention sur la question de la 
contagion de la tuberculose. Cette question est d’une importance ca- 
pitale, et les partisans qu’elle conserve dans cette enceinte, soutenus 
sans doute par les nombreux faits cliniques cités, seraient bien ca- 


(1) Gaz. nén., 1834, p. 342. 
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pables de se prévaloir de ces faits, si de nouvelles lumières ne ve- 
naient en éclairer le mécanisme et en régler la valeur. Je me crois 
d'autant plus autorisé à traiter cette question, que j'admets la conta- 
gion relative de la phthisie pulmonaire dans certaines conditions 
déterminées, et que, parmi les faits que j'ai observés, je puis me ci- 
ter personnellement comme exemple. 

Posons d'abord en fait que la tuberculose, de son essence, n’est pas 
contagieuse. Pour mettre cette vérité hors de doute, il suflit de con- 
sidérer la tuberculose dans d’autres organes que le poumon, dans le 
tissu osseux, par exemple. Qui a jamais vu, qui a jamais supposé la 
contagion d’une tumeur blanche, d’une coxalgie tuberculeuse ? Une 
telle proposition n’aurait besoin que d’être énoncée pour provoquer 
un sourire général d'incrédulité. Pourquoi la tuberculose pulmonaire 
aurait-elle, en tant que tuberculose, le privilége que n’ont èt ne sau- 
raient avoir la guberculose des os, du foie, des reins. du cerveau, etc. ? 

Avec un instinct de prévision supérieure, deux de nos collègues, 
MM. Chauffard et Pidoux, avaient déjà dit, sans être pourtant fixés 
sur la réalité des faits de contagion allégués, que si la tuberculose 
pouvait être contagieuse, ce n'était que dans des conditions particu- 
lières et déterminées. M. Pidoux a même ajouté « que les cas cités 
ne pouvaient avoir eu lieu qu'à une période très-avancée de la ma- 
ladie. » Eh bien! je crois ètre en mesure de spécifier nettement ces 
conditions. 

Et d’abord je dois rappeler une série de faits que j'ai observés du- 
rant le cours de mes études médicales, dans lesquels deux femmes 
et leurs maris, quatre personnes, sont mortes successivement phthi- 
siques, le premier mari ayant contracté la maladie de sa première 
femme et l’ayant transmise à sa seconde femme, et cette dernière, 
après la mort de son premier mari, l'ayant transmise à son second, 
qui a succombé après elle (1). Ce fait m'avait donné longtemps à ré- 
fléchir; ce n’est que plus tard que j'en ai trouvé, je crois, la signi- 
fication. 

On n'avait pas rernarqué jusqu'ici la très-grande différence qui 
existe entre la période de la tuberculose pulmonaire, où les tuber- 
cules, quoique ramollis, sont encore enfermés, non encore en com- 
munication avec les bronches, et la période dans laquelle cette com- 
munication est établie. Dans la première période, les tubercules, 
maintenus à l'abri du contact de l'air, sont en quelque façon dans la 
condition des plaies sous-culanées; dans la seconde, au contraire, la 
` caverne ouverte à l'air constitue une surface et comme une plaie 
Suppurante exposée. Dans cette dernière condition, la maladie se 
complique de tous les effets de l’altération du pus tuberculeux par 
l'air et par lair chaud confiné. La caverne devient un foyer de pu- 
tréfaction qui empoisonne le malade et l'atmosphère qui l'entoure. 
La fièvre hectique, la diarrhée colliquative et les sueurs dont il est 
inondé établissent autour de lui un véritable foyer d'infection attesté 
par l'odeur nauséabonde et putride qu'il ne cesse d’exhaler. C’est 
dans cette condition que des maris, que des épouses, trop dévoués, 
continuant à cohabiter avec le malade, contractent sa maladie par 
infection. C'est donc une contagion par pure infection. 

J'ai dit que moi-même j'avais failli être victime d’une infection de 
ce genre. ll y a une quinzaine d'années, en effet, jeus à donner des 
soins à un malheureux phthisique chez lequel il existait une large 
communication entre la plèvre et les bronches, à travers une perfo- 
ration tuberculeuse du poumon. Comme conséquence de cet état, il 
s'était accumulé dans la plèvre correspondante une grande quantité 
de pus putréfié. Je fis une première fois l'extraction de ce pus par la 
méthode sous-cutanée, en présence de MM. Louis, Velpeau et Boinet. 
C'était une véritable infection. Ayant été obligé de renouveler l’opé- 
ration plusieurs fois, je dus renoucer à donner mes soins au mo- 
ribond, en proie que j'étais à une toux continue, accompagnée de 
fièvre, d'expectoration purulente et d’exhalations cutanées, d’une 
odeur cadavérique. J'eus beaucoup de peine à me tirer de cet état 
qui dura plusieurs mois. 

Voilà donc comment la tuberculose arrive à étre contagieuse; mais 
la science, mieux éclairée, devra dire désormais infectieuse. Je n'ai 
pas besoin d'insister pour établir que ce mode de contagion n'a rien 
de commun avec la contagion absolue, essentielle, que M. Villemin a 
cru pouvoir induire de ses expériences, et à laquelle plusieurs de nos 


Je 


(1) Ces faits remarquables ont été consignés dans l'excellent ouvrage 
de M. le docteur Fournet, avec lequel je suis heureux de m'être ren- 
contré, sur plusieurs points, en communauté d'idées. L'ouvrage de 
M. Fournet, trop peu cité dans la discussion, est, sans contredit, un de 
ceux où l'esprit philosophique s'allie le mieux à l'observation clinique 
pour en déduire les vrais principes qui règlent la matière. 


collègues, eten particulier notre savant rapporteur, ont prêté l'appui 
de leur autorité. 

Telles sont les observations que j'avais à communiquer à l’Acadé- 
mie sur les expériences de M. Villemin et sur la discussion dont elles 
ont été l’objet. Ces observations peuvent se résumer comme il suit : 

i° Les expériences de M. Villemin, tendant à démontrer que la tu- 
berculose est inoculable, ne sont propres qu’à établir que la matière 
dite tuberculeuse, comme beaucoup de substances organiques anti- 
pathiques à l’économie, sont absorbées et transportées au poumon 
par les voies ordinaires de la circulation, ets’y déposent avec les pro- 
duits exsudés sur leur passage et provoqués par leur contact. 

20 Généralisant les données fournies par ces expériences et toutes 
celles qu'elles ont provoquées, on peut dire que le mécanisme de la 
tuberculisation consiste dans le transport etle dépôt dans la trame des 
organes, et des poumons en particulier, de certaines matières organi- 
ques, antipathiques à l’économie et non assimilables, comme aussi 
dans la formation et le depôt sur place des mêmes substances, par 
exemple de certains matériaux organiques frappés de mort par la 
maladie. Ces matières, agents d’exsudation, provoquent par leur pré- 
sence la formation d'éléments plastiques hétérogènes qui se com- 
binent avec eux ou leur servent d'enveloppe pour constituer les se- 
mis tuberculeux de nouvelle formation. 

3° Des expériences de MM. Villemin et Collin et de toutes les ex pé- 
riences connues jusqu à ce jour, ramences à ce mécanisme physiolo- 
gique, il résulte que la tuberculose doit être considérée, non comme 
une maladie spécifique, virulente ou contagieuse, mais comme une 
maladie susceptible seulement d’être provoquée et reproduite par 
une sorte de greffe, et de devenir occasionuellement infectieuse. 


PHYSIOLOGIE. 


DE L'INFLUENCE DE LA COMPRESSION ET DE LA RARÉFACTION DE L'AIR 
SUR LES ACTES MÉCANIQUES ET CHIMIQUES DE LA RESPIRATION; par 
le docteur R. de VIVENOT jeune, professeur à la Faculté de mé- 
decine de Vienne (Autriche). (Traduit de l'allemand par le doc- 
teur THIERRY-NIEG.) 


Si les applications de lair comprimé à la thérapeutique ont jus- 
qu’à présent pris si peu de faveur et activé si peu l'attention des 
médecins, cela me parait tenir à deux causes essentielles : à une 
étude insuffisante du sujet d'abord, et ensuite à l'ignorance, ou du 
moins à une connaissance incomplète des travaux publiés à l'étran- 
ger, parallèlement à ceux qui ont été accomplis en France. C’est sur- 
tout en Allemagne qu'ont été entreprises, dans ces derniers temps, 
les recherches qui méritent de fixer plus particulièrement l’atten- 
tion. Le désir de contribuer pour ma faible part au progrès de 
l'art sur une question trop délaissée, m'a engagé à transporter dans 
notre littérature médicale quelques-unes de ces publications d'outre- 
Rhin. J'ai donné en 1867 une traduction du travail de M. le docteur 


. Lange (1). Celui dont j'offre aujourd’hui la traduction ne se recom- 


mande pas seulement par les déductions thérapeutiques qu'il est 
permis d’en tirer, mais encore par des résultats physiologiques du 
plus haut intérêt sur-la fonction respiratoire. (Note préalable du tra- 
ducteur.) 

Ces recherches ont été commencées la plupart en octobre 1863, et 
continuées presque sans interruption du 30 avril au 19 septembre 1864. 
Elles ont été faites aussi bien dans l'air raréfié que dans l'air com- 
primé; principalement sur moi-même, mais aussi sur un nombre 
assez considérable de personnes saines et malades, et sur quelques 
animaux (chèvres et lapins). 

Mes expériences ont été réalisées dans l’appareil qui se trouve 
à l’établissement hydrothérapique de Johannisberg, vallée du Rhin, 
appareil dont j'ai déjà décrit (2) en 1862, d'une façon détaillée, 
la construction et les dimensions. Je saisis cette occasion d'offrir 
mes plus vifs remerciments au docteur Gustave Lange, directeur de 
cet établissement, mon honoré ami et collègue, pour la libéralité 


(1) Recherches sur les effets physiologiques et thérapeutiques de 
l'air comprimé, par le docteur Lange. (Traduit de l'allemand par le 
docteur Thierry-Mieg.) Paris, J. B. Baillière et fils, 1867. 

(2) Ueber die therapeutische Anwendung der verdichteten Luft und 
die Errichtung eines Luft Compressions-Apparates in Wien, dans 
WocaENBL. D, GEs. D. AERZTE, 1862, Nr. 28 et 29. 


d'atmosphère. Tenant compte de l'altitude de Johannisberg, et adop- 
tant 741,47" comme hauteur moyenne du baromètre, nous obtenons 
pour la compression une hauteur moyenne de : 


(742.17 + 318.07) = 1060.24"; 
Pour la raréfaction une hauteur de : 


(742.17 — 318.07) = 434.10". 


Cela correspond, pour la compression, à un séjour à 4469.8 mètres 
(= 13,760 pieds prussiens) au-dessous du niveau du sol, et pour la 
raréfaction à une élévation verticale mesurée par la même longueur. 

On a toujours consacré deux heures au séjour sous une pression 
modifiée, et pour éviter la production de quelque perturbation, on 
arrivait en vingt minutes à la pression maximum; on y restait une 
heure et on redescendait en quarante minutes à la pression normale. 
Pour lair raréfié, au contraire, on mettait quarante minutes pour 
descendre au minimum, et vingt minutes seulement pour reveuir à Ja 
pression normale. 

Pour apprécier la valeur respective des résultats obtenus dans lair 
comprimé et dans l'air raréfié, il est bon de remarquer que les pre- 
miers sont dus à des séances de deux heures, tous les jours pendant 
quatre mois et demi, tandis que les seconds proviennent de séances 
également de deux heures, mais qui n’ont eu lieu que rarement. 

Après ces observations préliminaires, nous passons à la communi- 
cation des recherches qui ont trait aux actes respiratoires, réservant 
les autres pour une publication ultérieure. | 


Si l’on examine un individu d’abord sous la pression normale, 
puis sous l'air comprimé, on peut constater par la percussion, l'aus- 
cultation et la palpation des changements de grandeur et de situation 
de divers organes, correspondant aux nouvelles conditions de pres- 
sion. A-t-on marqué sous la pression normale la position du dia- 
phragme et la limite supérieure du foie correspondantes à une in- 
spiration et à une expiration aussi profondes que possible, ainsi que 
les limites de la matité du cœur, on trouve que dans les deux cas, 
sous lair comprimé, le diaphragme et le foie sont situés plus bas; 
l’'abaissement est de 1 1/2 à 2 centimètres sous une augmentation de 
pression de à d’atmosphère; la matité du cœur est devenue moins 
étendue et a pris une autre forme (celle d’une faucille dont les con- 
vexités sont tournées vers le sternum). En même temps l'impulsion 
cardiaque semble au doigt qui palpe moins vigoureuse, et l'oreille 
qui ausculte perçoit les bruits du cœur plus faibles, comme s'ils 
étaient plus éloignés. Il se produit quelquefois dans l'air comprimé 
une dilatation mécanique des poumons, à la suite de laquelle le dia- 
phragme et le foie sont repoussés en bas, pendant que le lobe anté- 
rieur du poumon gauche vient se placer par-dessus la moitié corres- 
pondante du cœur. C'est pour cette raison que la matité du cœur 
diminue, que la forme en est changée, et que l'impulsion et les bruits 
du même organe paraissent affaiblis. 

L'augmentation de capacité des poumons, démontrée par ces faits, 
se démontre encore d’une autre manière. Ainsi, dans l’air comprimé, 
le spiromètre permet de constater une augmentation assez notable 
de la capacité respiratoire. La moyenne d’un grand nombre d’expé- 
riences, faites pendant un séjour d’une heure et demie sous une pres- 
sion de i : d'atmosphère, a donné chez moi une augmentation de 
108.07 centimètres cubes, chez le docteur G. Lange 133.3, chez le 
docteur Mittermaier (après une seuleexpérience) 121.0, et chez M. H-y 
99.2°°. Or, ma capacité pulmonaire étant en moyenne de 3425°°, celle 
du docteur L. 3950°, celle du docteur M. 4159°°, et celle de M. H-y 
2910°°, il s'ensuit que l'augmentation de la capacité des poumons a 
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été chez moi de 31.7 chez p docteur L. de 39.7” chez le docteur M. 
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de 352 et chez M. H-y de 59.3 
On voit que ces résultats ne diffèrent pas sensiblement les uns des 
autres, et ils indiquent une moyenne d'augmentation de la capacité 
pulmonaire égale à = du volume des poumons, soit 3.3 pour cent, ou 
de 3.4 pour cent si l’on omet le résultat donné par l'expérience unique 
citée plus haut. Comme maximum de cette augmentation, j'ai obtenu 
chez moi 254°, chez le docteur L. 200°*, chez M. H-y 223°*, chez M. R. 
270°°, et même 500; 686 chez un emphysémateux, M. G., dont la capa- 


cité respiratoire moyenne était de 2268°°, c'est-à-dire environ 2 à ? 
de la capacité respiratoire totale. 

L'effet obtenu est, comme on le voit, double : d’une part nous ob- 
tenons, sous le même volume, plus d'air atmosphérique, et d'autre 
part nos poumons agrandis sont capables de recevoir un plus grand 
volume de cet air condensé. Si doncmacapacité respiratoire moyenne 
est de 3425°° sous la pression normale, le même volume d'air com- 
primé à 1 ? représenterait à lui seul 4893% d'air normal. Et comme, 
sous une pression augmentée, mes poumons inspirent en moyenne 
108.1°* de plus, ce qui équivaut à 154.5°° dair normal, que j'iuspire 
donc 3425 + 408.1°° = 3533.1°° d’air comprimé, il en résulte que le 
volume d'air introduit par la plus forte inspiration sous l’influence 
de la compression équivaut à 5047.5°° d'air à la pression normale. 

Nous avons donc par-devers nous, dans ce résultat, un effet dont 
la portée n’est pas à dédaigner, et qui est susceptible d'applications 
très-élendues dans la pratique médicale, par exemple dansles cas de 
fausses membranes pleurétiques, d’atelectasie, de faible développe- 
ment des poumons, de disposition à la tuberculose, d'emphysème, de 
bronchiéctasie, d'accès d'asthme produits pariun état maladif des or- 
ganes respiratoires, etc., etc. De plus, cet effet ne peut être obtenu par 
aucun des moyens connus jusqu’à ce jour. 

Dans l'air raréfié, c’est exactement l'inverse qui a eu lieu. Sous une 
diminution de pression des ? (ce qui correspond à peu près à la hau- 
teur du mont Blanc), les docteurs L. et M., dont la capacité pulmo- 
naire avait été peu avant, sous la pression normale, de 3942 et de 
4237*, ne pouvaient qu'avec les plus grands efforts expirer 3448 et 
3843°° d'air qui était reçu dans les récipients du spiromètre. Leur 
capacité respiratoire était donc diminuée respectivement de 494 et de 
394°. En moyenne, nous pouvons déduire des chiffres ci-dessus, 
comme capacité respiratoire moyenne normale 4090°°, comme respi- 
ration sous lair raréfié 3646, par conséquent comme diminution 
moyenne de la capacité pulmonaire 444°°; à quoi il faut ajouter que 
ces 3646°° d'air raréfié ne représentent que 2084°° d'air normal. 
Qu’une pareille diminution dans la quantité d’air introduite dans les 
poumons (presque la moitié) puisse être salutaire dans des maladies 
des poumons, comme cela a été assez souvent affirmé, c’est difficile 
à comprendre. Ce fait sert aussi de réfutation absolue à la prétention 
que le séjour des hautes montagnes, par l'effet de la diminution de 
pression, était une cause d’agrandissement de la capacité pulmo- 
naire (1).. 

Il resterait maintenant à savoir si, au retour sous la pression nor- 
male, les conditions statiques qui existaient avant l'augmentation de 
pression, se reproduisent. L'expérience a prouvé qu'il n’en est rien, 
et qu'après un séjour de deux heures dans lair comprimé, la capa- 
cité pulmonaire, même sous la pression normale, ne revient pas à 
son volume primitif, mais conserve un agrandissement qui, chez moi, 
s'élevait en moyenne à 50-53, au maximum à 183°°; chez M. H-y en 
moyenne à 57.6, au maximum à 124°° (2). Elle a donné ensuite ce ré- 
sultat intéressant, étonnant, que l'effet consécutif n’est pas un effet 
passager, mais qu'il est en partie permanent, de sorte qu’à la faveur 
de l'emploi de l'air comprimé pendant deux heures tous les jours, 
on entre sous l'appareil pneumatique avec une capacité pulmonaire 
qui, en négligeant naturellement les variations physiologiques, dé- 
passe tous les jours de 20-30°° ce qu’elle était la veille. C’est ainsi 
que du 30 avril jusqu’au 19 septembre inclusivement, c’est-à-dire 
dans l’espace de 143 jours, après 122 bains d'air comprimé pris pen- 
dant ce temps, ma capacité pulmonaire sous la pression normale était 
montée successivement de 3051 à 3794°° (sous lair comprimé même 
jusqu’à 3981°*), hauteur qu'elle avait déjà atteinte le 12 août après 
91 bains d'air, et à laquelle elle s’est ensuite maintenue d’une facon 
presque constante. La capacité vitale des poumons avait donc éprouvé 
chez moi dans l'espace de trois mois et demi une augmentation pro- 
gressive de 743°°, c'est-à-dire de près du quart de sa grandeur primi- 
tive (de 24 p. 100). Un résultat semblable a été observé chez d’autres 


(1) Dr. H. Brehmer, Zu Goerbersdorf im schlesischen Riesengebirge. 
Die Gesetze und die Ileilbarkeit der chronischen Tuberkulose der 
Lungen. Ein Beitrag zur pathol. Anatomie. Berlin, 1856. Seite 63, 
Ueber den Aufenthalt im Gebirge. | 

(2) Il my eut qu’une pu à cette règle, et cela chez M. H-y, 
atteint d'emphysème, dont ia capacité respiratoire, bien qu'ayant été 
augmentée dans l'air comprimé, était toujours immédiatement be 
son retour à l'air normal plus faible qu'au moment de son entrée dans 
l'appareil, ce qui peut avoir été la suite d'un épuisement momentané 
de l'appareil respiratoire appelé à faire dans l'air comprimé des efforts 
plus considérables. 
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personnes. Chez M. H-y la capacité respiratoire était montće après 


11 jours d'emploi de lair comprimé, de 2900°° à 3085; chez M. de K., 
en 4 jours de 3252 à 3664; chez M. G. emphysémateux, en 17 jours 
de 2202 à 2550°°. La capacité respiratoire de ce dernier avait même 
atteint, sous l'air comprimé, 2836°°. 

Une suspensiou, même de plusieurs jours, ne laissait pas aperce- 
voir d'effet rétrograde, et trois semaines après mon dernier séjour 
sous lair comprimé, le spiromètre démontra que ma capacité respi- 
ratoire s'était maintenue à 3800°°. De même aussi la percussion per- 
mit de constater après trois semaines — ce qui fut fait par le profes- 
seur Duchek — que le refoulement de haut en bas du diaphragme et 
du foie, de ? centimètres, et la diminution de la matité du cœur, ca- 
ractères dont il a été question plus haut, se maintenaient. 

L'observation de ces effets si intenses et si durables de lair com- 
primé réduit à néant l’objection souvent élevée à priori contre la 
réduction à une heure par jour de l’usage de ce moyen, comme étant 
incapable de produire des effets permanents. 

Nous possédons par conséquent, dans l'emploi de l’air comprimé 
pendant deux heures par jour, le moyen de donner aux poumons une 
augmentation permanente de capacité, dont la grandeur absolue dé- 
pend des principaux éléments suivants : 

1° Du volume primitif des poumons; 

2° De l’élasticité du tissu pulmonaire et des tissus voisins; 

3° De l'intensité de l’augmeutation de la pression; 

4° De la répétitiou de l'emploi de la compression; 

5° De la force des muscles respirateurs. 

L'augmentation sera donc d'autant plus grande, 1° que le volume 
primitif du poumon a été plus grand, 2° que l'élasticité du paren- 
chyme pulmonaire et des tissus environnants est plus grande, 3° que 
la pression est plus considérable, 4° qu'elle est plus souvent répétée, 
9° que l'augmentation de force des muscles respirateurs, obtenue par 
l'air comprimé, a élé elle-même plus grande. 

I est bien évident que le changement permanent de la capacité 
pulmonaire, tel que nous venons de le constater, ne peut pas rester 
sans influence sur l’ensemble des fonctions respiratoires. Nous avions 
donc à rechercher comment cette influence s'exerce sur le nombre, la 
profondeur et le rhythme des mouvements respiratoires, et sur la 
quantité d'acide carbonique renfermée dans l'air expiré. 

Dans ce but, le nombre des inspirations a toujours été compté pen- 
dant cinq minutes, et même pendant quinze jours: au milieu de 
la série des expériences, elle a été comptée dans chacune pendant 
quinze minutes, pour éloigner des erreurs accidentelles. Déjà, dans 
mes premières expériences publiées il y a plusieurs années (1), j'a- 
vais trouvé le nombre des inspirations diminué; ma longue série ac- 
tuelle d'expériences a confirmé ce résultat comme étant, on peut 
presque dire constant. La diminution du nombre des inspirations va- 
rie selon les individualités. Elle est, en moyenne, d'autant plus grande 
que le nombre des respirations est lui-même plus considérable; elle 
est, en général, de 3, ?, { à 1/2 respirations par minute. Comme maxi- 
mum, j'ai constaté chez deux emphysémateux, dont les inspirations 
s'élevaient à 33 par minute, une diminution qui était respectivement 
de 16 et de 11 inspirations. 

Au relour sous la pression normale, le nombre des inspirations 
augmente de nouveau un peu, mais sans atteindre son chiffre pri- 
milif. En cela également, l'effet de l'air comprimé n’est pas seule- 
ment passager, mais il a quelque chose de permanent. Cela est d'au- 
tant plus évident que l'on considère la fréquence de Ja respiration 
dans une plus longue série d'observations. On constate alors que la 
respiration est toujours moins fréquente le lendemain que la veille. 
Comme elle éprouve une nouvelle diminution par l'effet de chaque 
nouvelle séance sous l'air comprimé, il en résulte ce fait certain et 
constant que l'usage continu de lair comprimé fait diminuer jour- 
nellement, jusqu'à une certaine limite, la fréquence des mouvements 
respiratoires. 

Ma propre respiration, après trois mois d'usage journalier de lair 
comprimé pendant deux heures par jour, était tombée de 20 — 16 par 
minute, à 4,5 — 4.0 sous la pression normale, et même à 3.4 dans 
l'air comprimé. Arrivée à ce degré de ralentissement, elle resta sta- 
tionnaire pendant les expériences subséquentes (se ralentissant tou- 
jours un peu sous l'influence de la pression), et maintenant encore, 
au moment où j'écris ces lignes, bien que cinq mois se soient écoulés 


——— 


(1) Ueber den Einfluss des veraenderten Lufidrucks auf (den mens- 
Chlichen Organismus. (Dans les Arcmves pE Vircuow, t. XIX, p. 492 à 
922, fascic. 5 et 6. — Berlin, 1860.) 
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depuis lors, ma respiration ne dépasse pas le chiffre remarquable de 
5 —4 inspirations par minute. Le même résultat, moins éclatant 
parce que la série des expériences a été plus courte, fut constaté 
par les observations faites sur d’autres personnes. Chez M. H-y, le 
nombre des inspirations était descendu en douze jours de 21 succes- 
sivement à {6, et dans l'air comprimé jusqu’à 13 par minute; chez 
le docteur L..., après quatre séances prises en onze jours (ainsi 
nonobstant des interruptions de plusieurs jours), de 19 à 16, et sous 
l'air comprimé à 14.6; chez M. G..., emphysémateux, après quatorze 
séances prises en dix-neuf jours, de 20.5 à 15.5; chez le docteur D..., 
également empliysémateux, de 33, le second jour déjà à 18, en 
cinq jours à 10.4. 

C'est pendant les premiers jours que la fréquence respiratoire di- 
mioue de la façon la plus remarquable et la plus prompte; plus tard 
la diminution devient plus lente et les différences moins considé- 
rables. 

Si nous comparons le résultat obtenu quant à la fréquence de la 
respiration avec celui que donne la spiromètrie, il sera diflicile de 
ne pas remarquer qu'il y a entre les deux une relation motivée, que 
la fréquence des inspirations est en raison inverse de leur amplitude, 
de sorte qu'à mesure que cette amplitude augmente, la fréquence de 
la respiration diminue. L'augmentation de la capacité des poumons 
sous l'influence de l'air comprimé est la cause du ralentissement de 
la respiration, ou, en d’autres termes, le ralentissement de la respi- 
ration est une conséquence nécessaire de l'augmentation de la capa- 
cité pulmonaire, puisque l'inspiration et l'expiration d'un volume 
d’air plus considérable demande nécessairement plus de temps. 

Le séjour dans l'air raréfié a donné aussi, pour la fréquence de la 
respiration, un résultat inverse de celui que produisait l’air com- 
primé. Le nombre des inspirations a monté chez moi de 14 — 15 à 
18; chez M. de G..., de 17 à 21, une autre fois de 17 — 18 à 19; chez 
le docteur Lange, de 15 à 21; chez le docteur Mittermaier, de 7.5 à 
9.5 par minute. Quant à la durée consécutive de cet effet, elle n’a pu 
être constatée, les expériences dans l'air raréfié n'ayant pas été faites 


avec suite. 
(La suite au prochain numéro.) 


CLINIQUE OPHTHALMOLOGIQUE. 


NOTE SUR UN CAS DE RÉTINITE PIGMENTAIRE S'ACCOMPAGNANT DE CHO- . 
ROÏDITE ATROPHIQUE ET DE CATARACTE POLAIRE ; EFFETS VICIEUX 
D'UNE ALLIANCE CONSANGUINE ; par le docteur A. PICARD. 


Depuis plus de trente ans quela rétinite pigmentaire aété vue pour 
la première fois par Langenbeck ; depuis que l'attention a été appelée 
sur cette singulière maladie par Van Trigt, puis par de Graefe, sous 
le nom de morbus arianus d'abord, avant de lui donner sa véritable 
dénomination; depuis enfin que Mooren a relevé la statistique de 
tous les cas connus jusqu’en 1863, et dont le nombre s'élevait à 64, 
cette maladie s'est rencontrée assez rarement et dans des conditions 
souvent assez singulières pour mériter d’être signalée à l'attention 
des observateurs au double point de vue de l’ophthalmologie et de 
l'anthropologie. 

A ce titre, l’observation suivante offre un intérêt particulier, puis- 
que l'hérédité s’y reconnaît de la facon la plus claire, que l’on trouve 
là une preuve manifeste des effets vicieux de la consanguinité, et 
que, d'autre part, nous avons pu constater certaines lésions, telle 
qu'un degré avancé d’atrophie choroïdienne, tout à fait favorable à la 
théorie qui voit dans la rétinite pigmentaire une affection complexe 
où l'élément inflammatoire joue un rôle capital ; et qui veut que le 
dépôt de pigment ne soit qu'un épiphénomène, résultat de la péné- 
tration de la couche granuleuse externe de la rétine ayant subi une 
infiltration séreuse par le pigment choroïdien et mis à nu par l’a- 
trophie du stroma et de l’épithélium de la choroïde. Il faudrait donc 
voir dans cette affection, d’après les bases anatomiques sur lesquelles 
les recherches des savants, et particulièrement de Donders, de 
Schweigger et de Bolling Pope, permettent de s'appuyer, une cho- 
roïdo-rétinite. Notre observation donne assurément une grande va- 
leur à cette manière d'envisager la question. 


Oss. — M. Jacques de B... nous fut adressé dans le courant d'avril 
1868 par le docteur Berrut. Ce jeune homme, Agé de 21 ans, à cheveux 
et iris bruns, est actuellement d'une constitution assez robuste, mais 
avait une apparence chétive dans son bas âge. Il est né de parents bien 
portants, n ayant jamais été malades, mais qui sont cousins germains. 
Lui-même n’a jamais fait de maladie grave. 
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M. de B... a deux sœurs, dont l’une est affectée d'héméralopie de- 
puis son enfance ; elle est d’ailleurs d’une constitution délicate et tousse 
constamment. L'autre sœur a été pendant longtemps atteinte de sur- 
dité. et est sujette à des attaques de névralgie très-rebelle. Le malade 
a lui-même un léger bégayement, et nous dit avoir souffert dès sa plus 
tendre enfance de l'imperfection de sa vue. L'incertitude de sa dé- 
marche révèle d’ailleurs une altération profonde de l'organe visuel, qui 
se traduit pour lui par une impossibilité de se conduire aussitôt qu'ar- 
rive la tombée de la nuit. 

On est frappé tout d’abord de la petitesse des yeux qui semblent 
avoir subi un arrêt de développement. Les pupilles sont modérément 
dilatées, et l'iris est contractile, mais paresseux à se mouvoir. Le 
champ visuel est des plus rétrécis et ajoute aux difficultés de orien- 
tation. Aussi en faisant fixer au malade un objet brillant à un pied de 
distance, on reconnaît bientôt que le champ visuel n’a pas plus de trois 
pouces de chaque côté. L’acuité de la vision a diminué également, mais 
non pas dans une proportion en rapport avec le champ visuel, ainsi 
d’ailleurs que cela a été signalé souvent. Le malade peut lire facilement 
à la distance de 30 centimètres le n° 7 1/2 de l'échelle de Snellen. La 
série des verres n'apporte aucune amélioration à l’état de la vue ; néan- 
moins l'ophthalmoscope permet de voir l’image droite des vaisseaux de 
l’hypermétropie. Pendant le jour, notre malade distingue facilement les 
gros objets, mais ne pont reconnaître les aiguilles d'une montre. Sitôt 
que le jour baisse, l'obscurité devient complète pour lui. Ce phénomène 

’héméralopie va trouver son explication dans les caractères anatomo- 
pathologiques que nous révélera l’examen ophthalmoscopique. 

En effet, nous avons pu constater les lésions suivantes : 

Pour l'œil gauche, une cataracte polaire postérieure, en forme d'é- 
toile à six branches, se réunissant à un point central au pôle de la len- 
tille. Les branches de cette cataracte étoilée n’atteignent cependant 
pas les bords du cristallin. 

: Des modifications profondes s’observent dans la choroïde, et occu- 
pent tout l'hémisphère postérieur de l'œil; les cellules de la couche 

épithéliale font défaut, surtout en des points qui présentent l'aspect de 
plaques irrégulières, plus claires que le reste du fond de l'œil, et lais- 
sent à nu les vaisseaux choroïdiens séparés par des intervalles vascu- 
laires contenant du pigment. 

Le stroma de la choroïde et ses vaisseaux ontsubi un commencement 
d’atrophie qui fait que ces derniers n’offrent pas des parois d’égale 
dimension sur tout leur trajet. En certains endroits, on les voit dispa- 
raître comme perdus dans le stroma dont la pigmentation est en général 
moins accusée qu’à l’état normal. s 

La papille optique, large, étalée et blanche, a ses contours mal dé- 
limités. et a déjà atteint un degré assez avancé d’atrophie. Les vais- 
seaux de la rétine sont diminués de calibre, et se trouvent recouverts 
en plusieurs points de la partie la plus excentrique du champ d’obser- 
vation par des cellules isolées de pigment, L'artère centrale est fili- 
forme. P'etat d’atrophie de la rétine se fait deviner par une suffusion 
générale, qui ne laisse apercevoir les détails du fond de l'œil qu’à tra- 
vers un nuage. Enfin, lorsqu'on explore la région équatoriale, on re- 
trouve dans la rétine ces dépôts de pigment par petites masses, qui les 
ont fait comparer, pour la forme, à des corpuscules osseux. Ils consti- 
tuent une large zone, circonscrivant la papille et la macula. 

L'œil droit présente des caractères analogues; la choroïde a perdu sa 
couche épithéliale, ce qui permet de distinguer tout son réseau vascu- 
laire; seulement la papille n’a pas subi un état atrophique aussi pro- 
noncé, mais ses vaisseaux sont diminués de calibre, et la pigmentation 

rétinienne est aussi complète. On ne retrouve plus comme dans l'œil 
gauche une cataracte polaire, mais une simple strie opaque, déposée 
sur la capsule postérieure du cristallin. 


Cette observation si intéressante nous fournit l’occasion de faire 
quelques réflexions que nous demandons la permission d'exposer 
brièvement à nos lecteurs. 

En effet, le danger des alliances consanguines avait, de tout 
temps, frappé les observateurs, lorsqu'en 1862, Boudin, dans un 
mémoire lu à l’Académie des sciences, ramena l'attention sur cette 
question, et montra la fréquence de la surdi-mutité d’abord, puis 
d’autres infirmités, telles que l’albinisme, l'aliénation mentale, l'i- 
diotisme, la rétinite pigmenteuse, etc., qui frappent les produits des 
unions consanguines. Après lui, de Graefe et Liebreich établirent la 
coïncidence de la rétinite pigmentaire avec la consanguinité, et ce 
dernier put l’observer 14 fois sur 35 sujets dont plusieurs étaient 
atteints de surdité ou de crétinisme. La relation qui existe entre ces 
deux maladies n’est pas douteuse, et l'observation que nous venons 
de rapporter en fournit une preuve nouvelle. 

Mais d’autres particularités, ce nous semble, sont dignes de fixer 
l'attention, telle la petitesse excessive des yeux, enfoucés dans leur 
orbite, et nullement en rapport avec le développement général de la 
face. Il paraît bien certain que le globe oculaire a subi un arrêt d'ac- 
croissement. Nous ne connaissons pas d'exemples cependant où le 
microphthalmos ait été signalé. La cataracte polaire décrite par Van- 


Trigt n’est pas non plus une complication très-fréquente. Mais ce 
sont surtout les troubles nutritifs de la choroïde qui ont le plus fixé 
uotre attention. Il est rare, en effet, d'observer des modifications 
anatomo-pathologiques de la choroïde, aussi avancées que celles que 
nous avons pu constater, et Mooren, qui les avait signalées, ne les a 
rencontrées que 3 fois sur 64 cas de rétinite pigmentaire. 

Nous ne pouvons nous refuser à voir dans ces lésions de la cho- 
roïde la cause première de la rétinite, et nous avouons que ce fait 
nous rallie à l'opinion d’une cause inflammatoire chronique, comme 
phénomène initial d’une choroïdo-rétinite ultérieure, avec cette dif- 
férence toutefois que la rétinite pigmentaire puiserait son origine 
Fa les lésions qui se constatent sur la membrane vasculaire de 
‘œil. | 
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RÉDUCTION D'UNE LUXATION DE LA HANCHE PAR MANIPULATION ; 
par THOMAS ANNANDALE. 


Ce procédé est indiqué dans Hippocrate, et décrit par Wiseman, 
par Desprès et par M. Nunneley. L'article de ce dernier auteur a été 
analysé dans la GAZETTE MÉDICALE (1). M. Annandale vient d'em- 
ployer ce procédé chez un homme de 48 ans, qui avait une luxation 
de la hanche ; la tête du fémur gauche était sur la partie supérieure 
de la fosse iliaque externe. 

Le malade est placé sur un matelas étendu sur le plancher et sou- 
mis à l'influence du chloroforme, jusqu’à ce que la résolution mus- 
culaire soit complète. Le bassin étant fixé, M. Annandale saisit le cou- 
de-pied gauche de la main droite et le genou correspondant de la 
main gauche; la jambe est fléchie complétement sur la cuisse et la 
cuisse sur l'abdomen ; alors on porte le genou et le pied en dehors 
aussi loin que possible en leur faisant décrire un arc de cercle, puis 
le membre tout entier est étendu subitement; par ce mouvement la 
tête rentre tout à coup dans la cavité cotyloïde. 

Dans quelques luxations de la hanche, on doit porter le membre 
en dedans en lui faisant décrire également une courbe; en outre, 
une rotation légère du membre favorise souvent la rentrée de la tête 
dans la cavité. 

Quelquefois une luxation récente de la hanche peut être réduite 
par simple extension et mauipulation, sans l’emploi des poulies. 

Si dans une luxation récente ou ancienne, la tète de los est fixée 
et ne peut être déplacée par la flexion et la manipulation, il faut faire 
l'extension dans la direction de l'os du membre, avec ou sans poulies 
et jusqu’à ce que la tête soit déplacée ; alors, supprimant tout à coup 
la force d'extension, on emploie le procédé de flexion et de manipu- 
lation. 


DES ILLUSIONS DES SENS; par ROBERT PATERSON. 


L'article intéressant de M. Paterson se termine par les conclusions 
suivantes : 

1° Les illusions des sens ont leur origine dans certains dérange- 
ments du cerveau, en rapport avec les sensations et les perceptions. 

2° Dans les illusions, il y a deux états différents des membranes 
et du cerveau lui-même; dans l'un on trouve de la congestion, dans 
l’autre une diminution de la quantité du sang. Ce dernier état est de 
beaucoup le plus commun, en particulier chez ceux qui sont avau- 
cés en âge. 

3° Les illusions des sens peuvent provenir de substances morbit'es 
qui existent dans le sang ou de l'absorption de substances étran- 

ères. 

ý 4° Chez les personnes saines d'esprit et d'une intelligence ordi- 
naire, les illusions des sens peuvent être et sont généralement recon- 
nues comme telles, par la raison et par les preuves qu'elle fournit; 
c’est ainsi qu’elles diffèrent des illusions de la folie, que le malade 
considère comme des impressions réelles. 

5° Les images qui reconnaissent pour origine une imagimation vive 
et ardente, ainsi que les choses pour lesquelles l'esprit a été surex- 
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(1) Gazette mivicass, 1867, p. 389, 
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cité, peuvent se reproduire sous forme d'illusions dans les différents 
organes des sens. | l 

8° Toutes les superstitions ont leur origine dans les idées les plus 
élevées et les plus profondes de l'homme; et ces idées dirigées par la 
raison sont la source de la croyance à l'existence d’une divinité et à 
immortalité de l’âme. Si au contraire elles n'ont pas la raison pour 
guide, ces idées prennent alors des formes superstitieuses en rap- 
port avec la nature du pays et l’état mental spécial du peuple. 

7° La sorcellerie elle-même a sa source dans les illusions des sens, 
arce à une excitation vive ou à une terreur superstitieuse; et comme 
ja folie, elle empêche la raison de distinguer entre Ja réalité et l'illu- 
sion. 


TRAITEMENT DES ANÉVRYSMES PAR L'ÉLECTROLYSE; par JOHN DUNCAN. 


M. Duncan a publié déjà une note sur ce sujet en 1866, dans Epin- 
BURG MEDICAL JOURNAL; l'observation qui fait l’objet de sa communi- 
cation actuelle présente un très-grand intérêt au point de vue de 
l'emploi et de l’action de l'électricité dans les anévrysmes. 


Oss. — Un homme de 52 ans entre le 19 mars {866 à Barnhill Hos 
pital, à Glasgow, dans le service du docteur Macgregor, pour un ulcère 
de la jambe; en même temps le malade se plaint des pulsations qu'il 
éprouve depuis un mois à la partie supérieure de la poitrine. 

On constate l’existence d’un anévrysme de l’aorte à développement 
rapide, et l'on propose l'emploi de l'électricité pour amener la forma- 
tion des caillots. L'opération est faite le 21 jun 1866. Le malade est 
couché sur le dos et l’on introduit deux aiguilles parallèles et éloignées 
l’une de l’autre d’un pouce environ. L'aiguille positive, enveloppée de 
gutta-percha, est enfoncée au centre de la tumeur; l'aiguille négative, 
one oppen de verre, est placée à la partie inférieure. Le courant élec- 
trique, fourni par quatre éléments de Bunsen, est fermé à onze heures 
cinquante-huit minutes. 

Six minutes après le malade commence à se plaindre, la peau semble 
plus tendue et on observe un léger son tympanique en percutant légè- 
rement la tumeur ; tous ces signes se prononcent davantage. La douleur 
était d'abord térébrante, il semblait au malade qu'il avait un poids sur 
la poitrine, puis elle devint aiguë et brûlante. Le courant fut arrêté à 
douze heures quinze minutes, c'est-à-dire au bout de dix-sept minutes. 
A ce moment il y avait une légère lividité autour de l'aiguille négative, 
le verre qui l’enveloppait s'était rompu au moment de l'introduction et 
quelques parcelles s étaient séparées pendant AE La gutta- 
percha qui entourait l'aiguille positive s était ramollie et il en est resté 
une partie dans la plaie en enlevant les aiguilles. À ce moment une 
certaine quantité de gaz s'échappa dans le tissu cellulaire, donnant de 
la crépitation à la pression. 

La nuit fut mauvaise ; le lendemain le pouls était à 100; grâce à l’em- 
physème, la tumeur était augmentée de volume; la peau était tendue et 
sensible au toucher; les pulsations de la tumeur étaient à peu près les 
mêmes. 

Le 24, le malade se trouve mieux, la tumeur a repris à peu près son 
volume primitif. 

Le 27, on remarque un petit abeès qui s'est formé au niveau de la 
piqûre de l'aiguille positive et une escharre insignifiante au niveau de 
Pautre piqûre. 

Le 24 juillet, on constate que l’anévrysme a augmenté de volume. les 
douleurs sont plus vives ; l'augmentation occupe surtout la partie supé- 
rieure; la partie inférieure est assez dure, tandis que plus haut les pul- 
sations sout plus distinctes. 

Le 24, on enlève un petit morceau de gutta-percha qui était resté sous 
la peau depuis l'opération et s'y était enkysté. 

L'électropuncture est pratiquée une seconde fois, les aiguilles enve- 
loppées de vuloanite sont enfoncées à la partie supérieure de la tumeur: 
le courant est fourni par une batterie de six éléments Bunsen et con- 
tinué pendant vingt minutes. Les phénomènes consécutifs furent les 
mêmes que dans le premier cas, il y eut une légère amélioration et un 
arrêt dans le développement de la tumeur. 

La tumeur change de forme, elle présente trois éminences qui proé- 
mn de plus en plus, et qui, le 10 août, présentent une teinte rouge 
sombre. 

Les douleurs augmentent. 


Le 12, le nodule central prend dans un point l'aspect d'une cavité 
remplie de séresité foncée. | 

Le 15, la saillie droite augmente et le lendemain elle présente une 
pani ouverture qui donne issue à une goutte ou deux d’un liquide 

Le 17, il y eut une hémorrhagie assez abondante. 

Le 20, une large ulcératiun superficielle occupe le centre et la gauche 
de la tumeur. Depuis ce moment, les E E se succédèrent ra- 


pidement, devenant de plus en plus graves, et Ie 28 août il en survint 
une qui enleva le malade. 


Le docteur Macgrégor fit l'autopsie six heures après la mort. L’ulcère 
central présente trois orifices, l’un d’eux est libre, les deux autres sont 
remplis par des caillots. Au centre de la tumeur il y a une masse so- 
lide qui a l'apparence et la consistance du foie et qui présente des cou- 
ches concentriques striées ; elle est enveloppée par du sang liquide qui 
remplit l'espace existant entre elle et les parois de la tumeur. L'aorte 
est dilatée et infiltrée de matières calcaires, elle communique avec le 
sac par une ouverture régulière, située près de l'origine du tronc bra- 
chio-céphalique. Les seconde, troisième et quatrième côtes ont subi 
des pertes de substance, le bord droit du sternum et la face inférieure ` 
de la clavicule présentent de la cario-nécrose. Le cœur est hyperthro- 
phié et les valvules semi-lunaires sont athéromateuses. 


D'après le docteur Macgrégor, l'autopsie prouve qu’une grande 
quantité de sang s'est coagulée sous l’action du galvanisme et que si 
l'orifice de communication avec l'aorte n’eût pas été aussi large, ai 
l'électrolyse eût été employée plus fréquemment ou plus longtemps, 
la guérison eût pu survenir. 


CHORÉOMANIE; par ANDREW DAVIDSON. 


L'auteur, après avoir donné un résumé historique de la question 
et rappelé les particularités d'une épidémie observée à Madagascar, 
termine par les conclusions suivantes : 

a. La choréomanie est une maladie psychique distincte, avec des 
symptômes caractéristiques très-prononcés et uniformes; on doit la 
distinguer de la chorée ordinaire et des maladies organiques du sys- 
tème nerveux. 

b. Les phénomènes essentiels de cette affection sont une tendance 
irrésistible à danser et un amour exagéré de la musique, souvent 
on observe des hallucinations portant sur les couleurs ou sur des ob- 
jets, une altération de la parole et une véritable manie. | 

c. On rencontre surtout cette maladie sur les personnes sujettes 
aux affections hystériques, sur les femmes à l'âge de la puberté, et 
sur les hommes d'un tempérament excitable. 

d. Elle se montre d’une façon sporadique, mais elle a une tendance 
à devenir épidémique pendant la période d'excitation générale, 

e. Dans sa forme épidémique elle est géuéralement eu rapport avec 
une croyance superstitieuse très-vive et dominante. 

f. Elle se développe par ce qu'on peut appeler une sympathie pa- 
thologique. 

g. Dans sa forme épidémique, elle est précédée de symptômes qui 
sont sous la dépendance du système nerveux; plus tard elle présente 
des troubles matériels et est quelquefois suivie de mort. 


NOUVEAU MODE DE TRAITEMENT DES KYSTES HYDATIQUES 
EMPLOYÉ EN ISLANDE; par J. HJALTELIN. 


Cet auteur a proposé en 1863 de détruire les échinocoques du 
corps humain, et en particulier ceux du foie, par la teinture de ka. 
mala prise à l’intérieur, pendant que H. Lebert proposait d'employer 
Je calomel et le kousso. 

Le docteur Hjaltelin s'appuie sur l'efficacité du kamala contre le 
ténia, et sur la facilité avec laquelle la teinture sera absorbée dans 
l'estomac par la veine porte qui la portera directement au foie. Cette 
méthode de traitement n'est pas proposée à l'exclusion des autres, car 
dans certains cas elle ne peut réussir. 


Nicaise. 
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PRIX DÉCERNÉS, 


Prix pe STATISTIQUE (fondé par M. de Montyon). — (Commissaires : 
MM. Dupin, Mathieu, Passy, Boussingault, Bienaymé, rapporteur). 
L'Académie décerne : 
1° Le prix de 1867 à M. Eugène Marchand, pour son mémoire ma- 


nuscrit intitulé : É/ude statistique et économique sur l’agriculture du 
pays de Caux. Manuscrit in-4 de 419 pages. 

2° Une mention honorable à MM. les docteurs Marmy et Que í 
pour leur ouvrage intitulé : Topographie et statistique médicales du di- 
partement du Rhône et de la ville de Lyon. 


3° Une mention honorable à M. le docteur Facher, pour son Etude 
médicale ot statistique sur la morialilé à Paris, à Landros, à Vienne et 
à New- York. | 

4° Une mention honorable à M. le docteur Bergeron, pour son Etude 
sur la géographie et la prophylaxie des teignes. 

5e Une mention honorable à M, le docteur A. Blanchet, pour son au- 
vrage sur la statistique des aveugles, et paur le mémoire manuscrit qui 
l'accompagne, Sur lu statistique des sourds-muets, 

. 6° Une mention honorable à M. Reauvisage, pour la table de morta- 

lité comprise dans sa brochure intitulée : Des fables de mortalité et de 
leurs applications aux assurances sur la vie, etc. 


PRIX DE MÉDECINE ET DE CBIRURGIE (fondé par M. de Montyon). — 
(Comm.: MM, Cloquet, Serres, Nélaton, Longet, CI. Bernard, Milne Ed- 
wards, Coste, de Quatrefages, Ch. Robin rapporteur.) 

L'Académie décerne: 

_ À M. Chauveau, un prix de deux mille cing cents franca; à M. le 
docteur Courty, un autre prix de deux mille cinq centsfrancs, et un 
prix de la même valeur à M. le docteur Lancereuux; à MM. Maz. 
Schultze, Hérard et Carnil, et à M, Foissac, des mentiona honorables, 
avec quinze cents francs pour chaque mention, 

Par ses Recherches sur la vaccine primitive, M, Chauveau a dé- 
montré qu'on peut faire naître expérimentalement et à volonté la vao- 
cine naturelle sur le cheval (horse-vaæ). Il résulte de ses expériences 
que cette affection exanthématique pustuleuse, que l’on avait toujours 
regardée comme une maladie spontanée, peut être produite aussi par 
inoculation, 

M. Chauveau a fait voir que la condition réside tout entière dans la 
mode particulier d'inoculation. Qn sait qu’en inoçulant le vaccin sous 
l’épiderme, il se forme des pustules vaccinales qui restent locales et ne 
se généralisent jamais. Mais en injectant le vaccin directement dans 
les voies circulatoires, soit par les vaisseaux sanguins, soit par les vais- 
seaux Jnpanques: on obtient une éruption généralisée qui se mani- 
feste toutefois dans certaines régions d'élection, telles que le pourtour 
des naseaux et des organes génitaux externes. 

Les expériences de M, Chauveau ont donc réuasi à établir les condi- 

Lions qui permettent de fuire naître expérimentalement, sans aucune 
difficulté, la forme de vaccine dite vaccine primitive, dont l'emploi 
est à juste titre recommandé dans la pratique de la vaccination. 
.. — L'ouvrage de M. Courty est un destraités lag plus complets publiés 
jusqu'à ce jour sur les maladies de l'utérus et de ses annexes. Il offre 
tous les caractères d’une œuvre durable. On y reconnaît à chaque page 
le savant à qui toutes les les parties de la médecine et de la c irurgie 
sont également familières. 

— Fort d'une expérience porone e eonsidérable, agrandi par la con- 
naissance de ce quia été fait EE PPT sur la matière, éclairé par 
une étude constante et approfondie de tout ce qui concerne l'anatomie 
pathologique des vicères, M. Lancereaux a pu composer l'ouvrage le 
plus complet et le plus savant qui ait été publié jusqu ici sur les lésions 
dont les affections syphilitiques déterminent le développement. Cet 
ouvrage, en faisant mieux connaître les lésions syphilitiques internes 
après la mort, et en apportant plus de précision dans l'étude des 
symptômes et spécialement des symptômes syphilitiques concomitants 
pendant la vie, contribuera aux progrès de la pathologie et à l'avance- 
ment de la thérapeutique. | 

— M. le professeur Schultze (de Bonn) a adressé quatre mémoires sur 
la structure de la rétine; par leur ensemble et leur perfection, ils 
constituent un travail magistral qui fait le plus grand honneur à cet 
anatomiste. 

— MM. les docteurs Hérard et Cornilont soumis au jugement de l'Aca- 
démie un travail intitulé: De la phthisie pulmonaire, élude anatomo- 
pathologique et clinique. Paris, 1866, in-8. 

Ce livre est un exemple du fructueux emploi fait en clinique de 
l'anatomie pathologique des tissus, basée sur la connaissance préalable 
de l'état normal de ces derniers. 

Cet ouvrage est une œuvre importante de science et de pratique, Il 
renferme des faits considérés d’un point de vue qui avait été peu abordé 
jusqu'ici. [l éclaire cette o capitale de la pathologie humaine 
d’une vive lumière, et il l'élève au-dessus des travaux antérieurs, 

— L'ouvrage da M, Foissac, De l'influence des climats sur | homme, 
el des agents physiques sur le moral, est le premier dans lequel leg 
influences météorvlogiques sur l'homme soient envisagées dans leur ens 
semble, sous le triple rapport physiologique, pathologique et psycholo- 
gique. Il se recommande, en Qutre, par l'étendue et la nouveauté da 
son plan, par la coordination de ses nombreux matériaux, par la liaison 
qu’il établit entre les faits qui j.sque-là étaient demeurés isolés. 

— M. Villemin a soumis au jugement do l’Académie des expériences 
du plus grand intérêt sur la transmission des lésions de la phthisie ty- 
berculeuse de l'homme aux animaux, et des animaux à d'autres ani- 
maux par l'inoculation sous-cutanée dı produit morbide appelé tuber- 
cule. La commission reconnaît que l'auteur a fait preuve, dans ces re- 
cherches, d un talent remarquable, et qu’il a ouvert une voie nouvelle 
pour l'étude expérimentale d'une des maladies les plus meurtrières 
qui afiligent l'humanité. 
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Mais c'est précisément en raison de cette importance du travail de 
M. Villemin, et du désir qu'elle a de le récompenser dignement. que 
la commission remet son jugement à un concours prochain, afin de 
donner à l'auteur le temps de développer sa découverte et de mettre 
sous nos yeux les résultats des principales expériences sur lesquelles 
elle est établie. 

— M, Bergeron (De la salivation pancréattque dans l'empaisonne- 
ment merçuriel)s'est proposé d'expliquer la production de la cachexia 
mercurielle par l’altération de la sécrétion pancréatique. 

L'Académie réserve ce travail pour le prochain concours, en enga- 
geant l’auteur à multiplier encore ses expériencs dans de nouvelles 
conditions que la commission pourrait lui indiquer. 

— Des citations honorables sont accordées : 

1° A M. Magitot, pour ses Recherches sur les altérations des dents 
et sur la salive: | 

2° A M. Bouchard, pour son mémoire intitulé : Des dégénérations 
secondaires de la moelle épinière (Archives générales de médecine. 
Paris, 1866, in-8); 

3e A MM. Prévost et Cottard, pour leurs Etudes physiologiques et 
pathologiques sur le ramollissement cérébral (Mémoires de la Société 
de biologie. Paris, 1866, in-8); ; 

4° A MM. Estor et Saintpierre, pour leurs mémoires intitulés: By- 
périences propres à faire connáiire le moment où fonctionne la 
rate ; 

Du siége des combustions respiratoires ; 

Recherches expérimentales sur les causes de la calaration rouge des 
tissus enflammés (Journal d'anatomie et de physiologie, Paris, 1866); 

5° A M. Ordonez, pour ses Etudes sur le développement des tissus 
[ori laires et fibreux (Journal d'anatomie et de physiolagie. Paris, 

); 

6° Et enfin à M, Commenge, pour son ouvrage intitulé : Duy traites 
ment de la coqueluche pur l'inhalation des substances volatiles, etc, 

D'autres travaux, intéressants à plus d’un titre, ont été pris en consi- 
dération par votre commission, Parmi eux, elle doit oiter particulière- 
ment ceux de MM. Lurcher, Clémenceau, Allix, Bouchut, Joulin. Ga- 
lezowski, Empis et Faure. Mais ces travaux, bien qe très-estimables, 
ne portant pas un cachet de nouveauté ou d'originalité égal à celui des 
recherches que votre commission a jugées dignes de récompenses, elle a 
dû se borner à mentionner, dans son rapport, le résultat de l'examen 
qu’elle en a fait. j 


Prix Bréanr. — (Comm, ; MM, Andral, Cl, Bernard, Cloquet, Nélaton, 
GCh. Rohin, rapporteur.) | 

Comme dans les concours antérieurs, la plupart des nombreux écrita 
soumis à l'examen de l’Académie se composent de vues hypothétiques 
sur les causes premières et la nature intime de la maladie, sans que 
leurs auteurs sge soient préoccupés de la nécessité d'une connaissance 
préalable approfondie de l'organisation humaine et des milieux dans les- 
quels nous vivons pour aborder l’étude de ces difficiles problèmes. Ne 
pouvant cette année, non plus que les précédentes, propaser de décer- 
ner le prix, la commisgien a cru devoir distinguer par une récompense, 
suivant l'intention du testateur, lag travaux qui lui paraissent avoir fait 
faire quelques progrès à nos connaissances, soit sur la durée de l'incu+ 
bation et sur les modes de transmission de catta maladis, soit aur gera 
tains symptômes qui l'accompagnent, 

En conséquencs, l'Académie décerne : 

1° Une récompense de deux mille ping cents francs à M. la dagteur 
Gharles Hueite (de Montargis), paur ses travaux concernant la trangmis- 
sibilité du choléra; 

2° Une récompense de quinze cents francs à M. le docteur Memes 
(de Paris) pour ses études sur les divera aspects symptomatologiques 
du choléra, sea différants modes d'invasion, etc, 

Eu outre, l'Académie signale honorablement : {° un travail de M, le 
docteur Armand Jobert ide Marseille), intitulé : Tablegu météorola- 
gique de trente jours de chaléra observé à Marseille en 1865; 2° une 
carte, faite par M. Rigodit, lieutenant de vaisseau, de la marche géné. 
rale de l'épidémie concentrée dans le bassin de la Méditerranée en 1865, 

Elle signale enfin comme utile, bien que ne concernant pas la décou- 
verte de faits nouveaux, la note de M. le docteur Michou, d Essoye 
(Aube), sur le traitement des maladies cutanées par l'arséniate de po- 
tasse, aidé de l'emploi d'autres moyens accessibles aux populations des 
campagnes dépourvues des ressoyrces dont disposent les habitants des 
villes. 

Paix Jecxes. — (Comm. : MM. Dumas, Regnault, Balard, Fremy, 
Wurtz, Chevreul, rapporteur.) 

La section de chimie décerne, à l'unanimité, le prix Jecker de l’année 
1867, à M. Marcellin Berthelot, pour ses derniers travaux de chimie 
organique sur les carbures d'hydrogène en général, et en particulier sur 
ses recherches relatives à l'acétylene et aux circonstances variées de sa 
formation, à ses réactions nombreuses et à ses dérivés, recherches qui 
jettent une vive lumière sur la chimie organique. 

Paix Bansien. — (Comm. : MM. Nélaton, Brongniart, Andra), Cloquet, 
Bussy, Ch. Robin, rapporteur.) | | 


Décerné à M. Huguier pour son ouvrags intitulé : De l'hystéromètre 
et du cathétérisme utérin. 

Paix Goparr. — (Comm. : MM. Nélaton, Serres, Longet, Cloquet, 
Coste, rapporteur.) 

L'Académie accorde : 1° le prix (1000 fr.) à M. Legros, pour len- 
semble de ses recherches sur l'anatomie et la physiologie du tissu érec- 
tile des organes de la génération des mammifères, des oiseaux et des 
reptiles; 

2° Une mention honorable à M. Larcher pour son travail sur les po- 
lypes utérins. 


Prix Taore. — (Comm. : MM. Blanchard, Decaisne, Tulasne, Trécul, 
Milne Edwards, rapporteur.) 

La commission, désirant répéter les observations contenues dans lun 
des mémoires présentés au concours, et ne pouvant le faire pendant la 
saison froide, ajourne sa décision, 


PRIX PROPOSÉS POUR LES ANNÉES 1868, 1869, 1870, 1871 ET 1873. 


Prix DE STATISTIQUE (fondé par M. de Montyon). — Le prix consistera 
en une médaille d'or de la valeur de quatre cent cinquante-trois francs. 
. Le terme du concours est fixé au 1% juin de chaque année. 


PRIX DE PHYSIOLOGIE EXPÉRIMENTALE (fondé par M. de Montyon). — 
L'Académie annonce qu’elle adjugera une médaille d'or de la valeur de 
sept cent soixante-quatre fruncs à l'ouvrage, imprimé ou manuscrit, 
qui lui paraîtra avoir le plus contribué aux progres de la physiologie 
expérimentale. 

Le prix sera décerné dans la prochaine séance publique. 

Les ouvrages ou mémoires présentés par les auteurs doivent être en- 
voyés, francs de port, au secrétariat de l'Institut, avant le 1* juin de 
chaque année, terme de rigueur. 


PRIX DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE, ET PRIX DIT DES ARTS INSALUBRES (fondé 
par M. de Montyon). — Les pièces admises au concours n'auront droit 
au prix qu'autant qu'elles contiendront une découverte parfaitement 
déterminée. 

Si la pièce a été produite par l’auteur, il devra indiquer.la partie de 
son travail où cette découverte se trouve exprimée. Dans tous les cas, 
la commission charge de l’examen du concours fera connaître que c’est 
à la découverte dont il s’agit que le prix est donné. 

Conformément à l'ordonnance du 23 août, outre les prix annoncés ci- 
dessus, il sera aussi décerné des prix aux meillenrs résultats des re- 
cherches entreprises sur les questions proposées par l'Académie, con- 
séquemment aux vues du fondateur. 

Les ouvrages ou mémoires présentés par les auteurs doivent être en- 
voyés, francs de port, au secrétariat de l'Institut, avant le 1° juin de 
chaque année, terme de rigueur. 


Prix Bréanr. — Les concurrents devront satisfaire aux conditions sui- 
vantes : 1° pour remporter le prix de cent mille francs, il faudra : 

« Trouver une médication qui guérisse le choléra asiatique dans 
« l’immense majorité des cas, » ou « indiquer d’une manière incon- 
«a testable les causes du choléra asiatique, de façon qu’en amenant la 
« suppression de ces causes on fasse cesser l'épidémie, » ou enfin « dé- 
« couvrir une prophylaxie certaine, et aussi évidente que l'est, par 
« exemple, celle de la vaccine pour la variole. » 

2° Pour obtenir le prix annuel, il faudra, par des procédés rigoureux, 
avoir démontré dans f atmosphère l'existence de matières pouvant jouer 
un rôle dans la production ou la propagation des maladies épidémiques. 

Dans le cas où les conditions précédentes n'auraient pas été rem- 
plies, le prix annuel pourra, aux termes du testament, être accordé à 
celui qui aura trouvé le moyen de guérir radicalement les dartres, ou 
qui aura éclairé leur étiologie. 

Les mémoires, imprimés ou manuscrits, dévront être parvenus francs 
de port, au secrétariat de l’Institut avant le 1°" juin 1868. Ce terme est 
de rigueur. 

Paix Banner, — Ce prix, de deux mille francs, est destiné à celui 
ua qui fera une découverte précieuse dans les sciences chirurgicale, 
« médicale, pharmaceutique, et dans la botanique ayant rapport à l’art 
« de guérir. » 

Les mémoires devront être remis, francs de port, au secrétariat de 
l’Institut, avant le 1° juin 1868. Ce terme est de rigueur. 


Prix Gopanp. — Ce prix, de mille francs, sera donné au meilleur mé- 
« moire sur l'anatomie, la physiologie et la pathologie des organes gé- 
u nito-urinaires. » 

Les mémoires devront être parvenus, francs de port, au secrétariat 
de l’Institut, avant le 1°" juin 1868, terme de rigueur 


Prix Savicny (fondé par mademoiselle Letellier). — Ce prix, de mille 
francs, est destiné « à aider les jeunes zoologistes voyageurs qui ne re- 
« cevront pas de subvention du gouvernement, et qui s occuperont 
« plus spécialement des animaux sans vertèbres de l'Egypte et de la 
a DYyr10. » 
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Prix Desuazières. — Ce prix, de seize cents francs, sera décerné 
dans la séance publique de l'année 1868, à l'ouvrage ou au mémoire jugé 
le meilleur, parmi ceux publiés dans le courant de 1867, sur tout ou par- 
tie de la cryptogamie, et adressés à l’Académie avant le 1° juin 1868. 


Prix Tuore. — Ce prix, attribué alternativement aux travaux sur les 
cryptogames cellulaires d'Europe et aux recherches sur les mœurs ou 
l'anatomie d’un insecte, sera décerné, en 1868, au meilleur travail, 
manuscrit ou imprimé, parmi ceux qui auront été adressés à l'Académie 
avant le 1°" juin 1868, sur un sujet relatif aux insectes. 


PRIX DE MÉDECINE ET DE CBIRURGIE POUR L'ANNÉE 1869 (question proposée 
en 1860 pour 1866, et remise à 1869). — L'Académie propose comme 
sujet d'un prix de médecine et de chirurgie à décerner en 1869 la ques- 
tion suivante : « De l’application de l'électricité à la thérapeutique. » 

Les concurrents devront : 

1° Indiquer les appareils électriques employés, décrire leur mode 
d'application et leurs effets physiologiques; 

2° Rassembler et discuter les faits publiés sur l'application de l'élec- 
tricité au traitement des maladies, et en particulier au traitement des 
affections des systèmes nerveux, musculaire, vasculaire et lymphatique ; 
vérifier et compléter par de nouvelles études les résultats de ces obser- 
vations, et déterminer les cas dans lesquels il convient de recourir, soit 
à l’action des courants intermittents, soit à l’action des courants con- 
tinus. 

Le prix sera de la somme de cing mille francs. 

Les ouvrages seront écrits en français et devront être parvenus au 
secrétariat de l'Institut avant le 1% juin 1869. 

L'Académie décernera, dans la séance publique de 1869, un prix 
(sous le nom de prix Cuvier) à l'ouvrage qui sera jugé le plus remar- 
quable entre tous ceux qui auront paru depuis le 1°" janvier 1866 jus- 
qu’au 31 décembre 1868, soit sur le règne animal, soit sur la géologie. 

Ce prix consistera en une médaille d’or de la valeur de quinze cents 
francs. 


Prix Bonnin. — « Étudier le rôle des stomates dans les fonctions des 
u feuilles. » 

Les mémoires devront être adressés, francs de port, au secrétariat 
de l'Institut, avant le 1°% juin 1869, terme de rigueur. Ils pourront être 
manuscrits ou imprimés, et devront porter le nom de leur auteur, afin 
que les expériences puissent au besoin être répétées par lui sous les 
yeux de la commission. 


Prix Bonnix (question proposée en 1866 pour 1869). — (Comm. : 
MM. Milne Edwards, Brongniart, Decaisne, Blanchard, de Quatrefages, 
rapporteur.) 

Le prix sera décerné à la meilleure monographie d’un animal inver- 
tébré marin. 


f Le prix consistera en une médaille d’or de la valeur de (rois mille 
rancs. 

Les mémoires (manuscrits) devront être déposés, francs de port, au 
secrétariat de l'Institut, avant le 1° juin 1869, terme de rigueur. 

Les noms des auteurs seront contenus dans des billets cachetés qui 
ne seront ouverts que si la pièce est couronnée. 


GRAND PRIX DES SCIENCES PHYSIQUES (question proposée en 1867 pour 
nu — (Comm. : MM. Boussingault, CI. Bernard, Brongniart, Che- 
vreul, Milne-Edwards, rapporteur.) 

« Histoire des phénomènes génésiques qui précèdent le développe- 
« ment de l'embryon chez les animaux dioïques dont la reproduction 
« a lieu sans accouplement. » 

Les mémoires manuscritsou imprimés, et rédigés en français, devront 
être déposés au secrétarit de l'Institut avant le 1° juin 1870. 


Prix Bornin (question proposée en 1867 pour 1870). — (Comm. ; 
MM. Boussingault, CI. Bernard, Brongniart, choroni, Milne-Edwards, 
rapporteur.) 

« Anatomie comparée des annélides. » 


CONDITIONS COMMUNES A TOUS LES CONCOURS. — Les concurrents, pour 
tous les prix, sont prévenus que l'Académie ne rendra aucun des ou- 
vrages envoyés aux concours; les auteurs auront la hberté d'en faire 
prendre des copies au secrétariat de l'Institut. 

Par une mesure générale, l’Académie a décidé que dorénavant la clô- 


ture des concours pour les prix qu'elle propose serait fixée au premier 
juin de chaque année, 


M. Dumas lit l'éloge historique de Michel Faraday, associé étran» 
ger de l’Académie, 
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ELLE 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU © JUIN. — PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 


1° Comptes rendus des maladies épidémiques qui ont régné en 1867 
que n arrondissements de Saint-Claude et de Laon. (Com. des épi- 

mies, 

2° Rapports sur le service médical des eaux minérales de Bourbonne 
(Haute-Marne), par M. le docteur Renard, et de Contrexéville (Vosges), 
par M. le docteur Caillat. (Com. des eaux minérales.) 


La correspondance non officielle comprend : 


1° Lettres de MM. Voillemier, Dolbeau, le Fort et Trélat, qui se 
présentent comme candidats pour la section de médecine opératoire. 

2° Lettre de M. Eug. Caventou, qui se présente comme candidat pour 
la section de pharmacie. 

3° Mémoire de M. le docteur Lebert (de Nogent-le-Rotrou), sur le 
i de l’angine couenneuse par la glace. (Com. : MM. Vigla et Ber- 
geron. 

4° Note de M. le docteur Sirus-Pirondi, de Marseille, relative à un 
nouveau procédé de réduction des luxations par la rotation du membre 
luxé sur son axe. (Com.: MM. Gosselin, Broca et Richet.) 

5° Note de M. le docteur Decaisne sur trois cas de fièvre typhoïde 
attribués à l'intoxication par le gaz que dégagent les poêles en fonte. 

6° Mémoire de M. le docteur Hecquet sur les eaux de l’arrondisse- 
ne De au point de vue de l'hygiène. (Com.: MM. Gobley et 

obinel. 


PRÉSENTATIONS. 


M. BécLaro présente : {°une brochure de M. André Sanson, intitulée: 
Notion philosophique de l'espèce; — 2° au nom de M. le docteur Gar- 
rigou (de Tarascon. une série de brochures sur les eaux minérales des 
Pyrénées, et sur l’histoire paléontologique de l’homme ; — 3° deux 
appareils fabriqués par M. Galante, sur les indications de M. Chassagn 
(de Lyon), et destinés au tamponnemont de l'utérus dans les cas d'h 
morrhagies graves de cet organe. 

M. Rosmer présente une note de M. Bodard, pharmacien, sur la 
question de la constatation des naissances à domicile. 

M. Rico» présente un ouvrage dont nous regrettons de n'avoir pu 
entendre le titre et nom de l'auteur; 

M. Banraez, au nom de M. Castan (de Montpellier), une brochure in- 
titulée : Utilité de la pathologie générale. 

M. J. Guérin annonce, d’une part, la mort de M. Jacobwski, membre 
correspondant de Saint-Pétersbourg, et dément, d'autre part, la nou- 
velle donnée par plusieurs journaux d'un prétendu attentat dont M. Pi. 
rogoff, membre correspondant à Odegsa, aurait été victime. 

L'honorable académicien présente en outre, au nom de M. le docteur 
Lucien Papillaud, une brochure intitulée : Réflexions sur le traitement 
de læ phthisie à propos de la discussion sur la tuberculose; 

M. CLoquer, au nom de M. le docteur Martinenq, une série de bro 
chures sur le choléra. 

M. Larrer présente, au nom de M. le docteur Louis Roulet, une bro- 
chure intitulée: De la sténopie ;— et au nom de M. le docteur Edouard 
Meyer, un mémoire sur un nouveau procédé d'opération du kérato- 
conus. 

M. Cerise présente : 1° une brochure intitulée : Traitement des ma- 
ladies de l'oreille; exploration organique et fonctionnelle de l'appa- 
reil de louie. par le docteur H. Cousin, ancien interne en médecine et 
en chirurgie des hôpitaux, et lauréat de la Faculté de médecine de 
Strasbourg, etc. 

Ce livre est un résumé net et succinct des procédés thérapeutiques 
employés dans le traitement médical, chirurgical et prothétique des 
maladies de l'oreille. 

Les moyens d'exploration de cet appareil y sont exposés avec un 
grand soin, tels que la pratique les a admis en France et à l'étranger. 

Par ce livre, la pathologie de l'appareil de l’ouïe est réellemeut mise 
à la portée de tous les médecins. 

2° Une brochure ayant pour titre : Nouvelles observations sur lem- 
ploi de l'eau sulfureuse de Schinznach aux affections de poitrine. 

M. le docteur Zurzowski, lauréat de l’Académie, avait publié, l'année 
dernière, quelques observations à l’appui de l'appropriation de l’eau 
sulfureuse de Schinznach aux affections de poitrine. J'ai honneur de 
vous présenter les observations nouvelles qu'il vient de publier sur le 
même eujet, et qui semblent devoir agrandir la sphère d'action théra- 
peutique de cette source de l’Argovie. 

. M. Ricuer présente, au nom de M. le docteur Galezowski, un volume 
Em Du diagnostic des maladies des yeux par la chromatoscopie 
rétinienne, 


M. Sécazas dépose sur le bureau un exemplaire des Bulletins de la 


Société médico chirurgicale de Paris pour l'année 1867, rédigé par 


M. le docteur Martineau, secrétaire général. 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA TUBERCULOSE. 


L'ordre du jour ne la suite de la discussion sur la tuberculose. 
— La parole est à M. J. Guérin. (Voir son discours plus haut.) 


SOCIETÉ DE BIOLOGIE. 
SÉANCES DE MARS 1868. 


PRÉSIDENCE DE M. CLAUDE BERNARD. 


II. — ANATOMIE COMPARÉE. 


DE LA SÉCRÉTION ET DE L'EXCRÉTION SALIVAIRE CHEZ PLUSIEURS ESPÈCES 
D'ÉDENTÉS ; par M. GEonces Poucaer. 


La fonction salivaire sous-maxillaire n'a guère été étudiée que chez 
les animaux domestiques, et en particulier le chien. L’anatomie com- 
parative de l'appareil sous-maxillaire chez plusieurs espèces d’Édentés, 
en nous offrant des conditions organiques spéciales, nous a convaincu 
que la sécrétion et l’excrétion salivaires dans ce groupe d'animaux pré- 
sentaient d'importantes modifications fonctionnelles. 

Les conduits excréteurs des glandes sous-maxillaires des Édentés 
sont très-larges, ils sont doubles pour chaque glande. Chez les Tatous 
ils présentent au sortir de l'organe un renflement volumineux décrit 
depuis longtemps comme une vessie salivaire, mais sans qu’on ait si- 
ue la particularité la plus intéressante de son histoire. Les parois 

e cette vessie sont tapissés par des faisceaux musculaires de la vie 
animale. Ceux-ci se détachent du mylo-hyoïdien et se contournent sur 
le réservoir à la manière de certaines fibres spirales du cœur, avec cette 
différence toutefois que ce sont ici des faisceaux striés à gaîne de myo- 
lème et par conséquent à contraction volontaire. Des valvules empê- 
chent le reflux de la salive vers la glande. 

Chez les Fourmiliers et en particulier le Tamanoir, il n’y a ni vessie 
salivaire proprement dite ni valvules. Toute la longueur des conduits 
de Wharton, considérablement dilatés, tient lieu de réservoir; une dis- 
position musculaire spéciale remplace les valvules pour empêcher le 
cours du sang en arrière; le muscle excréteur par'excellence contiuue 
d’être le mylohyoïdien, comme chez le Tatou. Au sortir de la glande, 
le double conduit de Warton, de chaque côté, est embrassé en avant 

r une écharpe musucairo fournie par la dernière portion du mylo- 
Évoïdien. En arriére, au même niveau, existe une bride tendineuse 
épaisse que commandent deux muscles à ses extrémités. La disposition 
des parties est telle que le muscle et le tendon, sollicités en sens 
inverse, peuvent faire subir aux deux conduits excréteurs en ce point 
une constriction énergique, dont l'effet sera d'empêcher le reflux de 
la salive vers la glande quand les conduits seront comprimés en avant 
de cette barrière. La salive épaisse et gommeuse du Tamanoir n’est 
versée dans la cavité buccale que par un pertuis où deux soies de 
sanglier peuvent à peine s'engager. Íi est évident qu’à raison du dia- 
mètre considérable des conduits comparé au diamètre de cet orifice, 
sans la disposition anatomique que nous signalons, toute pression sur 
un poin quelconque du réservoir se transmettrait énergiquement vers 
la glande. 

Le mylo-hyoïdien, en se soulevant, tend à comprimer les conduits 
en avant de cet appareil constricteur : son action en cela est éminem- 
ment favorisée par une disposition spéciale qu'offre la langue des Four- 
miliers. En étudiant la nature de cet organe si prodigieusement mobile, 
si alimenté de sang, que lartère proper y Pa S une place pro- 
portionnellement égale à celle de l’humérus dans le bras, on est frappé 
de ce fait que cette langue, dans l’état de repos ou de relâchement 
moyen de ses fibres, devrait dépasser de beaucoup les lèvres. C'est ainsi, 
du reste, que la plupart des individus de l’espèce Tamandua ou Didac- 
tyle nous arrivent dans l'alcool. La langue du Tamanoir peut sailir de 
20 centimètres ou moins. Dans ce cas elle mesure, de la pointe à ses 
attaches les plus lointaines dans la poitrine, i mètre de long. Or le 
maximum de contraction possible de ses fibres longitudinales, calculé 
d'après cette donnée, pourrait à la rigueur ramener la langue en ar- 
rière des lèvres; mais elle en ressortirait pendant le repos sans une com- 
binaison mécanique spéciale. MM. Verreaux voulurent bien mettre à 
notre disposition un jeune Tamandua en chair dont la langue était restée 
incluse. La voûte palatine enlevée laissa voir la langue deux fois re- 
ployée à sa base sur elle-même. Il n’est pas douteux que l'organe ainsi 
contourné, arc-bouté contre la voûte palatine, ne soit pour le milo-hyoï- 
dien un antagoniste puissant, et ne contribue par ses mouvements à lé- 
coulement de cette salive gommeuse, à travers l'étroit orifiçe qui lui 
donne passage. 

Chez les Fourmiliers comme chez les Tatous l’émission de la salive 
paraît donc être essentiellement soumise à la volonté. L'organe sécré- 
teur, de son côté, paraît subir chez le Tamanoir des influences nerveuses 
plus complexes que chez le chien, où la fonction salivaire a été princi- 


ong filet unique qui unit le nerf lingual au ganglion est également très- 
grêle. Mais d'autre part le ganglion donne en dehors un nerf blanc rap- 
uine un éordon du grand sympathique, sans 


continuer largement avec le nerf glosso- peayogien. Le plexus tonsil- 


Il résulte de cette disjonction que le ganglion sous-maxillaire chez le 
amanoir paraît rattache au facial par deux voies distinctes: le filet caro- 
tidien du plezus tousillaire et la corde du tympan. Ii résulte surtout de 
l'existence de ce nerf innominé considérable que la glande est dans une 
certaine mésute sous la dépendance du glosso-pharyngien. En quoi? 
C'est ce que des expériences seules pourront apprendre. Mais l’anato- 
mie comparative, ëh.hous montrant cette relation entre la glande et le 
los8o-pharyngien si largement établie, ne nous permet guère de dòu- 
er qu’elle existe d'une manière constante, pou moins actentuée, 
- Chef la plupart des mammifères. C’est une donnée dont la physiologie 


devra tenir compte désormais dans la théorie de la fonction salivairé 
sous-matiilaire. 
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DE L’IMPERMÉABILITÉ DE L'ÉPITHÉLIUM VESICAL: pr le docteur Susini. 
Strasbourg, 1867, in-4e. 


À coté des obstacles créés & l'absorption par la densité des tie 
sus, pat leur peu de vasculatité, par les humeurs qui les lubri- 
flent, etc., les physiologistes ont depuis longtemps assigné une place 
importañte å célui qu’oppose aux liquides la couche épithéliale, bar- 
rière d'autant plus difficile à franchir qu'elle est plus épaisse et plus 
dense, On sait qu'il existe entre les couches épithéliales des divers 
organes des différences assez cotisidérables d'épaisseur et de den- 
sité. Aussi la rapidité de l'absorption varie-t-elle beaucoup avec 
les surfaces absorbantes. MM. Bouleÿ et Colin ont constaté des 
variations de ce genre sut le cheval dont l'épithéliutn stomatal ré- 
Siste bien plus à l'absorption que celui qui revêt l'intestin. Si l’on 
injecte, en effet, dans les voies digestives d'un de ces animaux 
30 grammes d'extrait alcoolique de noix vomique, ou 3 à 4 grammes 
de sulfate de strychnine, la mort surviendra au bout d’un quart 
d'heure, Mais ei l’on a préalablement lié le pylore de facon à empê- 
cher l'injection dans l'intestin, empoisonnement n'aura pas lieu, et 
l'on pourra retrouver, vingt-quatre heures après, lu matière toxique 
dans l'estomac (1), Magendie a découvert des différentes de même 
otdre entre la plèvre et le péritoine (2). Des expériences de même 
nature ont êté répétées sur presque toutes les membranes, et l'on 
sait aujourd'hui que s’il en est, comme la conjonctive, dout le pou- 
voir absorbant est très-considérable, d’autres se laissent trés-diffici- 
lement traverser par les liquides. La muqueuse vésicale est de ce 
nombre. Son épithélium, composé de cellules appartenait aux quatre 
formes décrites par M. le professeur Robin (épithétium miæte), parmi 
lesquelles domine cependant la forme pavimenteuse, a uñe épaisseur 
moyenne de 0**,02 à 0*#,03 qui peut atteindre un dixième de milli 
Mètre. Il est stratifié, et les cellules qui le composent sont munies de 
prolongéments in s'engagent dans les vides que laissent entre eüx les 
prolongeménts des cellules voisines, Ges dispositions créent à la fonc- 
tion absorbante des obstacles qu'elle ne saurait vaincre que très-len- 
tement danis l’état physiologique, mais qui, sous l’influeuce de cer- 
taines conditions morbides, cessent de s'opposer suffisamment à la 
résorption de Purine. Les expériences faites sut ses malades par 
M. Demarquay (3) ont bien démontré, en effet, que huit fois sur seisé 


nt pt ann tetes 


a Cf. Milne-Edwards, Leçons sur la physiologie et l'anatomie com- 
parée de l'homme et des animauæ, t. IV, p. 200 et suiv. 


Q Magendie, Leçons sur les phénomènes physiques de la vile, ts 1, 


(3) Démiarquaÿ. Recherches sur l'absorpiion des médicaments faites 
sur l'homme sain, Paris, Asselin, 1867, in-8°. 


il y avait eu absorption par la vessie de l'iodure de potassium qu'on 


avaitinjecté. Mais il s'agissait, engénéral, de malades atteints de rétré 
cissements auxquels on passait des bougies ou des sondes, et l’on a 
remarqué avec raison qu'il n'est pas possible d'affirmer que l'épithé- 
lium vésical ait toujours été parfaitement intact. M. Demarquay a 
constaté d’ailleurs que l'absorption n’a eu lieu chez ses huit malades 
qu'à un faible degré, et au bout d’un temps qui a varié de trente-cinq 
minutes à six heures. Aussi l’auteur conclut-il de l'ensemble de ces 
seize faits « que l'absorption vésicale est faible ou nulle. » 

Bérard admettait une absorption légère dans le réservoir urinaire; 
Civiale, Kaupp, MM. Longetet J. Béclard se sont rattachés à cetteopinion. 
Mais on enseigne depuis longtemps à la Faculté de Strasbourg que 
l'épithélium de la vessie est imperméable dans l’état de santé, que 
cette propriété ne lui est acquise que pendant la vie, et ne se main- 
tient que duraut quelques heures après la mort; enfin que si l’on a 
quelquefois constaté des phénomènes d'absorption urineuse chez le 
vivant, l'observation portait sur des malades dont l’épithélium vési- 
cal était certainement altéré. C'est par une lésion de la muqueuse 
que NM. les professeurs Küss et Norel se rendent compte des con- 
clusions auxquelles Civiale et plusieurs autres auteurs sont arrivés. 
C'est encore de cette facon qu'ils expliquent les observations de 
M, Demarquay. 

Le trovail que nous DA a été entrepris sous l'inspiration 
de M. Kuss. L'imperméabllité de l'épithélium vésical a paru dé- 
montrée à M. Susini, à la suite des expériences qu'il a faites sur sa 
personne. Celles qu’il rhpporte sont au nombre de sept; elles ont 
toutes donné des résultats négatifs. Après un certain nombre d'in- 
jections d’eau à 30°, à l’aide de l'irrigateur à jet continu, l’expéri 
mentateur s’est introduit dans la vessie des solutions d'iédure de 
potassium renfermant 4, 5, © et jusqu'à 10 grammes de ce sel pour 
100 grammes d'eau. L'opérateur n'a ressenti aucun des effets que 
produit l'iodute de potassium. La salive essayée paf l’empois d'ati- 
don et l'acide azotique n'a présenté aucune trace de coloration bleue. 
5 grammes de cyanure ferroso-potassique ont été gardés pendant 
cinq heures et demie, sans que dans la salive on ait pu constater la 
moindre trace de ce sel. Enfiu une infusion de 4 grammes de feuilles 
sèches de belladone dans 120 grammes d’eau, introduite dans la ves- 
sie avec les mêmes précautions et gardée pendant trois heures et 
demie, est restéa aana effet sur la pupille, alors qu’une pilule de 0”,01 
d'extrait de la même plante avait produit, au bout d’une demi-heure, 
une dilatation notable, | 

Ces expériences sont détaillées avec beaucoup de softi dañs le mé 
Moire de M. Susini. II s'est eutouté des précéutions les plus minu- 
tieuses, et ses observations fournissent des argutnents trés-sérieux 
à la doctrine à laquelle il s’est rattaché. M. Susini s'est d'ailleurs con- 
tenté de conclure « que l’épithélium de la vessie est imperméable à 
certaines solutions, » tout en exprimant l'espoir dé voir démontré 
un jour « que le nombre des solutions qui ne traversent pas la mu- 


. queuse vésicale est considérable. » 


Que l'épithélium de la vessie oppose à l'absorption un obstacle dif- 
ficile à franchir, nul n’en doute; mais qu'il soit complétement imper- 
méabile à l’état normal, c’est ce qui n’a pus semblé aussi évident à d'ê- 
minents physiologistes (1). 11 nous a paru d'ailleurs que les théories 
de M. Susini sur l'urination n'étaient pas à l'abri de toute critique. 

Il n'est pas inutile de faire remarquer, en terminant ce compte 
rendu, que les dissentiments des physiologistes sur čette question 
nont pas, au point de vue pratique, l'importance qu'on éetible porté 
à leur attribuer. Ainsi, pour ñé citer qu’un exemple, les partisans dës 
deux opinions que l’on vient de faire connaître ont depuis longtemps 
condamné la méthode dé M. Piorry dans le traitement du choléra. On 
sait que le savant clinicien, pour suppléer à l'insuffisance de l'absor- 
tion par là muqueuse digestive, cherchait à combattre l'épaississe- 
ment du sang en injectant de l'eau dans la vessie. M. Griesinger, qui 
croit à la perméabilité de l'épithélium vésical, déclare cependant cette 
méthode « impraticable et en tout cas insuffisante, en raison de la 
faible quantité d'eau absorbée (2): 


(1) Cf. Longet. Traité de physiologie, Béclard, articté Absorption du 
Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales; t. 1, p. 229. 
(2) Griesinger, Traité des maladies infectieuses, trad. Le matire, 
Paris, 1868, in-8*, p, 531. 
È. T. Hany. 
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_ REVUE GÉNÉRALE. 


FRANCE : QUESTIONS PROFESSIONNELLES. — DE LA VENTILATION DES 
HÔPITAUX. — ÉPIDÈMIE DE VARIOLE. — DURÉE DE L'INCUBATION 
DANS LES FIÈVRES ÉRUPTIVES. — DE L'ÉLÉVATION DE LA TEMPERA- 
TURE DANS L'ÉTAT FÉBRILE ET, AU MOMENT DE LA MORT, DANS LES 
NEVROSES. — DE LA FÉCONDITÉ DES HYBRIDES. 


. Peudant les deux ou trois mois qui viennent de s'écouler, les ques- 
tions scientifiques ont moins préoccupé les esprits en France que les 
questions professionnelles. A l'Académie de médecine, si lon en ex- 
cepte les deux dernières séances, la discussion sur la tuberculose a 
trainé péniblement. A l'Académie des sciences, on a eu surtout à 
noter quelques communicatious relatives à des points de physiologie 
ou à l'évolution des organismes vivants microscopiques; nous les 
avons euregistrées à mesure qu'elles ont été produites. C'est donc en 
dehors de nos deux premières sociétés savantes que nous aurons a 
rechercher les travaux qui, depuis notre dernière revue générale, 
nous ont paru les plus dignes d'être remarqués. 

L'hygiène hospitalière, malgré les publications récentes et la dis- 
cussion mémorable dont elle a été l'objet à la Société de chirurgie, 
présente des sujets d'étude qui sont constamweunt à l’ordre du juur. 
L'agglomératiou toujours croissante des grands centres de population 
nécessite en effet, non-seulement la recoustiuctiun sur des bases plus 
larges des anciens hôpitaux, mais encore la création de nombreux éta- 
blissements du même genre. Pour ne citer que Paris, à peine les fon- 
dations du nouvel Hôtel-Dieu sont-elles creusées, qu'il est question 
de bâtir un autre hôpital dans le 20° arrondissement. Bien que 
l'admivistration ne se montre pas toujours disposée à suivre les 
avis de la science, celle-ci ne doit pas abdiquer le rôle qui lui in- 
combe; elle doit travailler sans cesse à rechercher ou à perfectionner 
les moyens les plus capables de rendre le séjour de l'hôpital le 
moins meurtrier possible pour les malades qui y viennent réclamer 
des soins qu'ils ne sauraient trouver ailleurs. 

L'un de ces moyens, et sans contredit un des plus puissants, con- 
Siste dans une bonne ventilation. Parmi les différents systèmes de 
ventilation généralement adoptés, quel est le meilleur? Tel est le 
Sujet d'un mémoire de M. Achard, intitulé la Réforme des hôpitaux 
par la ventilation renversée, et qui a donné lieu à un rapport remar- 
quable de M. Delore et à une discussion intéressaute devant la 

Société de médecine de Lyon. | 
= Tl est une question préjudicielle incidemment posée et résolue par 
M. le rapporteur, qui a une trop grande importance pour que nous 
ne la signalions pas en passant. En présence des difficultés, pour ne 
pas dire de l'impossibilité d’assainir complétement les hôpitaux, 
doit-on chercher à étendre ou à restreindre l'assistance hospitalière? 
Nous croyons, avec M. Delore, « que le vrai progrès réside dans 
l'assistance à domicile, qui ne dénoue pas aussi complétement les 
liens de famille et qui n’est pas aussi contraire à la prévision de 
l'avenir. » Mais, ainsi qu'il le fait aussitôt remarquer, il reste des 
gens sans ressources et sans famille qui rendront toujours indispen- 
sable le premier mode d'assistance. 


La nécessité des hôpitaux étant ainsi reconnue, il reste à en atté- 
nuer autant que possible les inconvénients. Le procédé de ventilation 
préronisé par M. Achard et fortement approuvé par M. Delore, con- 
siste à faire arriver l'air chaud et pur par la partie supérieure des 
salles. Get air, animé d une certaine impulsion, « force, par sa pré- 
sence, la couche inférieure à sortir par des orifices inférieurs, où 
l'on peut du reste faire un appel au moyen d'une grille à côté d'un 
bec de gaz. » Dans les autres systèmes l’air chaud arrive par en bas, 
à la surface du sol. 

Ces derniers systèmes présenteraient, d’après M. Delore, entre 
autres inconvénients, ceux de donner lieu à une distribution irrégu- 
lière de la chaleur et par suite de la ventilation ; de traverser tout 
d'abord les couches inférieures de l'atmosphère des salles où sont 
accumulés, outre l'acide carbonique exhalé par les malades, des 
débris épidermiques, des principes de ferments, des germes de 
putréfaction qui sont emportés par le courant et disséminés dans 
l'air; enfin de produire, par la brusque dilatation de l'air, un refroi- 
dissement qui peut être une source de dangers pour les malades. Le 
système de M. Achard obvie à ces divers inconvénients. D'où M. De- 
lore conclut qu'il doit être adopté de préférence à tous les autres 
dans les hôpitaux de nouvelle création, et que dans les ancieus, où 
l'installation des appareils ne pourrait être réalisée, on peut y sup- 
pléer avec avautage par la combinaison d’un proële et d'une chemi- 
uée; le premier, placé près des grandes ouvertures, chaufferait les 
parties supérieures de l'atmosphère; la cheminée, placée à l’extré- 
mité de la salle où il y aurait le moins d'ouvertures, ferait l'appel des 
couches inférieures, celles qui sont le plus chargées de miasmes, 

Dans la discussion qui a suivi la lecture de ce rapport, on a agité 
quelques autres questions, telles que la supériorité de la ventilation 
par pulsion sur les systèmes de ventilatiou par appel, la composi- 
tion des couches inférieures de l'atmosphère, les dimensions et le 
nombre des salles, le cubage d’air par malade, etc. S'il y a eu, sur 
ces différents points, divergence d'opinions, tout le monde a été una- 
uime à adopter les conclusions de M. Delore. Nous nous y rallions 
entièrement nous-même avec cette restriction cependant, déjà établie 
par M. Ferrand, que la combinaison des deux systèmes de ventilation 
dits per ascensum et per descensum produisent sans doute un résul- 
tat meilleur que l'adoption exclusive du dernier. 

— Rien ne démontre mieux l'importance de l'hygiène hospitalière, 
et les perfectionnements dont elle est encore susceptible, que l'étude 
des maladies contagieuses et de la marche des épidémies. Les hôpi- 
taux, en effet, comme tous les ceutres d'agglomération, et plus en- 
core par suite de leur atmosphère toujours plus ou moins viciée, 
constituent autant de foyers où le principe épidémique se concentre 
et se renouvelle sans cesse. La dernière épidémie de variole, qui a 
sévi sur plusieurs points de la France, en est une nouvelle preuve. 
C'est principalement dans les hôpitaux, et dans les hôpitaux mili- 
taires, que le nombre des varioleux a été le plus considérable, La 
garnison de Lyon a payé un tribut de 300 à 350 malades ; celle de Gre- 
noble n’a pasété moins rudement éprouvée. lci l'apparition de l'épidé- 
mie a paru coïncider avec l’arrivée de nouvelles recrues et la vaccina- 
tion d’une partie de ces jeunes soldats. La remarque d'une semblable 
coïncidence devait conduire nécessairement à la recherche d’une in- 


FEUILLETON. 


DE L'ANTIQUITÉ DU CHOLÉRA DANS L'INDE. 


Téhéran, 20 mars 1868. 


La médecine était en si grand honneur chez les Hindous qu’ils di- 


saient que l’une des quatorze choses précieuses que les dieux ont pro- 
duites en agitant l'Océan était un médecin instruit L'art médical fut 
cultivé dès la plus haute antiquité par ces peuples, et, à une époque 
reculée, l'observation des maladies y fut tellement riche de faits et 
perfectionnée qu'elle produisit des classifications, des systèmes et un 
grand nombre de traités de médecine. Les différentes nations de l’Inde 
avaient lours livres médicaux appelés Vagdum. Ceux des Hindous de 
l'Inde supérieure étaient nombreux, presque tous écrits en sanscrit et 
rédigés évidemment il y a un grand nombre de siècles. Les livres tel- 
lingas et tamoules (1) sont plus communs; le plus souvent ce sont des 


(1) La langue tamoule est parlée par une population d'environ dix 
millions d’âmes qui habitent les districts fertiles arrosés par le Cavery, 


ainsi que Madras, Pondichéry, ET Négapatam, le Carnatic, 


tout le long de la côte de Coromandel, depuis Pulicat jusqu’au cap Co- 


.mahrattes. 


| traductions d'ouvrages sanscrits. Tous ces traités sont versifiés, et les. 


médecins, qu'on appelle Vitians, les connaissent généralement par 
cœur. Ces médecins, étant de la caste des Soudras (artisans ou ouvriers), 
n'avaient pas le droit de parcourir les livres sacrés de la médecine qui. 
étaient gardés par les Brahmines; mais ils avaient et ont encore des 
livres médicaux appelés Sastras, nom générique qui veut dire commen- 
taire des Védas. | | dd 
. Les Ayur Védas, ou écrits médicaux les plus anciens de l'Hindous- 
tan, formaient une partie du quatrième ou Atharva Véda. Ils sont 
resque entièrement perdus; sir W. Jones en a trouvé le premier des. 
ragments, et ce ne fut pas sans un grand étonnement que dans le 
Véda lui-même il rencontra un upanishad (1) entier sur l'anatomie, 
avec l'énumération des nerfs, des veines, des artères, une description 
du cœur, de la rate, du foie et différentes dissertations sur la forma- 
tion et l'accroissement du fœtus. Depuis lors on connaît plusieurs au- 
tres fragments de l’Ayur Véda, et surtout on en a rassemblé un grand 
nombre de commentaires. | 

L'Ayur Véda était composé, dit-on, de cent chapitres de mille stances 
chacun. Voici comment la mythologie hindoue raconte l'histoire de ce 


morin. Le Shan-Tamoul est le Tamoul littéraire. Le Tellinga est parlé 
de Chicacole à Pulicat, et dans l’intérieur jusqu'aux frontières des pays 


(i) Sorte de supplément. 


340 


_ 


GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 


terprétation de ce fait. Sur ce point les membres de la Société de 
médecine de Grenoble se sont divisés. 

Les uns, et cela nous paraît être l'explication la plus plausible, Pont 
attribué à ce que les jeunes recrues, arrivées en temps d’épidémie de 
variole, n'avaient pas été vaccinées, et ont contracté la maladie avant 
d’avoir acquis l’immunité par la vaccine. 

D’autres ont exprimé l'opinion que, la vaccine et la variole ayant 
Ja même origine, la réunion dans un même lieu d’un grand nombre 
d'hommes vaccinés à la fois peut donner naissance à la variole. Celle- 
ci semblerait ainsi résulter de la vaccine portée à sa plus haute puis- 
sance, ou, en renversant la proposition, la vaccine ne serait que la 
variole dégénérée. Bien que cette opinion se rapproche d’une doctrine 
qui a des représentants jusqu’à l’Académie de médecine, nous croyons 
que les conséquences qu’on en veut déduire ici s'accordent peu avec 
une ob-ervation rigoureuse des faits et les notions qui ont cours sur 
l'étiologie et le mode d'évolution des maladies virulentes. 

Nous en dirons autant d’une troisième opinion qui a été exprimée 
devant la Société de médecine de Grenoble, et d'après laquelle le 
mauvais régime des soldats vaccinés ou revaccinés aurait favorisé le 
développement et l'extension de la variole. Certes nous ne mettons 
pas eu doute qu’en temps d’épidémie, et quelle que soit l'affection 
épidémique, des conditions hygiéniques défectueuses ne puissent 
et ne doivent favoriser la propagation de la maladie : c'est là une 
vérité reconnue par tout le monde. Mais dans le cas actuel, si l’on 
peut voir une relation de cause à effet entre la mauvaise hygiène 
des soldats de la garnison de Grenoble et l'intensité de l'épidémie 
variolique qui a sévi parmi eux, il est à présumer que les vaccina- 
tions et les revaccinations, malgré la perturbation générale qu'elles 
peuvent produire, ont contribué à atténuer plutôt qu’à accroître le 
nombre des varioleux. Ce qui a pu arriver de pire, c'est que, comme 
cela a été observé, d’après MM. Rey et Corcellet, lors de l'expédition 
de Bomarsund, à bord des escadres alliées, ces vaccinations et revac- 
cinatious soient simplement restées ineflicaces. 

La question des varioles sans éruption, admises par Sydenham et 
Borsieri, s’est posée aux médecins de Grenoble, à l’occasion d’une 
malade qui, après avoir offert tous les symptômes prodromiques 
de la variole, n'a présenté qu’une pustule bien caractérisée sur le 
cou-de-pied. Le praticien qui a recueilli cette observation ne dit pas 
si l'on avait examiné la bouche ct le pharynx. On sait en effet, et 
Trousseau dit en avoir vu plusieurs exemples, que l’éruption vario- 
lique se borne parfois à la présence de quelques pustules sur le pha- 
rynx ou le voile du palais. Si l’on tient compte de ces faits, d’ailleurs 
très-rares, et des erreurs de diagnostic qu’il est facile de commettre 
au début d’une maladie fébrile, on s'explique l'hypothèse, aujour- 
d'hui très-peu accréditée, des varioles sans éruption. 

— Nous ne quitterons pas l'épidémie de variole sans dire un mot 
d'une discussion qui, s'est élevée devant la Suciété médicale des hô- 
Pitaux, sur la durée d’incubatiou de cette maladie, et en général des 
fièvres éruptives. M. Besnier, dans son rapport mensuel sur les ma- 
ladies régoantes, avait cité, d’après un de ses collègues, des cas de 
variole dans lesquels la durée de l’incubation n'avait été que de deux 
jours. L'interprétation donnée à ces faits par M. le rapporteur a été 
combattue par M. Chauffard, pour qui la régularité de la période d’in- 


cubation de la variole est démontrée par celle des autres périodes. 
M. Besnier a cité des faits nombreux rapportés par différents obser- 
vateurs qui prouvent au contraire la variabilité de la durée d'incuba- 
tion des fièvres éruptives, variabilité qui dépend de plusieurs con- 
ditions inhérentes, soit au principe morbide, soit à l'organisme qui 
le recoit. Cette opinion semble avoir été partagée par la plupart des 
membres de la Société. Nous croyons sous ce rapport, avec M. Bes- 
nier, qu’il y a le plus grand intérêt, relativement à la période d'in- 
cubation des fièvres éruptives, à bien déterminer non-seulement les 
moyennes, mais encore les maxima et les minima. Les moyennes, en 
effet, pour ce qui concerne la variole, ont été parfaitement établies 
à l’époque où l’on pratiquait l’inoculation préventive; mais, ainsi 
que l'a fait remarquer M. Pidoux, les individus inoculés recevaient 
la maladie toute formée; or, pour ceux qui la font, l'incubation doit 
étre différente. D'un autre côté, si l’on prend les varioles anormales, 
les moyennes ne sont plus appréciables. De nouvelles recherches 
sont donc nécessaires. 

— De la pathologie nous passons à la physiologie pathologique 
sans quitter le terrain des fièvres, ou plutôt de la fièvre. Quelles sont 
les causes de l'élévation de la température dans l'état fébrile? Tel 
est l’objet d'un travail que M. le docteur Marvaud a communiqué à 
la Société médico-chirurgicale des hôpitaux de Bordeaux. 

L'auteur établit d'abord que, conformément à l'opinion de Galien, 
justifiée par les études modernes, le symptôme constant et essentiel 
de l'état fébrile, c'est l'élévation de la température. Diverses théories 
ont été émises pour expliquer la production du phénoinène; suivant 
qu’elles font jouer le rôle le plus important à l'élément nerveux ou 
ou à l’activité de l'échange nutritif interstitiel, elles se classent en 
théories vaso-motrices ou théories chimiques. M. Marvaud passe rapide- 
ment en revue les plus importantes de ces théories, entre autres celles 
de MM. Traube, Marey, Billroth, Libermeister, etc. IL adopte carré- 
ment les théories chimiques; pour lui, en effet, l'élévation de la tem- 
pérature tient à une exagération de l'oxydation qui s’opère dans lin- 
timité des tissus, et elle est due principalement à la combustion de 
la graisse. Cette dernière conclusion est foudée sur l'amaigrissement 
généralement rapide qui succède à un état fébrile un peu prolongé. 

Nous pensons, avec M. Marvaud, que l'élévation de la température 
constitue l'élément capital de la fièvre, mais nous croyons aussi que 
l'état du pouls doit toujours être pris en sérieuse considération. Or 
les caractères du pouls fébrile ne peuvent ètre expliqués, dans la 
théorie exclusivement chimique, que par une sorte de suractivité 
fonctionnelle du cœur; c'est du reste ce que pensait Boerhaave. L'ex- 
périmentation physiologique est venue contredire une semblable 
hypothèse en montrant que la tension artérielle est moindre daus 
Pétat fébrile qu’à l'état normal, et par suite que l’action du cœur n'a 
pas augmenté. On est aiusi conduit à expliquer les caractères du 
pouls, dans la fièvre, par l’atonie des vaisseaux, et l’on se trouve ra- 
mené aux théories vaso-motrices. ll va sans dire qu'il ne s'agit ici 
que de la généralité des cas; nous croyons, en effet, qu’il peut s’en 
présenter où des conditions positives de pléthore, en augmentant la 
puissance de l'action cardiaque, ajoutent leur influence à celle de 
l'atonie vasculaire. | 

On sait que pour M. Marey la contractilité vasculaire joue le rôle 
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merveilleux ouvrage : Les deux aswins ou fils de Surva (le Soleil), en- 
seignérent la médecine de l'Ayur Véda à Indra, et celui-ci à Dhawan- 
trie. Ce dernier, qu’on appelle aussi Kasiraja ou prince de Kasi (Béna- 
rès), eut pour disciple Susruta dont l'ouvrage existe encore. Susruta 
était contemporain de Rama, le héros du Ramayana. Son livre, appelé 
Susruta, du nom de l’auteur, est le plus ancien livre de médecine que 
les Hindous possèdent, à l'exception toutefois de celui de Charaka, qui 
paraît avoir été écrit à une date plus ancienne encore. On possède un 
Commentaire du Susruta, fait dans le douzième siècle de notre ère par 
un Cashmirien nommé Ubbhatta, et on sait qu'avant celui-là Susruta 
a eu un grand nombre d'autres commentateurs. 

„D'autres ouvrages sanscrits médicaux jadis de grande célébrité dans 
l'Inde, mais de date moins ancienne. sont le Nidana (1) et le Roganiru- 
pana. Je ne doute pas qu'indépendamment des ouvrages tellingas et 
tamoules auxquels j ai déjà fait allusion, dont le docteur Heyne a donné 


(1) Le Nidana, ou Traité de quatre cent quatre maladies, fut pro- 
bablement un ouvrage fait en commun par quatre médecins dont les 
noms sont cités par Ibn Abou Osaïbia dans sa Bibliographie médicale. 
Cet écrivain arabe dit que le livre de Susruta, sur les maladies, leur 
traitement et leurs remèdes, était divisé en dix parties, et qu'il fut tra- 
duit sous la direction de Yahia ben Khaled. Au lieu de Charaka, on 
trouve dans les livres arabes et persans Sirak, que Ibn Beitar et Rha- 
zès citent comme un auteur qui a écrit sur la matière médicale. 


un extrait dans ses Tracts on India, et Ainslie une énumération à la fin 
de sa Materia indica, on ne trouve des compositions médicales 
anciennes dans les autres langues vulgaires de l Inde, telles que le 
cashmirien, le gujerati, le bengali, le mabratte. Soma de Koros a 
fait connaître en 1835 une traduction thibétaine de plusieurs sastras 
ou livres médicaux hindous. 

D’après le témoignage d’Ainslie et de sir W. Jones, les médecins qui 
connaissaient par cœur presque tous les sastras de médecine avaient 
plus de talent et moins Foruei que les Brahmines. « Ordinairement 
postes, grammairiens, rhétoriciens, moralistes, ce sont les plus aima- 

les et les plus honnêtes des Hindous. » Il y a loin de ce tableau à 
celui que Sonnerat, d'autres voyageurs et même Mill, dans son His- 
toire de l'Inde, ont fait des médecins hindous qu'ils accusent d’igno- 
rance, de charlatanisme, ou bien auxquels ils n’accordent qu’une con- 
naissance tout à fait superficielle de l’art médical (1). Bernier, dans ses 


(1) Jéan Gildemeister (in Scriptorum arabum de rebus Indicis loci 
el opuscula inedita, 1839)dit : Illustrandum est quid de Indorum litteris 
Arubes cognitum habuerint et quosnam libros Indorum in suam lin- 
guam conversos legerint. Omnino quidem, si talia licet commemorare, 
etiam apud eos, ut jam apud Græcos, vaga illa de summa Indorum sa- 
pientia invenitur opinio, ita tamen, ut non desint qui magnopere con- 
tradicant; e quorum numero est Maimonides, qui etiam hic judaicam 
arrogantiam prodens ait, ob summam barbariem Indos medios inter họ- 
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de régulateur relativement à la distribution de la chaleur dans l'éco- 
nomie. D'après lui la température centrale reste à peu près fixe, de 
telle sorte que, dans la fièvre, la température de la périphérie serait 
seule accrue. Il y aurait alors, non production nouvelle de chaleur, 
mais un simple nivellement de température entre les parties pro- 
fondes et les parties périphériques, nivellement dont la contractilité 
vasculaire continuerait à être l'agent. 

Un corollaire nécessaire de cette manière de voir, c’est que la tem- 
pérature d’un organe placé à la périphérie ne saurait dépasser la 
température des parties profondes; or, ainsi qu'a eu soin de le faire 
remarquer M. Marvaud, cette conséquence est contraire à l’observa- 
tion clinique. Pour que la théorie vaso-motrice de M. Marey rendit 
compte de tous les faits, il faudrait donc que la température des par- 
ties profondes eût moins de fixité que ce physiologiste ne le suppose. 
Mais alors quelle sera l'origine de l'augmentation de la chaleur cen- 
trale? L'influence d'une suractivité dans les actions nutritives se 
présente de nouveau à la pensée. 

En résumé, toute théorie exclusive, qu'elle soit vaso-motrice ou 
chimique, nous semble présenter au moins un desideratum, etil nous 
paraît plus probable que les influences qu'on voudrait séparer se 
combinent au contraire pour produire les divers éléments qui consti- 
tuent l'état fébrile. 

— Ce n’est pas seulement dans la fièvre que la température peut 
présenter une élévation anormale; M. Peter, à propos d'un cas inté- 
ressant de rage qu’il a communiqué à la Société de médecine des hô- 
pitaux, a rappelé que dans diverses névroses avec convulsions 
toniques, principalement dansle tétanos, la température s'élève con- 
sidérablement dans le dernier jour de la vie et qu'elle croit, non- 
seulement jusqu’au moment de la mort, mais encore durant la demi- 
heure qui suit le dernier battement cardiaque. 

M. Leyden avait expliqué, par le priucipe de la transmutation des 
forces, l’accroissement de température dû aux convulsions toniques. 
. Toute contraction musculaire se transforme en chaleur ou en mou- 
vement ; ces deux résultats sont complémentaires l’un de l’autre, de 
telle sorte qu'au plus petit mouvement produit correspond la chaleur 
lá plus grande. Dans les convulsions toniques, le mouvement étant 
nul, la chaleur est maxima : de là une élévation de température. 

Cette explication ne rend compte que d’une partie du phénomène ; 
elle ne montre pas en effet comment la température croît jusqu’au 
moment de la mort, et même après que tout signe de vie a cessé. 
M. Peter, partant de ce point que dans le cas dont il s’agit la mort 
a lieu par asphyxie, fait intervenir une autre cause qui trouve sa 
raison d'ètre, comme la précédente, dans les données de la physio- 
logie. 

D'une manière générale, l'élévation de la température peut tenir 
ou à une production plus grande de calorique, ou à une déperdition 
moins considérable du calorique produit. Or un être vivant perd de 
sa chaleur par le rayonnement, par le contact, par la transpiration, 
par la respiration, etc. Pour ce qui concerne la respiration, la cause 
du refroidissement est double : d’abord l'introduction dans les pou- 
mons d’un air dont la température est inférieure à celle du corps, 
ensuite l'évaporation qui se produit à la surface pulmonaire. Cette 
cause de refroidissement est très-considérable; si elle est diminuée 
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ou supprimée, et que les actions nutritives interstitielles persistent 
au même degré qu'auparavant, il est évident que la température gé- 
nérale devra s'élever. Or c'est, d’après M. Peter, ce qui arrive dans 
l’asphyxie : moins de calorique perdu, partant augmentation du ca- 
lorique produit dans les capillaires généraux, c'est-à-dire élévation 
de la température. 

Il y a dans cette interprétation des faits observés deux termes à 
cousidérer : d’abord la diminution ou la disparition d’une cause de 
refroidissement : tout le monde accordera ce premier point; ensuite 
la persistance des actions ou des combustions moléculaires à l'aide 
de l'oxygène précédemment emmagasiné : ceci a besoin d'une dé- 
monstration, d'autant mieux que jusqu'à présent le refroidissement 
du corps a été regardé comme un des symptômes ou plutôt un des 
résultats de l’asphyxie : « Si l'asphyxie est opérée très-lentement, 
dit M. Tardieu, on voit survenir dans la nutrition de l'animal tous 
les troubles qu’amènent les dépressions organiques quelconques : 
refroidissement, suppression du sucre du foie, etc. » 

Ainsi tout le monde sait qu’à l'état physiologique l'arrêt de la res- 
piration augmente la température du sang, tandis qu'une accéléra- 
tion dans les mouvements respiratoires la diminue. En est-il de même 
à l'état pathologique, et dans cette période ultime où tous les actes. 
nutritifs paraissent frappés d'anéantissement? Là est le nœud de la. 
question. Disons de suite que M. Peter se propose de coufirmer sa 
théorie dans un prochain travail. 

— Les journaux scientifiques ont reproduit à l'envi lefait observé 
à Mont-de-Marsan, par M. Ramon de la Sagra, d'une mule mère. L'au- 
teur a particulièrement attiré l'attention sur ce point que l'animal 
a manifesté une indifférence profonde pour son petit. Ce défaut de 
l'instinct maternel serait à noter, suivant lui, d'une manière con- 
stante dans tous les cas semblables d'hybridité. Inexplicable par la 
physiologie, il serait en rapport « avec le principe de la loi qui frappe 
l'existence éphémère des produits hybridiques; » il ue ferait, en 
d'autres termes, que confirmer, par une sorte de proposition con- 
traire ou de contre-épreuve, cet autre principe, d’après lequel l'amour 
maternel trouverait sa raison d’être nécessaire dans la conservation 
de l'espèce, ou, d’une manière plus générale, d’après lequel toutes 
choses s'expliquent par leurs causes finales. Pour que la conclusion 
de M. Ramon de la Sagra fût légitime, il aurait dû démontrer préa- 
lablement ces trois points : 

1° Que la fécondité des hybrides est une chose contre nature, une 
sorte de monstruosité ; 

2° Que leurs produits sont fatalement frappés de stérilité; 

3° Que l'instinct maternel fait constamment défaut chez eux. 

Relativement au premier point, nous ne ferons que rappeler le pas- 
sage suivant d'Isidore Geoffroy-Saint-Hilaire : « Les hybrides infé- 
conds, dit-il, ne sont, à vrai dire, que les hybrides les plus rarement 
féconds; car leur infécondité n’est jamais absolue. Le mulet lui- 
même produit, mais très-exceptionnellement, dans notre climat, 
moins rarement dans les pays chauds. » 

Le plus ou moins de fécondité tiendrait douc, ainsi d’ailleurs que 
l’a fait observer aussi M. d'Omalius d'Halloy, à des conditions de mi- 
lieux. 

En second lieu on ne saurait soutenirque les produits des hybrides 


« Mémoires sur l’empire du grand Mongol, » s'exprime en termes fort 
légers au sujet de la science et de la littérature des Hindous, et il fait 
preuve d'une observation très-inexacte quand il dit : « Leurs plus fa- 
«a meux Pandets me semblent très-ignorants. Ils ne laissent pas d'as- 
surer qu’il y a cinq mille veines dans l'homme, ni plus ni moins que 
s'ils les avaient comptées... Toutes ces grandes impertinences que je 
viens de vous raconter m'ont souvent fait dire en moi-même que, si 
ce sont là les fameuses sciences de ces anciens Bragmanes des Indes, 
il faut qu’il y ait eu bien du monde trompé dans les grandes idées 
« qu’on en a conçues. » 

Wilford, qui avait une profonde connaissance des antiquités in- 
diennes, mais dont l'esprit n’était pas assez dégagé de préjugés et de 
théories, dans le tome troisième des Asiatic Researches, dit « que la 
physiologie, l'astronomie et l'histoire des Hindous sont enveloppées 
d'allégories et d'énigmes extravagantes et ridicules. » Buchanan (1) 
raconte « qu’on rencontre des gens qui font des prescriptions médi- 
« cales, jouent sur un grand nombre d'instruments musicaux et pro- 
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mines et bestias indicari. Sed etiam accuratius edocti erant, et scite 
jam vetus Indopleusta eas disciplinas, in quibus Indi maxime excelle- 
rent nominat has : medicinam, philosophiam et astronomiam. Eodem 
modo Hadgi Kalfa arithmeticam, geometriam, medicinam, astronomiam 
et metaphysicam enumerat. 

© {1} Jouaner ranouca Mysonx, 
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duisent certains phénomènes curieux qui semblent indiquer une con- 
naissance de la physique et des mathématiques. Cependant tout 
cela est le fruit de la pratique, d’une longue habitude, d’une grande 
mémoire et d'une prodigieuse promptitude d'invention. La médecine 
en ce pays est, en vérité, tombée dans les mains de charlatans igno- 
rants et impudents. » J'observerai que cela n'empéche pas les livres 
médicaux d'exister et d’avoir été composés à une époque où les sciences 
médicales étaient en honneur et cultivées avec désintéressement. 

Le docteur Wise, attaché pendant plusieurs années au service médi- 
cal du Bengale, a plus fait que personne pour peindre l’état ancien et 
actuel de notre science chez les Hindous. Il a traduit et résumé, sous 
forme de commentaire, leurs principaux traités de médecine (1). C'est 
à ce savant ouvrage qu’il faut avoir recours pour trouver la première 
description médicale du choléra. On pourra juger de son exactitude et 
de sa portée par la traduction suivante : « Le malade éprouve d'abord 
« dans le ventre une sensation semblable à celle de l’indigestion, sul- 
« vie de garde-robes et de vomissements fréquents, d'une grande soif, 
« de douleurs dans l'abdomen, de défaillances, de vertiges, de bâille- 
« ments, de crampes aux jambes. La couleur du corps est changée ; il y 
« a des frissonnements, des douleurs thoraciques, de la céphalalgie. 
« Les symptômes graves du choléra sont : les lèvres, les dents et les 
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a) Wise, Commentary on the Hindee system of medicine, Calcutta. 
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sont fatalement stériles. On a bien dit, d'après Cuvier, ou plutôt on 
a fait dire à ce célèbre naturaliste, que leur fécondité ne dépassait 
pas quatre ou cinq générations. Mais il suffit de rappeler que les 
chabins, métis obtenus par le croisement de boucs et de brebis, con- 
stituent, dans quelques îles de l'archipel indien et dans l'Amérique 
du Sud, de uombreux troupeaux qui se reproduisent indéfiniment 
et sont l'objet d'une industrie considérable. On a obtenu également 
du croisement du lièvre avec la lapine des métis appelés par M. Broca 
léporides, qui se sont reproduits durant un assez grand nombre de 
générations, et se seraient sans doute perpétués plus longtemps si 
les circonstances avaient permis d'en avoir plus de soin. Nous ne 
croyons pas nécessaire de citer d'autres exemples, bien qu'ils abon- 
dent. 

Eufin l'instinct maternel fait-il constamment défaut aux hybrides 
ou à leurs produits? M. Ramon de la Sagra l'atlirme; mais c’est là une 
simple assertion qui trouve probablement sa source dans des idées 
préconcues que le fait dout il a été témoin lui a paru justifier. Les 
observateurs ou les éleveurs qui ont obtenu plusieurs générations 
successives d'hybrides n'en font pas mention. 

Nous concluurs de ces quelques considérations que le cas observé 
par M. Ramou de la Sagra offre un très-grand intérêt par sa rareté, 
du moins dans notre climat, mais qu'il ne saurait présenter, au point 
de vue philosophique, l'importance qu'il a voulu y attacher. 


D: F. DE RANSE. 


PHYSIOLOGIE. 


DE L'INFLUENCE DE LA COMPRESSION ET DE LA RARÉFACTION DE L'AIR 
SUR LES ACTES MÉCANIQUES ET CHIMIQUES DE LA RESPIRATION; par 
le docteur R. de VIVENoT jeune, professeur à la Faculté de mé- 
decine de Vienne (Autriche). (Traduit de l'allemand par le doc- 

teur THIERRY-MIEG.) 


Suite — Voir le numéro précédent. 


Il s’agit maintenant d'examiner les caractères spéciaux de chaque 
inspiralion en purticulier sous l'air comprimé. D'abord, quant à la 
profondeur on pouvait, en conséquence des nouveaux rapports dé- 
crits ci-dessus, concevoir trois modes différents comme possibles. 
Ainsi, il pouvait s'établir entre la fréquence et la profondeur des iu- 
spirations une compensation, par le fait que l'amplitude de la respi- 
ration pouvait être moindre que sous la pression normale, puisqu'il 
entre une quantité plus considérable d'air sous le même volume, et 
la fréquence de la respiration pouvait néanmoins être réduite aussi; 
ou bien , en second lieu, la compensation pouvait s'établir, par les 
mêmes causes, avec des inspirations moins nombreuses, mais con- 
servant la même amplitude. Eufin , en troisième lieu, il pouvait y 
avoir, nonobstant l'apport d'une quantité d'air plus considérable, 
comme conséquence de la compression, un ralentissemert et une 
augmentation de profondeur des inspirations. C'est cette dernière 
condition qui paraissait à priori la plus vraisemblable, si l'on tenait 


et 
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« ongles noirâtres, l'insensibilité, les vomissements fréquents. Les yeux 
« sont enfoncés, la voix devient faible, les jointures se relächent, il y 
a a une grande faiblesse. Dans un tel état on peut emporter le malade 
« au bûcher, car il ne guérira pas. Les symptômes les plus graves du 
« choléra sont l’insomnie, l'agitation, les frissonnements, la suppression 
« de l'urine et l'insensibilité. 
« Cest là bien certainement, dit Wise, le même choléra que celui qui 
« est aujourd hui si commun et si fatal dans ce pays, mais comme une 
a maladie sporadique. Il ne paraît pas qu'il ait pris alors le grand dé- 
« veloppement épidémique qu'il a eu si fréquemment depuis 1817 (1). » 
Pour le traitement du choléra, les livres hindous recommandent l'ap- 
plication du cautère actuel à la partie interne des malléoles, des De 
cations chaudes sur le corps, une diète sévère. Apres les émétiques ils 
rescrivent des médicaments pour faire disparaître ou alléger les dou- 
eurs d'estomac, ensuite ils administrent les purgatifs. Quand la fai- 
blesse et les évacuations ont cessé. une nourriture légère, de digestion 
facile, est donnée aux malades, par exemple du conjy (décoction de 
riz) mêlé à des substances stomachiques, des clystères purgatifs pré- 
D 
(1) Wise, Commentary, p. 330. Il n'est pas fait mention de l’état du 
pouls dans cet article; mais à la page 204, à propos des différences du 


pouls suivant les maladies, il est dit que dans le choléra le pouls est 
profond et très-faible. i 


compte de l'augmentation d'amplitude de la respiration, telle que 
nous l'avions constatée, et elle devait se réaliser surtout chez les per- 
sonnes dont la capacité pulmonaire avait été pathologiquement dimi- 
nuće. 

Pour rechercher cela, j'employai un appareil construit tout exprès, 
qui pouvait être fixé autour du thorax, et en suivait les mouvements 
d'inspiration et d'expiration. L'augmentation de la circonférence du 
thorax était indiquée en millimètres par l'écartement de deux ai- 
guilles mobiles. Cette augmentation plus ou moins considérable de 
la circonférence thoracique servait à mesurer la profondeur plus ou 
moins grande des inspirations. Dans chacune des trente-neuf expé- 
riences faites avec ce thoracomètre, la profondeur et le nombre des 
inspirations furent notés pendant quinze minutes consécutives, temps 
suffisant pour que l'influence de la volonté ou d'une petite erreur 
‘observation pussent être négligées. Les expériences étaient tou- 
jours faites comparativement dans l'air atmosphérique et dans l'air 
comprimé; et comme la fréquence de mes inspirations était alors 
de 7.67 à 4.40 par minute, il fallait de cent quinze à soixante-six 
observations dans chaque expérience, faisant un total d'environ 
trois mille nombres concernant la mobilité du thorax. 

La mensuration faite comme il a été dit ti-dessus permit de con- 
stater que chez moi, le premier jour d'expérience, l'expansion tho- 
racique, c'est-à-dire l'augmentation de la circonférence thoracique 
produite par une inspiration ordinaire était, sous la pression nor- 
male, de 12.39°*, au cormmenrement de la pression maximum 15.68 ; 
après une heure de cette même pression, 17.22, et au retour, sous la 
pressiou normale, 18.14; tandis que la fréquence des inspirations 
avait été en diminuant de 7.67 à 6.07, 5.80 et jusqu'à 5.60; il s'était 
donc produit sous l'influence de l'air comprimé une diminution pro- 
gressive de la fréquence, en même temps qu'une augmentation pro- 
gressive de la profondeur des inspirations, laquelle continuait même 
au retour à la pression ordinaire. Le lendemain, l'expansion thora- 
cique sous la pression normale était de 14.92", le troisième jour de 
17.84, le cinquième jour de 18.98; quinze jours plus tard, elle était 
montée à 21.867", pendant que le nombre des inspirations sous la 
pression atmosphérique était descendu respectivement de 7.67 à 
7.07, 6.10, 6.53 et 5.00 par minute, et que la capacité respiratoire 
s'était au contraire élevée de 3350°° à 3400, 3474, 3498 et 3644. 

Les expériences faites sur MM. de K... et le docteur M... donnè- 
rent le méme résultat. Chez ce dernier, la fréquence des inspirations 
était tombée pendant une seule expérience dans Fair comprimé de 
7.5 à 6.5 par minute, tandis que son expansion thoracique était 
montée de 19.28 à 23.02%, et sa capacité respiratoire était également 
montée de 4159 à 4280°°. Ce résultat prouve que, sous l'influence de 
l'uir comprimé, la profondeur des inspirations, ainsi que lu cupucité 
des poumons, uugmentent,. tandis que, dans un rapport inverse, la 
frequence des inspirutions diminue. 

L'expunsibilité du thorax, telle qu’elle a été examinée jusqu'ici, 
west que ceile qui correspond à une inspiration ordinaire, non mo- 
difiée par la volonté, et telle qu'elle se produit comme effet de l'in- 
fluence prolongée de l'uir comprimé. Toutefois, les modifications déjà 
signalées faisaient prévoir aussi un changement dans les conditions 
des inspirations volontaires, changement à constater par l'augimeu- 


parés avec la décoction de zowhori (convolvulus turpethum), l'huile de 
ricin, etc. 

Pour l'administration à l’intérieur, Susruta recommande les sub- 
stances suivantes : myrobalans ; bucha racine d'orris); hingu (assa-fæ- 
tida); indrajale (semence antidy<sentérique de Wright); gringha 
(petite variété d'ail de couleur rouge); sabardala (sel de roche), ati- 
bisha (atis ou bitula). On pulvérise ces substances et on les mêle à de 
l’eau chaude. 

On recommande aussi les graines de moutarde mèlées au sucre. Le 
sel noir, le sel de roche, l’assa-fœtida avec des sucs de fruits acides, 
doivent être mêlés à l’eau et pris deux ou trois fois par jour. 

Plusieurs moyens de traitement sont recommandés dans le choléra, 
suivant les symptômes prédominants qui se présentent. On peut pro- 
voquer les vomissements par la décoction de racine d'orris, dans 
laquelle on fait dissoudre du sel, Quand les vomissements sont trop fré- 
quents, on peut les arrêter avec la préparation suivante : Prenez trente- 
deux ratis de chacun de ces médicaments (1) : caranja (galedupa arbo- 


(1) Le nom vulgaire de ratti, rattika, dit Colebrooke dans sa note sur 
les anciens poids indiens (Asiaric Reseancnes), s'applique à la semence 
rouge. Le rati des joailliers est de sept huitièmes de carat. Le poids 
moyen de cês semences, pris par sir W. Jones, est d’un grain cinq sei- 
zièmes. Quelquefois le ratti est évalué à quatre grains de riz avec leurs 
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tation de la circonférence totale et de l'expansion volontaire du tho- 
rax avant et après l'action prolongée de lair comprimé. Si la ca- 
pacité des poumons avait réellement augmenté, les deruières 
mensurations devaient indiquer une augmentation dans la circonfé- 
rence du thorax, non-seulement lors des plus grandes expirations, 
mais aussi lors des inspirations les plus profondes; et si par un sé- 
jour prolongé dans lair comprimé on avait acquis la facilité d’une 
respiration habituellement plus vigoureuse, l’expansibilité maximum 
du thorax devait aussi avoir augmenté. Ce résultat aussi est constaté 
par des chiffres, ma circonférence thoracique ayant été, le 30 avril, 
après la plus profonde inspiration, de 85 centimètres, le 1* sep- 
tembre de 86.5, et après la plus grande “expiration, le 30 avril, de 
77 centimètres, le 1° septembre, de 78.0 ; de sorte que mon expansi- 
bilité pulmonaire était, le 30 avril, de 8 centimètres; le 1‘ sep- 
tembre, de 8.5. 

L'augmentation générale de la capacité des poumons, telle qu’elle 
a été constatée par le spiromètre, et l'augmentation du diamètre ver- 
tical des poumons, telle que la percussion a permis de la détermi- 
ner, reçoivent un complément de démonstration par l'augmentation 
de la circonférence thoracique. Elles sont également contirmées par 
ce résultat que, après quatre mois d'usage de l'air comprimé, ma cir- 
couférence thoracique, mesurée pendant la plus profonde inspiration 
correspondant à la capacité maximum des poumons, avait augmenté 
de 1.5 centimètre, et que, mesurée pendant la plus grande expira- 
tion (correspondant à la capacité minimum des poumons), elle était 
encore de i centimètre plus grande que précédemment : d’où il suit 
qu’en toutes circonstances, pendant l'inspiration et l’expiration, la 
capacité pulmonaire, ou, ce qui revient au même, le volume des pou- 
mons, était augmenté d'une façon permanente. De plus, l’expansibi- 
lité du thorax avait aussi augmenté de 0.5 centimètres, ce qui iv- 
dique une augmentation dans l'élasticité du parenchyme pulmonaire 
et dans la force des muscles respirateurs. 

Or, deux faits bien connus sont les suivants : 1° L’acide carbo- 
nique contenu dans les poumons n'est expulsé que d’une façon très- 
incomplète par une expiration ordinaire, et il y en a une partie, va- 
riable selon la profondeur de l'inspiration, qui stagne dans les pou- 
mons. ?° L'acide carbonique n’est pas réparti également dans l'air 
expiré, mais il augmente avec la profondeur de l'inspiration, ou, en 
d'autres termes, un même volume d'air expiré contient d'autant plus 
d'acide carbonique qu'il provient d'un moment plus reculé de l'ex- 
piration. De ces deux faits, rapprochés de ce qui a été dit jusqu'ici 
quant à la fréquence et à la profoudeur des inspirations, il résulte, 
comme conséquence de l'emploi prolongé de l'air comprimé, qu'il 
fait acquérir et conserver la facullé de faire des inspirations plus 
espacées et plus profondes, et qu'il produit donc dans chaque mou- 
vement d'inspiration et d'expiration, un échange plus complet de 
gaz, par conséquent le rejet d'une quantité plus considérable d'acide 
carbonique, ce qui me paraît avoir une grande importance, surtout 
dans certaines affections des poumons. 

Chez Le docteur G. Lange, dont la capacité vitale des poumons est de 
3950°°,ce qui dépasse considérablement la capacité qui serait en rap- 
port avec sa stature moyenne et de son âge, une expérience conti- 
nuée chaque fois pendantcinq minutes, pour déterminer la profondeur 


de ses inspirations dans l’air atmosphérique et dans l’air comprimé, 
a donné un résultat qui s'éloigne un peu de ce qui a été trouvé ci- 
dessus. Tandis que, sous la pression normale, il avait fait en moyenne 
13.2 inspirations par minute avec une expansion thoracique 
moyenne de 80.47”, il ne tit que 11.6 inspirations par minute sous 
l'air comprimé, avec une expansion moyenne de 55.2"%. Chez lui 
donc, non-seulement la fréquence, mais encore la profondeur des 
inspirations avaient diminué. Si nous comprenons ici la profondeur 
des inspirations dans l'air atmosphérique et dans lair comprimé 
(80.4we : 55.2®*), nous avons le second des trois cas possibles de 
compensation dont il a été question ci-dessus, c’est-à-dire une 
compensation de la quantité plus grande d'air inspiré par des respi- 
rations moins profondes. En effet, si à cause des 3/7 d'augmentation 
de pression, j'ajoute aux 55.2°* d'expansion pulmonaire dans Pair 
comprimé les 3/7, c'est-à-dire 23.7", il en résulte 52.2 + 23.7 
= 78.9%, c’est-à-dire à peu de chose près le chiffre obtenu sous la 
pression normale. La profondeur d’une inspiration (abstraction faite 
de la différence de fréquence) avait donc diminué dans lair comprimé 
presque exactement des 3/7. 


Quant à ce qui concerne les mouvements respiratoires et le rhythme 
de ces mouvements, ils sont également modifiés par la compression 
de l'air. 


Bien que l'augmentation de pression s'exerce également sur tous 
les points de la surface dù corps, l'effet produit par cette pression 
égale n’est nullement égal partout, à cause des différences de texture, 
de consistance et de position des différents organes. Le tissu pulmo- 
naire qui est délicat, élastique et cède facilement, résistera moins à 
l'augmentation de pression du côté de la base des poumons, où il ne 
repose que sur les intestins, très-compressibles, que du côté des 
parois thoraciques qui sont formées par des tissus plus durs, plus 
compactes. C’est ce que nous avons déjà constaté par l'augmentation 
du diamètre vertical des poumons et leur déplacement vers le bas. 
L'inspiration se fait d’ailleurs plus facilement, étant favorisée par 
l'augmentation de pression, par l’extensibilité du tissu pulmonaire 
et par la compressibilité des intestins, tandis qu'il faut plus de force 
pour l'expiration, afin de contracter les poumons plus distendus et 
de chasser la quantité plus considérable d’air expiré. C'est pourquoi 
l'expiration se fait avec plus de peine et plus lentement que dans 
l'état normal. Pendant que, sous la pression atmosphérique, la durée 
de l'inspiration est à celle expiration à peu près :: 4 : 5, ce rapport 
devient, dans l’air comprmé, à peu près 4 : 6, 4 : 7, même 4:8 et 
4 : 11. z 


Cependant la résistance à l'expiration se trouve en partie compen- 
sée par la contraction plus puissante des muscles abdominaux que 
la compression soutient dans leur action. Par l'effet de cette contrac- 
tion, la première moitié de l'expiration se fait vite et avec énergie, 
mais la seconde moitié se fait si lentement et d’une manière si peu 
perceptible qu'il en résulte une espèce de pause entre l'inspiration 
et l'expiration. Cette pause, qui doit en tous cas être ajoutée à l'ex- 
piration et dont la durée a été, selon mes observations, de deux à six 
secondes, est d'autant plus longue que les inspirations sont plus 
rares. 


om 


rea); nimba (melia azadivachta); gluchi (minespermum glabrum); ar- 
jana (pentaptera arjuna); bacha (racine d'orris) (1). Mêlez à une pinte 
d’eau et faites bouillir jusqu’à réduction d’un quart. 


Po ou à deux grains d'orge. D’après les tables de l’Ayin-i-ak- 
éri, le ratti vaut dix grains d'orge. | 

Les poids indiens furent ramenèés à des étalons plus exacts par Maa- 
dopocoro, dans un ouvrage appelé Paribasha. Six graines de moutarde 
font un grain de blé; trois grains de blé font un gunja; le gunja ou 
krishnaia est la semence noire de l'abrus precatorius; trois gunjas 
égalent un tola ou poids d'une roupie; deux saanous égalent un tola; 
quatre masha égalent un saanou; un demi-tola égale donc quatre 
masha ; cinq ratis égalent un masha; un rati égale donc un quarantième 
de tola ou de roupie. 

. (4) Ainslie dans sa Materia indica, Royle dans son Essai sur lanti- 
quité de la médecine indienne, Wallich dans son magnifique ouvrage 
sur les Plantes de l'Inde, Colebrooke dans ses notes sur l'Amara cosha, 
Roxburgh, et enfin Wilson, le grand indianiste, dans son Dictionnaire, 


ont donné les noms latins d'un grand nombre de plantes indiennes. Ces 


plantes étaient bien connues des littérateurs, et, à plus forte raison, 
des savants, puisque dans les poésies sanscrites un grand nombre 


d’entre elles sont citées comme compæaisons et décrites dans un ma- 


gnifique langage. 


Contre les crampes, prenez : huile de moutarde, sel de roche et custa 
(costus speciosus); mêlez ces substances chauflées et employez en fric- 
tions. 

Je n’ai aucunement l'intention de discuter ici la question de l'ancien- 
neté du Susruta. J'ai déjà dit que cet auteur était contemporain de 
Rama, et que son dernier commentateur vivait à Cashmire au douzième 
siècle de notre ère. Royle (1) a fait voir que Susruta et Charaka sont 
cités déjà par Rhazès et Avicenne. «a Scharak Indus à Rhazeo citatus 
« plan ignotus, » dit Sprengel (2). Dietz a donné dans ses Analecta 
medica, d’après Ibn Osaibia, un abrégé de l'histoire de plusieurs méde- 
cins indiens. Ces médecins ou philosophes indiens, cités par Osaibia, 
sont : Katkah, Sandschal, Schanak, Dschuder, Mankah et Saleh ben 
Bahleh. Ces deux derniers médecins vivaient à la cour d'Haroun-ar- 
Raschid (3). Sérapion, dans son livre des Médicaments simples (4), qui 


Qi) Royle, Essay on the antiquity of Hindoo medicine. Londres. 
1837. 


(2) Sprengel, Hist. Rei. Herb. 

(3) Vers lan 800 de notre ère. — Je lis dáns le Tarik hokémo de 
Djemaleddin-ibn-Goufti un article assez détaillé sur le médecin indien 
Jaleh, et sur son habileté de pronostic dans un cas où Djebraïl-1bn- 
Baktichoue, premier médecin du caliphe, s'était trompé grossièrement. 

(4) Kétab ul advieh ul moufrédeh, par Sérapion le jeune. 
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Le tableau suivant donne quelques exemples des rapports dont il 
vient d'être question : 


DUREE DE DURÉE DE 


a Re à 
l'expiration 
y compris 
a pause. 


DURÉE 
totale 


de la 


espiration.| l'inspiration. l'inspiration. | l'expiration. la pause. 


10 sec. | = 4 sec. | + 6sec. | = 4 sec. | + 4 sec. | + 2 sec. 
147 » | —=7 » +10 » = 7 y +7 » +3 » 
12 » — 4 5» + 8 =Å v +4 » +4 » 
15 » | =4 » + Îl » —4 o» +6 » +5 n 
15 » | =5 » + 10 » D +4 v +6 » 


Graphiquement, le dessin que voici donne une idée des différences 
qui peuvent exister dans la fréquence, la profondeur et la durée de 
l'inspiration et de l'expiration dans l'air atmosphérique et lair com- 
primé, pour une durée de soixante secondes, i 


CORRESPONDANCE MEDICALE. 


LETTRE SUR LES MOUVEMENTS DU CAMPHRE ET DE CERTAINS CORPS 
ORGANIQUES A LA SURFACE DE L'EAU; par M. le docteur LiÉGEo1s ; 
en réponse à M. le docteur Joy (de Toulouse) (1). 


Monsieur et très-honoré collègue, 

C'est avec le plus grand plaisir que je répare l’omission que j'ai 
faite en ne vous citaut pas, vous et votre collaborateur M. Boisgiraud, 
dans la partie historique de mon mémoire sur les mouvements de 
cerlains corps organiques à la surface de l'eau, et sur les applica- 
tions que l’on peut en faire à la théorie des odeurs (ARCHIVES DE 
PHYSIOLOGIE NORMALE ET PATHOLOGIQUE de MM. Brown-Séquard, Char- 
cot et Vulpian, n° 1, janvier et février 1868, p. 35). Comme vous vous 
étes plu à le reconnaitre vous-même, et c'était chose facile, cette 
omission était fort involontaire, car votre travail, adressé à l’Acadé- 
mie des sciences en avril 1841, et imprimé à Toulouse en 1842, était 


L'inspiration, qui se fait plus facilement et avec moins d'effort, se 
traduit chez la plupart des personnes, et surtout dans les affections 
de poitrine, par un sentiment de bien-étre; on se sent, pour em- 
ployer une expression, non scientifique, mais caractéristique, sou- 
vent employée par les malades) « dégagé dans la poitrine. » 

Les accès d'asthme, de dyspnée, souvent coexistants avec des affec- 
tions des organes respiratoires, cèdent dans l'air comprimé à une 
respiration plus calme, plus libre; les accès de toux y deviennent 
plus rares et plus courts. 

Quant à la profondeur et au rhythme de la respiration dans l'air 
raréfié, on y remarque aussi une augmentation dans la profondeur 
des inspirations. Ceci est donc le premier cas où l'effet de l'air raré- 
fié semble concorder avec celui de l'air comprimé, bien que les causes 
soientopposées. Tandis que dans l'air comprimé, il y a spontanément, 
comme effet mécanique de l’augmentation de pression, une inspira- 
tion plus profonde, c'est au contraire le besoin d'avoir de l'air qui, 
ne pouvant être satisfait dans l'air raréfié par des inspirations nor- 
males, y produit nécessairement des inspirations profondes et for- 
cées. On y éprouve en même temps un sentiment de malaise, d’op- 
pression, pendant lequel c'est surtout l'inspiration qui est rendue 
difficile, parce que, même dans l'air atmosphérique, elle exige plus 
de force que l'expiration, tandis que celle-ci, dans l'air raréfié, se 
fait plus facilement et plus vite. 

La suite prochainement, 


complétement inconnu de moi (Nouvelles recherches sur les mouve- 
ments du camphre et de quelques autres corps placés à la surface de 
l'eau et du mercure). 

Aujourd’hui que, grâce à votre obligeance, j'ai pu connaitre le con- 
tenu de votre mémoire, je me plais à constater qu'il ne méritait poiut 
l'oubli auquel je semblais vouloir le condamner par mon silence, et 
qu'il représentait daus le passé de la question qui m'a occupé une 
étape à laquelle on devait s’arrèéter quelques instants au moins. 

Si votre lettre ne m'eût engagé envers vous qu’à réparer l’omission 
d'une citation historique, ma réponse serait terminée, ou du moins 
il ne me resterait plus qu'à vous remercier de m'avoir fourni locca- 
siou de rendre justice à qui de droit. Mais, à vous entendre, je vous 
aurais dépouillé insciemment du léger mérite d'avoir fait longtemps 
avant vous les petites découvertes que j'ai consignées dans les AR- 
CHIVES DE PHYSIOLOGIE, les résultats relatés dans la première partie 
de mon mémoire (sauf un) ne différant en rien d'essentiel de ceux 
que vous avez publiés vous-même il y a vingt-sept ans. Permettez- 
moi, mon cher collègue, de vous démontrer que vous vous êtes fait 
ici de singulières illusions. 

Vous commencez dans votre lettre par me rappeler le débat qui a 
eu lieu entre vous et Dutrochet, touchant les propriétés prétendues 
sédatives des corps qui arrêtent les mouvements du camphre, et vous 
m'apprenez, dans un langage voilé, que c'est vous qui avez eu le 
mérite de démontrer que cette sorte de caprice que présente le cam- 
phre de se mouvoir ou non à la surface de l'eau en apparence très- 
pure, tient à la présence ou à l'absence de substance grasse déposée 


(1) Voy. GazeTTE méDicaLe, n° 17, p. 243. 


date probablement du onzième siecle et qui fut traduit en latin vers le 
milieu du quinzième siècle, à l'article Myrobolans, cite Charak. 

Il paraîtrait, d'après les témoignages d'Osaïbia, que différents traités 
de médecine furent traduits du sanscrit en arabe et en persan à une 
époque reculée, et particulièrement les grandes compilations de Cha- 
raka et de Sushruta (1). Ainslie a donné a la fin de sa Materia medica 
indica une liste de livres médicaux persans et arabes, dans laquelle 
je trouve les livres suivants traduits de l'indien : 1° un ouvrage sur les 
poisons par Ihanak, traduit primitivement en persan par Abou Hatim 
el Balchi, et ensuite en arabe par Abbas Seide Eldjowhérie (2); 2° un 


(1) Wustenfeld, dans le Gescnicate DER ARABISCHEN AorzTte (Gottingen, 
1840), d'après Ibn Abou Osaïbia, dit que l'ouvrage de Charaka fut tra- 
duit du persan en arabe par Abdallah ben Ali, On ne connaît pas le nom 
du traducteur persan. 

L'ouvrage de Sushruta fut aussi traduit, comme je l’ai déjà observé, 
en persan ou en arabe par l’ordre du fameux Yahia ben Khaled le Bar- 
mekide, premier ministre d'Haroun-ar-Raschid. 

(2) Shanak est probablement ici pour Scharak, auquel on attribue 
aussi un livre sur les poisons, commenté par Mankah à la cour d'Ha- 
roun-ar-Raschid, traduit par l’ordre de Yahia ben Khaled en persan, 
par Abou Hamim de Balk, et traduit ensuite du persan en arabe sous 
ə calife Mamoun, | 
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ouvrage arabe de matière médicale, traduit de l'indien de Chachourd; 
3° enfin, le Tohfet de Mohammed Momin, compilation de matière médi- 
cale persane faite sur des ouvrages sanscrits et arabes. 

Ces faits prouvent que les ouvrages des médecins hindous étaient 
célèbres dans tout l'Orient avant le neuvième siècle de notre ère {1). 
Mais ces onvrages ont dû être composés dans l'Inde bien longtemps 
avant que leur réputation ne s’étendit à l'étranger. Ils furent traduits 
du sanscrit en tamoule par un personnage fameux, Migha Risha, ou saint 


(1) Les cèlèbres fables de Pilpay (on devrait dire, selon W. Jones, 
Bidpay, de Vaidyapaya, le médecin de confiance) furent traduites en 
persan par ordre de Chosrou Nourhirvan, dans le sixième siècle. — 
Gildemeister, dans l'ouvrage cité plus haut, dit encore : « De entiquio- 
ribus his libris locuples testis est antiquissimus de Arabum litteris scrip- 
tor Ibn Abi Jacoub Ibn Alnadim, qui in Indice scientiarum quem scrip- 
sit anno 337 inter monumenta litterarum arabicarum etiam peculiari 
cura egit de libris e linguis græca, persica et indica conversis. — Inter 
has versiones antiquissimæ fuerunt eæ quæ jam olim in linguam pahla- 
vicam translatæ denuo sub primorum Abbasidorum imperio in arabi- 
cum sermonem conversæ sunt.» — Sacy, dans son « mémoire sur l'o- 
« rigine du recueil des contes, intitulé les Mille et une Nuits, » dit, 
d’après Maçondy : Hos libros peftinere ad classem eorum qui e linguis 
persica, indica et græca in nostram translati sunt. 
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sur cette surface; la preuve que vous en donnez, c'est qu'on peut 
obtenir ce mouvement à volonté en nettoyant la surface de l’cau avec 
du papier joseph ou à filtre. 

Ainsi vous expliquez l'arrêt du camphre sous l'influence du doigt 
qui touche l’eau. Puis vous ajoutez : « Une pointe d'aiguille trempée 
dans l'huile d'olive, le plus fin cheveu dont la racine est mise en 
contact avec le liquide où le camphre tourbillonne, en arrête le 
mouvement dans une éprouvette d'un diamètre égal à 4 ou 5 centimè- 
tres. Si le vase a des dimensions plus étroites, et si le morceau de 
campbre est assez considérable par rapport à la surface liquide, le 
camphre pourra devenir immobile; mais nous avons dit qu’il peut 
prendre, au bout d'un temps plus ou moins long, ses mouvements 
accoutumés. » 


« L'arrêt s'explique par la couche huileuse que forment autour de 
la substance odorante les vapeurs qui, après s’en étre échappées, se 
sont dissoutes dans l’eau pure. La reprise des mouvements a lieu 
quaud cette même couche s’est évaporée. » 


Après quoi, vous vous écriez : « Vous avez vu tout cela, mon cher 
collègue, et vous l'avez très-bien vu et très-bien dit; mais nous 
l'avons vu nous-même et imprimé tout au long, il y a juste aujour- 
d'hui vingt-sept ans. » 

Ge sont là bien évidemment les petites découvertes dont vous ré- 
clamez la priorité. 

Or j'ai le regret de vous dire qu'il y a bien plus de vingt-sept ans 
que ces découvertes ont été faites. Les citations suivantes en font foi. 
Page 265 (extrait du mémoire de Venturi, ANNALES DE CHIMIE t. XXI.) 
Fourcroy s'exprime ainsi: «L'auteur (Venturi) réduit à une règle 
générale toutes les irrégularités apparentes qu'on observe dans les 
mouvements du camphre. Lorsque des petits morceaux voltigent à 
la surface de l'eau, si vous touchez cette eau avec un corps quel- 
conque, conducteur de l'électricité ou non, cela n'importe, pourvu 
qu'il soit bien nettoyé de toute substance huileuse; touchant l’eau, il 
ne troublera pas les mouvements du camphre; graissez ensuite ce 
même corps avec une bien petite goutte d'huile fixe ou avec une 
plus grande quantité d'huile volatile, et retouchez l’eau à l'extrémité 
de l'assiette; vous verrez un voile presque imperceptible s’avancer 
dans le moment sur toute la surface de l’eau, repousser les petits 
morceaux de camphre et les frapper comme d'un coup magique qui 
leur ôte sur-le-champ le mouvemet et la vie. » Page 255 (extrait de 
son mémoire, ANNALES DE CHIMIE, t. XXI) B. Prévost dit que l’huile 
fixe arrête le mouvement du campbre jusqu’à ce qu'on ait enlevé la 
pellicule qu'elle forme sur l’eau avec une feuille de métal, de papier, 
etc. Plus loin, page 258, B. Prévost fait observer qu'il suffit de tou- 
cher la surface de l’eau sur laquelle se meuvent les parcelles odo- 
rantes avec une épingle plongée dans l'huile pour qu'à l'instant même 
ces parcelles comme foudroyées s'arrêtent. Page 255, B. Prévost 
reconnaît qu'une substance odorante placée à la surface de l’eau 

arrête le mouvement du camphre jusqu’à ce qu’elle soit volatilisée. 
Enfin, page 269, Venturi constate que les sciures de bois imbibées 
d'une huile fixe commencent à tournoyer dès le moment qu'elles 
touchent l’eau, mais qu'elles ne peuvent continuer leur mouvement, 
parce que le voile qu’elles forment à la surface de l’eau ne se dissipe 


pas dans l'atmosphère. Et il ajoute: La volatilité est nécessaire pour 
coutinuer le mouvement. | 

Avouez qu'entre ces expériences, ces opinions et celles dont vous 
réclamez la priorité, la différence n’est pas assez radicale pour qu'on 
vous l'accorde. Quant à moi, je vousaffirme que je mai pas en un 
seul instant l'ambition que vous m'attribuez. Je n'ai pas, à la vérité, 
dans le cours de mon mémoire, rapporté certains faits à leurs au- 
teurs, ni les trois ou quatre que vous citez, ni bien d’autres; la rai- 
son en est que ces faits ne sont que des applications particulières 
des faits généraux établis dans mon historique. J’ai pensé que le lec- 
teur saurait discerner ce qu'il pouvait y avoir de neuf dans mon 
travail, et je suis sûr que vous l’auriez discerné vous aussi, si vous 
en aviez lu la fin, vous auriez vu que cette étude des mouvements 
des corps organiques à la surface de l’eau, continuée non dans 
la deuxième partie de mon travail, mais dans le deuxième fragment 
de la première partie n’acquérait de l'intérêt que par l'assimilation 
à laquelle j'ai été entraîné du mouvement du camphre et de celui de 
tous les corps qui se meuvent à la surface de l’eau, vous auriez 
trouvé une conclusion générale, essentiellement opposée par sa géné- 
ralité même non-seulement à votre opinion, mais encore à celle de 
tous les auteurs. Cette conclusion est renfermée dans les ligues sui- 
vantes (p.247): « Nous éprouvons en quelque sorte le besoin de 
nous excuser d'une telle prolixité d'expériences pour des questions 
dont la solution pourrait paraître à certains esprits fort simple, et 
ne point réclamer autant de preuves à l’appui; si nous sommes entré 
dans d'aussi nombreux détails expérimentaux, c'est qu’en réalité 
ce problème est entouré de plus de difficultés qu’on ne pourrait le 
croire. Qui verra ces mouvements du campbre, des corps imbibés 
d’éther ou chargés d'alcool, d'acide acétique, ne mettra pas un seul 
instant en doute que ces mouvements s’exécutent par le même 
mécanisme que la rotation d’un soleil lumineux, que le recul d'une 
arme à feu, que le tournoie ment d’un tourniquet hydraulique mais 
qui se donnera la peine d’expérimenter, hésitera d'abord, comme 
nous l'avons fait, puis finira par se convaincre que ces mouvements 
ressemblent plutôt à ceux qu’une onde imprimerait à un corps 
léger sur la surface de l’eau, si toutefois il varie son modus faciendi 
de centet cent manières différentes. Aucune des expériences que 
nous avons réalisées, envisagée isolément, ne pouvait nous donner la 
solution du problème que nous cherchions, parce que chacune prête 
le flanc à quelque objection, mais toutes réunies fournissent un total 
qui nous parait être l’expression de la vérité. » 

C'est précisément cette conclusion que vous attaquez dans votre 
lettre, mais seulement dans son application faite au camphre, puis- 
que vous ne connaissiez pas encore les résultats que j'avais obtenus 
avec les autres corps. 

Voyons si cette attaque est justifiée. f’admets donc pour expliquer 
les mouvements du campbhre, et celaavec Venturi, « qu'un liquide hui- 
leux s'échappe de ce corps par la plupart des points qui sont en con- 
tact à la fois avec l'un et avec l’autre. Ge liquide s'étale en couche 
presque invisible et tend ainsi à repousser dans une direction in- 
verse le morceau de camphre qui wa pour l’eau qu’un faible pouvoir 
attractif. » Vous, vous pensez avec B. Prévost et Dutrochet « que les 
mouvements de giration et de translation du camphre sont dus aux 


Agastier ou Agastya, le même qui introduisit la religion et la science 
des Hindous dans la péninsule avant l’ère chrétienne. Le Charaka et le 
Sushruta devaient être vulgarisés dans l'Inde supérieure plusieurs siè- 
cles avant leur traduction dans les langues de l'Inde méridionale. On 
arrive ainsi, sans fixer de date précise et sans entrer dans de grands 
développements que ne comporte pas la nature de ce mémoire, à re- 
connaître que la description du choléra, telle que je viens de la citer 
en entier d'après Wise, doit remonter à une grande antiquité, et au 
moins à deux ou trois siècles avant l'ère chrétienne. Quant à l’Ayun 
Véda, il devait être beaucoup plus ancien encore; et si l’on évalue à 
uinze cents, ou douze cents, ou même huit cents ans seulement avant 
ésus-Chbrist, l’époque ou Vyasa recueillit et publia les premiers Védas, 
on doit fixer, il me semble, à un petit nombre de siècles, après cette 
époque, la publication des premiers écrits médicaux de l’Inde. 


D" TuoLozan. 
La suite au prochain numéro.) 


— Osskques ne M. Le pocreur Picrorre. Samedi dernier, 6 juin, un 
grand concours de personnes se pressait aux funérailles d’un vénérable 
vieillard, M. le docteur Pigeotte, médecin honoraire des hospices de 
Troyes, mort dans sa 94° année, Bien que M. Pigeotte eût depuis long- 


temps disparu de la scène active, le souvenir des nombreux services 
qu'il avait rendus dans une carrière plus que demi-séculaire était resté 
gravé dans la mémoire de ses concitoyens. On remarqua la présence 
d’un grand nembre de médecins. Les cordons du poêle étaient tenus 
par MM. Carteron, président de l’Association des médecins du départe- 
ment; A. Vauthier, président de la Société médicale de l Aube; Viardin, 
chirurgien de l'Hôtel-Dieu, et Cartereau, maire de Bar-sur-Seine, vice- 
président de l'Association des médecins de l'Aube. Par respect pour 
une volonté formellement exprimée par M. Pigeotte et inscrite dans son 
testament, aucun discours n'a dû être prononcé sur sa tombe. 


— Le typhus continue à exercer des ravages sur le littoral afrieain. 
Parmi les dernières victimes de l’épidémie se trouve M. le docteur 
Roze, mort, il y a quelques jours, à Saïda, subdivision de Mascara. 


— Les élèves (externes et chefs de clinique) de M. le professeur 
Bouillaud, désirant offrir à leur maître un témoignage de respectueuse 
sympathie à l’occasion de sa nomination à l’Académie des sciences, se 
réuniront dans un banquet, le mardi 23 juin courant, chez Véfour, café 
de Chartres, Palais-Royal, à six heures et demie. — Le prix de la sous- 
cription est fixé à 20 fr. — On est prié d'envoyer son adhésion avant le 
dimanche 21, à M. le docteur Blachez, 21, rue Bonaparte. 
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vapeurs qui en émanent, et qu’il mest nullement nécessaire de faire 
intervenir sa solution dans l'eau pour se rendre compte des mouve- 
ments dont il s'agit. » La première preuve que vous donnez à cette 
assertion, c’est que le camphre tourne avec rapidité sur le mercure 
trés-propre, en l'absence par conséquent de l’eau. Voilà le point sur- 
tout pour lequel je regrette de ne pas avoir eu votre mémoire à ma 
disposition quand je travaillais le mien, car cette expérience n'a 
probablement jamais réussi dans d’autres mains que les vôtres et 
méritait d’être signalée et vérifiée. Moi-même je n'avais point été 
assez heureux pour la réussir, car elle m'était venue évidemment à 
d'esprit, mais je n’avais pas eu l’idée de prendre les précautions que 
‘vous avez prises. Or, presque aussitôt la lecture de votre travail, je 
me suis hâté de la répéter. Deux internesen pharmacie des hôpitaux 
ont bien voulu me prêter leur concours dévoué, et dans deux la- 
boratoires différents vos indications pour la préparation du mercure 
ont été suivies pas à pas. Le mercure a été laissé un jour ou deux 
en contact avec l'acide sulfurique, quelquefois l'acide nitrique, en 
ayant soin de l’agiter de temps en temps, puis on a enlevé la plus 
-grande partie de l'acide et jeté le métal dans un vase contenant de 


Ja chaux vive en poudre; enfin on l’a fait passer à travers un filtre. 


“Or, avec six ou sept préparations de ce genre, refaites chaque fois 
avec le même soin, je n'ai jamais pu constater non-seulement cette 
rapidité des mouvements dout vous parlez, mais même l'existence 


de ce mouvement. Inutile de dire que j'ai pris toutes les précautions 


pour déposer sur le mercure du campbre aussi purifié que possible 
de substances étrangères. 

Mes aides, me direz-vous, n'ont pas encore assez pris de précau- 
tions pour purifier le métal. Je puis vous affirmer cependant que 
l'haleine: ternissait d’une façon très-régulière la surface du métal. 
Et la plus grande preuve que je vous donnerai de l'absence complète 
de matières grasses susceptibles d’enrayer les mouvements du cam- 
‘pbre, c'est qu'après avoir versé le mercure purifié, sur lequel le 
camphre ne se mouvait pas dans l’eau très-propre, le camphre déposé 
à la surface de cette eau se mouvait avec une très-grande rapidité, 
Si le mercure eût contenu des matières grasses, cause de absence 
des mouvements à sa surface, il est bien certain que celles-ci s'en 
seraient séparées, auraient surnagé et seraient venues mettre ob- 
stacle au mouvement rotatoire. 


Loin de moi, mon cher collègue, l’idée de nier que vous avez ob-° 


servé sur le mercure les mouvements dont vous parlez; mais ces 
mouvements n'étaient-ils pas communiqués par le soufle de l'haleine, 
par l'agitation de l'air à la surface du métal,en un mot parune cause 
-mécanique quelconque étrangère à la volatilité du camphre? Croyez 
qu'il m'eût bien peu coûté de me rendre à votre expérience, car 
m'eût-elle permis de reconnaître que l'eau n’est pas réellement, 
comme je le pensais, une condition indispensable à la production du 
-mouvement du camphre, je n'en aurais pas moins persisté à croire 
-que, quand on dépose du camphre sur l’eau, l’eau intervient autre- 
ment que comme surface de glissement, et qu’elle favorise la disso- 
hution et de l’étalement de l'huile camphrée, qui pour moi sont les 
causes réelles du mouvement. 

Ce qui suit vous démontrera si j'aurais tort ou raison de persister 
dans ma croyance. 
-  « Mais, ajoutez-vous, voici une autre expérience qui prouve direc- 
tement contre vous : « Répandons à la surface de l'eau contenue 
dans une éprouvette bien propre un peu de poudre de charbon 
très-finement divisée; suspendons au bout d’un fil de soie un assez 
gros morceau de camphre; approchons-le des plaques charbonneuses 
à une distance de 1 à 2 millimètres, tout à coup nous verrons les 
plaques en question s’écarter brusquement les unes des autres, pré- 
senter l'aspect pointillé de la gravure et former au-dessous du. corps 
volatil une courbe fermée, dont la périphérie toujours en rapport 


avec la forme du morceau de camphre, pourra être modifiée dans: 


tous les sens si l’on agite de côté et d'autre le fragment. » 
-L'objection est spécieuse ; je me l'étais déjà posée à moi-même, non 
à propos du campbre, mais à propos de l’éther, après que j'eus re- 


connu que la vapeur d’éther s'échappant d’un flacon et présentée à 


un verre de montre placé sur l’eau mettait immédiatement celui-ci 
en mouvement. « Ge n’est, disions-nous à la page 243 de notre mé- 
moire, qu'après avoir beaucoup cherché que nous lui trouvàmes une 
réponse (à l'objection. que je m'étais faite). Ge phénomène tient à ce 
que l’éther qui s'échappe du flacon à l’état de vapeur redevient liquide 
à la surface de l'eau quand elle est froide. Ce qui le prouve, c'est que 
si l’on chauffe l’eau, on ne peut plus produire le même phénomène. » 
Or, nous appliquons en tout point cette explication au camphre. La 
vapeur qui s échappe du camphre au contact de l’eau se liquéfie, et 


le liquide huileux qui en résulte s'étale de manière à projeter à une 
certaine distance les poussières auxquelles on présente un morceau 
de cette substance. Que l'on se serve d’eau chaude, et le phénomène 
ne pourra plus être reproduit, parce que les vapeurs présentées à 
l'eau chaude se dissoudront plus facilement que dans l’eau froide, et 
ne donneront plus lieu à cette nappe liquide qui repousse les pous- 
sières. ; 

L'expérience suivante démontre bien que l'écartement des pous- 
sières est dû à la présence d’une huile camphrée : Prenez un 
morceau de camphre gros comme une épingle ; présentez-le à de la 
poudre de lycopode disséminée à la surface de l'eau. Les poussières 
placées en face de campbre s’écarteront dans une distance donnée et 
variable, suivant la propreté de l’eau. Touchez alors l'eau avec ce 
morceau de camphre, et vous verrez immédiatement les poussières 
s'écarter dans une étendue, trois, quatre, cinq, six fois plus consi- 
dérable. Et cependant la surface d'évaporation a été diminuée de 
toute l'étendue de la surface qui plonge dans l'eau. Or si c'était lẹ 
vapeur de camphre qui produise ce mouvement, il devrait y avoir 
plutôt rapetissement de l'espace, à la limite duquel se trouvent les 
poussières écartées. 

De plus, plongez à huit ou dix reprises différentes, au sein des 
poussières de lycopode ou de charbon surnageant à la surface d'une 
eau très-pure, un morceau de camphre d’un certain volume, et vous 
verrez au fur et à mesure que vous prolongerez l'expérience, que 
les poussières s’écarteront de moins en moins jusqu’à ce qu'elles ne 
s'éloignent plus du tout. Présentez ensuite le même morceau de cam- 
phre à 1 millim. des poussières déposées sur une nouvelle eau, et vous 
verrez qu’il faudra un temps fort long pour que celles-ci cessent de 
s'éloigner au-dessous de ce morceau. Le contact de l’eau est done 
une des conditions les plus importantes pour ta production de cetté 
couche d'huile qui cause la dissémination des poussières. Et puisque 
vous admettez, comme moi, que l'arrêt spontané du mouvement du 
camphre est dû à la formation de cette couche, vous êtes dès iors 
forcé d'admettre d’après ces expériences que l’étalement de l'huile ne 
produit l'arrêt qu'après avoir provoqué le mouvement. ; 

Voulez-vous une autre preuve, et celle-ci me paraît sans réplique, 
de l'influence de l’étalement d'une couche liquide sur l'eau pour ia 
production des mouvements des poussières, c’est que les substances 
les plus volatiles, bien plus volatiles à coup sûr que le camphre, mais 
solubles dans l’eau, incapables par conséquent de se condenser à la 
surface sous forme de nappe, l’ammoniaque, l'hydrogène sulfuré, 
par exemple, n’ébranlent nullement les poussières. Ajoutons que ni 
Ces gaz, ni les vapeurs du camphre, ni même celles de l’éther ne sont 
susceptibles d’agiter les plus fines particules de poussières dissémi- 
nées dans l'atmosphère; à plus forte raison le moindre filament de 
coton, de papier. | | 

« Enfin, dites-vous, à l'exemple de B. Prévost, nous avons placé à 
la surface de l’eau de petits disques de piomb, et nous y avons dé- 
posé des fragments de camphre, en ayant soin d'éviter leur contact 
avec les liquides où les disques flottaient. Or ces disques ont pris un 
mouvement giratoire peu énergique, mais pourtant distinct. Ici évi- 


| demment la solution immédiate du camphre était impossible, lair 


seul agissait pour produire l’évaporation, et cependant le mouvement 
avait lieu. » Dans mon mémoire, j'ai dit (p. 42) que je m'avais pas 
obtenu ce résultat. Chaque fois, en effet, que dans mes expériences 
les petites nacelles se mouvaient, j'ai pu reconnaître qu’une petite 
quantité d'eau les avait traversées. Mais vous auriez dû alors: nots 
expliquer la cause de cette lenteur du mouvement que vous avez ob- 
servée, comparée à la rapidité que l’on constate quand le camphre 
est placé directement sur l’eau. C’est le poids de la nacelle, direz- 
vous peut-être, qui en est la cause. Non assurément, car si vous vous 
arrangez de façon que l’eau envahisse tout à coup cette nacelle, mai- 
gré la surcharge qu'elle possède, vous verrez celle-ci immédiatement 
projetée à une certaine distance etavec une certaine force. | 
Que n’avez-vous retourné l'expérience que vous invoquez contre 
moi, c'est-à-dire recouvert toute la surface d’un morceau de camphre, 
celle qui doit être en dehors de l’eau, avec une mince feuille d’é- 


| tain par exemple, vous auriez vu alors que, malgré l’obstaclé que 
| vous opposiez à l'évaporation dans presque toute l'étendue du frag- 


ment, les mouvements n’en auraient pas été moins rapides que 81 


1 ces morceaux eussent été à nu sur l’eau. Évidemment si vous aviez 


fait cette expérience, vous n’auriez pas soutenu que ce sont lee va- 
peurs du, camphre qui, en se disséminant daus l'atmosphère, lui im- 
priment son mouvement rotatoire. KT es 

Enfin permettez-moi de vous citer encore deux expériences à l'ap- 
pui de l’opinon que je soutieus. Placez dans des capsules de verre de 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


ne + 


l’ammouiaque, de l'hydrogène sulfuré en solution dans leau, ou: 
imprégnez des graines légères de cette solution, et vous ne verrez : 


pas plus les capsules et les graines se mouvoir sur l’eau que vous 
n’auriez vu, comme je l'ai dit il y a un instant, les poussières dissémi- 
nées sur l’eau se séparer quaud on les expose aux vapeurs de ces 
substances. Et cependant si la volatilité avait de l’influence sur le 
mouvement des corps, aucune substance ue devrait le produire plus 
facilement que l'ammoniaque et l'hydrogène sulfuré. 


D'autre part, placez sur l’eau des morceaux d’écorces d'oranges, . 


ces morceaux seront pris immédiatement d'un mouvement de gira- 
tion comme le campbre; si alors vous regardez obliquement à la 
surface de leau, vous pourrez voir souvent une spirale irisée 
ayant la forme, si je puis dire, de la direction du mouvement de 
l'écorce: vous verrez de plus que la base de cette spirale en rap- 
port avec le fragment mobile semble repousser celui-ci. Or dans 
cette expérience on ne peut se refuser d'admettre que cette 
spirale irisée est formée par de l'huile essentielle qui s'étale à 
la surface de l’eau, et repousse le corps qui la fournit en sens inverse 
de son écoulement. C'est le même mouvement de translation et de 
giration que le camphre, l’un et l’autre corps contiennent une huile 
essentielle; ces deux mouvements doivent donc se produire par le 
même mécanisme. 

Maintenant je me demande, mon cher collègue, comment vous 
avez pu dire que mes résultats (sauf toutefois ce qui concerne la pré- 
tendue immobilité du camphre sur le mercure) ne diffèrent en rien 
d'essentiel de ceux que vous avez publiés il y a vingt-sept ans. Qui 
lira cette lettre, dans laquelle je ne reproduis en réalité que des ar- 
guments empruntés à mon mémoire, restera convaincu, j'en suis 
sûr, que vos résultats et les miens sont aussi opposés que possible, 
à part quelques observations partielles; encore ces observations 
m'ont-elles conduit à des conclusions radicalement inverses aux 
vôtres. Si, par conséquent, mon travail vous causait quelque préju- 
dice, ce ne serait point certainement en m'étant approprié, sans le 
savoir, des idées qui vous appartiennent. 


D” Lréceots. 
EEE 
TRAVAUX ACADEMIQUES. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 9 JUIN. — PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 


. 1° Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont régné en 
.1867 dans les départements des Basses-Alpes, de la Moselle, de Saône- 
-et-Loire et dans l'arrondissement de Villefranche, (Comm. des épidé- 
mies.) 

2° Des rapports sur le service médical des eaux minérales de Ba- 
-gnères-de-Bigorre Pet A par M. le docteur de la Garde; 
— d’Audinat (Arriége), par M. le docteur Dehoey; — de Pierrefonds 


(Oise), par M. le docteur Sales-Girons ; — d’Ax (Arriége), par M. le 


docteur, Auphan; — de la Bourboule (Puy-de-Dôme), par M.. le docteur 
Peyronnellé. (Comm. des eaux minérales.) 


La correspondance non officielle comprend : 


1° Note historique sur l’urémie, par M. le docteur Poulet (de Plan- 
Cher-les-Mines.) 

2 Pappor supplémentaire de M. le docteur Louis Gaucher sur le 
typhus abortif d Aïn-Temouchent (Algérie). (Comm. des épidémies.) 

3° Note de M. Rigolot, pharmacien, concernant son papier sinapisme. 
(Comm. : MM. Vernois, Bouchardat et Boudet.) | 

4° Lettre de M. Favre, fabricant. d'instruments de chirurgie au ré- 
clame la priorité d'invention au sujet de l'appareil présenté ans la 
dernière séance par MM. Chassagny et Galante, pour le tamponnement 
de l'utérus dans les. cas d’hémorrhagies graves. 


::-— M. Béccanp dit que le nom du membre correspondant à Saint-Pé- 
tersbourg, dont M. Jules Guérin avait annoncé la mort dans la dernière 
séance, est Deubowistki et non pas Jacobwistki, comme on l'avait im- 
primé par erreur. | | 

“~ — M. Lanrey dépose sur le bureau : 1° un rapport manuscrit sur une 
épidémie varioleuse qui a sévi dans la garnison de Marseille pendant 
l'hiver de 1867 à 1868, par M. le docteur Péruy; — 2° Des études sta- 
‘tüstiques sur le recrutement et la géographie médicale dans le départe- 
ment d’'Indre.et-Loire, de 1866 à 1867, par M. le docteur 


trand; — 3° La statistique des Etats-Unis pour 1860. ~ 


dent à 1 


Hector Ber- 
> -~l latils et par'divers acides résineux. 


347 


t 


PRÉSENTATIONS. 


M. Cerise présente : 1° au nom de M. Brierre de Boismont, une bro- 
chure intitulée : Charles Mittermaier ; — et 2° Un ouvrage italien in- 
titulé : Nouvelles restaurations du grand hôpital du Saint-Esprit à 
Rome, par M. Francesco Azzurri, architecte, professeur à l’Académie 
de Saint-Luc, etc. 

Charles Mittermaier, ses Etudes sur la peine de mort, — la Respon- 
sabilité et l'expertise médico-légale des aliénés dans les prisons et 
devant les tribunaux, par M. Brierre de Boismont. 

Les médecins aliénistes ont eu leurs jours de gloire : ils ont aujour- 
d’hui leurs heures d’humiliation. Pour eux comme pour bien d’autres, 
après le Capitole la roche Tarpéienne. On les honorait jadis pour avoir 
aidé les magistrats à discerner les fous parmi les accusés ; on les accuse 
à présent de n’avoir soustrait les aliénés à la prison que pour mieux 
les enfermer dans les asiles spéciaux. Si on leur prêtait parfois une ten- 
dance désintéressée à voir la folie un peu partout, même dans le crime, 
on leur prête actuellement un sordide penchant à maintenir dans leurs 


maisons des gens raisonnables. Un tolle général s'élève contre eux dans 


la presse grande et petite, dans le but d'émouvoir les pouvoirs publics. 
Dans notre ère des libertés multiples tenant lieu de la liberté vraie et 
unique, rien de plus simple que opporer le principe de Ja liberté des 
aliénés au système protecteur des aliénistes. | 
Le moment, vous le voyez, n'a pas été mal choisi par notre savant et 
zélé confrère, M. le docteur Brierre de Boismont, pour faire connaître 
en France la vie et les travaux de l'éminent jurisconsulte allemand 
qui, alliant à un immense savoir de juriste de profondes et sûres con- 
naissances médicales, a répandu les plus vives lumières sur la grande 
question de la responsabilité dans ses rapports avec la pénalité et sur 
la situation médico-légale des aliénés. Les aliénistes français devaient 
cet hommage à la mémoire du célèbre professeur d'Heidelberg, qui a 
consacré une longue carrière et un grand nombre d'écrits à abriter leurs 
doctrines sous son incontestable autorité. M. Brierre de Boismont a bien 
mérité de ses confrères, et 1 ajoutera de notre pays, en publiant sur 
Mittermaier le travail que j'ai l'honneur de vous présenter en sọn nom. 


Nouvelle restauration du grand hôpitul du Saint-Esprit à Rome, 
par M. François Azzurri, architecte, professeur à l’Académie de Saint- 
uc, etc. - | 


Ceux qui ont visité Rome connaissent le vaste et bel édifice conmu 
sous le nom de eu du Saint-Esprit, qui s'élève sur les lieux où 
étaient jadis les jardins de Caïus et de Néron. Cet espace, sur la rive 
droite du Tibre, a été dès le septième siècle occupé par des construc- 
tions destinées à l'hospitalité, pour les pèlerins étrangers d’abord, plus 
tard pour les malades et les enfants trouvés. La destination actuelle 
date de 1204. C'est un Français, Guy, de Montpellier, qui fut appelé 

ar Innocent II à inaugurer l'hôpital du Saint-Esprit, à le diriger et à 
‘administrer selon les règles de l’ordre qu’il avait fondé en deçà dés 
Alpes. Inutile de rappeler les vicissitudes de cet immense hôpital, dont 
l'insuffisance et les mauvaises conditions ne répondaient plus aux 
besoins du service charitable et n'étaient plus en harmonie avec les ap- 


_parences architecturales. Pie IX, préoccupé de cette situation, a résolu 


de la changer; il a confié à M. Azzuri le ‘soin des changements et des 
additions à faire. C’est de ces changements et de ces additions qu'il est 
question dans le livre que je suis chargé de vous présenter. M. Azzurri 
est le véritable architecte de la bienfaisance; il expose dans ses écrits 
les œuvres diverses à accomplir dans tout édifice destiné à l'assistance 


des malheureux, avant d’y indiquer les restaurations à exécuter ou les 


constructions à faire. C’est à ce titre que la Société médico-psycholo- 
gique de Paris l'a appelé parmi ses membres associés, et que j'ai l'hon- 
neur de recommander son. nom à votre souvenir. | 


M. Rico» présente, de la part de M. Caizergues, une brochure sur 
le névrome. | 


M. Pronry dépose sur le bureau un travail manuscrit de M. le doc- 


teur Barbier (de Vichy), sur l’ozone atmosphérique observé en Egypte. 


LECTURE. 


M. Jores Leronr, candidat pour la section de pharmacie, lit un travail 
sur la préparation et les propriétés physiques et chimiques de l’eau de 
goudron, dont voici les conclusions : 

1° Le goudron de Norwége ou du Nord et le goudron des Landes cè- 

eau des quantités presque identiques de matière soluble. 

2° Pour la préparation d’eau de goudron médicinale, il est indifférent 
de.se servir de goudron exotique ou de goudron indigène. 

3° Le goudron demi-liquide est préférable au goudron le plus épais. 

4° L'eau de goudron préparée à chaud et en vase clos représente mieux 
les principes naturels du goudron et est plus constante dans sa com- 
position que l’eau obtenue à froid et au contact direct de Pair. 

5° L'eau de poudion renferme en moyenne ? grammes de principes 
fixes ou volatils par litre. | | | | 

6° L'eau de goudron est constituée principalement par de l'huile de 
térébenthine pyrogénée, de la créosote, des principes résinoïdes vo- 
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7° L'iode se dissout dans la proportion de 75 centigrammes à 1 gramme 
par litre d’eau de goudron. `’ | 

8° L'eau de goudron iodée ne laisse apercevoir par les réactifs aucun 
des caractères qui appartiennent à l'iode. 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA TUBERCULOSE. 


M. Caavvrann : Messieurs, la question des inoculations productrices 
du tubercule est toujours à l'ordre du jour de la science; elle pose un 
problème destiné à préoccuper longtemps encore les expérimentateurs 
et les médecins. C'est la meilleure excuse que je puisse invoquer aupres 
de l’Académie pour justifier ma nouvelle intervention dans ces débats. 
La question a été reprise dans la dernière séance avec un élan que l'A- 
cadémie connaît depuis longtemps. M. J. Guérin est un vaillant jouteur 
dans les luttes de la science: il y apporte une activité encyclopédique 
toujours prête à l’action, une personnalité scientifique que les hésita- 
tions n’arrêtent guère, que les hardiesses n’effrayent pas, et cet esprit 
critique et interrogateur que donne la longue habitude des libres polé- 
miques. Ce n'est pourtant pas l'intervention de M. Guérin qui motive 
tee liemen la mienne : je dirai certainement pourquoi je ne puis sous- 
crire aux solutions qu'il nous propose; mais, me retournant bientôt vers 
les expérimentations que je suis d'un œil attentif, je leur demanderai 
ce qu’elles nous ont apporté de nouveau dans ces derniers temps; et, 
en attendant que notre savant rapporteur, M. Colin, nous instruise sur 
ce qu'il fait et sur ce qu'il voit, il me permettra d'interroger les expéri- 
mentations, qui nous viennent surtout de l'étranger, et qu'ont provo- 
quées peut-être les débats portés à cette tribune. 

Que M. Guérin, dont la bienveillance à mon égard a été grande, 
m'accorde cependant, vis-à-vis de lui, une pleine liberté scientifique : 
ce sera répondre à cette bienveillance de la seule manière digne de lui 
et, oserai-je le dire? digne de moi. 

Je n'examinerai pas si la notion anatomique du tubercule est aussi 
vague et inconsistante que M. Guérin a bien voulu le dire, et si ce mé- 
lange confus d'éléments, dont il a fait le point de départ de sa discus- 
sion, n'avait pas pour but, au point d'arrivée, d’englober, sous le nom 
de tubercule, des résultats et des produits disparates, que la science 
moderne s’efforce à bon droit de séparer et de discerner. Tout entre 
dans le tubercule, tel que le conçoit M. Guérin, comme tout le produit 
aussi sous une impulsion ou lésion mécaniques. C’est là, à mon sens, de 
l'anatomie pathologique rétrograde, peu ce et sur laquelle on 
aurait tort d'édifier une doctrine nosologique et étiologique. La granu- 
lation grise, type de l’élément tuberculeux, a sa constitution histolo- 

ique définie, ce qui ne veut pas dire qu'elle soit un élément spécifique, 

oin de là. La matière caséeuse elle-même, quoique pouvant comprendre 
des éléments divers, a sa constitution propre, et les éléments dégénérés 
et en voie de régression qui la composent ne sont pas cette aggloméra- 
tion sans nom et sans caractères propres dont nous a parlé notre savant 
confrère. Je me borne à ces quelques réserves sur des points qui sont 
cependant fondamentaux, pour arriver aux théories expérimentales que 
nous propose M. Guérin, et qui, dans ces questions d'inoculation, ont 
une importance directe et capitale. 

Ces théories, en effet, sont la clef du système étiologique nouveau 
qui nous est présenté relativement à la production de la matière tuber- 
culeuse par inoculation; si elles sont contraires à l'observation et aux 
faits, l’étiologie tombe, et avec elle tout le système pathologique qu'elle 
soutient. 

Pour M. J. Guérin, toute matière inoculée agit comme si elle était 
injectée dans les vaisseaux, et portée par le mouvement circulatoire au 
sein des organes pulmonaires; là elle s'arrête fatalement, se dissémine, 
devient le centre de foyers multiples, où un travail local s’accomplit, 
et provoque la formation de matiere tuberculeuse. Donc une matière 

elconque, pourvu que le torrent circulatoire puisse la charrier et la 

époser dans la trame parenchymateuse des poumons, amène la pro- 
duction de tubercules; inoculation et injection deviennent, à ce point 
de vue, un procédé presque indifférent et aboutissant à des résultats 
identiques. Or, j'ai le regret de le dire, rien de tout cela n’est exact : 
ce sont des propositions arbitraires, car l'expérience ne les confirme 
pas. | 
.. Les injections de matières diverses dans les veines ou dans les bron- 
Ches d’un animal n’équivalent en rien à un dépôt inoculé sous la peau. 
La poussière de charbon, dont a parlé M. Guérin, aspirée ou injectée 
dans les bronches, injectée dans les veines, se dissémine dans la trame 
parenchymateuse des poumons et y produit des foyers inflammatoires 
par irritation mécanique; rien de tout cela ne s'observe si la poussière 
de charbon est déposée sous la peau, comme pour une inoculation. Cette 
matière alors ne dépasse pas un rayon très-circonscrit; elle ne franchit 
pas les ganglions lymphatiques voisins, comme on le constate dans le 
tatouage; elle n'entre pas dans le torrent circulatoire, et ne saurait 
produire les désordres signalés par M. Guérin. C’est là un fait d’expé- 
rimentation fort simple, qu'il suffit de constater physiquement, et sur 
lequel toute discussion contradictoire me paraît impossible. Il en est 
de toute autre matière, solide ou pulvérente, capable en un mot de 
s’arrôler au passage, comme de la poussière de charbon; elle ne peut 
pas pénétrer plus avant que celle-ci; elle va même moins loin peut-être, 
n'ayant pas la faculté de progresser par lésion successive que possèdent 
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les poussières minérales, le charbon entre autres. Que devient, devant 
ce fait, la théorie expérimentale de M. Guérin? Elle est arrêtée à sa 
première étape, si je puis parler ainsi; tout le reste s'évanouit de soi, 
et ne saurait trouver de réalisation possible. 

On pourrait aller plus loin, et interroger avec soin les produits ob- 
tenus à la suite d’une injection de poussière inorganique dans les bron- 
ches ou dans les veines. On verrait alors, comme l'a indiqué mon ex- 
cellent ami M. Hérard, et comme le démontrent à nouveau les récentes 
expériences de M. Wilson Fox, communiquées au Collége royal des 
médecins à Londres, on verrait, dis-je, que les produits accumulés au- 
tour de ces particules inorganiques ou minérales ne représentent pas 
le véritable tubercule, le tubercule médical, celui des tuberculeux de 
cause interne, celui de la phthisie diathésique. Il y a là encore une fin 
de non-recevoir pour les théories de M. J. Guérin. Combien d’autres 
réfutations, toutes aussi péremptoires que les précédentes, pourrait-on 
apporter! Les tubercules siégent-ils toujours dans ce parenchyme que 
traverse tout le torrent circulatoire charriant avec lui ces corpuscules 
étrangers qui doivent s'arrêter mécaniquement dans le parenchyme tra- 
versé? Combien de fois n'observe-t-on pas la tuberculose provoquant 

resque uniquement sur les membranes séreuses l'explosion tubercu- 
euse, quoique ces membranes ne soient pas, à coup sûr, le siége d'une 
circulation bien active! Si des faits d’inoculation nous passons aux faits 
cliniques, comment défendre cette pathogénie du tubercule? N'est-eile 
pas la négation de la diathèse tuberculeuse, héréditaire, imprimée long- 
temps à l'avance au sein de cet organisme qu'elle doit miner un jour? 
Je m'arrête, messieurs, l’histoire tout entière de la phthisie pulmonaire 
constitue une opposition tellement forte et étendue contre les idées 
pathogéniques g nérales développées par notre savant confrère, que 
je me borne à vous la signaler, laissant à chacun le soin de lui donner 
tous les développements qu'elle comporte. 

M. J. Guérin xa formulé ses théories de pathogénie tuberculeuse 
qu'après avoir combattu les théories émises par ceux qui l’avaient pré- 
cédé à cette tribune; c'est là le procédé ordinaire et logique. La doc- 
trine de la prolifération cellulaire a eu sa part de critique, et je suis loin 
de m'en plaindre : il me reste à la justifier de ces attaques, et je ne crois 
pouvoir mieux le faire qu’en en appelant aux expérimentations nou- 
velles qui ont surgi dans le cours de ces longs débats. C’est de l'étude 
des faits expérimentaux, rapprochée des enseignements de la clinique, 
que cette théorie est née; c’est de cette même étude qu'elle doit rece- 
voir sa confirmation. | | | 

Je l'ai déjà dit, l'inoculation et la génération ultérieure de tubercules 
sont un fait réel, expérimentalement acquis; mais ce fait ne prouve pas 
que le tubercule soit virulent, et que la tuberculose soit une maladie 
virulente, spécifique, inoculable, contagieuse. Or, cette double popo 
sition que j'ai, le premier, portée à cette tribune, et que M. J. Guérin 
a fortifiée de son assentiment, l’expérimentation la met de plus en plug 
en lumière, la confirme avec éclat. On produit du tubercule de mille 
façons aujourd’hui, sans faire intervenir dans l’inoculation aucun élé- 
ment tuberculeux : une longue suite d'expériences, sur lesquelles je 
reviendrai tout à l'heure, le prouve sans réplique. 

Mais ce n’est pas tout en science que d'apporter un fait brut ; il faut 
préciser la signification de ce fait, en trouver la raison; il faut dire à 
quel ordre il se rapporte, qe sont ses analogies légitimes. Cela est 
important, surtout lorsqu'il s’agit d’un fait en apparence insolite, d'un 
fait complexe et qui implique presque une contradiction dans ses élé- 
ments constituants. En effet, messieurs, on inocule un produit mor- 
bide ; l’inoculation est féconde, et ce ne serait pas la maladie produc- 
trice qui se trouverait reproduite par l'inoculation! Le fait semble 
extraordinaire, et je me rappelle que M. Gueneau de Mussy, dans son ex- 
cellent discours, le raillait volontiers. Le fait existe cependant; M.Gue- 
neau de Mussy, qui admettait que l'inoculation du tubercule prouvait 
sa virulence, et qui par suite considérait la tuberculose comme une 
maladie inoculable, virulente, contagieuse, voit déjà se dresser, contre 
cette virulence du produit et de la maladie, un ensemble formidable de 
faits contradictoires qu’il lui sera difficile de repousser; car, il faut le 
répéter, on produit du tubercule en inoculant des éléments qui n’ont 
rien du tubercule, qui n'en proviennent ni de près ni de loin, qui 
ne peuvent en conséquence retenir aucune particule, aucune empreinte 
d’un virus tuberculeux. On produit même du tubercule par des procé- 
dés mécaniques d'irritation qui, à coup sûr, n'ont rien de spécifique. 
Que peuvent toutes les dénera tions contre des faits patents et qui se 
reproduisent à volonté? Il faut bien que les dénégations s'eflacent, alors 
que les faits subsistent. Cela s’est vu souvent en médecine, où les faits 
tenus pour les plus simples sont parfois les plus complexes. La matière 
tuberculeuse est inoculable : on déclare aussitôt qu'elle recèle un vi- 
rus spécial, et que la tuberculose est inoculable et virulente. La con- 
clusion semble aller de soi et ne coûte pas de grands efforts d'esprit, et 
ce n’est pourtant qu'une solution superficielle et trompeuse. Car, en l'é- 
mettant, on n’a considéré qu’un côté de la question; on a établi d’eme 
blée entre un fait permon et le plus grand fait clinique un rapport 
prématuré de causalité; on a oublié la maladie et ses enseignements 
propres; on n’a pas suffisamment interrogé la tuberculose; on ne lui a 
pas demandé son témoignage sur elle-même, sur sa nature, sur ses affi- 
nités pathologiques, sur ses relations étiologiques. 


Mais je reviens, messieurs, aux faits expérimentaux, à ces inocula- 
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tions de source diverse, et qui toutes aboutissent à un résultat commun, 
l'apparition de la matière tuberculeuse. Je le demandais plus haut, 
comment interpréter ces faits? J'ai démontré, particulièrement dans 
mon second discours, que les théories d'émbolie et de greffe animale 
ne pouvaient fournir une explication suffisante. A moins de prononcer 
en face de ces faits un aveu d'ignorance absolue, et de les tenir pour 
incompréhensibles, je ne vois de recours possible qu'aux doctrines de 
prolifération cellulaire par excitation ou fécondation locale, doctrines 
dont la place est faite en pathogénie, quoi qu'on en ait dit. C’est cette 
théorie, que me paraissent confirmer les oxpériences nouvelles, dont je 
désire entretenir un instant l’Académie. 


Ces expériences. pratiquées en Angleterre par MM. Sanderson et 
Wilson Fox, ont été clairement exposées dans l’un de nos recueils pé- 
riodiques, la Gazette hebdomadaire de médecine, par un très-distingué 
confrère, que les luttes de nos concours connaissent déjà, et qu'elles 
récompenseront un jour, M. le docteur Bouchard, lequel avait récem- 
ment publié, dans ce même journal, une suite d'articles fort remarqués 
sur la tuberculose et la phthisie pulmonaire. J'emprunterai à cet ex- 
posé les faits que je vais vous signaler. 


Un premier ordre d'expériences appartient en commun à MM. San- 
derson et Simon : ces expérimentateurs ont obtenu des éruptions gra- 
nuleuses généralisées en inoculant du pus de malades atteints de pyo- 
hémie, et en déterminant des irritations du tissu cellulaire sous-cutané 
par l'application de sétons etsans introduction d'aucune substance mor- 
bide : les inoculations pvohémiques déterminent souvent des accidents 
locaux et généraux immédiatkqui font périrlesanimaux; d’autresanimaux, 
moins violemment influencés, survivent et deviennent tuherculeux. 
Il en est de même pour les sétons : trop étendus, amenant une réaction 
locale intense ou une suppuration abondante, ils déterminent une mort 
rapide; si le séton est réduit, l'irritation moins violente, la vie subsiste 
et les animaux se tuberculisent. La marche des accidents est, dans ces 
derniers cas, exactement comparable à celle observée et décrite par 
M. Colin : induration du tissu cellulaire autour de la lésion produite. 
engorgement des vaisseaux lvmphatiques de la région, gonflement et 
induration des ganglions lymphatiques correspondants. L'observation 
des granulations grises, demi-transparentes, disséminées dans les vis- 
cères, démontre nettement que leurs éléments dérivent de la proliféra- 
tion des corpuscules du tissu conjonctif. 


M. Wilson Fox a reproduit et varié les expériences tentées avant lui; 
il a injecté des substances diverses dans les veines et dans les bron- 
ches, et il s’est convaincu (je fais de nouveau remarquer ce fait à 
M. Guérin) qu'on ne produisait ainsi que de simples pneumonies lobu- 
laires et non du tubercule. Puis il a procédé à l'inoculation, et enfin 
par l'irritation pure du tissu cellulaire sous-cutané, cn insérant de la 
charpie ou en passant des sétons sous la peau. Ces dernières expé- 
riences d’inoculation et d'irritation locale du tissu conjonctif portent 
sur un nombre considérable d'animaux, cent dix-sept cochons d'Inde 
et douze lapins. Les résultats obtenus méritent d'être analysés avec 
soin ; ils me paraissent démonstratifs. Je dirai à l'avance que les inocu- 
lations n'ont été déclarées suivies de succès que lorsqu'elles amenaient 
des granulations miliaires disséminées au moins dans les trois princi- 
paux viscères : poumons, foie, rate, reins, el j'ajouterai que l'examen 
microscopique a prouvé nettement que ces granulations constituaient, 
au point de vue anatomique, le vrai tubercule, la granulation-type de 
la tuberculose. 


Une première série comprend toutes les inoculations pratiquées avec 
des produits tuberculeux ou réputés tels : le tubercule véritable de 
l’homme; la granulation a été inoculée huit fois, six fois avec succès; 
ce qui donne une proportion de 75 p. 100. Il enest de même pour d'au- 
tres produits réputés tuberculeux, tels que pneumonie aiguë chez un 
tuberculeux, infiltration grise, infiltration jaune, pneumonie scrofuleuse. 
crachats de phthisiques, tubercules douteux : seize inoculations, dont 
douze avec succès; même proportion de 75 p. 100.. 


Une autre série comprend les inoculations faites avec les matières 
les plus diverses, puisées à des sources non suspectes de tubercules, 
et des agents traumatiques modérés, tels que charpie introduite sous 
la peau et séton. Les matières -inoculées ont été les crachats de pneu- 
monic aiguë ou de bronchite, le pus d'abcès chroniques ou de lésions 
traumatiques, celui des ulcérations syphilitiques ou scrofuleuses, des 
arthrites traumatiques ou fongueuses, celui de la pyohémie; c'étaient 
les fausses membranes de la a ou celles de la pleurésie, le tissu 
de la rate chez des sujets pyohémiques, la cirrhose du foie, le rein de 
Bright, ou le rein induré des maladies du cœur, le foie lardacé, le vac- 
cin, la matière des follicules de la fièvre typhoïde, un muscle putride ; 
il est évident pour nons que la plupart de ces matières inoculées n'ont 
agi que comme corps étranger, amenant une irritation locale, au même 
titre que la charpic ou le séton. Ces diverses inoculations ou lésions 
locales ont été pratiquées quatre-vingts fois, vingt-huit fois avec suc- 


cès; ce qu donne une proportion de 35 p. 100, proportion bien infé- 
ricure à la précédente, mais suffisante pour qu’on ne puisse invoquer 


une simple coïncidence comme raison de ces cas. 


Ce n'est pas tout : M. Fox n’a pas seulement inoculé le tubercule de 
l'homme au lapin; il a voulu vérifier ce fait, déjà constaté par d’autres, 
que le tubercule d’un animal inséré à un autre animal-de même espèce 


amène des succès: d'inoculalion beaucoup plus constants. Il a donc 
inoculé 12 fois à des animaux sains les tubercules développés artifi- 
ciellement chez des animaux de même espèce; chaque fois l'opération 
a pleinement réussi : ce n’est plus 75, cest 100 pour 100 de succès. 
Mais ce qu’il y a de remarquable dans ces inoculations de produits ob- 
tenus déjà par inoculation, et que M. Fox appelle des réinocularions, 
c'est que, pour éloigner sans doute toute interprétation de virulence, 
l'expérimentateur a emprunté les produits réinoculés à des sources en- 
tièrement différentes; 6 fois à des inoculations premières du tubercule 
de l’homme ; 6 autres fois à des inoculations tout à fait étrangères à la 
matière tuberculeuse: 3 de ces dernières avaient pour origine la pneu- 
monie; 3 résultaient de l'inoculatien de muscles altérés; toutes ont pa- 
reillement abouti. Ainsi le tubercule provoqué artificiellement et ré- 
inoculé est pour un animal de même espèce un agent producteur de 
tubercule beaucoup plus sûr que le tubercule de l’homme, d'où que 
provienne d’ailleurs le tubercule réinoculé, qu'il soit dû à une inocula- 
tion tuberculeuse, ou à une inoculation de matière étrangère, ou à un 
traumatisme local. 

Ainsi donc, messieurs, voilà trois séries d'inoculations bien distinctes: 
l'une où la puissance de production tuberculeuse est la plus faible, mais 
est incontestable pourtant, et où l'on emploie, soit des matériaux étran- 
gers à la tuberculose, soit de vulgaires traumatismes: une seconde série 
dont la puissance va croissant et qui emprunte ses matériaux aux pro- 
duits iuberculcux de l'organisme humain; une troisième série où la 
puissance inoculatrice est à son maximum, et où lon inocule le tuber- 
cule d’un animal à un même animal, quelle que soit d'ailleurs l’origine 
du premier tubercule. Il faut trouver une raison commune à tous ces 
résultats communs, et il faut que cette même raison explique pourquoi 
les résultats positifs sont moins fréquents ici, très-fréquents là, con- 
stants ailleurs. 

Cette raison commune, vous la verrez anatomiquement réalisée dans 
les proliférations locales de tissu conjonctif, se propageant par les vais- 
seaux lymphatiques jusqu'aux ganglions voisins, pour de là envahir le 
parenchyme des viscères internes. Une simple irritation du tissu con- 
jonctif peut être l'occasion de ces proliférations locales; on a alors 
comme une fécondation autochthone de l’élément, une prolifération qui 
s'opère par la surexcitation propre et génésique du tissu plasmatique. 
Je signalais, dars mon premier discours, ce mode de prolifération pos- 
sible à ła suite de certaines injections dans les veines et dans les bron- 
ches : « Tout ce qui peut, disais-je, irriter, pousser à la prolifération 
les éléments lymphatiques et mème les éléments du tissu connectif, 
doit conduire au même résultat, les éléments ainsi proliférés n'ayant 
rien qui les distingue des éléments anormaux engendrés par l'affection 
tuberculeuse. » Ce qui est possible pour certains cas d'injections dans 
les veines et dans les bronches, injections qui sont comme un mode de 
traumatisme interne, devient presque aisé à réaliser à la suite de trau- 
matismes vulgaires, artificiellement provoqués et entretenus, Le tissu 
conjonctif excité d’une façon prolongée et modérée prolifère sur place; 
les vaisseaux lymphatiques de la région s'engorgent; les ganglions voi- 
sins s’indurent et se remplissent de néoplasies lymphatiques. Dès lors 
un peut être assuré que la tuberculisation se généralisera : le mouve- 
ment de fécondation cellulaire va partir de ce ganglion gonflé dans sa 
propre prolifération; il gagnera bientôt le tissu conjonctif des paren- 
chymes, et les granulauons grises apparaîtront dans les viscères. Mais, 
ainsi que l'expérience le montre, c'est un mode de procéder délicat, in- 
constant, à l'effet de provoquer les proliférations néoplasiques : l'irri- 
tation devient aisément inflammatoire; dans ces cas, le mouvement de 
prolifération est dévié, et l'animal meurt promptement des suites du 
traumatisme, sans devenir tuberculeux. 

Il en est de même toutes les fois que l'on inocule des matières étran- 
gères à l'affection tuberculeuse ; succès peu nombreux, difliciles, no- 
tables cependant; lorsqu'ils se présentent, on observe le mème proces- 
sus pathologique que nous venons de décrire; la pathogénie de tous ces ` 
faits demeure identique. 

Les succès augmentent dans une proportion considérable lorsque l'on 
inocule des éléments tuberculeux; ils deviennent constants lorsque ces 
éléments sont empruntés à un animal de même espèce. Quelle raison 
trouver à cet accroissement et à cette certitude de succès, sinon que 
les éléments inoculés exercent une action proliférante spéciale sur les 
éléments plasmatiques, au milieu desquels on les a insérés, action non 
virulente, ainsi que le prouvent les inoculations et les faits précédents? 
Or, cette action non virulente, que peut-elle être, sinon une action de 
fécondation plasmatique qui pousse à la prolifération tousles éléments 
conjonctifs? Qu'on veuille bien penser à l'accroissement sur place de 
la matière tuberculeuse insérée, à cette gradation dans les succes 
obtenus, à ce fait si remarquable et si lumineux de la fécondation con- 
stante d'un animal à un autre animal de même espèce; tout cela n est-il 
pas comme la démonstration, écrite par la nature vivante, de la phy- 
siologie pathogénique que j'ai osé proposer et que j'ose toujours sou- 
tenir? Je ne veux pas donner plus de développement à ma pensée; 
j'aurais trop à dire si je voulais montrer les applications étendues de 
ces idées à la pathologie. Je me borne à appeler tout particulièrement 
l'attention de notre savant rapporteur sur ces notions physiologiques 
et sur les faits expérimentaux qui s’y rapportent. Ces faits sont dignes 
d’être étudiés par lui; s'il les confirmait, il aurait fait faire un pas dé- 


350 GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


r 


i . 


cisif à la question scientifique de la genèse artificielle des tubercules. 
Il serait peut-être conduit à d'autres conclusions que celles qu il a 
précédemment formulées; mais je le sais assez ami de la science pure 
et trop dégagé de toute préoccupation personnelle, pour qu'il n'hésite 

as à revenir sur ses pas, si la vérité lui apparaît ailleurs que là où d'a- 

ord il lavait vue, 

Mais, messieurs, faut-il agrandir démesurément le rôle de la patho- 
génie que nous venons de tracer, et l'étendre des inoculations tuber- 
culeuses à la tuberculose elle-même, à la phthisie pulmonaire? Faut-il 
croire avec Dittrich, d'Erlangen, qu'approuve M. Virchow (Pathologie 
des tumeurs, 6° leçon), avec MM. Bulh et Niemeyer, et un grand nom- 
bre de médecins allemands, que la tuberculose est due à des détritus 
provenant de différents points du corps, de différents éléments normaux 
ou anormaux, en voie de régression ou de désagrégation, de foyers 
caséeux occupant les ganglions lymphatiques, ou résultat de pneumo- 
nies caséeuses ; détritus qui entrent dans la circulation et provoquent 
secondairement le développement des tubercules? Cette opinion, dont 
M. Guérin ne me paraît pas éloigné, et qui reproduit pour la tubercu- 
lose le processus observé à la suite des inoculations de nature diverse, 
ou des irritations locales prolongées du tissu conjonctif sur les animaux, 
cette opinion doit-elle remplacer l’étiologie de l'affection tuberculeuse 
admise jusqu'ici; doit-elle remplacer ces idées si profondément enra- 
cinées dans la tradition médicale, de diathèse, d'hérédité, de prédis- 
position tuberculeuse? Nous sommes loin de le croire, et nous protes- 
tons de toutes nos forces contre cet asservissement de la clinique aux 
faits expérimentaux observés chez les animaux. 

Non, ces proliférations locales et envahissantes d'éléments plasma- 
tiques témoignent uniquement d'incitations et de générations locales ; 
elles ne sont en rien comparables à ces proliférations qui d'emblée 
s'établissent au sein des ‘viscères ou à la surface des séreuses, et qui 
sont l'expression d’un état essentiellement général et diathésique. No- 
tre pathogénie des inoculations de matière tuberculeuse ou de maté- 
riaux hétérogènes, doit rester limitée à ces faits d’inoculation; rien 
n'autorise à l’étendre, à le transporter abusivement dans le domaine 
réservé de la pathologie humaine. Quel médecin n'a observé, sur 
l'homme, des traumatismes locaux prolongés, des sétons longtemps 
maintenus, des engorgements de ganglions lymphatiques, terminés par 
résolution, sans cependant que la tuberculose s’ensuivit? Et lorsque 
ces successions se présentent, lorsque des engorgements ganglionnaires 
précèdent et annoncent la tuberculose, qui ne sait que ces engorse- 
ments, de même que la tuberculisation, sont l'expression variée et suc- 
cessive de la même affection diathésique, et non l’un la cause réelle de 
l’autre? Ne faussons pas l'observation médicale par un amour mal en- 
tendu de l’expérimentation et des faits qu’elle révèle. Restons méde- 
cins, jugeons librement et par nous-mêmes des emprunts que nous de- 
vons faire aux expérimentateurs qui remuent le terrain biologique, et 
ne laissons pas ceux-ci confisquer la médecine à leur profit, ou du 
moins la subordonner aux accidents et aux lésions qu'ils provoquent 
sur les animaux. Il ne faut pas abandonner à la légère des enseigne- 
ments qui ont eu jusqu'ici l'assentiment unanime des médecins : soyons 
plus fixes dans nos idées et dans nos convictions; et qu on ne puisse pas 
accuser notre science de céder à des entraînements irréfléchis, de con- 
naître ces fluctuations d'opinion et ces sortes de mode qui fascinent 
tant d’esprits. 

- Maintenons donc séparées l'affection tuberculeuse primitive et la dis- 
sémination secondaire de granulatious tuberculeuses à la suite d’inocu 
lations ou de lésions locales. L'une est la maladie véritable, et se place 
au premier rang des maladies générales et diathésiques; l'autre est une 
suite, un enchaînement d'accidents morbides dont nous créons à vo- 
lonté le point de départ, et dont nous suivons, à travers les vaisseaux 
et les ganglions lymphatiquez, la progression régulière, les envahisse- 
ments ordonnés et calculables,. Sur quelles données confondre deux 
états si profondément dissemblables? Serait-ce à cause du produit mor- 
bide survenant pareillement dans l’un et dans l’autre? Mais l'existence 
d'un même produit morbide témoigne-t-elle absolument d'une même ma- 
ladie productrice? Le pus, toutes les fois qu'il se montre, indique-t-1l par 
cela seulun même état morbide, une même affection génératrice? Pour- 
quoi ne pourrait-il en être pour la matière tuberculeuse comme pour le 
pus, ces deux produits si rapprochés, comparables à tant d'égards? 

Dès que la tuberculose, messieurs, était déclarée inoculable et le tu- 
bercule virulent, on devait naturellement conclure à la contagiosité de 
la tuberculose. De même la démonstration que les inoculations prati- 
quées ne prouvent pas l’inoculabilité de la tuberculose, pourrait porter 
à rejeter la contagiosité de la phthisie pulmonaire. Je ne considère pas 
ces questions comme aussi étroitement liées entre elles et comme soli- 
daires l'une de l’autre, et j'ai été heureux de voir M. Guérin repousser 
avec moi cette solidarité. Je lai dit au début de cette discussion : de 
ce que la tuberculose n’est pas une maladie vraiment inoculable, et le 
tubercule un produit virulent, cela ne prouve pas que la tuberculose, 
dans certaines conditions, sous certaines influences, ne puisse se pré- 
senter avec le caractère contagieux. Je demande à présenter sur ce 
point de très-courtes observations. 

Il est des maladies spécifiques de leur essence, que l’on ne saurait 
concevoir que comme contagieuses ou inoculables ; leur caractère no- 
sologique est absolument attaché à la génération d’un produit morbide 


transmissible, miasme ou virus. D'autres maladies ne sauraient se con- 
cevoir que comme maladies communes, à tout jamais incapables de 
créer des germes, des éléments de contagion. Entre les deux, il faut 
placer des maladies ordinairement communes, susceptibles cependant, 
sous certaines influences de terrain ou de milieu, de s'élever dans lor- 
dre nosologique, d'acquérir accidentellement le caractère spécifique, 
de devenir, par conséquent, transmissibles dans ces conditions excep- 
tionnelles. Ce caractère spécifique accidentel, que les circonstances 
créent, ne fait pas partie de l'essence même de ces maladies ; il ne sau- 
rait intervenir pour déterminer leur rang nosologique ; ce serait forcer 
la nature que de classer ces maladies dans l'ordre des maladies spéci- 
fiques. 

S'ilmefallait donner desexemples de ces maladies à spécificité variable 
ou accidentelle, je citerais, entre beaucoup d'autres, l'érysipèle. Je ne 
crois pas à la spécificité absolue, permanente de l'érysipèle, spécificité 
indépendante de ses formes SENS ou benigne, sceptique ou commune, 
ainsi que l’est la spécificité de la variole ou de la rougeole, de la scar- 
latine ou du typhus ; discrète ou confluente, légère ou intense, chacune 
de ces maladies demeure toujours spécifique; elles le sont par essence. 
ll n'en est pas ainsi de l’érysipèle ; je ne le considère pas comme né- 
cessairement contagieux, et je crois qu'il est telle de ses formes qui ne 
saurait le devenir. Mais par contre, il est telle autre forme de cette ma- 
ladie qui acquiert aisément, qui possède peut-être toujours le carac- 
tère contagieux. C'est que la spécificité n'est pas un fait inaliénable, 
toujours et en soi, comme tendrait à le faire croire ces comparaisons, 
aussi répandues que peu exactes, de germes, de semences, de graines 
pathologiques. La spécificité, dans certaines maladies, peut s'acquérir ou 
manquer suivant les cas, suivant surtout le terrain individuel. Il est des 
individus, en effet, qui engendrent le caractère spécifique sous les in- 
citations les plus communes ; ils rendent spécifiques la plupart des ma- 
ladies qu’ils contractent, pour peu que ces maladies ne soient pas in- 
compatibles à toute spécificité. 


Ces considérations, que j'abrége, me permettront de faire comprendre 
ma pensée au sujet de la spécificité et de la contagiosité de la tubercu- 
lose. L'observation me semble le démontrer ouvertement : la tubercu- 
lose n'est pas une maladie de soi spécifique. Le beau et vaste tableau 
que M. Pidoux a retracé devant vous a mis en relief cette vérité cli- 
nique. Notre éminent confrere a buriné cette démonstration avec ces 
traits profonds et cette énergie incisive qui sont la marque propre de 
toute son œuvre; je n'aurai garde d’y revenir après lui. Mais ce carac- 
tère habituellement étranger à sa puy oo: la tuberculose, ou mieux 
le tuberculeux, peut l'acquérir. Il est possible qu’à un moment donné 
de l'évolution de la maladie, dans les périodes avancées du mal, comme 
le disait M. J. Guérin, alors que les cavernes pulmonaires se vident et 
se remplissent incessamment, que des sueurs colliquatives baignent la 
peau toutes les nuits et quelquefois le jour, que des évacuationsalvines fré- 
quentes, liquides, souillent la couche des malades, que tous les effluves 
nés de ces excrétions pathologiques séjournent ét fermentent dans une 
atmosphère confinée, il est possible, dis-je, que ces conditions s'élèvent 
jusqu à la puissance malsaine de la spécificité et inclinent l'économie 
déprimée, qui les subit longtemps, à concevoir l'impression affective, 
source première de toutes ces exhalaisons délétères. Tout ce qui sort 
ou émane du corps de certains malades conserve peut-être l'empreinte 
morbide de leur affection, et peut contribuer à transmettre celle-ci. Il 
y a là bien des problèmes cachés que nous pouvons soupçonner plutôt 
que résoudre, mais qu'il ne faut pas repousser parce qu'ils ne cadrent 
pas avec les enseignements réguliers de notre dogmatisme patholo- 
gique. 

J'en ai dit assez, messieurs, pour faire comprendre dans quel sens et 
dans quelles limites je serai porté à reconnaitre la contagiosité possible 
de la tuberculose. Mais j'ai hâte de le dire, cette contagiosité est infi- 
niment rare; Car le génie essentiellement commun de la tuberculose y 
répugne étrangement. Que sont les quelques exemples probants qu’on 
en apporte, eu égard au nombre immense des affections tuberculeuses? 
Combien surtout, quoi qu'en ait dit M. Villemin, est réduit le rôle étio- 
logique réel de la contagion dans cette grande et complexe étiologie de 
la tuberculose ! Que vaut la contagion en face de toutes ces conditions 
communes et diathésiques sous lesquelles éclate si souvent la tubercu- 
lose? Ne nous créons pas de dangers chimériques qui nous feraient 
fermer les yeux aux dangers réels; n'imaginons pas une contagion tou- 
jours menaçante, pour cesser de craindre ces causes communes si mul- 
tiples et souvent si insidieuses. Toutefois, il suffit de la possibilité d'une 
contagion même improbable pour conseiller certaines règles de pru- 
dence bien définies, concernant surtout les cohabitations prolongées ; 
mais ne donnons pas à ces règles une exagération systématique ; ce se- 
rait le plus souvent lutter contre des fantômes. 

Ce discours est déjà bien long, messieurs; et quand je pense que 
c'est pour la troisième fois que j occupe sur un même sujet les moments 
de l’Académie, je ne puis me défendre d'un réel embarras. Si encore 
je pouvais me flatter d'avoir apporté quelque lumière en un sujet si 
obscur, je serais moins confus de mon insistance ; mais je n'ose conce- 
voir une telle espérance. Toutefois, si cette espérance m est personnel- 
lement défendue, je ne puis me résigner à penser qu'elle ne sera pas 
réalisée par le concours de tous ceux qui ont pris part à ces débats. Il 
ne me parait pas possible que la vérité ne se découvre sous tant d'ef- 
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récir gratuitement mon idée que de la renfermer 


' elle se fera jour; et Si nous ne l'aper- | qués. C'était donc rét 
njection d'une poudre 


forts qui convergent vers elle : 
cevons pas immédiatement dans Sa plénitude, elle se dépouillera peu à tout entiere dans les particularités propres à li 


peu des voilés qui la couvrent encore, et un avenir prochain nous ia | inerte, alors que je ne voulais donner par ces particularités que l'indice 

montrera dans tout son éclat. Notre savant rapporteur pourra beau- | du fait initial qui suit inévitablement l'absorption de toute matière 

coup pour rapprocher de nous cet avenir : qu’il termine ses expérimen- inoculée. | | 

tations sans 5e presser d'en formuler les résultats; qu'il en juge lente- Je le répète donc, le mécanisme de la tuberculose, tel que je le con- 
oche de la maladie |.çois, comprend trois termes : la présence d’un élément antipathique à 


ment la portée et la signification ; . vil les rapprocli 3 
dent éclairer, et qu'il prononce ensuite. Je ne dis pas l'économie absorbable et non assimilable, la produr tor d'un exsudat 
e la matière provocante 


ue son jugement sera sans appel ni qu'il réunira toutes les convic- | plastique plus ou moins imprégné de l'essence 

tions; mais il aura un poids considérable, et ce poids, j'en ai la con- ‘ou lui servant d'enveloppe, et finalement le dépôt de cette matière in- 

fance, ne fera pas pencher la balance en faveur de l'hypothèse d'un | cessamment accrue pen antson parcours, du point où elle à été insérée 

nouveau virus et d'une nouvelle maladie virulente, restés inconnus du- | jusqu’au poumon et autres organes où elle a été déposée. 

rant une longue suite de siècles à l'observation médicale de tous les Avec une sorte de dédain que rien ne justifie, M. Chauffard, en par- 
échappant à tous les grands observateurs de la pathologie | lant des diathèses et des influences héréditaires q i 


umaine, se seraient impunément révélés en pratiquant, sur les ani- | pourraient rentrer dans la théorie que j'ai exposée, à considéré comme 
érimentations douteuses el contradictoires. super 


M. Jues GUÉRIN : L'expérience m'a appris, de longue date, combien, s i ; : ar Sae gia 
dans les discussions académiques, il est difficile de se faire com- qu'il ne paraît le croire- L'Académie sait combien il est difficile, 
rendre, et combien il est plus difficile encore de voir reproduire une communication touchant à autant de points et a un sujet aussi vaste 
exactement les idées que l'on a exposées, par ceux qui les contredisent. | due celui de la tuberculose, de donner tous les développements, toutes 
Je regrette que M. Chauffard ait, pour ce qui le concerne, justifié cette | yona idé ie 
remarque, et je désire m'expliquer d'une manière catégorique sur ce d’une idée. Cette démonstration, pour être complète, devrail faire pas- 
qu'il n'a pas compris, ou plutôt sur ce qu'il a mal rendu. ser l'auditeur par toutes les observations, par toutes les expériences, 
Et d'abord, je n'ai pas dit, en parlant du défaut de détermination par toutes les réflexions qui ont servi à l'auteur d’une nouvelle concep- 
récise qui manque encore au tubercule, que la science moderne n’a- Fee Or, dans le cas présent, J al OT de montrer comment les faits de 
vait rien ajouté à la science ancienne. J'ai dit, au contraire, que malgré RE g hérédité trouvent leur explication, oa ne peut plus facile, 
des analyses plus précises, plus minutieuses, malgré une séparation ns | octrine que j'ai exposée, Que l'Académie me permette NE 
plus nette entre les différentes formes, les ditférents aspects sous les: courte digression sur ce point qui lui montrera tout à la fois combien ] at 
quels la science mo derne envisage le D bercule, on n'était pas d'acc ord mon sur ce sujet, et aussi comment la théorie des diathèses peut s'é- 
sur ces différentiations, que l'opposition qui existe entre les ae des faits mêmes qui 88 rapportent au mécanisme de la tubercu- 

lose tel que je le conçois. 


teurs d'aujourd'hui et ceux d'autrefois ere aussi grande, quoiqu'elle | Tout le monde sait l'énorme différence qu'il y a entre le système 

orte sur des éléments différemment appréciés, ot mieux appréciés Si | circulatoi Les liquid a f ; 

on veut circulatoire et les liquides qu il renferme chez l'enfant, l'adulte et le 
j vieillard. Eh bien! c’est du mécanisme de ces différences que l'on peut 


, . : Ù 
a ne donner une ml Prendre en 1 pea a induire le mécanisme des diathèses, qui ne sont pour moi que des cas 
, q plus iais PU 8 | particuliers, accidentels, anormaux du grand fait des pré ominances 
les plus exactes el les plus précises concernant la tuberculose et en | Constitutionnelles qui caractérisent les âges 
particulier la constitution du tubercule, en est arrivé à ne plus lui re- En effet, ch : R t tand Ni A a l'élément bl ] 
Connaitre d'éléments caractéristiques ni de composition déterminée. On | oh ce er, chez 1 en ne DE ea Dl produire Eg anc, Le 
sait d’ailleurs que M. Lebert a lui-même modifié plusieurs fois ses opi- phatique, en un mot les g ° ules blancs, comme caractère primitii des 
| S 
nions à cet égard. Aides eauretenus por ia mature des Men aveo e Bai d'ensemble 
Je maintiens donc que pas plus aujourd'hui qu'autrefois, on ne con- | ] A A re pese cordavec Rat FR 
naît la véritable constitution du tubercule; et pour que le microscope e sang de | enfant renferme beaucoup plus de globules blancs que le 
fat fondé dans la prétention contraire, il faudrait qu'il pût étiqueter sang de l'adulte. Qu'arrive-t-1l 0e cer ispositions ? C'est que le pou- 
: OR T X mon ne peut hématoser, convertir en sang rouge tout ce que la circu- 
d'emblée la matière tuberculeuse et la diagnosuqaer au milieu d'autres | lation iymphatique et Veineuse lui apporte Des lors la nutrition 80 
j isti omme d’une poire, isett Rae À T à 7 
Eine its, comme on En onfondre les lettres ee \e: mois ar de pere AR ces T me n sang 2 prédomine. Que hé passe-t-il, 
Jose ? ; : au contraire, chez l'adulte? Le sang evient plus riche, l'hématose est 
même que cé n'est que de l'arrangement des lettres, de leur rapport . T ; AR 
ue résultent les mots et leur signification, de même aussi ce n'est que pu Ar ser nee de l'alimentation el les dE plus ne ee 
e l'arrangement des éléments da tubercule que peut résulter leur dé- Pler Oa dike: 0 snE un système nerva globules PPa due 
termination el signification. Jusque-là, le microscope ne donnera que | chez l'enfant. Que v i : . © : 
| er À ons-nous ensuite chez le vieillard ? C'est le sys- 
l'équivalent de ce que donne l'analyse chimique appliquée aux corps Ce 1e VIE y 
: SOE, : tème veineux qui prend le dessus, par la raison inverse de ce qui se 
organisés. La chimie signale dans tous Ces corps, et dans chacun d'eux | passe chez l'enfant et l'adulte Chez le vieillard, l'hémato | 
ST | à ss : se imparfaite ne 
en particulier de l'hydrogene de l'oxygène, de l'azote et du carbone ` i ù . ÿ , | 
Te cela ne dit rien de leur arrangement moléculaire et ne révèle rien es plus qu une Par T du sang veineux que lui apporte la circula- 
de leur composition spécifique. tion de retour accrue d'é ments nouveaux jncomplétement ou vicieu-. 
Goi qu'il en soit différence qu'il y a entre l'opinion que M. Chauf- sement élaborés. Dès lors, une partie de ce sang passe sans être com- 
fard me prête et celle que j'ai réellement, c'est qu’à l'heure qu'il est, Hé rene ` E onene des ARA e Ne 
Ja diversité des opinions, p completi du e le défaut de es va araotre des ement qui servent à leur abai Saian, baton 
| ton du tubereule sont tels qu On en peu i : ', ': : - 
ganen E oG PAR à BE : que le A eae D i pumara au carona = ayant Aie M incomplète, co sonont LES 
roduit uniforme déterminé, spécifique, mais qu'il est au contraire un nn re i : per pk S gevianii n E uiie. 
produit déterminé, complexe, variable dans sas Si E cises, et encore eles sgae eart d'un ordre sson longtemps Co rigenk avec les cir- 
séquent incapable de donner lieu à des expériences précises, el encorè | constances et les causes qui les dominent. En voici un exemple des 
moins à des conclusions © igoureuses: >. PESEE plus curieux : Chez tous les sujets atteints de fortes déviations de l'é- 
pinion sur le tubercule, — opinion qui n a rien | pine, les poumons sont souvent réduits à la moitié de leur volume, leur 
e de la science moderne sur la science an- | trame cellulaire est à moitié effacée, la respiration est incomplète, plus 
cienne, — parce que M. Chauffard ayant prétendu saper par sa base la | pauvre encore que chez les vieillards. Aussi u’arrive-t-i1? Cest que 
théorie qué j'ai donnée du mécanisme de la tuberculose et de la si- | les muscles et les 08 des sujets qui meurent à 30 ou 35 ans avec de ces 
muniquées à l'Académie d’après mon déviations qui obliterent les trois quarts de la cavité thoracique, sont 
d nombre de squelettes de cette 


pification des expériences com | ; ie 
à maintenir cette opinion Ce qu elle | saturés de graisse. J'ai disséqué un gran 
catégorie et j'en possède bon nombre encore chez lesquels les 08, après 


inion sur le tubercule, je tiens 


oO [d . 
Cet pour maintenir en même temps la théorie qui en découle. 
Mais M. Chauffard ne s'est Pas contenté de cette induction, ila con- | trente ans, n'ont pas perdu ce caractère huileux exceptionnel. 
j Que l'on transporte dans la fonctionnalité générale ces différents 
ions constitution- 


I au reste de mon ar- 
| ans l'expérience de l'in- 
rbon dans la veine jugulaire, l'exemple d'un fait matériel 

our expliquer le mécanisme physique du transport et du dépôt de la 
matière tuberculeuse dans le poumon; il m'a prêté l’idée de réduire ce 
mécanisme au fait de la dissémination .du charbon dans le poumon. 
dit au contraire et très-expressément que Ce fait qui donne 


l’idée du premier terme de la formule de la tuberculose se diversifie 
avec la différence des matières inoculées ou injectées, et que le véri- 


table mécanisme de la tuberculose se complète par deux autres termes, 
à savoir : la multiplication de la matière et une sorte de participation 
des produits nouveaux aux caractères des produits qui les ont provo- 


exemples du mécanisme suivant lequel les modificati 
nelles s'effectuent, et l'on aura le secret des diatheses, des cachexies, 
des prédispositions héréditaires, et leur intervention dans la théorie de 
la tuberculose par exsudat ne deviendra plus une impossibilité; on y 
verra, comme je Pai dit, des dépôts accidentels, des agglomérations sur 

lace, des éléments anormaux suspendus et généralisés dans la circu- 
ation, et que des causes occasionnelles font précipiter et déposer dans 
nos organes. Ces explications rennent leur source dans des faits d'un 
ordre plus matériel et plus vulgaire que les conceptions poétiques de 


notre CO | 


liègue, mais la science moderne, en regardant moins haut, voit 
peut-être les choses mieux et plus distinctement, 
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Je demanderai encore la permission de relever une fausse interpré- 
tation de mes idées par M. Chauffard, interprétation qui l'a conduit à 
une erreur physiologique que je crois devoir signaler. 

M. Chauffard suppose que de la poudre de charbon et autres poudres 
inertes, introduites indistinctement dans les bronches ou dans les veines, 
produisent les mêmes résultats. D'abord je proteste contre cette inter- 
prétation de ma pensée, el j'ajoute que c est une grave erreur que de 
pis qu'il est indifférent de considérer l'action de la poudre de char- 

on et autre, injectée dans les veines ou inspirée, comme produisant 
les même effets. La nature n'a pas organisé de la même manière Îles 
bronches et les veines pulmonaires, et la différence de leurs fonc- 
tions implique une très-grande différence dans les effets résultant de 
l'obstruction de ces deux ordres de canaux. Des recherches entreprises 
il y a plus de vingt ans, dans le but d'éclairer le mécanisme physiologi- 
que de la pneumonie, recherches que je ferai connaitre bientôt, ache- 
veront de mettre en évidence la différence de ces lésions, 

Enfin j'arrive au point important de la dissertation de M. Chauffard, 
à la doctrine de la prolifération : M. Chauffard a persisté dans son 
système de glorification. Je ne trouve pas mauvais quil soutienne la 
cause quil a embrassée; mais il me permettra de ne pas être plus satis- 
fait de son nouveau plaidoyer que du premier. C est [toujours de l'élo- 
quence employée à défendre une œuvre d'art, qui prouve l'originalité, 
l'esprit de suite de son auteur, mais qui n'est aprés tout qu’une con- 
ception purement artificielle : je vais le prouver de nouveau. 

J'ai fait à la théorie de la prolifération cellulaire trois objections ca- 
pitales auxquelles M. Chauffard n'a fait aucune réponse. Je lui ai dit en 
principe que cette théorie ne teñait aucun compte du mécanisme de la 
diversité des produits; la prolifération du tissu conjonctif ne saurait 
d'elle seule faire tantôt une chose, tantôt une autre, du tubercule, de 
la prolifération syphilitique cancéreuse ou scrofuleuse. Elle manque de 
l'élément principal de cette diversification; elle fait abstraction de l'é- 
lément étiologique. C'est une conception décapitée. 

Les deux autres arguments que j'ai opposés à M. Chauffard sont des 
arguments de fait : ils sont la démonstration pratique des graves mé- 
comptes auxquels conduit l absence de toute consiuération étioloyique 
dans la théorie de la prolifération cellulaire. J'ai montré, d'une part, 
que, contrairement à la loi posée ou rappelée par mon collègue, à sa- 
voir que les semblables prolifèrent des semblables c’est juste le con- 
traire qui arrive dans les expériences. Avec les éléments les plus 
divers, les plus complexes, on produit le tubercule, et avec le tuber- 
culé on engendre les produits les plus divers : il y a donc, entre 
la paternité et ses descendances, une filiation toute contraire à la loi 
de Virchow. Les plus belles phrases, les plus belles paroles ne sont pas 
capables d'infirmer ni même d’obscurcir ce résultat, et je conclus que 
la théorie cellulaire ne peut expliquer d'autre génération que la géné- 
ration des produits sans Signification et sans caractère, elle ne peut 
produire que des môles. 

Je passe à ce que dit M. Chauffard de la contagion dans la tuber- 
culose. Ici encore notre collègue a dénaturé ce que j'ai dit, et à la dé- 
monstration positive, à l'énoncé des faits les plus significaufs, il a sub- 
slitué je ne suis quelle théorie nuageuse à laquelle il m a été impossible 
de rien comprendre. J'en éprouve d'autant plus de regret que j'avais 
cru jusque-là me trouver en communauté de principes avec notre col- 
lègue sur les grandes questions de pathogènie. Mais un exemple, cité 
par lui, montrera toute la distance qui nous sépare. 

. Pour M. Chauffard, certaines maladies deviennent accidentellement, 
intercurremment contagieuses, et il a cité comme exemple l'érysipele, 
Voici la différence de nos interprétations. Pour moi, l'érysipèle est une 
forme, une apparence, un symptôme; dans certains cas le symptôme, 
l'apparence est le simple résultat d'une action locale comme u’une ir- 
ritation physique, comme l'insolation. Dans d'autres cas, c'est le reflet, 
mais le simple reflet d'une cause, d’une affection interne, et alors l’éry- 
sipèle n’est que la traduction, la manifestation extérieure de cette affec- 
tion ; c'est l’éruption d'une fièvre éruptive: c'est un exantème. Dans cet 
ordre de faits, ce n'est pas l'érysipele qui est ou devient incidemment 
contagieux, mais la maladie dont il n'est que l'une des apparences. Ce 
redressement opéré, je passe au fait de la contagion de la tuberculose 
proprement dite. 

J'ai signalé la différence considérable que présentent les deux pé- 
riodes de la tuberculose pulmonaire, dans l'une desquelles la poche tu- 
berculeuse est fermée, protégée par ses enveloppes contre le contact 
de l'air, tandis que dans l'autre cette poche ou caverne est en commu- 
nication directe avec l'air. J'ai montré que le résultat nécessaire de 
celte exposition de la caverne était une sécrétion purulente plus abon- 
dante, une altération putride sui generis des liquides, leur résorption, 
empoisonnement consécutif de toute l’économie, et jai fait dériver 
- de cer ordre de fa:ts incontestables, mais inaperçus jusqu'ici, dans leur 
signification étiologique et pathogénique; j'ai fait dériver, dis-je, une 
foule de conséquences, et entre autres je | ai signalé comme une infec- 
tion spéciale, capable de transmettre ses éléments dans des cohabita- 
tions immédiates el prolongées. À ces fuits matériels, concrets, indé- 
niables, M. Chauffard a substitué la théorie que vous savez, une sorte 
de roman, et il a maintenu la contagion exceptionnelle, intercurrente 
de la tuberculose; la science, qui aura à conclure, choisira entre les 
principes que nous lui proposons. Quant à moi, je maintiens que la tu- 


berculose n’est jamais contagieuse par elle-même, qu'elle n’acquiert 
cette propriété qu'en vertu des altérations qui caractérisent la période 
d'exposition de lu caverne pulmonaire, altérations qui donnent lieu à 
une sorte d'infection spécifique; d'où je conclus que la contagion ex- 
ceptionnelle de la tuberculose n'est qu'une sorte d'infection. 


M. Caaurraro : J'avoue que je n'ai pu m'empêcher d'être profondé- 
ment surpris d'entendre M. Guérin m'accuser d’avoir mal rendu ses 
opinions et presque de les avoir défigurées volontairement. Je proteste 
contre de pareilles insinuations qui ne peuvent m'atteindre et que je 
n'aurais pas cru pouvoir se produire dans cette enceinte. 

M. Guénix : Ce n’est pas ce que j'ai voulu dire. 

M. Cuaurrano : J'affirme avoir très-fidèlement traduit les opinions ex- 
primées par M. Guérin, et je n'en veux d’autres preuves que la réponse 
elle-mème qu’il vient de me faire. 

N’avoue-t-il pas dans cette réponse que le tubercule ne lui offre au- 
cune signification précise, qu il ne présente aucun caractère qui puisse 
le faire reconnaître? N'est-ce pas là l'opinion que j'ai réfutée au nom 
de la science moderne, au nom des progres accomplis dans l'anatomie 
pathologique? Non, le tubercule n’est pas ce groupe informe d'élé- 
ments que nous présente M. Guérin ; c'est un produit défini, à consti- 
tution anatomique déterminée. 

M. Gu£uix : Donnez-m’en la définition. 

M. CuaurrarD : Je n'ai pas à faire ici une leçon de pathologie. 
D'ailleurs ce n'était pas la constitution propre du tubercule qui était 
réellement en cause, mais la théorie pathogénique des inoculations qui 
produisent le tubercule. Je nai pas dit que les injections de charbon 
dans les veines produisissent seules la tuberculose d'apres M. Guérin : 
J'ai dit, et c'est la la vraie question, que rien n’autorisait M. Guérin à 
mettre sur le même rang les inoculations de poussière minérale, char- 
bon ou autre, ou les inoculations de divers détritus organiques, et les 
injections de ces mêmes substances dans les veines. Je lui ai prouvé 
que déposées sous la peau, ces substances n'entrent pas dans le torrent 
circulatoire, comme il le prétend. M. Guérin n'a rien répondu et ne 
peut rien répondre à ces faits, et ils ruinent par la base toutes ses 
théories pathogéniques. 

M. Guérin nous dit que la différence dans les causes amène la diffé- 
rence dans les produits, et il m'accuse d’avoir méconnu cette vérité. 
A coup sûr, je ne conteste pas l'influence des causes, et je sais, pour 
l'avoir dit et démontré souvent, que l'éliologie domine toute la patho- 
logie. Mais il ne s’agit en rien ici de cette vérité générale : il s’agit 
d’un unique produit le tubercule, et de savoir comment les inoculations 
diverses pratiquées sous la peau l'engendrent, M. Guérin conteste-t-il 
que ce même produit ne puisse naître sous l'influence des causes lu- 
cales variées, d'agents provocateurs différents? 

Quant aux étranges théories physio:ogiques émises par M. Guérin, 
et destintes à remplacer ou à expliquer les notions de diathèse et 
d'hérédité, J'attendrai, pour les examiner, qu'ellés soient autrement 
formulées et d'une manière plus intelligible. 

M. Guérin prétend enfin que je n'ai pas tenu compte, dans la ques- 
tion de contagion de la phthisie pulmonaire, de cette condition essen- 
tielle : l'entrée de l'air dans les cavernes pulmonaires. C'est qu'en effet 
je ne saurais admettre en rien que cette entrée de l'air donne au tu- 
bercule une qualité spéfique et contagieuse qui lui manquerait sans 
cela. La spécificité appartient ou fait défaut à la tuberculose et à son 
produit, le tubercule; elle ne peut relever d'une circonstance acciden- 
telle, comme celle de lair dans une caverne qu'occupait une masse 
tuberculeuse ramollie. L'entrée de l'air peut déterminer une sorte d’in- 
fection putride au sein des liquides en décomposition, et ce sont les 
accidents, provoqués par ces liquides, devenus infectieux, que M. Gué- 
rin a pris pour des indices de contagion. Dans le cas qu'il nous a cité, 
et qui a trait à lui-même, les accidents n’ont pas eu d'autre caractère, 
et personne ne les prendra pour des accidents de contagion de la 
tuberculose. 

Je m’arrête, messieurs, l'heure est avancée, et je ne veux pas lasser 
l’Académie en l'occupant plus longtemps de ces différends. Je ne finirai 
pas, cependant, sans exprimer mes regrets de l'allure toute person- 
nelle et des formes blessantes que M. Guérin a données à sa réponse. 
Ces débats s'étaient maintenus, jusqu'ici, purs de toutes ces récrimina- 
tions qui ne conviennent ni à la dignité de l’Académie ni à la dignité 
de la science. J'ai la confiance que rien dans aucun de mes discours, 
rien dans celui en particulier que l’Académie vient d'entendre, ne peut 
moti ver les paroles peu mesurées que M. Guérin m'a adressées. Je re- 
grette d'avoir été conduit peut-ètre à lui en adresser de pareilles, et 
sil en est de telles, je les retire spontanément et bien volontiers. Sa- 
chons rester en face de la vérité er de la science pure, uniquement préoc- 
cupés de ses intérêts sacrés. Les personnes disparaissent dans une dis- 
cussion scientifique, les opinions seules doivent être en cause; là est 
notre honneur, là sont le caractère et la marque d’un vrai savant, qui 
aime la science pour elle-même. 

— La parole est réservée à M. Colin pour la prochaine séance. 


— La séance est levée à cinq heures. 
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Aextéov métepov Estiv À oÙx ot xal niç éativ. 
ARIST., De general. et corrupt. 


Il est bien heureux qu’un cardinal se soit déclaré en plein sénat 
partisan des générations spontanées; autrement les hétérogénistes, 
qui passent pour des matérialistes fieffés, n'auraient pas été sans 
quelque inquiétude. Je ne parle, bien entendu, que de ceux qui en- 
seignentavec une mission officielle, car pour les autres, ils échappent 
tout naturellement à la police et à l’inquisition, et ils peuvent être 
matérialistes à leur aise. 

Un auteur est libre, il écrit ce qu’il pense, et l’Etat, qui nele sala- 
rie point pour écrire, n’a rien à dire à ses doctrines. Un professeur 
enseigne ce qu'il sait, et s’il s'avise de penser d’une certaine façon, 
il est nou-seulement dénoncé comme un maître dangereux, mais 


averti, réprimandé, contenu, rappelé à l’ordre, à la modération et 


aux saines doctriues. Il n’est pas inutile qu’un professeur soit sa- 
vant, mais il est surtout nécessaire qu’il soit sage, de cette sagesse 
expérimentale et pratique tant recommandée par l'Écriture : Initium 
Sapientiæ timor Domini. Tenez-vous-le pour dit, hommes héroïques 
jusqu'à l'abnégation, qui fournissez matière aux pétitionnaires qui 
veillent au salut des âmes. Nous vous admirons comme des héros, 
car rien n’est plus rare que la vertu du sacrifice. Combien la rému- 


nération que vous recevez pour remplir vos fonctions délicates est 


faible en comparaison des dégoûts dont on vous abreuve! Une poi- 
gnée d’or peut-elle compenser tant d'ennuis et consoler des savants 


forcément condamnés par ordre à se restreindre dans des limites cer- 


taines ? 

Æquam memento rebus in'arduis 

Servare mentem; 
disait le poëte à un ami : Gardez-vous de perdre la tête dans les 
questions ardues, gare la langue, toujours prête à trahir la pensée, 
surtout dans les improvisations scolaires et académiques ; imitez les 
molinistes, qui faisaient grand cas des restrictions mentales, et tenez- 
vous dans les probabilités. Cette sagesse qu'on vous demande, qu’on 
vous recommande, qu'on vous commande comme une obligation in- 
hérente à votre charge de docteurs patentés et stipendiés, c’est Ja 
prudence, mère de la sûreté et de la sécurité. Tant pis pour ceux qui 
préfèrent le privilége d'enseigner ainsi sous la surveillance et la 
menace à la libre expansion de la vérité et à la joie qu'elle procure. 
Il faudra que ceux qui gardent leurs convictions et opinions intimes, 
daus cette situation génante, dans ce brillant esclavage, imitent les 
anciens philosophes, qui avaient deux modes d'enseignement, l’un 
public, l’autre privé, l’un pour tous les auditeurs, l’autre pour les 


adeptes . 


Il y a là de quoi faire réfléchir les adversaires intéressés et systé- 
matiques de l'enseignement libre, et ces prétendus philanthropes et 
Mécènes de la science, qui voudraient qu’il y eût des savants pension- 
nés, salariés, entretenus en un mot « pour faire des découvertes » et 
travailler sans cesse aux progrès scientifiques! 

En attendant que le temps résolve ces hautes questions d'intérêt 
public, brouillées et obscurcies à plaisir par les esprits rétrogrades, 
timides et prévenus, applaudissons-nous de voir un membre du sacré 
collége parmi les partisans des générations spontanées. Cette doc- 
trine, disons mieux, cette théorie pourra donc se produire dans nos 
écoles, sans motiver des dénonciations et des rigueurs disciplinaires! 
Quelle consolation, au milieu de ces persécutions moitié honteuses, 
moitié ridicules dont nous venons d’être les témoins! Vous vous 
croyez peut-être matérialistes et athées, vous qui nous montrez l'or- 
ganisation sortant de la matière, en dehors des lois ordinaires qui 
président à la transmission de la vie? Eh bien! non; ce tour de force 
de votre imagination et de l’expérimentation, la théologie, qui n'est 
Jamais à court, l'explique très-naturellement, tout simplement, et 

Sans se départir de la plus irréprochable orthodoxie : Dieu a donné à 
Matière Ja puissance, la faculté de s'organiser. C'est le spiraculum 


vitæ de la Genèse, qui souffle où il lui plaît, et qui anime la molécule 
minérale aussi bien que l'animal et la plante. | | 

La théologie ne s'inquiète pas outre mesure de la logique rigou- 
reuse qui pourrait, rien que d’après cette simple donnée, laquelle nest 
au fond qu’une concession in extremis, la mener droit au panthéisme. 
Que lui importe? Monothéisme, panthéisme, il n’y a pas si loin qu'on 
veut bien le dire de l’un à l’autre; pas plus que de Moïse à Spinosa. 
Les hétérogénistes, comme ils s'appellent, étaient autrefois plus ló- 
giques qu'ils ne se montrent aujourd'hui, en invoquant les droits de 
l'Éternel et de la cause première. Mais ils ont franchi la période mys- 
tique, et c’est depuis qu'ils sont entrés dans la période positive, que 
des cardinaux daignent béuir leurs doctrines. 

M. Pouchet; le patriarche de l’hétérogénie, dans la préface assez ca- 
valière qu'il a écrite pour recommander un joli petit livre, où il est 
glorilié avec enthousiasme, a écrit cette phrase à effet : | 

a Les sciences ont planté leur glorieuse tente au beau milieu dela 
France : leur sceptre lui appartient. Gependant nulle part le souffle 
glacial du scepticisme n’a un tel empire. Ce qui fait défaut à la science 
française, c'est la liberté philosophique : on l’enchaîne dans l’étroi- 
tesse d'un dogme dès qu'elle aspire vers ses hautes régions. » 

Chauvinisme et style à part, cette phrase n’est remarquable que par 
un affreux paralogisme. li est vrai, trop vrai que la liberté philoso- 
phique a bien de la peine à s’acclimater en France, malgré Rabelais, 
Voltaire et Proudhon; mais comment concilier le souffle glacial du 
scepticisme avec l’étroitesse du dogme? Ce n'est pas clair. Du reste, 
M. Pouchet, qui est un homme de combat, de courage, uu savant in- 
trépide, n’a pas tort d’accuser de couardise la plupart de ses confrères: 
Le fait est que ceux qui font métier d'expérimenter puremeut 
et simplement, après avoir mis, comme ils disent, le matérialisme et 
le spiritualisme à la porte de leur laboratoire, sont les seuls qui réus- 
sissent à satisfaire tous les partis. Cet éclectisme tant recommandé 
par Bacon, cette indifférence, cette incapacité philosophique, qui est 
le cachet de la science contemporaine, c'est le secret de bien des for- 
tunes scientifiques; car la science est comme la fortune, elle a des 
complaisances incroyables. 

Ces complaisances ne sont pas précisément pour les hétérogénistes : 
jusqu’à présent les partisans des générations spontanées ne sont par- 
venus qu'à se singulariser, et nous ajouterons à se recommander par 
une conduite qui n’est pas commune en France, j entends la con- 
stance avec laquelle ils ont soutenu leurs opinions contre les corps 
constitués, sociétés savantes ou académies. Aussi ne pouvons-nous 
que souscrire au jugement sommaire de M. Pouchet sur l'ouvrage de 
son élève, on pourrait dire plus justement de son disciple, défenseur 
et panégyriste. | | 

« L'ouvrage du docteur Pennetier, dit M. Pouchet, est la plus sai- 
sissante preuve de tout ce que nous venons d'avancer dans cette in- 
troduction. Il y donne un rare exemple de savoir et d'indépendance. 
Dominé par les préceptes de l’école à laquelle il appartient, ce savant 
expose avec une scrupuleuse attention les travaux de tous ses ad- 
versaires; aucun n'est omis. Et après cet exemple; qui a trop peu 
d'imitateurs, il combat courageusement pied à pied tout ce qui lui 
est opposé, et place enfin la science dans ses voies rationnelles et 
progressives. » — « Cette œuvre, qui est un remarquable résumédece 
qui a été produit jusqu'à ce jour sur l’hétérogénie, restera un modèle 
de la force agissant sous l'empire de la raison et de la bonne foi. » 

Va pour lu bonne foi. On n’est pas plus sincère, plus convaincu, 
plus naïvement passionné que l’est l’ardent préparateur de M. Pou- 
chet. Voici deux passages caractéristiques de sa courte introduction : 

« La différence est grande entre la substance brute, cristallisable, et 
la matière vivante douée de mouvement et de sensibilité; il est donc 
de toute impossibilité qu'elle ait pu, successivement et sans transition, 
revêtir ces deux formes. » — « Il n'en fut pas ainsi, en effet, et grâce 
aux découvertes de la chimie moderne, nous assistons au passage de 
sa forme primitive, brute, minérale, à un état semi-organisé dans 
lequel elle contient tous tes éléments de l'organisme, n’est pas encore 
vivante, mais n'attend pour cela qu’un certain concours de circon- 
stances. La vie n'apparaîtra, dit fort bien M. Pouchet, que par suite 
de conditions nouvelles dans lesquelles entrera la matière. » — « Le 
caractère le plus saillant de la matière « organique, » ce livre est 
destiné à l’établir, est la propriété qu'elle a de « s'organiser » sous 
certaines influences. En dehors de tout corps vivant, l'élément ana- 
tomique initial d’un grand nombre d’animalcules et de plantes peut 
en effet apparaître par « genèse spontanée » au sein d’une matière or- 
ganique amorphe. » 

La matière organique ayant pour caractère principal de pouvoir 
s'organiser, ou la propriété de s'organiser, est une façon de parler 
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qui semblait ridicule du temps de Molière, et qui ne l'est plus depuis 
Bichat. Ce n’est pas que les modernes ne soient aussi sots que les 
anciens, au contraire; mais ils le sont autrement, et là est le pro- 
rès. 
j Les microscopiques ont les honneurs du premier chapitre, et c'é- 
tait justice; car il n’est question dans l'ouvrage du disciple de M. Pou- 
chet que d'infusoires. On se perd aisément dans le monde des infini- 
ment petits ; aussi les opinions contradictoires des auteurs allégués 
abondent dans ce chapitre. On ne peut admirer la hardiesse des mi- 
crographes, quand on se rappelle l'histoire des spermatozoïdes, ces 
prétendus animalcules qu'on a reconnu finalement n'être point des 
animalcules, mais de simples éléments anatomiques. Pourtant les 
zoospermes sont doués de mouvements aussi vifs que les vibrions et 
les bactéries, et ils ont en outre une apparence d'organisation qui est 
moins manifeste chez ces infimes produits du règne animal, dont on 
nous doune des descriptions minutieuses. 

Les jolies gravures qui accompagnentet illustrent le petit livre du 
docteur Pennetier procureront bien des surprises aux lecteurs qui 
ne connaissent point les merveilles du microscope. Ce que nous n'a- 
vons pas bien saisi, malgré les nombreux dessins qui interrompent 
le texte, c'est comment se fait la transition de ces corpuscules, orga- 
piques peut-être, mais non organisés, à ce monde d’infusoires variés. 
La transition nous semble moins brusque des globules et filaments 
organiques aux microzoaires proprement dits, que des produits ru- 
dimentaires de l'ordre végétal aux végétaux organisés. Ce premier 
chapitre, très-instructif d ailleurs, très-intéressant, illustré avec un 
graud luxe d'images, nous parait plus propre à séduire le lecteur et 
même à l’éblouir qu’à l’éclairer. 

Vient ensuite l'historique de la génération spontanée. L'auteur 
abuse vraiment de la crédulité des anciens et des traditions ayant 
cours dans les temps reculés. Je m'étonne qu'il n'ait poiut cité le mi- 
raclede Deucalion et Pyrrha, repeuplant le monde en jetant des pierres 
derrière eux, ou la légende de l'antique Cadmus, semant les dents du 
dragon. Ces traditions mythologiques ont-eller moins de valeur que 
les fables empruntées à Plutarque et à Virgile? Ileût mieux valu ana- 
lyser le traité d'Aristote sur la génération et la putréfaction, traité 
précieux par les notions historiques qu'il renferme, et où se trouve 
déjà le mot de panspermie, mot qui représente une théorie bien di- 
gne de considération, malgré les abus de raisvnuemeut et de pou- 
voir auxquels elle a donné lieu. Ce qui manque surtout dans cet ex- 
posé, c’est Pesprit de critique. 

Les premiers travaux des modernes sur la génération ou la pro- 
duction des insectes eurent précisément pour effet d'ébranler forte- 
ment une croyance qui, de l'aveu même de l’auteur, ne reposait que 
sur une hypothèse. L’exposé historique devient un peu plus clair 
quand l’auteur analyse très-brièvement les travaux du dix -huitième 
siècle; encore laisse-t-il beaucoup à désirer en ce qui coucerne Buf- 
fon. La découverte de Téviranus, d’après lequel les espèces d’ani- 
malcules varient avec les plantes des infusions, me parait plutôt 
contraire que favorable aux théories des hétérogénistes, j'entends 
au point de vue de la logique, en tant que la question d'origine est 
subordonnée à la question secondaire des conditions propres ou im- 
propres à faciliter l'éclosion des produits microscopiques. Quant aux 
preuves, disons mieux, aux raisons alléguées d'après Lamarck, Ca- 
banis, Oken, elles ne font que confirmer l'opinion de Leibnitz, opi- 
nion qui ne diffère pas sensiblement de celle d'Aristote. Un fait in- 
contestable, c'est qu'aucun des partisans de l’hétérogénie, à cette 
époque, n'a pu produire un seul exemple de génération par syn- 
thèse ; et même aujourd’hui, les expériences des hétérogénistes sont 
pe conformes aux procédés des chimistes qu’à ceux des natura- 

es. 

Rien ne se produit de rien; c’est là un axiome connu de quiconque 
a le sens commun et l'esprit affranchi de préjugés dogmatiques. Que 
faut-il, dans le système des hétérogénistes, pour qu'un corps orga- 
nique se produise, pour que l'organisation se manifeste par ses pro- 
duits les plus infimes ? D'abord de la matière, condition essentielle, 
sine qua non, ensuite de l'air et de l'humidité, condition accessoire, 
mais indispensable. La matière ne se fabrique pas, à moins qu'on 
n'admette pour un moment que l'opinion ci-dessus est une absur- 
dité. Toute la difficulté consiste donc à trouver une matière qui soit 
réellement et absolument dépourvue de germes; car pour ce qui est 
des deux conditions accessoires, de procréation, de nutrition et de 
développement, lair et l'eau se peuvent obtenir artificiellement par 
les procédés chimiques de décomposition et de synthèse. 

Là est toute la question. Si la putréfaction, d'après une théorie sou- 
veut invoquée par les hétérogénistes, n’est que la désagrégation des 


mouades, il sera permis tout au plus de conclure à la production 
d'éléments anatomiques, et nous retombons alors dans les contradic- 
tions auxquelles ont donné lieu les corpuscules du sperme, corpus- 
cules qui, considérés pendant longtemps comme des animalcules 
véritables. passèrent même aux yeux de quelques micrographes pour 
des êtres humains infiniment petits. Du reste, je ne vois pas pourquoi 
les microzuaires, qui peuvent se reproduire spontanément dans la 
théorie que nous examinons, naitraient pourvus d'organes sexuels. 
Si l’on admet l'axiome : ex nihilo nihil, il faut forcément rejeter le 
fameux hémistiche : 
Prolem sine matre creatam, 

Il nous semble que dans l'examen de ces subtils problèmes des 
causes initiales (car ces prétendus philosophes positifs se lancent en 
pleine métaphysique), le bon sens et la logique ne doivent pas abdi- 
quer en faveur de l’expérimentation. Aussi les expérimentateurs 
qui écrivent des manuels de philosophie à l'usage des commençants, 


vous disent bien qu'ils se font un devoir de mettre à la porte de leur 


laboratoire le matérialisme et le spiritualisme ; mais ils n'ont garde 
de chasser également le raisonnement expérimental, car ils veulent 
bien reconnaitre que l’expérimentation n'est rien sans le raisoune- 
ment; or le raisonnement expérimental est celui qui intervient à 
propos ou à la suite d'une expérience. 

Comparer la pseudo-membrane formée à la surface des infusions, 
dans la génération spontanée ou primordiale, à Fovaire dans la gé- 
nération sexuelle, est une idée malheureuse, ou pour mieux dire 
une concession maladroite. Si la comparaison pouvait être juste, il y 
aurait là de quoi bouleverser toutes les idées reçues sur l'ovulation 
et l’évolution des germes. Les efforts que font les hétérogénistes pour 
se rapprocher des théories les plus accréditées touchant la génération 
sexuelle, prouvent implicitement qu'ils seutent le vice de logique 
qui est au fond de leur doctrine. La nature ne procède jamais que 
d’une mahière à l’accomplissement des grandes fouctions et des actes 
essentiels. | 

Je ne nie pas que les adversaires des hétérogénistes n'aient sou- 
vent changé d'opinion; j'accorde méme qu'ils ont laissé à désirer, 
soit daus les arguments, soit dans les expériences contradictoires 
qu ils ont mis en avant dans les Académies et ailleurs. Mais est-on 
bien fondé à soutenir la stabilité des convictions des hétérogénistes? 
Certes, les expériences des panspermistes sont loin d’être irréprocha- 
bles; mais les expériences des hétérogénistes ont-elles été de nature 
à convaincre les bommes de bonne foi, qui ne demandent qu’à y voir 
clair pour se décider? 

Vraiment les partisans des générations spontanées n’y pensent pas 
quand ils se défendent d’avoir une idée préconçue. Que prétendent- 
ils, en somme? Donner une explication toute nouvelle de la vie; mon: 
trer les règnes organiques naissant spontanémeut du monde inorga- 
nique ; bref, nous donner une cosmogonie expérimentale, ce qui est 
peut-être plus difficile que de démontrer par a plus b, comme lont 
essayé quelques métaphysiciens, l'existence de Dieu et l’immortalité 
de l'âme. Quand l’auteur écrit cette phrase : « Les panspermistes ne 
reconnaissent comme vrais que les faits qui sont d'acord avec leurs 
idées, et partant comme non avenus ceux qui les contrarient, » ik 
n'a pas réfléchi que cette proposition serait également vraie si au 
mot de panspermistes où substituait celui d’hétérogénistes. 

J. M. GUARDIA. . 


La fin au prochain numéro. 


VARIÉTÉS. 


— On nous communique la lettre suivante : 
Monsieur et honoré onfrère, 


l 


Cédant à un désir qui m'a été souvent exprimé, celui d'indiquer dans 


l'Annuaire médical et pharmaceutique de la France le nom de tous 


, les médecins pratiquant dans les stations d'eaux minérales, j'ose espé- 


rer que vous voudrez bien me prêter la publicité de votre journal pour 


poer nos confrères de l'hydrologie médicale de me faire parvenir, à 


’ougues (Nièvre), leur nom et la station hydro-minérale où ils exer- 
cent leur art. 
Ces renseignements doivent m'être rendus avant la fin de juillet. 
Agréez, etc. | 
D” Féuix Rousaun, 


Médecin directeur de l'établissement Bert, 
aux eaux minérales de Pougues. 


nes 
Le Directeur scientifique, 


J. GUERIN, D" F. DE RANSE, 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE : APERÇU GÉNÉRAL DE LA DISCUSSION 
SUR LA TUBERCULOSE. 


La discussion qui est près d'être close, devant l’Académie de mé- 
decine, restera sans contredit l’une des plus grandes de toutes celles 
dont la docte compagnie a été le théâtre, soit par l'importance du 
sujet et l'étendue des problèmes qui s’y rattachent, soit par le nombre 
et l'autorité des orateurs qui ont pris part au débat, soit enfin par 
le retentissement que cette mème discussion à eu dans le monde sa- 
vant de tous les pays. 

La phthisie, ainsi que toutes les statistiques le démontrent, est le 
plus terrible fléau qui pèse sur l'humanité. Bien plus meurtrière que 
la peste, le choléra, la fièvre jaune, le typhus, que toutes les épidé- 
mies en un mot qui sont l'effroi des populations, mais qui ne sévis- 
sent qu’à des intervalles de temps plus où moins éloignés, elle ne 
cesse un seul instant de prélever sof tribut, et s'il est quelques pays 
priviligiés où ce tribut semble se réduire à UD impôt léger, il en 
est peu, si même il en existe, qui en soient complétement exempts. 

Jusqu'au commencement de notre siècle, la variole entrait aussi 

our uue part immense dans les causes de la mortalité générale, et 
la découverte de Jenner a été l'un des plus grands bienfaits dont la 
science médicale ait doté l'humanité. Assimiler, au point de vue de 


la virulence et du mode de propagation, la phthisie à la variole, et eu 


déduire comme conséquence pratique la recherche d'un vaccin anti- 
stion, uu hardi 


tuberculeux, c'était là sans aucun doute une haute que 
problème devant attirer à l'investigateur qui en compléterait la £0- 
lution par la découverte du nouveau vaccin, des titres de gloire et 
des droits à la reconnaissance publique non moins grands que ceux 
du médecin de Berkeley. M. Villemin a posé et cherché à résoudre la 

remière partie du problème : nous aurons plus loin à interpréter 
les résultats qu'il a obtenus. ; 

Une question de cette importance pouvait difficilement rester cir- 
conscrite dans le champ qui lui avait été assigné. Aussi avous-NOU$ 
vu se dérouler à là tribune de l’Académie les points les plus élevés 
de la médecine expérimentale, de la pathologie générale, de la cli- 
nique, de la pathologie comparée, de l'anatomie pathologique, de 
l'histologie, de la physiologie. Chaque orateur a puisé des arguments 
dans celle de ces parties des sciencees médicales qui lui était la plus 


i l'on a eu à regretter que des maîtres comme MM. An- 


familière, et 81 
dral, Louis, Bouillaud, pour la pathologie générale ou spéciale et 


l'anatomie pathologique, Robin pour l'histologie, aient gardé le si- 
lence, on doit reconnaitre que ceux qui ont occupé la tribune ont su. 
r leur nombre, leur talent, leur position scientifique, ajouter, si 
c'était possible, à l'importance et à la hauteur du débat. 
d'en dire autant de la part active qu'ont prise au 
bservateurs français ou étrangers que l'Académie 
ne compte pas dans son sein. L'Allemagne d’abord, l'Angleterre plus 
tard ont fourni des documents extrêmement précieux. Le théâtre de 
Ja discussion s'est ainsi étendu bien au delà de l'enceinte académi- 


S 


ô 


FEUILLETON. 


aean 


DE L'ANTIQUITÉ DU CHOLÉRA DANS L'INDE. 


guite. — Voir le numéro précédent. 
Téhéran, 20 mârs 1868. 


Depuis un très-grand nombre d'années, le choléra est désigné dans 
PInde par les mêmes noms qu'aujourd'hui. Wise émploie, d'après Sush- 
ruta, ou plutôt ses commentateurs qu'il à surtout consultés, le mot 
Bisouchika. Ainslie donne la synonymie suivante : Chirdie Rogoum (sans- 
crit), Ennétoum-Vandie (tamoule), Vantie (telinga), Dunklugna (duk- 
Lkanie)- 

Le Pot u mufry » ou « MOUTTY, » dérivé des dialectes primitifs du 
pays (1) et non du sanscrit, s'applique à cette maladie depuis les temps 


(1) On suppose que les ariens où colonie de Braħmanes parlant le 

il able dans l'inde douze ou quinze siècles avant Jé5uS- 
Christ. Ils venaient de l'Asie centrale et 8e fixèrent d’abord sur l'indus 
et dans le Pendjaule. Jls étendirent graduelle ent leurs conquétés vers 
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que, et nombre de savants sont venus, comme à une œuvre générale, 
apporter leur contingent de recherches et de réflexions. 


toutes ces expériences, de tous 
qu’est-il résulté? Qu'y ont gagné la science et la pratique? Quel pro- 
grès, en un mot, a surgi de cette longue discussion? Le moment est 
venu de l'examiner dans son ensemble et d'en peser les résultats. 


périmental, la pathologie générale, la tradition C 
pathologique aidée ou non du microscope. enfin la physiologie. 


est bon de préciser en deux mots, 
moment où M. Villemin a entrepris ses expériences, 
genre de révolution qu'il a eu la prétention de soulever. 


Andral, Cruveilhier, deux opinions On 
du tubercule ; les uns l'ont considéré comme une pro 
dentelle étrangère à l'organisme et se sont bornés à en suivre l'ÉvO- 
lution ; les autres n’y ont vu qu'un produit particulier de l'inflam- 


mation. 


ques a renversé d'auciennes 


355 


Or de cette communauté d'efforts, de toutes ces investigations, de 
ces travaux, de tous ces discours, 


Dans l'aperçu général et rapide que nous nous proposons de pré- 


senter, nous ne reviendrons pas sur chacun des discours ou des tra 
vaux qui constituent comme le dossier du d 


sont connus 
et souvent nous nous sommes effo 
précier les points capitaux. Nous nous bornerons, pour ne pas Sor- 


tir des limites que nou 
ou les théories émises d'après les notions qui leur ont servi de base, 


ébat ; tous ces documents 


de nos lecteurs; npus avons eu soin de les enregistrer 
rcé d'en faire ressortir et d'eu ap- 


s nous sommes tracées, à grouper les opinions 


uivant, par exemple. qu’elles ont eu pour point de départ le fait ex- 
iti linique, l'anatomie 


Et d'abord, pour pouvoir se rendre compte du chemin parcouru, il 
d'un côté l'état de la science au 
de l’autre le 


aux de Bayle, de Laennec, de Broussais, de MM. Louis, 
t été professées sur la nature 
duction acci- 


Depuis les trav 


introduction du microscope dans les études anatomo-pathologi- 
erreurs, mais a laissé subsister l'une à 


côté de l’autre les deux doctrines. Ainsi on n’admet plus que le tu- 
logue dans l'économie; 


bercule est un produit hétéromorphe, sans ana 
on n’admet pas davantage q@'il dérive immédiatement d'une inflam- 
mation franche et cependant les uns ne le considèrent pas moins en- 
core comme le résultat d'un processus spécial, tandis que les autres 
continuent à lui assigner une origine phlegmasique. 

Mais si lon était divisé sur la nature du travail morbide qui donne 
naissance au tubercule, tout le monde était d'accord pour subordon- 
ner ce travail à un état général de l'organisme que des causes mul- 
tiples pouvaient engendrer ; personne ne croyait à la spécificité du 
tubercule. 

C'est cette spécificité, prise dans son sens le plus absolu, ou si l’on 
aime mieux le plus étroit, le plus exclusif, que M. Villemin a voulu 
déduire de l'expérimentation. Il inocule la matière tuberculeuse à 
des animaux, et ces animaux deviennent tuberculeux. Il conclut 
de ce fait que le tubercule, inoculable à l'instar des virus, en possède 
toutes les propriétés, et que la tuberculose doit être désormais clas- 
sée avec la variole, la morve, la syphilis etc., au nombre des mala- 
dies virulentes. Le cadre nosologique était ainsi à refaire : telle est 
la révolution tentée par le professeur du Val-de-Grâce; telle était 
aussi la question que l'Académie avait à examiner. 

Il semblait d'abord logique qu’on maintint le débat sur le terrain 
mème où il avait été porté, c'est-à-dire sur le terrain expérimental; 


les plus réculés. Ce nom se rencontre dans les Pouranas, commentaires 
eur les livres sacrés des Hindous (1). f 
Moreshy, dont on a fait Mordexy en portugais et mort de chien en 
français, est un terme Mahratte qui signifie simplement indigestion ; et 
aujourd'hui sur la côte de Malabar il est employé exclusivement dans 
ce sens. « Quand les habitants de Goa, dit M. Gaskoin, veulent dire 
por le mot «Vait,» d'un dialecte Mahratte, le Concani.» 


choléra, ils em 
afl existe,» dit W. Sanderson sh Vizzianuggur, au devant de l'empla- 


cement d'un äncien tem le, un monolithe sur 
description du choléra. 

ue l'on a voulu désigner : « Les lèvres bleues, la face araigrie, les 
« yeux excavés, le ventre noueux, les membres contractes èt crispés 


te sud en refoulant les races aborigènes. Le langage de ces Hindous diffère 
totalement de celui des aborigènes dé l'Inde. Ces aborigènes devaient 
être d'origine scythe, bien que iè tamoule et les autres langues ana- 
logues présentent quelques ressemblances avec les dialectes sémitiques. 
Les livres sanscrits désignent ces tribus autochthones Sous les noms 


de Miéchchas, Dasyuf, Nishädas et il est généralement admis aujour- 
d'hui qu'elles n'étaient pas d'origine arienne. (Voir l Hérodote de Raw- 
linson, t. 11, p. 489, note de Wilkinsoñ; voir aus$ 
parée des languts dravidiennés, pur Caldwell. Londres, 1896.) 

(4) Pouranas, c'est-à-dire anciens, La significatiôù ptimitivé du mot 


« murry » était probablement « la mort. » 
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avant de disserter sur les conséquences doctrinales que M. Villemin 
tirait de ses expériences, il y avait à contrôler d’une manière rigou- 
reuse l'exactitude des faits annoncés, puis à chercher à en interpréter 
le sens et la portée. Tel est le programme que nous avons indiqué 
dès le commencement de la discussion. « Les expériences d'inocula- 
tion faites jusqu’à ce jour, écrivions-nousle 16 novembre, sont assez 
nombreuses pour qu'on doive admettre que la matière tuberculeuse, 
inoculée de l’homme ou de certains animaux à d’autres animaux, 
produit chez ces derniers des tubercules; mais les contre-épreuves 
de ces expériences n’ont pas été faites en nombre suffisant pour dé- 
montrer que la matière tuberculeuse jouit seule de ce privilége. Il 
semblerait plus probable au contraire, jusqu’à présent du moins, 
qu'elle le partage avec plusieurs substances complétement étrangères 
à la tuberculose. Si ce fait était démontré, on devrait admettre, en 
le rapprochant des lésions produites par certaines affections vermi- 
neuses et par l'introduction dans les voies respiratoires des poudres 
inorganiques, qu’une substance étrangère quelconque, introduite 
par inoculation ou par tout autre moyen dans l'économie, est en- 
traînée par la circulation, disséminée dans l’organisme et produit, en 
quelque sorte mécaniquement, aux points où elle se dépose, une ir- 
ritation des éléments conjonctifs qui, parleur prolifération, donnent 
naissance à un noyau tuberculeux. Il resterait dès lors à chercher si 
ce travail et ces produits restent identiques, quelle que soit la ma- 
tière inoculée, ou si l’inoculation de la matière tuberculeuse entraine 
un processus et des produits différents des précédents et analogues 
au processus et aux productions de la tuberculose spontanée. En 
d'autres termes, il resterait à distinguer d'une manière parfaitement 
tranchée, ainsi que nous le disions plus haut, le processus et les pro- 
duits purement inflammatoires du processus et des produits tuber- 
culeux. » 

Depuis que nous avons écrit ces lignes, le programme qu’elles ren- 
ferment a été suivi, et nous en montrerons plus loin les conséquences, 
qui n'ont fait d’ailleurs que justifier nos prévisions. Mais pendant 
longtemps l’Académie de médecine, peu riche en documents de Por- 
dre expérimental, et voulant maintenir la question à l’ordre du jour, 
a paru oublier le point initial et l’objet du débat. Disons de suite 
que si la discussion a langui et si elle s'est prolougée outre mesure, 
le temps n’a pas été perdu. Nous avons, en effet, applaudi des deux 
Mains aux savantes digressions qui ont été faites dans le champ de 
la pathologie générale et de l'observation clinique, et qui ont com- 
battu, par une sorte d’à priori parfaitement fondé, les inductions hå- 
tives d’une expérimentation superficielle. Sans doute ni la pathologie 
générale ni la tradition ou l'observation cliniques ne pouvaient juger 
en dernier ressort le fait expérimental; la tuberculose, à l'exemple 
de la morve, pouvait tantôt naître spontanément, tantôt être le ré- 
sultat de l’inoculation ou de la contagion. Les doctrines d'ailleurs 
doivent se plier aux faits, quand ceux-ci sont solidement établis; elles 
ne sauraient leur commander. Mais ici il s'agissait de faits erronés 
ou mal interprétés; les enseigsements de la pathologie et de la cli- 
nique étaient donc justement invoqués. 

Cependant le conflit entre l'observation clinique et l'expérimen- 
tation animale aurait duré longtemps encore, si un peu plus de mé- 
thode n’eût été introduite dans la pratique expérimentale. L'anato- 


mie pathologique, en faisant intervenir un débat secondaire sur la 
communauté d’origine et de nature de certaines lésions (granulations 
grises, produits de la pneumonie caséeuse); l’histologie, en montrant 
l'absence de caractères spécifiques capables de distinguer sûrement le 
tubercule d’autres produits analogues, étaient plus propres à obscur- 
cir qu’à éclairer la question. Il fallait reprendre le problème tel qu'il 
avait été posé et chercher à en déterminer successivement toutes les 
inconnues, en prenant pour base des calculs, non plus des hypo- 
thèses ou des convictions préconcues, mais les résultats de l'obser- 
vation positive. Les nouvelles expériences qu’on a recueillies de 
toutes parts ont rendu la tâche plus facile, et ici commence la der- 
nière phase de la discussion, phase sans aucun doute la plus brillante 
et la plus féconde. 

La contre-épreuve que nous demandions, il y a plus de six mois, 
des expériences de M. Villemin, a été faite sur une grande échelle 
et de mauière à convaincre tout le monde, M. Villemin lui-même. 
Nous ne pensons pas, en effet, qu’il puisse apporter une fin de non- 
recevoir aux expériences des médecins anglais, comme il l’a déjà fait 
pour les premières expériences qui ont contredit les siennes. Sans 
compter, d’ailleurs, celles de M. Lebert et de bien d’autres, nous 
rappellerons que M. Colin lui-même, qui n’a jamais été hostile à 
l'inoculabilité du tubercule, et qui le regarde encore comme doué 
d’une certaine spécificité, est parvenu deux fois à produire la tuber- 
culose chez des lapins, en inoculant une fois du pus, la deuxième 
fois des produits de la morve. Il reste donc certain et parfaitement 
établi que des substances autres que le tubercule, inoculées sous la 
peau d’un animal, peuvent entrainer la tuberculisation de cet ani- 
mal. L'idée de virulence attribuée à la tuberculose ou à ses produits 
doit être par conséquent écartée, et ainsi se trouve sapée, daus sa 
base même, la doctrine de M. Villemin. 

Mais les résultats de toutes ces expériences n’en étaient pas moins 
remarquables. Si M. Villemin s'était trompé dans leur interpréta- 
tion, ils nen constituaient pas moins des faits nouveaux qu’on ne 
pouvait laisser passer indifféremment; la science avait à compter 
avec eux, elle devait les enregistrer, les étudier et voir s'ils sont 
compatibles ou inconciliables avec les notions anciennement ac- 

uises. 
i Par quel enchainement de phénomènes le fait de l’inoculation d’une 
matière étrangère sous la peau d'un être vivant se lie-t-il à la for- 
mation consécutive et à la dissémination de tubercules dans les pou- 
mons et les principaux viscères? Comment se comporte cette matière, 
quelles sont ses transformations, quel genre de travail excite-t-elle 
au sein des tissus, quels sont les caractères des produits engendrés 
par ce travail? Ce processus diffère-t-il de celui de la tuberculose 
spontanée, ou est-il permis de comprendre tousles cas dans une vaste 
généralisation en ramenant toutes les variétés étiologiques au même 
mode, au même mécanisme terminal? Telles sont les questions qui 
ont été abordées de front dans la dernière phase du débat, et sur les- 
quelles l’expérimentation, non plus obscurcie par des théories fantai- 
sistes, mais éclairée par la saine physiologie, a projeté une vive lu- 
mière. Elles ont trop d'importance pour que nous ne nous y arrêtions 
pas un peu plus longuement. Ce sera l’objet d’un prochain article. 
© D" F. pe RANSE. 
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« comme par l'effet du feu, caractérisent le choléra qui descend par la 
« maligne conjuration des prêtres pour détruire les braves. La respira- 
« tion épaisse adhère à la face du guerrier, ses doigts sont tordus en 
« différents sens et contractés. I} meurt dans les contorsions, victime 
« de la colère de Siva. » Cette inscription, attribuée à un disciple de 
Bouddha, paraît dater d’une époque antérieure à la conquête d’Alexan- 
dre. Le distique qu’elle consacre est connu des Hindous de nos jours; 
il a été adopté dans leurs livres sacrés et est encore chanté aujourd’hui 
dans les fêtes religieuses, en déprécation de la colère de Siva (1). 

On sait que c'était une coutume des Hindous de transmettre à la pos- 
térité la mémoire des événements importants par le moyen d'inscrip- 
tions sur des monuments de pierre. Ils avaient aussi l'habitude de gra- 
ver, sur des tables de métal ou de pierre, les édits royaux relatifs aux 
titres de possession des terres. Les premières inscriptions semblables 
que Wilkins (2) a déchiffrées dataient d’un petit nombre d'années avant 
—_——— 


(1) Suggestions in reference to the present cholera epidemic. 
Londres, 1866. Cité par M. Gaskoin in ee FOR. MED, et Review, 
juillet 1867. — Siva, personnage de la mythologie hindoue, est consi- 
déré ici comme le dieu de la mort. On le représente souvent dans les 
sculptures indiennes monté sur un tigre qui vomit le feu, des serpents 
enroulés autour de ses bras et de sa taille et un collier de crânes hu- 
mains autour du cou. 

(2) Asiatic researches, vo]. J, II, IL 


ou après la naissance du Christ. Ces premiers documents épigraphiques 
étaient en pur sanscrit. On a trouvé depuis Wilkins des inscriptions du 
même genre, qui dataient du dixième et même du seizième siècle de 
notre ère. Les caractères de ces inscriptions sont les caractères sacrés 
connus sous le nom de Devanagari, l'écriture des dieux. Les inscriptions 


découvertes dans les grottes de Salsette, d'Eléphanta, de Mavuliparam - 


et d’autres endroits, sont différentes et montrent que déjà dans les 
temps anciens une grande variété d’alphabets était en usage dans l'Inde. 

I était curieux de rechercher si on ne trouve point dans les nom- 
breuses inscriptions monumentales de l'Inde, dont on possède aujour- 
d'hui une collection fort étendue, d'autre spécimen d’épigraphie médi- 
cale (D. En parcourant les Essais numismatiques de James Prinsep (2), 
dans le chapitre relatif à l’ancien alphabet Bhilsa, je trouve la tradic- 
tion suivante d’un édit du roi indien Asoka, petitis de Chandragupta, 


(1) Les Chinois, dit Renaudot, ont une pierre de dix coudées de hau- 
teur élevée sur les places publiques, sur laquelle sont gravés les noms 
de toutes sortes de remèdes avec la taxe de leur prix. Lorsque les pau- 
vres en ont besoin, ils reçoivent du trésor le prix que doit coûter chaque 
remède. (Anciennes relations des Indes et de la Chine de deux voya- 
pears mahométans qui y allèrent dans le neuvième siècle, traduites 

e l'arabo. Paris, 1718.) 
(2) Indian antiquities, vol, IL Londres 1858. 
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opéré, on n'hésiterait pas à conclure en faveur d’une pyémie. Pour- 
onclure de méme lorsqu'il s'agit d'une maladie 


quoi donc ne pas C 
qui, comme la diphtérite, tue les malades par un empoisonnement 
du sang dont personne ne conteste la réalité? Ainsi ai-je fait jusqu’à 


ce jour. 
C'est contre cette doctrine que Virchow s'élève par une simple hy- 
z. L'anatomie patholo- 


L'histoire de la cachexie leucocythémique semble complète, et sous pothèse. Il me semble que ce n'est pas asse 
ique qui ne tient pas Un compte suffisant des données de la clinique 


ce rapport les recherches de Bennett et de Virchow laissent bien peu | 81 
de chose à désirer. Mais à côté des leucocythémies chroniques | est sujette à erreur, et là où les symptômes révèlent une intoxica- 
déterminées par les maladies des ganglions lymphatiques de la race | tion par le pus traumatique morveux, puerpéral, diphtérique ou 


et du foie, il y a la Jeucocythémie des maladies aiguës purulentes, autre, si les viscères renferment des métastases purulentes avec 

sur laquelle j'ai appelé l'attention des observateurs il y à quelques pyohémie, il faut des preuves matérielles et non une hypothèse pour 
de est à peine commencée. Plusieurs faits ré- | dire qu'il n'y a Pas résorption de pus. 

uit à cette hypothèse par les 


années (1) et dont l'étu 
cemment observés dansle cours de quelques diphtérites graves vont Je sais bien que Virchow a été cond 
faits qu'il croit vrais, 1° de l'obstacle mis au passage du pus par les 


me permettre de reprendre la question, € 
ment celui que je vais ganglions Jymphatiques formant barrière infranchissable (page 161), 
térêl. et 2° de la thrombose des veinules adjacentes d’une partie en sup- 
J'avais admis dans mon mémoire sur la fièvre puerpérale, publiéen uration faisant obstacle à la résorption purulente veineuse. De là à 
1844, que la présence des leucocythes constatée dans le sang de cette l'idée d'attribuer les métastases dites purulentes à des embolies ca- 
maladie était un indice de pyohémie. i ros formant des infarctus et la pyohémie dont j'ai parlé (1) à 
interprétation COMME étant mauvaise. Tout en admettant le fait de | une hyperleucocythémie normale, il n’y a qu'un pas. 
leucocythose dans la pyémie, il l'explique en disant que cette pré- | Les affirmations de Virchow sont peut-être vraies, mais quant à 
sence de leucocythes dans le sang est le résultat d'une hématopoièse | présent ce ne sont encore que des hypothèses. On parviendra peut- 
due à l'incitation des ganglions lymphatiques. Néanmoins Virchow | être à en faire une démonstration qui les transforme en vérités in- 
déclare que sa manière de voir n'est qu'une hypothèse ayant pour contestables. Mais aujourd'hui, de l'aveu même de leur auteur, il ny 
lui l'avantage de s'appliquer à tous les cas de pyohémie et de non- | a là que des vues de l'esprit. Pour moi, je crois que des éléments du 
pyohémie où le sang renferme des leucocythes. (Page 166, 2° édition |. pus, fragments de cellules, noyaux ou nucléoles, peuvent être ab- 
française.) | sorbés, empoisonner le sang et produire des désordres là où ils se 
Je suis bien a fixent. Comme l’a établi Lortet, des leucocythes peuvent même passer 
comme une hypothèse, Car cela me laisse la liberté de m'en tenir à | en nature à travers les membranes à l’aide de leurs mouvements ami- 
celle que j'ai émise. Hypothèse pour hypothèse, du moment où M.Vir- | boides. Par conséquent il y à des arguments anatomiques et des ex- 
chow, d'accord avec les histologistes, déclare ne pouvoir reconnaitre | périences concluantes à opposer à la théorie de l'hématopoièse leucé- 


un globule de pus d'avec un globule blanc du sang ou leucocythe, je | mique. 
crois que lorsque la clinique me démontre l'existence d’une intoxica- En admettant même que fs dénégations de Virchow aient toute 
tion purulente avec hyperleucocythémie, il est plus rationnel de voir | l'importance qu'il leur accorde, on-peut encore dire que, à côté de 
dans ces leucocythes des cellules de pus plutôt que des globules blancs | cette manière de voir, la clinique ne jugeant que par l'observation 
normaux. | des phénomènes, peut encore croire que les ganglions ne sont pas 
Lors donc que dans la fièvre puerpérale, dans la morve aiguë, chez | une barrière infranchissable au pus, puisqu'elle sait que les cor- 
les opérés qui meurent de résorption purulente, dans le croup et | puscules où mieux les principes du cancer; du tubercule, de la mé- 
dans l’angine couennensé avec résorption diphtérique, etdans toutes | lanose, ceux du pus, de la morve les traversent et vont faire des 
les intoxications purulentes graves, OR trouve une hyperleucémie | métastases pulmonaires el viscérales tuberculeuses, mélaniques, 
accompaguée de purpura des séreuses, d’apoplexie pulmonaire in- droïdes, morveuses, etc. Elle peut aussi appliquer 
filtrée de noyaux d'infiltration purulente des poumons entourés d'a- pus par les veines, 
poplexie pulmonaire, d'abcès miliaires du poumon ou du tissu cellu- abuse un peu de la thrombose et de l’embolie capillaire 
jaire, enfin de noyaux d'infiltration hémorrhagique du foie ou des 
reins, on est autorisé à voir là des exemples de résorption purulente. 
Fièvre puerpérale, morve ou diphtérite, les lésions sont à peu de 
chose près les mêmes que chez les opérés qui succombent à l'intoxi- 
cation purulente. Si l'on trouvait les lésions dont je parle et que j'ai 
rencontrées dans la diphtérite sur le cadavre d’un sujet récemment 
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PATHOLOGIE. 


DE LA LEUCOCYTHÉMIE AIGUE DANS LA RÉSORPTI 


ON DIPHTÉRIQUE ; par 


le docteur Boucuur. (Note jue à la Société de biologie le 6 juin 1868.) 


ise que Virchow ait considéré sa manière de voir 


femmes en couche, et 
forment toujours dans les veinules à 
cher les principes 

Quoi qu’il en soi 
gique par la clinique, ni me prononcer 


fants, article Leucocythémie, 5° édi - 


djacentes aux plaies pour empê- 


éléments du pus d'entrer dans les veines. 
t, et sans vouloir contredire l'anatomie patholo- 
définitivement pour l'une ou 


(1) Traité des maladies des en 


(1) Voir le chapitre intitulé : De la leucocythémie aiguë. Traité 
tion. 


des maladies des enfants, Paris, 1868, 5° édition, P. 892. 


« lorsqu'il lit ses anciens statuts et ordonnances. » La description et 


les inscriptions que nous venons de citer 56 corroborant réciproque- 
oir qu'il n'y a rien d'étonnant à ce 


ce Sandracottus qui, après la morl d'Alexandre, souleva les provinces 
échues à Séleucus, et fut reconnu roi d'une grande pe de 


indiennes 
J'inde. Cet édit se trouve gravé sur un rocher à Girnar, près de Junar- ment l'une l’autre, suffiront à faire V 
garth, dans la province de Gujerate. Il a trait, cornme On va le voir, à | que les sym tômes du choléra aient été décrits avec une grande pré- 
un vaste système d'administration médicale étendu à tout l'empire et cision dans l'Inde à une époque reculee. Diodore, Strabon, Plutarque, 
Quinte-Curce font allusion au degré élevé de civilisation auquel était 
d'Alexandre. Arrien, dans ses 


comprenant, indépendamment des secours à procurer aux hommes, 


ceux à apporter aux ammaux : 
« Partout, dans les ‘provinces conquises de Raja Piadasi, l'aimé des 
de même que dans celles occupées par ses alliés; jusqu a 
« Tampabanni (Trapobane) pue encore, dans les domaines d’Antiyoko 
« le Grec (Antiochus le Grand), partout un double système d'assistance 
a médicale est établi, assistance médicale pour les hommes et assis- 
« tance médicale pour les animaux, avec des médicaments de toutes 
«a sortes utiles aux hommes et aux animaux. Et partout où il py a pas 
« de ces secours, ils doivent être préparés el plantés. Les racines etles 
« herbes médicales, partout où il n'y en a pas, seront déposées et plan- 
« tées. Et sur les roules publiques des puits seront creusés et des ar- 
«a bres plantés pour le confort des hommes et des animaux (1). » 

a Tout homme de bon entendement, dit Etienne Pasquier, sans voir 


a une histoire, peut presque imaginer de quelle humeur fut un peuple 


arrivé ce pays à l'époque des conquêtes 


diverses concordent donc au sujet 
t se réunissent pour faire admettre 
té de la médecine hindoue et de la plus grande 
antiquité encore des maladies observées el décrites par Charaka et Sush- 


ruta du choléra en particulier. 

Quelques personnes diront peut-être, à première vue, pourquoi cette 
dissertation à propos d'une question dont la solution est d'avance hors 
de doute, puisque les livres Hippocratiques font eux-mêmes mention 
du choléra et qu'il e i i e cette maladie a 
été observée dans l'Inde de temps immémorial? Je réponds à cela que 
‘a tenais non-seulément à établir d'une manière positive l'ancienneté du 
“choléra dans l'Inde, mais encore à déterminer, avec autant de précision 


que possible, les symptômes que À 
cela que je regrette que la traduction 


à une époque reculée. C'est pour 
tée. J'aurais désiré que le savant 1n- 


trouve à Dhauli dans le Kuttack et à 
: donnée par Wise soit un peu écour 


1) La même inscription 86 re 
Kapurdigori à Caboul. 
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pour l’autre de ces doctrines opposées qui réclament de sérieuses 
études et l'appui d’un supplément de preuves, je vais rapporter un 
fait de résorption diphtérique consécutif au croup et ayant produit la 
leucocythémie aiguë, l'albuminurie, le purpura, l'apoplexie pulmo- 
naire par infiltration, les noyaux apoplectiques du rein et les noyaux 
de suppuration pulmonaire infiltrée. J'incline à croire que c'est là un 
cas de pyohémie diphtérique, mais, je le répète, ce fait, comme tous 
ceux qui out été recueillis dans mon service, n'est qu'un appel à la 
controverse du problème de la leucocythose pathologique. 


CROUP, ANESTRÉSIE, TRACHÉOTOMIE, RÉSORPTION DIPATHÉRITIQUE, ALBUMINURIE, 
LEUCOCYTRÉMIE, MORT, AUTOPSIE. 


Oss. — Philiberte Regn'er, âgée de 5 ans, entrée le 13 mai 1868, 
au n° { de la salle Sainte-Catherine à l'hôpital des Enfants malades, 
dans le service de M. Bouchut. 

Le 8 mai, l'enfant a été prise d’un petit rhume qui a continué les jours 
suivants. 

Le 5 il ya eu de l'enrouement qui a fait croire à l'existence du croup. 
Tous les jours le médecin a donné un vomilif à l'ipécacuanha et cepen- 
dant la respiration s'est embarrassée davantage; il y a eu un accès de 
suffocation le 12, | 

Le 13, il s'est produit de la cyanose, une dyspnée excessive, avec 
sifflement laryngo-trachéal et une demi-anesthésie. 

C'est dans cet état qu'on l’a amenée à l'hôpital. Elle fut aussitôt opé- 
rée, ce qui lui a fait rendre quelques lambeaux de fausses membranes. 
Elle a été rapidement soulagée; la nuit a été calme, mais elle a beau- 
coup toussé ; la résonnance de la poitrine est bonne et il y a partout 
des râles muqueux abondants. Un peu de soif, un peu d'appétit ;- trois 
selles en diarrhée, 

Pouls, 140. | 

Looch blanc. 

Sous-nitrate de bismuth, 3 gramm. 

Sirop diacode, 10 gramm. 

15 mai. L'enfant a beaucoup toussé et a été très-gênée à respirer cette 
nuit. Le matin en toussant, elie a rendu Ņp large et inince lambeau de 
fausse membrane. La résonnance de la poitrine est bonne, mais Vair 
ne pénètre pas complétement. Oa entend un bruit bronchique sans 
murmure vésiculaire. Pas de vomissements, pas de diarrhée, un peu 

d'appétit; urine extrêmement albumineuse, précipilant aux deux tiers; 
pouls, 150. Le sang renferme 140 à 160 leucocythes par préparation. 
Même prescription. 

18. L'enfant est à peu près dans le même état, ayant toujours beau- 
coup d'albumine et de leucocyth“mie. Elle tousse beaucoup, et cette 
nuit elle a eu un accès de suffocation pendant lequel elle a rendu un gros 
paquet de fausses membranes venant des bronches. Dans la fosse sous- 
épineuse droite, il y a du souffle et du retentissement de la voix. Peau 
très-chaude ; fievre vive. 160. Méme prescription. Potages. 

19. L'enfant est restée hier jusqu'à trois heures sans canule: elle 
tousse peu, n'a pas rendu de nouvelles fausses membranes. La matité 
du côte droit est moins forte, le souffle moins évident; mais les deux 
poumons sont remplis de râles disséminés, surtout à gauche. L'enfant 
a un peu d'appétit; pas de diarrhée. Fievre très-vive; 104. Méme 
Prescription. Deux potages. 

20. Même état : l'albuminurie persiste, mais la leucytémie semble 
avoir un peu diminué. On ôte la canule. 

21. Depuis hier l'enfant est sans canule. Elle tousse gras, avec ex- 


ectoration par l'ouverture trachéale de muco-pus sans fausses mem- 
branes. un ¡eu de diminution du son dans toute la partie postérieure 
gauche, et en ce point, souffle bronchique considérable. Le souffle existe 
évalement sous la clavicule, à droite en arrière le souffle est tres-faible. 
Pas de diarrhée, peau chaude, pouls 160. Même état d'albuminurie et 
de leucémie. 

22. Hier, à midi, l'enfant asphyxiait ; il a fallu remettre la canule; de- 
puis lors l'enfant est un peu mieux, ne tousse pas trop; elle a toujours 
dans la partie inférieure et postérieure des deux poumons un souffle 
bronchique plus considérable à gauche. Soif fréquente, pas de vomisse- 
ments, pas de diarrhée; le pouls 156; les urines sont toujours albumi- 
neuses. 

La leucocythémie persiste; il ae à 100 globules blancs par prépa- 
ration sur chacun des points où l'on arrête les plaques de verre. 

Potion avec extrait de quinquina, 1 gramme. 

23. La journée d'hier s'est passée au milieu d'une assez grande agita- 
tion, avec toux assez fréquente; un peu de dyspnée, mais sans qu'il y 
ait imminence de suffocation. Ce matin l'enfant s'est affaissée et elle a 
succombé vers six heures, peu de temps avant la visite Le sang extrait 
du bras présente des globules rouges dentelés et altérés avec un grand 
nombre de globules blancs. 

Autopsie, vingt-huit heures après la mort, 

Le larynx ne renferme plus de fausses membranes, sa muqueuse est 
rougeâtre, couverte de mucus, et les cartilages arythénoïdes ainsi que 
les replis épiglottiques sont très-tuméfiés. 

La trachée et les bronches renferment une petite quantité de muco- 
pus rougeâtre, et la muqueuse, rouge, ramollie, ne présente pas de 
fausses membranes. 

La plèvre présente çà et là, à droite et à gauche, sur les côtes et sur 
le poumon, une mince exsudation fibrineuse, déterminant quelques 
adhérences, surtout entre les lobes du poumon. Là où il n'y a point 
d'exsudation il y a des taches hémorrhagiques de purpura extrêmement 
nombreuses, 

Les poumons offrent du côté droit, dans le lobe supérieur, en arrière, 
une congestion générale rosée lie de vin, et au milieu de ce tissu, 
quelques noyaux durs noirâtres assez résistants, friables d apoplexie 
pulmonaire par infiltration sanguine. À la base de ce lobe, sous la plevre, 
existe une tache G'un blanc jaunâtre, irrégulière, large d'un demi cen- 
timètre, entourée d'une zone noirâtre, large de 1 centimerre. Cest un 
lobule de poumon, résistant, hépatisé en gris, entouré d'apoplexie pul- 
monaire. A la coupe le tissu est grenu, grisâtre, friable, donnant lieu par 
raclage à un liquide crémeux purulent, comme serait du pus infltré. 

Au microscope, on trouve un mélange de leucocythes et de cellules 
épithéhiales granulo-graisseuses. 

Dans le lobe inférieur, au milieu d'un tissu compact, assez fortement 
congestionné, se trouvent deux noyaux jaunâtres semblables au pré- 
cédent, ayant même consistance, même apparence et même structure 
histologique, mais la zone noire qui les entoure est infiniment moins 
grande que dans le premier noyau que | ai décrit, et il y a aussi, surtout 
vers le bord postérieur, des noyaux d'infiltration apoplect:que notre, 
variant du volume d'un pois à celui d’une noisette. Au milieu de ces 
lobules apoplectiques existent des lobules qui sont durs et gris rosés, 
grenus à la coupe et laissant suinter du pus sanguinolent, allant au fond 
ue l'eau et entourés d'un parenchyme rougeâtre lie de vin spongieux. 

Dans le poumon droit, tout le lobe inférieur est le siége d'une splé- 
nisation marquée ; le ussu est rouge violet, lie de vin, laisse écouler un 
liquide épais, crémeux violacé, comme du pus coloré par le sang al- 
téré; il est friable et va au fond de l'eau très-rapidement. Au milieu 


dianiste nous eût donné, si le cadre de son ouvrage l'eût permis, une | fréquence des vomissements continuait, que les yeux étaient enfoncés 


description aussi déta.ilée que possible empruntée d'abord aux ouvrages 
les plus anciens, puis qu'il eût comparé ces symptômes avec ceux dé- 
crits dans les ouvrages indiens d'une composition relativement récente. 
On aurait eu ainsi un tableau fidèle de la maladie dont nous nous occu- 

ons, parce qu elle y aurait été représentée avec ses variations suivant 
es siècles, si elle en avait présenté. Cette sorte de lacune étant dé- 
montrée, je vais essayer de prouver par le raisonnement et l'induction, 
en m appuyant du reste sur les textes mêmes de la médecine hindoue, 
que le choléra n'a pas varié sensiblement dans l'Inde depuis les temps 
les plus reculés, 

À la prendre telle qu'elle est, la description donnée par Wise est re- 
marquable par la gravité des symptômes qu'elle énumère les uns après 
les autres dans leur ordre de développement et d'importance avec une 
grande précision pathologique. On reconnaît tout d'abord le choléra in- 
dien dans ses traits les plus caractéristiques et avec ses couleurs les 
plus tranchées. Ce n’est pas cette forme de choléra que les auteurs 
grecs et latins ont les premiers observée en Europe et que l’on pour- 
rait appeler choléra bénin, Les quelques lignes de la description em- 
pruntée aux écrivains hindous font bien voir qu on a affaire à un mal 
tres-souvent et trés-rapidement mortel, Quandils disent : « Dans un tel 
«étal on peut emporter lẹ malade sur le bûcher, caril ne guérira pas,» 
© est évidemmeut que le cas était toujours désespéré, quand les levres 
et les ongles étaient noirâtres, quand La malade était insenule, que lg 


dans les orbites et la voix éteinte (1). 

Le docteur Wise a bien reconnu que c'était là le même choléra qu'il 
observait vers 1840 au Bengale. Il dit que les livres hindous en parlent 
comme d'une maladie sporadique. Puis il ajoute que cette maladie n'a- 
vait pas pris alors le grand développement épidémique qu'elle a eu de- 
puis 1817. Sur ce dernier point je diffère d'avis complétement. Qui 
prouve que le choléra n'ait pas eu quelquefois dans les temps anciens 
un grand développement épidémique? Les livres hindous, du moins 
ceux qu'a consultés Wise, n en parlont pas, Mais quelles sont, parmi 
les maladies épidémiques, celles qu'ils signalent particulièrement (2)? 


(1) Dans le rapport sur le choléra de la présidence de Bombay publié 
après la grande epidémie de 1817, on cite une leltre du docteur Taylor, 
qui donne aussi la description du cholera d'après un ouvrage sanserik 
Cette description, dit le comité de Bombay, ne laisse pas de doute que 
le choléra n'ait été connu des indigènes de l'Inde depuis très-longtemps 
el prouve même son identité avec le choléra observé dans les temps 
modernes. 

(2) M. Gaskoin fait remarquer justement à propos de l'inscription de 
Vizianuggur qu'il s'agit là du choléra en tant que maladie contagieuse, 
ou du moins comme maladie des camps. Les mots « braves, » « guer- 
riers, » indiquent clairement que c'élait sur la caste des guerriers où 
Kshatriyas que les invocations des brahmines faisaient tomber le cho- 
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léra. Mais dans les écrits des Hindous, suivant le même auteur, le cho- 


de ce tissu existent quelques masses d’apoplexie pulmonaire infiltrée, 

et plusieurs noyaux de pneumonie lobulaire suppurée à l'état d hépa- 

isation grise, rosée, ramollie, très-friable. Des lésions analogues, quoi- 
que moins avancées, se trouvent dans le lobe supérieur. 

Les ganglions bronchiques paraissent plus nombreux; ils ont aug- 
menté de volume, sont. rouges et ramollis. Leur altération est singu- 
lière : l'un d'eux, gros comme un noyau de cerise, étant coupé. laisse 
échapper une matière crémeuse épaisse demi-liquide, rougeâtre, que 
l'on enlève avec le scalpel en ne laissant que l'enveloppe ganglion- 
naire. On dirait de la matière encéphaloïde. 

Dans un autre ganglion, gros comme une noisette. le même procédé 
enlève une matiere de même consistance, mais blanchâtre rosée au lieu 
d’être rouge. Il en est de même dans tous les ganglions, et celle matière 
examinée au microscope présente l'altération qui caractérise l'adénome, 
c'est-à-dire l'hyperplasie du tissu ganglionnaire, Les épithéliums nu- 
cléaires des ganglions sont en voie de prolifération, On suit avec faci- 
lité les phases de cette prolifération dans les épithéliums cellulaires. 
Par suite de la segmentalion du noyau prim tif, on voit se former deux, 
trois, quatre noyaux dans la cellule qui se rompt et laisse échapper l'é- 
pithélium nucléaire au dehors. 

La rate est rosée, claire, a 8 centimètres de long sur 6 de large, et 
son tissu, de consistance normale, ne paraît pas altéré. 

Le foie n’est pas augmenté de volume; il est pâle, et son tissu, exa- 
miné au microscope, est infiltré de gouttelettes d'huile. Le péritoine 
hépatique présente de nombreuses taches de purpura. 

Les reins sont très-volumineux; la substance corticale hyperémiée 
infiltrée de graisse, et d'un côté il y a deux infarctus noirâtres super- 
ficiels, du volume d un noyau de cerise. 

L'intestin grêle est rempli de matières liquides verdâtres mélangées 


sorption diphtérique la plus g 
des métastuses pulmonuires, hépatiques, rénales ou spléniques, SOUS 
forme d'infaretus ou de fuyers sanguins et purulents d'une nature 
toute spéciale. Ces lésions ont été constatées à l'autopsie, leurs élé- 
ments histologiques ont été dessinés et ils sunt ce que je les ai trou- 
vés dans un grand nombre d'autopsies antérieures. 
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rave qu'il yait, etavec cette résorption, 


Ce qu'il ya de très-curienx dans cette observation, c'est la leuco- 


cythémie aiguë, accompagnant la resorption diphtérique, phénomène 
dout les cliniciens n'ont pas encore fait mentiou. J'ai déjà parlé de 
la leucocythémie aiguë de là fièvre puerpérale comme d'un état pa- 
thologique, distinct de la leucocythémie hépatique, splénique ou gan- 
glionnaire, et j'ai dit que tant qu on n'aurait pas étudié cette varié 
de leucémie, l'histoire de cette altération du sang serait incomplète. 
Sans vouloir créer une espère nouvelle, j'ai anuonré que dans cer- 
tains cas de métrite puerp' rale grave et dans la résorption puruleute 
il y avait une leucocythémie aiguë se terminant rapidement par la 
mort. Depuis quelques années, j enseigne et je montre à ma clinique 
les cas de diphtérite grave également accompagnés de leucocythémie 
aiguë, et j'appelle de nouveau l'attention des observateurs sur cette 
variété d’altération du sang- 


Que s'est-il passé chez notre malade? Dès le premier jour on COn- 


state une leucémie considérable caractérisée par la présence de 80 à 
100 et à 150 leucocytes daus chaque point de ia préparation que l'on 
fixe sous le foyer du microscope. Ces leucocytes traités par l'acide 
acétique sont reconnus comme tels par une foule d'observateurs as- 
sistant à ma clinique, et pendant dix jours, c’est-à-dire pendant toute 
ja durée de la vie de l'en fant après l'opération, chaque jour l'examen 


de lombrics ; mais la muqueuse paraît saine et n offre aucun ramollisse- | jy sang a été fait et chaque fois les résultats de l'aualyse ont été les 


ment ni hypertrophie des follicules. 

Lesganglions mésentériques sont assez volumineux, rougeâtres, sans 
ramollissement; mais aucun d'eux n'offre altération semb able à celle 
qui a étó signalée dans les ganglions bronchiques. 


Dans cette observation, il y a deux choses distinctes et qui, au 
oint de vue nosographique, ne doivent pas être confondues : c'est 
d'abord le croup et ensuite la résorplion diphtérique. ` 

Le croup n’a rien présenté ici qu'on ne connaisse. Après avoir 


mêmes. 


La mort arrive ; que trouve-t-on ? Des taches de purpura du rein, 


du foie et du poumon, des noyaux de pneumonie lubulaire au troi- 
aième degré d'hépatisation grise et des apoplexies pulmonaires pa? 
infiltration, enfin des noyaux blanchâtres d'hépatisation grise en- 
tourés d’apoplexie pulmonaire et uu ramollissement des ganglions 
bronchiques dont les éléments sont en voie de prolifération. 


Si l'on trouvait de pareilles lésions après uie amputation de cuisse, 


amené un accès de suflucation, puis l'asphyxie permanente avec le | on ne douterait pas de l'infection purulente. lciil n'y a pas eu d'am- 


phénomène dJ'anesthésie cutunée qui, d'aprés mes recherches, en est 
la mesure, il a nécessité l'opération. 

Dès le lendemain, le danger d'asphyxie étant écarté par la trachéo- 
tomie, un autre danger compromettait la vie de l'enfant. Le pouls 
était à 140, les urines fortement albumineuses €t le sang rempli de 
Jeucocythes. C'étaient pour moi les signes d une résorption diphtérique 
et très- probablement des indices de mort. L'événement m'a donné 
raison, mais c'est la moindre des choses. ll ne suffit pas de prévoir 
un fait, il faut pouvoir l'expliquer d'une façon satisfaisante par une 
étude complète de ses éléments. 

Ici l'expérience des faits antérieurs m'a considérablement servi. 
D'une manière générale, quand le lendemain d'une trachévtomie de 
croup, le pouls dépasse 140, la situation est très-mauvaise. Elle n'est 
pas désespérée si les urines sont normales, mais si cette sécrétion 
renferme beaucoup d'atbumiue et s'il y a leucocythémie, la mort est 
à peu près certaine. Ces deux derniers symptômes indiquent la ré- 


J'ai parcouru avec la plus grande attention à ce sujet le Commentaire 
sur La méderine hindoue, surtout Îles articles relatifs à la variole, aux 
fièvres intermittentes et autres. à l'érysipèle, à la dysentérie, et en un 
mot à toutes les maladies énumérées qui sont susceptibles de prendre 
Ja forme épidémique. Nulle part je ne trouve Une mention spéciale de 
ce mode de NN an Est-ce à dire qu'à ces époques reculées 
ces maladies ne céviaient jamais que par cas isolés? L'analogie se re- 
fuse à admettre celle supposition. La médecine hindoue comme la mé- 
decine grecque connaissait les maladies qui se montrent spécialement 
dans certaines saisons. Charaka admet trois causes générales de mala- 
dies, et la troisième de ces causes qu'il énumère, est l'irrégularité des 
saisons. « Le choléra, la fièvre, la dyssenterie, sont produits par ces 
« intempéries (1). » « Les irrégularités des saisons produisent un effet 
« défavorable sur la santé; les aliments, l’eau, les médicaments mêmes 
« sont altérés dans leurs qualités dans ces circonstances et des mala- 
« dies diverses prennent naissance (2). » 

On voit d'après ces citations que si les livres hindous n'ont pas noté 


les grandes épidémies de choléra, ils ont du moins tenu compte de ses 


léra n’est mentionné nulle part comme maladie épidémique et Où nè 

peut pas. d'aprés ces documents, se faire une idée de sa fréquence. 
(1) Wise, p: 197. | | 
(2) Wise, P. 89. 


putation, mais il y a eu une opération, et il y a eu une érosion spé- 


ciale de la muqueuse des voies aériennes sur laquelle se fait une 
absorption dout taut le monde reconnait la réalité; c'est la même 
chose. Donc les lésions du poumou, du foie, des reins sont le résultat 


de la résorption diphtérique, et comme toutes les fois que ces phé- 
nomènes se produisent, j'ai constaté de la leucocythémie, je crois 
pouvoir conclure que cette altération du sang à des rappurts très in- 
U avec les maladies où se fait une résorption putride et puru- . 
ente. 

On pourrait objecter ici que les ganglions bronchiques affectés 
d'hyperplasie aiguë et ramollis ont été le poiut de départ de cette leu- 
cocythémie, et que, à cause de cette jésion. le fait n'a rien d'extraor- 
dinaire. Je ne crois pas que cet argument eoit valable, car toutes les 
maladies aiguës du poumon chez les enfants, déterminent l'hyper- 
plasie des ganglions des bronches, et alors la branco-pneumonie ty- 
phoïde et la pneumonie lobulaire devraient être accompaguérs de 


épidémies saisonnières. Ce n’est donc pas seulement le choléra spora- 
dique, comme le croit Wise, qu'ils ont voulu décrire. lls ont tracé en 
termes généraux les caractères du mal sans dire, à côté de la descrip- 
tion pathologique, dans quels lieux il sévissait particulièrement, quell 
en était la fréquence dans chaque année et dans chaque saison de 
‘année. Ces points de vue, si intéressants pour l'histoire des épidé- 
mies, sont négligés le plus souvent par les auteurs médicaux de tous 
les pays et de taus les pes et même dans Îles tableaux des maladies 
que l’on fait de nos jours, il est rare qu'on puisse tenir compte de cos 
nuances pour toutes les maladies zymotiques. 

Quant aux grandes explosions du choléra, si elles n'ont été l'objet 
d'aucune remarque dans les livres hindous, la même absence de docu- 
ments s'y révèle à propos de toutes les autres épidémies. Faut-il en 
inférer qu'à ces époques reculées auxquelles nous faisons allusion les 
grandes épidémies ne sévigsaient jamais? Les textes hindous contredi- 
sent cette supposition; ils parlent de pestes, ils voient dans ces fléaux 
des manifestations de la colère céleste ; 
les pèlerinages; ils connaissent déjà la nécessité d'évacuer les localités 
infectées. « C'est pendant les saisons anormales que les 
« sent, que l'esprit du mal fait ses ravages, el que le nombre et la gra- 
a vité des péchés augmentent. L'air empoisonné produit souvent les 
« mêmes effets... I y a aussi une influence funeste qui émane des pla- 
« nètes et des étoiles. Dans tous ces cas il faut changer de résitience, 
« faire des prières et des sacrifices pour la rémission des péchés, 10- 


| 
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leucocythémie, ce qui n’a pas lieu. J'ai fait bien des fois cette re- 
cherche, qui a toujours été suivie de résultats négatifs, et je mai ja- 
mais trouvé de leucocythose que dans les cas de pneumonie métasta- 
tique déterminée par une intoxication purulente ou diphtérique. 
Sans affirmer que cette intoxication soit certainement la cause du 
phénomène, je crois qu'il y a lieu de tenir un très-grand compte de 
cette coïncidence à laquelle je suis tenté d'attribuer le rôle principal; 
mais ce sout des faits à soumettre au contrôle des observations ulté- 
rieures. Le temps et de nouvelles recherches éclaireront ce qu'il y a 
encore de douteux dans ce point de nosographie, mais dès à présent 
mes observations prouvent qu’il y dans les maladies aiguës avec in- 
toxication purulente et notamment dans la diphtérite infectante une 
leucocythémie aiguë qui explique la forme spéciale des lésions pul- 
monaires et la gravité des symptômes observés chez les malades. 


MÉDECINE PRATIQUE. 


NOTE SUR UN CAS D’'ATROPHIE DU FOIE, AVEC OBLITÉRATION COMPLÈTE 
DE LA VEINE PORTE; par M. le docteur A. KELscH. (Service de 
M. VITAL.) 


Oss. — Le nommé Ammana ben Meghed, cultivateur, 38 ans, civil 
indigène, entre à l'hôpital militaire de Constantine le 2 septembre 1867; 
c’est un homme d’une quarante d années, ne se disant malade que depuis 
un mois, mais sur lequel la maladie a déjà imprimé profondément son 
empreinte. La peau a un aspect terreux, la face est amaigrie, les yeux 
profondément excavés, les membres réduits au dernier degré de l’éma- 
ciation. Ces phénomènes contrastent remarquablement avec le volume 
du ventre qui est énorme. Le développement porte autant sur la région 
sus-ombilicale que sous-ombilicale; les flancs sont élargis et les deux 
hypochondres projetés en dehors. La région médiane proémine de beau- 
coup sur les parties latérales, et une petite saillie acuminée a remplacé 
la dépression ombilicale, Un réseau veineux très-riche et très-déve- 
loppé sillonne en tous les sens la peau, tant sur la ligne médiane que 
sur les parties latérales du tronc. La pression donne une matité étendue 
aux régions sus et sous-ombilicale, et ce n’est qu’à l’épigastre et aux 
pus les plus élevées de l’hypochondre qu'on rencontre de la sono- 
rite. 

A la palpation, la peau est énormément tendue, amincie; aussi la 
fluctuation à petite comme à grande distance est-elle très-confuse. En 
faisant coucher alternativement le malade sur les deux côtés, ces don- 
nées d'exploration ne varient pas, quant au volume et à la position du 
foie; examen ne fournit rien de positif, attendu qu'on trouve de la so- 
norité dans la moitié supérieure de la région hypochondriaque, tandis 
quedans la moitié inférieurela matité se continue avec celle du ventre. 
D'autre part la palpation est impossible, vu la grande tension des pa- 
rois abdominales. Il n'y a point et il n'y a jamais eu d’ictère. Le sujet 
est dans un état d’anhélation extrême. Les deux poumons, refoulés en 
haut, respirent incomplétement, et le cœur, déplacé avec les organes 
de la respiration, bat dans le troisième espace intercostal, tout à fait 
superficiellement, de telle sorte qu'on peut palper sa forme à travers 
le plan aminci de l'espace intercostal. En présence de ces constata- 
tions, le diagnostic s'impose de lui-même; nous avons affaire à une 
énorme ascite. Quant à la cause et à la détermination nosologique de 
l'affection, l’exploration de l'abdomen permet tout au plus de conclure 


à une atrophie considérable du foie. Les anamnestiques ne sont pas de 
nature à dissiper l'incertitude. Le sujet affirme avec insistance qu'il 
n’est malade que depuis un mois, que jusqu’à cette époque il s’occupait 
des rudes travaux de l’agriculture, et que c’est depuis ce moment que 
le ventre a pris progressivement le volume que nous lui voyons aujour- 
d'hui; qu’il n’a eu d'autre malaise que de la gêne respiratoire, et qu'en- 
fin dans son passé, il n’y avait aucune maladie sérieuse, pas même une 
seule atteinte de fièvre intermittente. 

En présence de l'asphyxie menaçante, on remplit l'indication la plus 
urgente, et la code est pratiquée le lendemain de l'entrée du 
malade. Elle donne issue à 19 litres d’une sérosité citrine et limpide, 
caractères d’un épanchement purement passif. Grand bien-être aussi- 
tôt. Le malade respire à son aise, le cœur reprend sa place normale. 
La percussion au niveau de l'épigastre ct des hypochondres donne un 
son tympanique marqué; il fut impossible de trouver le foie, même par 
la palpation qui cependant s'exerçait avec une grande précision, vu 
l'amincissement et le relâchement des parois abdominales, à travers 
lesquelles on pouvait sentir le colon et même les anses intestinaies. 

Après l'évacuation du liquide, environ 500 grammes d'eau aiguisée 
de teinture d'iode furent injectés dans le péritoine. L’ascite se repro- 
duisit rapidement; ìl y eut de la fièvre hectique tous les soirs; le ventre 
devint un peu sensible à la pression; le sujet déclina de jour en jour, 
et il succomba le 13 septembre 1867 dans le dernier degré de l'émacia- 
tion et du marasme. 


AUTOPrSsIE pratiquée vingt-quatre heures après la mort. 

Aspect extérieur. Roideur moyenne, consomption générale ; ventre 
notablement développé, beaucoup moins cependant qu'après la ponc- 
tion. 

Thorax. Cœur, 239 grammes; un peu de liquide citrin dans le péri- 
carde: plaques laiteuses sur cette séreuse et le cœur. Parois du ventricule 
droit flasques, amincies: celles du gauche, roides, épaisses. Cœur droit 
vide; valvules saines. Dans le ventricule gauche, un petit caillot am- 
bré, enchevêtré dans les muscles papillaires. Epaississement sensible 
de la valvule mitrale, sans changement dans le calibre de l'orifice. 

Poumons exempts d'adhérences; point d’autre lésion qu'un œdème 
énorme étendu aux deux organes, à l'exclusion des sommets. 

Abdomen. Le péritoine renferme environ 10 litres d'une sérosité ci- 
trine, dans laquelle nagent quelques flocons ténus d'exsudation; ceux- 
ci recouvrent également le péritoine pariétal et agglutinent les anses 
intestinales. 


Foie, 1,010 grammes; placé sur l'axe médian du corps, derrière le 
sternum, au-dessus du creux épigastrique. La glande est très-pelite, 
ramassée sur elle-même, d'une teinte jaune pâle olivâtre. La face con- 
vexe a contracté quelques adhérences légères avec le diaphragme. 
Sur la face supérieure de chaque lobe, une dépression cicatricielle 
très-légère, à plis blanchâtres rayonnés, tout à fait superficielle. 
La coupe offre la même teinte que l'extérieur; elle est finement granu- 
lée. Au microscope, cellules petites, ratatinées, comme flétries, noyaux 
pâles ou tout à fait invisibles; par place les cellules hépatiques sont 
remplacées entièrement par une substance finement granuleuse. De 
larges traînées de tissu conjonctif sillonnent la préparation et circon- 
scrivent ce qui reste des lobules. De temps en temps les coupes sou- 
mises à l'examen microscopique laissent voir un orifice vasculaire, 
béant, bouché par une substance amorphe, ou finement granulé et en- 
touré d’une large zone de tissu conjonctif. 

La veine porte dans toute son étendue, c'est-à-dire depuis le con- 
fluent de la mésentérique supérieure et de la splénique, derrière l'ex- 
trémité droite du pancréas jusque dans les radicules les plus profondes 


« voquer l'intercession des brahmines et visiter en pèlerinage les lieux 
« saints (1). » 

Il est vrai que dans ces passages il n’est pas tenu compte de la fré- 
quence ni de la nature pathologique des pestes. Sommes-nous plus 
avancés en ce qui concerne notre Europe? avons-nous une description 
des premières épidémies de petite vérole qui s'y montrèrent à une 
époque relativement rapprochée des temps modernes? C’est sous le 
nom de peste, de feu aruent, sous des appellations en un mot très-va- 
gues que cette maladie est désignée. Comme si l’art du diagnostic mé- 
dical avait été totalement oublié à ces époques. Comme si la médecine 
qui reconnaissait et avouait son impuissance en face de ces calamités 
générales abdiquait totalement alors son rôle de science. Comme si 
l'observation et la description exactes des maladies cessait dans les 
siècles passés quand ces maladies, prenant une grande intensité, mena- 
Gaient tout le monde, jetaient l'effroi et la consternation partout. 

En somme, arrivés au terme de cet aperçu, nous pouvons dire en 
toute certitude que le choléra, depuis les temps les plus anciens, a été 
observé et décrit dans l'Inde; que les caracteres de cette maladie étaient 
alors ceux qu’elle présente encore aujourd hui; qu'elle se montrait uéjà 


(4) Wise, p. 89. La croyance à la contagion du choléra est très-an- 
cienne dans l'Inde. Chapman, dans le rapport du Bengale, dit que les 
Indiens évitent les malades autant que possible et abandonnent les vil- 
lages infectés. ° 


avec la même gravité, la même acuité; qu'elle affectait comme aujour- 
d'hui dans ses manifestations ordinaires la forme d’épidémie saisonnière. 
On peut encore ajouter que si les grandes épidémies de choléra ne sont 
pas mentionnées à ces époques reculées, c’est, selon toute probabilité, 
parce qu'on confondait sous le nom de pestes tous les fléaux épidémi- 
ques, quels qu ils fussent, les caractères distinctifs de ces fléaux s etTa- 
çant devant la constatation de leur intensité et de leur diffusion. Leur 
généralisation les faisant pour ainsi dire sortir du cadre pathologique, 
ils n'étaient plus considérés comme des maladies, mais comme des dé- 
monstrations terribles de la colère divine, devant lesquelles la science 
et l'observation perdaient leurs droits. 

Tout extraordinaire que puisse paraître cette marche de l'esprit hu- 
main dans notre siècle, si remarquable par la vulgarisation des lumieres, 
elle n'est pas spéciale à tel pays en particulier. Le mème phénomène 
intellectuel se représente partout. On dirait qu'il y a là comme une loi 
de notre esprit à laquelle nous obéissons. Les effets de cette loi se mon- 
treront à ceux qui voudront les étudier non-seulement partout, mais 
dans tous les temps. A notre époque même, on peut remarquer encore 
quelques traces de ces influences chez les peuples les plus éclairés. 

Nous ne croyons plus généralement que les épidémies soient des 
maux envoyés par le Créateur pour punir les fautes du genre humain. 
Ce point de vue n’est plus soutenu dans la science d'aujourd'hui. Mais 
pour la plupart des épidémies graves et pour celles de choléra en par- 
ticulier, on est d'avis cependant qu’elles doivent sortir des cadres ordi- 
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SUPPLÉMENT AU N° 95, ANNÉE 1868. 


dans le tissu bépathique, est dilatée et complétement oblitérée pardes 
caillots. Il en est de même de la veine splénique. Le caillot de la veine 
porte est dur, résistant, jaunâtre, presque entièrement décoloré à sa 
surface. Il a contracté des adhérences intimes avec 


ja théorie de sa préexistence dans le sang. Si lob 
veine porte n’a pas 
être soupçonnée en raison de l'énorme quantité de 
en si peu de temps, et de la rapidité de sa reproduction après la 
ponction. L'absence d'œdème des membres inférieurs mettait hors 
de cause la veine cave et limi 
gique entre le foje et la veine porte. À n’en juger cependant que par 
l'examen de la circulation collatérale développée sous forme de ré- 
seau étendu sur toute la surface du ventre et des parties latérales du 
tronc, on eût pu supposer que la gêne circulatoire s'étendait à la 
veine Cave. Généralement, en effet, lorsque le système porte est obli- 
téré dans un des points de son parcours, la circulation collatérale se 
fait sur la ligne médiaue du ventre, entre la symphyse pubienne et 
l'appendice syphoide, au moyen des épigastriques et des mammaires. 
Pour les veines caves, au contraire, le réseau collatéral se développe 
sur les côtés du corps, dans les régions inguinales, hypochondriaques 
et latérales du thorax. Si, dans le cas actuel, ces derniers réseaux ont 
concouru d'une manière si active au rétablissement de la circula- 
tion, cela tient à ce que la veine porte se trouvait oblitérée complé- 
tement, et non pas seulement dans ses capillaires hépatiques comme 
cela arrive dans la cirrhose simple. Dans ce dernier cas, il existe de 
nombreuses branches collatérales, telles que celles décrites par Sap- 
ligament fibriforme, qui ramènent le sang 


ey, dans l'épaisseur du 
des branches de la veine porte restce perméable daus la mammaire 
et l'épigastrique. Or ici tous ces rameaux auxiliaires devenaient 


inefficaces, la veine porte ne charriant plus rien. Le sang des mésen- 
tériques 8€ déversait dans les veines iliaques par l’anastomose de 
‘hémorrhoïdale interne avec l'hypogastrique. De là réplétion de la 
veine cave, Se manifestant par une dilatation exagérée du réseau 
uperficiel qui représente son Cours. Cette circonstance, 
d'æœdème dans les membres inférieurs, est à 
prendre en considération et peut éclairer le diagnostic de l’oblitéra- 
tion de la veine porte. Mais en supposant même que l'économie ait 
assez de ressources pour rétablir le cours du sang par des voies 
supplémentaires, elle maura pu parer à tous les accidents, elle 
n'aura remédié qu'à des conséquences toutes mécaniques de cet état 
de choses, sans prévenir les altérations de nutrition qui ressor- 
tissent à l'absence de fonctionnement, et à la suspension du travail 


hématopoietique d'un organe aussi important que Je foie. Certes, ici 
ła pathologie éclaire vivement la physiologie de cette glande que les 
anciens considéraient déjà par intuition comme le laboratoire de la 
vie végétative. Le foie aujourd'hui est singulièrement déchu de la 
hauteur fonctionnelle à laquelle l'avaient élevé les théories galé- 
nistes. Mais l’histoire de sa pathologie en révèle toute l'importance 
dans la régénération sanguine et la transformation de la matière, 


et, par suite, dans la nutrition tout entière. Notre sujet n’a suc- 


combé ni à l'hydropisie ni à la stase sanguine, mais à l'insuffisance 


de la nutrition qui a engendré le marasme. 
Jl est encore aujourd'hui un grand nombre de physiologistes (AL 


lemands) qui attribuent exclusivement aux chylifères la propriété 


la périphérie; ça 
i d'où s'échappe un liquide de consistance crémeuse et de 


tritus finement granuleux, au milieu duquel nagent encore de nombreux 
leucocytes. La paroi interne de la veine a perdu son état poli, elle est 


rugueuse, irrégulièrement é aissie et, comme nous l'avons déjà vu, 1N- 
timement adhérente au caillot. Les lésions que nous venons de décrire 
offrent leur plus haute expression à l’origine de la veine porte. Dans la 


veine splénique, les caillots sont tout à fait mous, cruoriques, gélati- 
neux, tombent d'eux-mêmes quand on ouvre la veine dont la paroi lisse, 
intacte, n’a contracté aucune adhérence avec eux. De plus, ils ne s'é- 
tendent pas au delà 


du tronc même de la veine dont les branches et les 
ramifications dans la rate ne sont pas oblitérées. Rien dans les veines 
mésentérique 


supérieure, gus-hépatique et celles inférieures. Pancréas 
et ganglions abdominaux sains. 

Rate. 410 grammes ; mesure 95 centimètres dans sa hauteur et 15 
dans sa largeur. La capsule est notablement épaissie, surtout à l’extré- 
mité supérieure de l'organe et à la surface convexe, où elle est, de plus, 
foncée, ridée, comme étrie. Le tissu ferme, les veines dilatées et rem- 
plies de sang liquide. 

Reins. Rien de rticulier. 

Intestin généralement pâle. 


L'homme qui fait le sujet de cette observa 
une atrophie simple non granulée du foie et à une oblitération com- 
plète de la veine porte. Il n’est pas difficile, il nous semble, d'établir 
le mode de succession, OU plutôt le rapport de causalité de ces deux veineux s$ 
iésions. La première a évidemment amené la seconde. L'oblitération 
de la veine porte esten effetgénéralement Ja conséquence de la trans- 
formation fibreuse, de l'imperméabilité du foie. Mais il ne faut pas 
oublier qu'il est d'autres cas plus rares, il est vrai, où elle est primi- 
tive, et alors d'effet, elle devient cause de la lésion hépatique. Ces cas 
ge présentent dans la compression de la veine par des tumeurs di- 
verses, situées sur 500 trajet extrahépatique, dans les étranglemenis 
fibreux, suite de péritonite chronique, dans une phlébite primitive 
ou des caillots marasmatiques. Or rien de tout cela n’a existé chez 
notre sujet. et nous sommes en droit de maintenir la préexistence 
de la lésion hépatique. Celle-ci est restée longtemps à l'état latent et 
ne s'est révélée que le jour où le foie est devenu complétement im- 
perméable, c'est-à-dire il y a un mois, alors que le sujet a été pris 
tout à coup, au milieu de ses pénibles travaux et d'une santé en ap- 
parence. satisfaisante, d'une ascite qui en quatre gemaines est arrivée 
au point que nous savons. 

La pathogénie el la physiologie pathologique des symptômes prê- 


tent à quelques réflexions. 
Et d'abord remarquons Vabseuce constante d'ictère avec un foie 


aussi complétement dégénéré. La pathologie réalise ici les expé- 
riences physiologiques de Moleschott, Kunde, etc., qui, par des ex- absorber les albuminats, l’eau, le sel, le sucre, pénétrant, selon 


tractions du foie pratiquées sur les grenouilles, ont démontré linter- | eux, dans l'organisme par la voie des racines intestinales de la veine 
vention active de cet organe dans la fabrication de la bile et ruiné | porte. Les dégénérescences du foie semblent démontrer que le rôle 


lace à part dans les nomen- temps, c'est que nous n'avons pas besoin de croyances comme nos 
n les considère comme des pères. | . | 
l’on ne pourrait pas essayer de ramener l'opi- 


bides distinctes dont les causes sont toutes spéciales. Si Je me suis demandé si > pou 
‘hui, dans les écoles, cette thèse | nion médicale vers une autre direction. On a toujours été frappé de la 


uelqu'un V 
do pidentité de tous les choléras, choléra bilieux, choléra nostras, Cho- différence qui sépare le choléra épidémique du choléra sporadique. J'ai 
léra spasmodique, choléra indien, il serait certainement désapprouvé été, quant à moi, instinctivement appelé à comparer les ressemblances 
ar les maitres de la science. La doctrine que j'énonce serait consi- | de ces deux maladies, et j'ai réuni quelques faits pour essayer jusqu'où 
dérée comme une hérésie ; non pas qu'elle ne puisse réunir en sa fa- | va cette similitude; je présenterai ces faits au public dans un prochain 
veur un grand nombre d'arguments, mais parce que telle n'est pas la | travail. En attendant, j'ai dû continuer mon étude sur le choléra de 
ente naturelle vers laquelle marche aujourd'hui le courant scienti- | l'Inde, en Je suivant, avec tous les renseignements que j'ai pu réunir 
que - | en Perse, depuis le siècle passé jusqu'à l’époque actuelle. Le sera le 
Toutes les fois qu'une maladie devient très-grave, très-généralisée, sujet d'un second mémoire sur cette importante question du choléra 
on est frappé de ses différences avec les maladies analogues spora- qui est à l'ordre du jour, et sur laquelle j'ai voulu apporter aussi mon 
diques, On en fait un être à part, on lui reconnaît une cause particu ière. | contingent d'observations. 


En cela on 5e rapproche donc, comme je le disais, des anciens. Car, D: TaoLozan. 


dès qu'on reconnaît que les maladies épidémiques diffèrent du tout au | 
tout des maladies s oradiques, on admet forcément qu'elles constituent La suite prochainement. 
une anomalie, un fait exceptionnel contraire aux lois ordinaires de la —— 
nature. supposer, pour expliquer ce fait, l'intervention directe de la ; | f 
— Le concours du Bureau central des hôpitaux vient de se terminer 


Force suprème : la philosophie et les tendances du jour s'y opposent. cou S 
On cherche alors une autre théorie. Notre époque ne l’a point encorè par la nomination de MM. Molland et Descroizilles. 
trouv ée ; je ne crois pas même qu’elle soit en voie d'enfantement à ce 
sujet. Ce qui nous distingue donc des anciens, Ce n’est pas le fait lui- 


même que je discute, c'est son explication, Ce qui caractérise notre 
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de cet organe n'est pas aussi modeste dans l'absorption des produits] cent opérations de pierre dans la vessie, par Henry Thompson. 


de la digestion, et qu'au moins un certain nombre d'albuminats'| 62° Inhalation de la vapeur de chlorure d'ammoniaque à 1 
prennent cette direction et subissent dans le foie des élaborations 


encore inconnues dans leur nature, mais sans doute en rapport avec 
la sanguification et la nutrition générales. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX ANGLAIS. 


THE LANCET. 


Les numéros de l’année 1867 renferment les articles et mémoires 
originaux suivants : ł° Anévrysme poplité traité par la compression 
métallique temporaire de l'artère fémorale, par Pridgin Teale. 2° Con- 
tributions à la pathologie et au traitement des troubles nerveux fonc- 
tionnels, par Handfield Jones. 3° Traitement du choléra par la strych- 
nine, par George Balfour. 4° Anévrysme de l'artère innominée traité 
avec succès par la ligature simultanée des artères sous-clavière et ca- 
rotide, par Christopher Heath. 5° Observation de fongus hématodes 
développé chez un enfant de 6 ans dans un ganglion lymphatique sous- 
cutané situé sur le bord de l’aponévrose temporale, par Bird Herapath. 
6° Cinq cas de lithotomie chez l'adulte, incision latérale sur le cathé- 
ter rectangulaire et emploi du tube perinéal, par Hutchinson. 7° Sur la 
prenie, par William Savory. 8° Fongus hématodes du foie, par William 

oberts. 9° Traitement des fractures dela mâchoire inférieure, par Tho- 
mas. 10° Instrument nouveau pour injecter les tumeurs cancéreuses de 
Putérus et du rectum, par Akon, 11° Moyen de fixer les fils après les 
ligatures des artères, par Campbell de Morgan. 12° Luxation du radius 
et du cubitus en avant sans fracture, par Langmore. 13° Cas de coloto- 
mie, par Holmes. 14° Enlèvement d'un porte-crayon métallique de la 
vessie d'une femme six jours après son introduction, par Thomas Nu- 
nneley. 15° Des vibrations musicales dans l'auscultation, par William 
Stone et Michael Grabham. 16° Désarticulation de l'épaule, par James 
Spence. {7° Luxation en avant sans fracture de la sixième vertèbre cer 
vicale sur la septième ; mort, par Barkeley Hill. 18° Sarcine dans l'u- 
rine dans un (as de dyspepsie et de névralgie, par Bateman. 19° Ré- 
section et régénération de la clavicule entière, par John Irvine. 
20° Notes sur un cas d’embolie associée à un goître exophthalmique, 
par Edward Drummond. 24° Résection du genou. 22° Fissure du rectum, 
par Alfred Cooper. 23° Des polypes du nez, de leur traitement, par 

homas Bryant. 24° Nature de la dégénération cireuse, lardacée ou 
amyloïde, par William Dickinson. 25° Kystes hydatiques de la mamelle, 
par John Birkett. 26° Deux cas de tétanos traumatique traités avec 
succès par la fève de Calabar, par Eben Watson. 27° Fracture du cal- 
_ Canéum par action musculaire, par Halmes Coote. 28° Nature et affini- 
tés du tubercule, par Southey. 29° Leçon clinique sur la bronchite gout- 
teuse, par Headlam Greenhow. 30° Anomalies du diaphragme, par 
Howard Marsh. 31° Leçons cliniques sur les maladies du foie, par 
Charles Murchison. 32° Nouvelle méthode de traitement des fractures 
compliquées, des abcès, etc., par Joseph Lister. 33° Fractures et luxa- 
tions de la colonne vertébrale, par Thomas Bryant. 34° Cas de rétré- 
cissement spasmodique durant plusieurs années, par Campbell de Mor- 
gan. 35° Sutures métalliques des os, par Birkett. 36° Développement du 
tubercule, par Richard Dawson. 37° Notes cliniques sur les ascites.par 
O. Habershon. 38° Résultats du traitement d’une fracture non consoli- 
dée de l’humérus par l'introduction de chevilles d'ivoire entre les 
fragments, par John Birkett. 39° Eschare produite par l’anesthésie lo- 
cale, par Lawson. 40° Tetrachlorure de carbone comme anesthésique, 
ar Protheroe Smith. 41° Eruption rubéolique due à la belladonne, par 
enry Fuller. 42° Insträment à succion pourles opérations sur les yeux, 
par nry Greenway. 43° Fractures du col du fémur, par Samuel Sally. 
44° De l'épidémie de fièvre pourprée maligne en Irlande, par Mapother. 
45° Traitement des incisions; réflexion sur la réunion par première in- 
tention, par James Lyme. 46° Sur les dangers des opérations, par James 
Paget. 47° Du traitement de l’ozène, par Christopher Heath. 48° Empoi- 
sonnement par la strychnine; guérison, par Folker. 49° Notes cliniques 
sur la chirurgie des enfants (nævus), par Thomas Smith. 50° Lithoto- 
mie par incision médiane, avec dilatation de la prostate, par L. Crow- 
ther. 51° Leçon sur la pathologie du foie et du rein, par George Johnson. 
52° Sur la prétendue invention de l’acupressure par John de Vigo, par 
J. Simpson. 53° Sur quelques maladies du nez confondues avec des po- 
lypes, par Thomas Bryant. 54° De la monomanie et de ses rapports avec 
les lois civiles et criminelles, par Harrington Tuke. 55 Remarques cli- 
niques sur un cas où l’on admet un anévrysme qui n'existait pas, par 
Thomas Nunneley. 56° De l’idiotie et de ses rapports avec la tubercu- 
lose, par Langdon Down. 57° Leçons sur quelques maladies de l’urèthre 
- et de la vessie de la femme, par Braxton Hicks. 58° Nature et mode de 
propagation de la phthisie, par William Budd. 59°Histoire et traitement 
de l'incurvation latérale de Ja colonne vertébrale, par Richard Burwell. 
60° De l’usage interne de la chaux dans les tumeurs cancéreuses et 
autres, par Peter Hood. 61° Considérations suggérées par l'étude de 


état naissant, 
par Hermann Beigel. 63° Inhalation d'iode dans le traitement de Ja 
diphthérie, par Waring-Curran. 64° Emploi de l’acide phénique et de 
ses composés en chirurgie, par J. Simpson. 65° De la nature et du mode 
de propagation de la phthisie, par Richard Payne Catton. 66° Usage de 
l'acide phénique dans les brûlures, par William Pirrie. 67° Pendaison 
et strangulation, par J. Massey. 68° Nouvel appareil pour le traitement 
des fractures des membres, par Christopher Jeaffreson. 69° Leçon cli- 
nique sur lempay eme pulmonaire, par Headlam Greenhow. 70° Péné- 
tration graduelle du corps de deux vertèbres dans le cràne à travers le 
trou oca par Alfred Locher et Charles Moore. 71° De la gastrody- 
nie, par H. Day. 71° Du bec-de-lièvre, par Thomas Smith. 


TRAITEMENT DE L'OZÈNE; par M. CHRISTOPHER HEATH. 


Le docteur Thudichum a appelé l'attention sur une nouvelle mé- 
thode de laver à grande eau les cavités nasales; il a inventé un ap- 
pareil spécial qui peutétre très-simplifié; c’est ce qu'a fait le docteur 
Heath. Ce dernier emploie un appareil qui ressemble à celui que le 
docteur Rasch a imaginé pour les douches vaginales. Il consiste sim- 
plement en un pot à eau ordinaire et en un tube en caoutchouc de 5 ou 
6 pieds de long, terminé à une extrémité par une sorte d'entonnoir 
dont la grande circonférence est échancrée et dont l'extrémité s'adapte 
sur le tube en caoutchouc. Cette extrémité pesante retient le tube au 
fond du vase; l’autre extrémité du tube est terminée par une canule 
que l’on introduit dans la narine. Le vase étant rempli d’eau tiède, le 
tube y est enfoncé de ? ou 3 pieds et se transforme alors facilement 
en siphon. 

On peut employer l’eau simple tiède, ou des liquides désinfectants, 
dont le plus simple est le permanganate de potasse. 

M. Heath emploie conjointement aux lavages les prises de tannin, 
idée qui lui a été suggérée par un article de M. Bryant sur les polypes 
nasaux (THE Lancer, 27 février 1867). Une meilleure manière d'em- 
ployer le même agent est celle de M. Davey; il pousse dans les narines 
la solution suivante pulvérisée : 


i ou 2 grains (05,065 ou 0,130). 
1 drachme {s 77). 
i once 2,834). 


Pour examiner les cavités nasales il faut une très-bonne lumière; 
on pourra se servir d'un spéculum de l'oreille ou d'un tube endosco- 


pique. 


Tannin......... 
Glycérine ...... 
Eau... 
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NICAISE. 


(La suite au prochain numéro.) 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU {6 JUIN. —- PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 
Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 

1° Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont régné en 
1867 dans le département du Nord et dans les arrondissements de Pont- 
l'Evêque et de Vire. (Comm. des épidémies.) 

2° Des rapports sur le service médical des eaux minérales de Vals 
(Ardèche), par M. le docteur Chabannes ; — de Royat (Puy-de-Dôme), 
par M. le docteur Bayet; — de Monetier (Hautes-Alpes), par M. le doc- 
teur Chabrand ; — de Capvern (Hautes-Pyrénées), par M. le docteur 
Montagnan ; — d'Aix (Bouches-du-Rhône), par M. le docteur Bourguet ; 
— de Campagne (Aude), par M. le docteur Dufour. (Comm. des eaux 
minérales.) 

La correspondance non officielle comprend : 

1° Lettre de M. E. Baudrimont, qui se présente comme candidat pour 
la section de pharmacie. 

2° Note additionnelle à un travail sur la tuberculose, par M. le doc- 
teur A. de Beaufort, de Chaillac. (Comm. MM. Louis, Bouley et Colin). 

3° Lettre de M. le docteur Chassagny (de Lyon), à l’occasion des in- 
struments qui ont été présentés en son nom par M. Galante pour pra- 
tiquer le tamponnement de l'utérus, et de la réclamation qui a été 
adressée à l'Académie par M. Favre. 

4° Pli cacheté déposé par M. le docteur Valerius (d'Anvers). 
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Tiere — M. Le PréspesTt annonce la mort de M. le docteur Kuhn (de Nie- | ment les faits, d’apporte de nouveaux éléments de discussion, afin 
aua derbronn), membre correspondant. uon voie sije dois conserver mes convictions quant aux résultats des 


expériences, et si je suis fondé à maintenir les conclusions que j'ai eu 


FUN 
pt PRÉSENTATIONS. l'honneur de vous proposer. 
TUN M, Lannev présente : 1° de la part de M. Giraldès, le troisième fasci- Jue nous disent les savants collègues qui refusent d'accepter les faits 
cule des Leçons cliniques sur les maladies chirurgicales des enfants ; HS ae no ni ENS par M. Lebert, par si Hérard 
a — 2° de la part de M. le docteur Wecher, la deuxieme édition du pre- ils Pon as formes de el aments CIMIQUES ; is ta lon. 
Flan mer fascicule du tome II du Traité théorique et pratique des maladies | contre des idées reçues ; l'enquête est ouverte ; nous verrons plus tard. 
Tr des yeuz. | ; . ; Ce sont là des fins de non-recevoir. A des affirmations expérimentales 
Te M. Victa met sous les yeux de l'Académie un appareil fabriqué par | j] faudrait opposer des négations expérimentales. Les négations pures et 
TE M, Mathieu, sur les indications de M. le docteur Bucquoy, et destiné à | simples, les doutes prouvent peu de choso ; s'ils ont quelque fondement 
0 porter directement sur les muqueuses dans les diverses cavités (pha- | sérieux, dites ce qui peut les justifier, nous les discuterons et chacun 
rynx, larynx, vagn, etc.) des solutions médicamenteuses. appréciera. Nos expériences ne vous paraitraient-elles pas assez nom- 
in — M. ue Fonr lit un mémoire intitulé : De la ligature de la carotide breuses, faites sur des types bien choisis, suffisamment variés? Se- 
primitive, de ses résultats thérapeutiques, et en particulier des acci- raient.elles ma ea E mal conpuunn mal exécutées ? Nous serions- 
m ents cérébraux consécutifs à celle opération. To al e sur ta Lo ee e sens, sur la portée de leurs 
ee Voici les princi ales conclusions de ce travail : résultats ien, nous allons voir si ces objections sont motivées. Jl 
AN , princip | | ETE ne faut se rendre qu'à bon escient et à la dernière extrémité. 
ES 4° La fréquence des accidents cérébraux amenes A oblitération du Vous dites peut-être que nos expériences ne sont pas encoro assez 
cig tronc carotidien constitue le principal danger de la ligature de la ca- | multipliées pour qu'on puisse sûrement conclure. Sans doute, il serait 
Te rotide- , , PAR x désirer qu'on en eût davantage et il ne tenait qu'à vous d'en grossir 
2° Cette ligature est une opération des plus graves qui doit être à peu | le chiffre. Mais Je vous rappelle que M. Villemin en a un assez grand 
a près rayée du cadre de la médecine opératoire, sauf les cas de néces- | nombre, que MM. Lebert et Hérard en ont quelques-unes, qu'en An- 
Da sité absolue, où lorsque la ligature n est pas faite dans le but précis | gleterre MM. Sanderson et Wilson Fox en pu lient de très-longues sé- 
ci d'obtenir l’oblitération de la carotide externe. ries, que de divers côtés on en à annoncé plusieurs. J'en ai, pour mon 
pet 3° Cette ligature doit, autant que possible, ne jamais être mise en | compte, vingt-deux antérieures à mon rapport, et dont les résultats ont 
PE usage lorsqu'on peut lui substituer la ligature de la carotide externe. | été mis sous vos yeux ; puis vingt-quatre récentes, Si je n'en ai pas da- 
Te vantage à VOUS présenter, c'est que les sujets mont manqué et qu'il 
ta SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA TUBERCULOSE. m'en a fallu pour d'autres études. 
j ; ; | | "Vous pensez probablement que ces expériences n'ont pas porté sur 
ue M. Couix : Messieurs, pendant le cours de cette discussion et jusqu’à | des types assez variés, assez rapprochés de l'homme. afin que les dé- 
ag ces derniers moments, j'avais cru qu'il me serait possible de résumer | ductions en fussent lus légitimement applicables à notre espèce. À 
| Jes longs débats que la question de la tuberculose a soulevés. En ras- | cela je réponds que j'ai opéré sur le lapin, le cochon d'inde, le chien, 
ii semblant mes notes, Mmes souvenirs, Mes impressions, jai vu que ma l'agneau, le bélier. C'est à mon grand regret qu’il ne m'a pas été pos- 
su tâche prenait d'énormes proportions et se hérissait de difficultés. Après | sible d'employer à ces recherches des bœufs et des chevaux, réduit 
#5 mûre réflexion, j'ai renoncé à mon premier projet. Il ma semblé pré- | que j'étais à mes seules ressources personnelles. Ces dernières eussent 
LS férable de me borner à vous soumettre les nouveaux résultats de mes dé plus concluantes que les autres, surtout quant à la détermination 
” dernières expériences, à examiner rapidement les principales objections | des quantités de matière tuberculeuse nécessaires pour rendre les 
ui mont été faites, en même temps que les points qui n'ont pas été | animaux phthisiques, et quant aux moyens de mesurer la gravité des 
| traités, ou sur lesquels on a élevé des doutes. Ainsi réduite, cette tâche | accidents qui résultent de l’inoculation. 
i sera encore trop longue; mas il ne dépend pas de moi de labréger Croyez-vous que nous ayons mal opéré? Mais nous avons toujours eu 
davantage. . | | coin de choisir nos animaux, de prendre des termes de comparaison de 
| En commençant, qu’il me soit permis de vous rappeler que le pro- | même âge et dans de bonnes conditions hygiéniques. Nous avons ino- 
pren blème posé devant vous, au début do cette discussion, était un problème | culé le tubercule de l’homme et de plusieurs animaux à ses divers de- 


de médecine expérimentale, simple dans ses termes, mais d’une solu- | grés d'évolution ou de transformation; en un mot, le tubercule sous 
tion très-compliquée. Son étude était seule l’objet des communications | toutes ses formes; nous l'avons déposé dans le tissu cellulaire, par Con- 
de M. Villemin et devait seule aussi faire l’objet du rapport. Depuis, cet | séquent offert simplement à l'absorption; nous nous sommes gardé de 
expérimentateur Pa traité dans un livre très-étendu, plein d'assertions le faire pénétrer violemment dans le poumon par les injections vei- 
hardies et paradoxales ; enfin la discussion devant l'Académie a groupé | neuses ou lymphatiques. Îl a dû forcément être absorbé, transporté par 
autour de cet intéressant roblème la plupart des questions afférentes | la circulation et disséminé dans tout l'organisme en certaine proportion. 
àla tuberculisation; elle l’a en quelque étouffé avant qu’il fût suffisam- Nous nous sommes efforcé de le voir entrer dans les vaisseaux, de suivre 


A | : À 
ment élucidé. Il faut, pour mieux 'étreindro, Visoler comme la première | sa marche lente dans les lymphatiques, de compter ses temps d'arrêt, 
fois, le dégager des points de doctrine et des sujets incidents que nos | ses périodes de stationnement dans les ganglions, de le saisir à son ar- 
savants collègues ont si habilement développés. rivée au poumon, de constater l'état initial des tubercules produits, 
De quoi s'agissait-il dans le principe et de quoi s'agit-il encore au- leur accroissement progressif, leurs premières transformations. En quoi 
jourd’hui? De savoir si le tubercule se transmet par inoculation et, sub- | avons nous donc péché contre les règles de la méthode expérimentale? 
sidiairement, si d'après cette transmission on peut considérer la tuber- Prétendez-vous que, en inoculant le tubercule dans le tissu cellu- 
culose comme une affection spécifique, virulente, contagieuse. Tout se | laire, nous ayons provo ué la formation d'embolies capillaires et non 
réduisait à établir le fait de l'inoculabilité et à préciser sa signification. de véritables tubercules? Mais il y a entre la production tuberculeuse 
C'était peuena pe et beaucoup en réalité; c'était tant, que j'aurais consécutive à l'inoculation etla production des embolies des différences 
peut-être hésit prendre part à la mission que l'Académie confiait à essentielles : d'une part, la granulation tuberculeuse, au début, n’arien 
ses commissaires, S j'eusse entrevu dès l’abord les difficultés qu’elle | qui ressemble à embolie; elle paraît naître dans le tissu cellulaire, 
comportait. On n’en à pas MOINS reproché à votre commission de s'être | tout à fait en dehors des vaisseaux qu'elle étouffe ; j'ai tenu à m'assurer 
confinée dans les strictes limites de son mandat. Vous verrez bientôt | de cet état initial, et c'est dans ce but que des animaux ont été sacri- 
L qu'il était suffisamment étendu et plus épineux qu’on ne le pense. fiés au moment où devait commencer l'éruption tuberculeuse; d'autre 
J Je dis, messieurs, que la question posée devant vous se réduisait à | part, les embolies sont dues à des masses d'un volume considérable, 


deux points, savoir, 81 le tubercule est inoculable, et, dans l’affirmative, relativement à celui des cellules et des noyaux de tubercule, masses 

uelle signification doit étre attachée à cette inoculabilité. Sur le pre- | poussées du cœur ou des gros vaisseaux dans les petits, où elles s'ar- 

mier qui, de l'aveu de tout le monde, est le capital, il était permis | rétent. Celles qu'on Ttor expérimentalement résultent de corps 
"espérer quon tomberait d’accord. Il n'en a rien été pourtant : | solides divisés ou de 

MM. Béhier et Pidoux Pont nié, et nié au nom de leurs doctrines, pen- | en gros globules introduits directement dans les vaisseaux: Aucune ne 

dant que MM. Chauffard, Lebert, Hérard, Gueneau de Mussy, Bouley, | peut être produite par Ces mêmes corps simplement insérés sous la 


Guérin l'acceptaient avec des variantes dans l'interprétation qu'il peut | peau, c'est-à-dire inoculés à la manière ordinaire. D'ailleurs, à supposer 
que le tubercule, né à la suite de l’inoculation, dérive du mécanisme 


propre à l'embolie, en a-t-il moins la forme, la nature, la gravité inhé- 
rentes à ce produit pathologique ? 

Répétera-t-0n encore, comme on l’a fait tant de fois, que nos expé- 
riences ont pu porter sur des animaux déjà tuberculeux ou qui le se- 
rajent devenus parallèlement à l'inoculation? La coïncidence que l’on 
suppose serait vraisemblable s'il s'agissait de deux ou trois animaux, 


Or, pourquoi ces dissidences sur la réalité d’un fait matériel qui res- 
sort de expérimentation et de la micrographie? Sont-elles justifiées 
ar l'insuffisance, le défaut de clarté des démonstrations qui ont été 

roduites. ou par la solidité des doctrines que les faits nouveaux ten- 
dent à modifier? Personne ne nous le dit. On croit sur parole, on nie 
sans preuves; 0u bien on demeure dans le doute sans rien faire pour 
s’éclairer. il est temps de s'expliquer carrément : il faut demander aux mais elle n'est pas admissible pour un grand nombre, pour des séries 
incrédules, aux sceptiques la raison de leurs négations et de leurs | de dix, vingt, trente individus pris au hasard et placés dans de bonnes 
doutes; ma qualité de rapporteur m'y oblige. Elle m'impose encore un conditions hygiéniques, surtout quand on à eu soin de prendre des 
autre devoir, celui de revenir sur mes pas, d'examiner plus compléte- 1 termes de comparaison parmi Ceux de même âge et de même portée ; 
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cette coïncidence est d'autant moins probable que le ape sujet ordi- 
naire des expériences, est fort rarement tuberculeux. M. Lebert en a 
déjà fait la remarque. On en trouve à peine un ou deux sur cent qui 
présentent des traces de tubercules, et, pour mon compte, je n en ai 
pas encore rencontré un seul franchement phthisique. Le cochon d'Inde 
et le chien ne sont aussi que très-rarement tuberculeux. D'ailleurs, 
pour que l'objection fût sérieuse, il faudrait que la coïncidence allé- 
guée fût double, qu'elle s’appliquât aux animaux choisis par l'expéri- 
mentateur et aux époques auxquelles il expérimente; il faudrait, en 
d’autres termes, que tous les animaux sur lesquels il tombe fussent 

hthisiques ou qu'ils le devinssent constamment dans un délai fixe à 
a suite de l'inoculation. Evidemment, si les choses se passaient de la 
sorte, il serait impossible de ne pas s’en apercevoir. 


Je n'examine point ici, messieurs, les objections qu'on semble nous 
faire au nom des principes et des doctrines. Que peuvent les théories, 
même les mieux fondées, contre les résultats de l'observation ou de l'ex- 

érimentation? Défions-nous de ces principes qui enchaînent la mani- 
estation des faits, qui semblent contraindre les phénomènes à se pro- 
duire dans certaines conditions et sous certaines formes! Nous 
connaissons trop imparfaitement les lois de la nature animée pour 
juger par elles, à priori, des résultats que peuvent donner nos méthodes 
d'investigation. Toutes les théories qui, depuis les temps hippocrati- 
ques, se sont élevées et écroulées successivement n’ont-elles pas eu, 
sans les justifier, les prétentions qu'élèvent celles de nos jours? Pour- 
tant, qu'est-il resté de celles des grands génies de l'antiquité, même de 
celles de Boerrhaave, de Bordeu, de Bichat, de Broussais qui, les der- 
niers, étaient de notre siècle et presque nos contemporains? Qui vou- 
drait aujourd’hui jurer par les raisonnements, par les explications de 
ces devanciers illustres, les oracles de leur époque? La certitude n'est 
pas dans les doctrines, elle est dans les faits, et encore n’y est-elle pas 
toujours. Les hommes les plus habiles n’ont pu qu'errer en dehors du 
domaine de ceux-ci. Descartes lui même, si admirable en philosophie, 
n'a rien dit de vrai ni de juste dès qu'il a voulu appliquer 4 la physio- 
logie et à la physique, d'une manière abstraite, sa méthode si sûre 
dans le champ des vérités générales. 

Mais, Messieurs, je ne veux pas sortir de mon sujet : il est trop vaste 
pour que je cherche à en agrandir le cercle; j'arrive à un point des 
plus graves, que la discussion a laissé de côté, quoiqu'il dût y pren- 
dre la première place : celui de savoir si nous, tant que nous sommes, 
ne nous faisons pas illusion sur la nature des résultats de l'expérimen- 
tation. Il ne s’agit plus, sans doute, de mettre en évidence les faits qui 
résultent de l’inoculation du tubercule, de voir si ce tubercule inséré 
sous la peau va provoquer des dépôts tuberculeux ou d'apparence tu- 
berculeuse dans le poumon, le foie, les reins, l'intestin, el quelquefois 
même à la surface des séreuses, si, en un mot, il détermine ainsi une 
tuberculisation plus ou moins étendue, une pates grave, même mor- 
telle. Tout cela est incontestable, tout cela se reproduit avec une 
constance effrayante ; ce que j'ai vu dans mes nouvelles études, à comp- 
ter du début de la discussion, me force à maintenir jusqu'au dernier 
iota les résultats énoncés dans mon rapport. Mais ce qu'il s’agit de sou- 
mettre à un nouvel et sévère examen, c'est la question de savoir si ces 
formations tuberculeuses obtenues à la suite de l'inoculation ont abso- 
lument la nature des tubercules développés dans les conditions patho- 
logiques ordinaires; il y a plus, c'est de savoir si le tubercule est 
quelque chose de spécial, de différent des productions qui lui ressem- 
blent. Là est le nœud de la discussion; personne ne l’a suffisamment 
abordé; il faut s’y arrêter avec la plus sérieuse attention. 


Je n'ai certainement pas, Messieurs, l'intention de refaire ici ni l'his- 
toire du tubercule ni son anatomie micrographique ; cela serait un peu 
long. Je veux seulement établir, d'une part, qu’on ne s’est autrefois 

1. jamais entendu sur les caractères, la nature de ce produit, et qu’au- 
,Jourd'hui les micrographes n'ont pas encore réussi à le définir, à lo ca- 
1‘Pactériser nettement. 


-119 Je dis d’abord que jadis les meilleurs observateurs ne sesont pas bien 
‘étendus sur ce qu’ils appelaient tubercules. Pour Bayle et Laënnec, 
-4t ont commencé à s'en faire une idée un peu nette, c'étaient, comme 
t'#owtile monde le sait, des amas, des nodules grisâtres ou jaunâtres, 
-1płus'ou moins délimités, qui, après avoir eu une consistance ferme, se 
-fæmoîlissaient, se transformaient en matière caséeuse. Pour eux, le tu- 
-‘drtulb'se présentait sous deux formes : la granulalion, la masse tu- 
‘ibereulehse limitée, circonscrite, et l'infiltration tuberculeuse, dans 
sllaquelié la matière était disséminée au sein des parenchymes. C'était, 
1%n'fw-de.-compte, un produit hétérologue, né à la manière des au: 
5i$té85produits morbides, tirant sa physionomie non-seulement de sa 
` fbr dosa couleur, de ses changements de consistance, mais des par- 
ticularités relatives à son mode de développement, des réactions qu'il 
-Rrevequeaptaur de lui et des accidents qu’il entraîne à sa suite. Tou- 
-stelois, /cammeile pus et les matières susceptibles d’éprouver la trans- 
nddrmatien sasésuse prenaient, à certains moments, l'apparence tuber- 
RS Sr ira sous se formes nouvelles, avec le tuber- 
CZ T uogtte ebniusion, ce qu'ils appelaient tubercule est bien 1 
-Aate 25951 i 3 sk j ° 
anb L'Éécbt8 midroprëphique, qui est entrée dans le champ de l'anatomie 
: Pativloaijug pèu'après Laënnec, a commencé par compter pour rien 


les caractères assignés avant elle au tubercule ; bien plus, elle a pré- 
tendu que ces caractères menaient tout droit à confondre des produits 
très-dissemblables. Elle nous a affirmé, d'abord par l’un de ses repré- 
sentants, notre savant collègue étranger M. Lebert, ue le tubercule 
est caractérisé par de petits corpuscules arrondis ou irréguliers, de 5 
à 7 millièmes de millimètre, homogènes, ou contenant quelques parti- 
cules graisseuses. Ces corpuscules ne seraient ni des cellules ni des 
noyaux ; ils constitueraient un produit sans analogue aux éléments des 
tissus, un produit étranger hétéromorphe. Or ces mêmes corpuscules, 
que beaucoup d'observateurs ont admis, ne sont, dit-on, aujourd'hui 
que des globules purulents modifiés, et point des éléments essentiels du 
tubercule. | 

Après M. Lebert arrive Reinhardt qui, flanqué de l’école de Vienne. 
déclare que la matière tuberculeuse est un des produits de l’inflam- 
mation, qu'elle se compose de cellules purulentes déformées, rapetis- 
sées, de cellules épithéliales groupées en masses arrondies ou infltrées 
dans le tissu interstitiel; mais on lui répond qu'il confond le tubercule 
avec les produits de la pneumonie caséeuse ou tuberculeuse, que, au 
lieu de voir le tubercule, il ne considère que ses analogues dont les 
caractères, sauf ceux des phases initiales, sont semblables aux siens, 

Enfin Virchow vient, qui soutient avec un grand talent que les 
opinions de ses prédécésseurs doivent être réléguées dans le vieil arse- 
nal des erreurs scientifiques. D'après lui, on a confondue avec les élé- 
ments du tubercule une foule de produits éventuels qui s’y trouvent 
associés. Pour lui ce tubercule, dérivé du tissu conjontif et non d'un 
blastème, est constitué par de petites cellules et de petits noyaux 
très-serrés étouffant les vaisseaux. Ce qui le caractérise surtout, c’est 
sa richesse en noyaux homogènes et luisants. À son début, il se présente 
sous la forrme d'une granulation très-petite dont la zone extérieure 
montreles cellules du tissu conjonctif à peine modifiées,la zone moyenne 
des cellules nombreuses pressées, à noyaux très-fractionnés et la partie 
centrale des granules indiquant la dégénérescence graisseuse ou, si l'on 
veut, la transformation caséeuse. Selon cet éminent observateur, letuber- 
cule ne naîtrait point d'un exsudat inflammatoire ou autre, ni d'un blas- 
tème; il ne se développerait ni dans les vaisseaux sanguins, ni dans 
les lymphatiques ; il serait le résultat d’un travail nutritif exagéré, 
d'une prolifération des éléments du tissu conjonctif, d’une hyperplasie 
des ie plasmatiques. Ce serait, pour me servir de son expression 
la plus aimée, une néoplasie misérable et misérable dès le début. L'i- 
dentité de cette néophasie ne pourrait être établie qu'à sonstade initial, 
alors que le tubercule est sous la forme de granulation grise ou demi- 
transparente : car, une fois en voie de dégénérescence caséeuse, il 
devient, au premier coup d'œil et même au microscope, à peu près 
semblable au pus, aux divers dépôts inflammatoires, aux tumeursépithé- 
liales, fibro-plastiques et autres sous le coup de la même dégénéres- 
cence. Il est tellement défiguré alors, qu'il est impossible de savoir si 
c'est à du tubercule qu’on a affaire. 

Il résulte de cela que le tubercule n'est sûrement reconnaissable 
que son début, à sa forme primordiale, laquelle peut être de très-courte 

urée, ctencore ne l'est-il pas facilement alors, car, de l'aveu même de 
Virchow, son développement se rapproche de celui du pus dont il a 
les petites cellules et les petits noyaux. A cette phase initiale même, 
il na rien de spécifique, anatomiquement parlant. Les éléments lym- 
phoïdes, comme onles a appelés avec justesse, ressemblent non-seule- 
ment à ceux du pus, mais encore à ceux des ganglions et des fluides 
Charriés par les vaisseaux blancs. La spécificité qu'on lui refuse est 
également refusée aux autres produits morbides sous prétexte qu'elle 
serait en contradiction avec les principes élevés de la biologie. On ne 
peut reconnaître le tubercule que par l’ensemble de ses caractères, 
par son mode d'évolution et les changements dont il est susceptible. 

Ce que je viens de rappeler, messieurs, m'a jeté naguère dans une 
grande perplexité. Au commencement de mes recherches je ne m'en 
élais pas trop inquiété. Les figures données par Virchow de l’ensemble 
du tubercule et de ses divers éléments, la netteté de ses descriptions, 
la concordance parfaite que je voyais entre elles et ce que me montrait 
l'inspection microscopique des jeunes tubercules des animaux, enfin 
la reproduction presque universelle des idées développées dans la Pa- 
thologie cellulaire, ce livre admirable qui réunit deux mérites rare- 
ment alliés, la clarté française et la profondeur germanique, tout cela 
me tranquillisait. Je me disais : Ces tubercules obtenus à la suite de 
l'inoculation ressemblent à ceux déposés sous la peau: ils ont bien 
l'aspect assigné au tubercule, l’état initial des granulations grises ; ils 
subissent la transformation caséeuse du centre à la circonférence; j'y 
trouve les petites cellules serrées, les petits noyaux brillants, une ma- 
tière granuleuse intermédiaire. C'est bien à du tubercule que j'ai 
affaire, Cependant les doutes me sont venus sur la possiblité de quelque 
illusion, ces doutes qui finissent toujours par m’assaillir, quand ils ne 
sont pas entrés au premier abord dans mon esprit. I] m’a fallu compter 
avec eux. En vain je me suis représenté MM. Villemin, Lebert, Hérard 
et divers expérimentateurs étrangers qui ne doutaient nullement, ma 
foi ne s'es} pas raffermie. Un nouvel examen, de nouvelles études m'ont 
paru nécessaires. 

J'avais été pes depuis longtemps de l'aspect de la matière blanche, 
ferme, non puriforme, point tout à fait caséeuse, formée sous la peau 
du lapin à l'endroit des inoculations, matière que M. Villemin, dans une 


se 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 365 
go, EEEE 


des fictions dont il a parsemé son livre, considère comme un véritab'e | lisation se développe à la suite de l'inoculation, afin de jeter, s’il se 
tubercule reproduit sur place, et comparable sous quelques rapports au | peut, quelque jour sur l’évolution des maladies tuberculeucses telles 
chancre syphilitique. Je l’examinai avec soin. Sans avoir l'aspect du | qu’elles se présentent dans les conditions ordinaires. On me pardon- 
tubercule, elle renfermait les éléments tuberculeux répandus au milieu | nera d'aborder avec réserve ce point obscur de pathogénie. Les faits 
du tissu conjonctif et associés à une grande quantité de globules de pus | qui découlent de l’expérimentation ne sont pas des faits d'un ordre à 
non modifiés. Ici il y avait un produit mixte, probablement un reste de | part; ils sont de même ordre que tous ceux qui se produisent dans l'or- 
tubercule inoculé, puis les éléments nouveaux nés par suite de l'irri- | ganisme; ils sont soumis aux mêmes lois ; ils n'empruntent leur cachet 
tation du tissu cellulaire. Pour avoir ces derniers tout à fait isolés, je | spécial qu'aux conditions artificielles dans lesquelles ils surgissent. 
les recueillis sur un animal dans un point où une poudre insoluble avait Que se passe-t-il dans les inoculations de matière tuberculeuse qui 
été déposée, et je leur trouvai le même aspect, les mêmes caractères | vont devenir le point de départ d’une tuberculisation confinée au pou- 
que dans les cas d’inoculation tuberculeuse. Je passai un séton an cou, | mon ou étendue à un grand nombre d'organes? Le voici, dans ce que 
mais il ne donna rien et s'enveloppa d'une gaine presque transparente. | Jes phénomènes ont de saisissable pour l'observateur un peu attentif. 
Enfin, je profitai d'un accident arrivé à deux de mes bêtes pour m'é- | Une matière composée d'éléments vivants, de cellules jouissant d’une ac- 
difier sur le compte de cette matière. tivité propre et non encore éteinte, est mécaniquement introduite dans 
Une femelle méchante qui détruit de temps en temps quelques-unes | le tissu cellulaire dilacéré. Ces cellules continuent à vivre là comme 
de ses portées, maltraita un jour d'une façon affreuse deux petits qui | elles vivaient au sein de ja masse tuberculeuse qui les a fournies; il so 
s'étaient échappés de leur cabane ; elle leur déchira la peau sur une | passe en elles des phénomènes endosmotiques; le plasma qui les baigne 
très-grande étendue, si bien que, sur l’un, toute la région cervicale et, | leur en donne les matériaux. Si on vient à les reprendre au bout de 
sur l’autre, celle des reins et de la croupe étaient à nu. Ces petits, | quelques jours, on trouve qu'elles n’ont pas éprouvé d’altérations essen- 
âgés d'environ deux mois, furent mis à part et bien soignés : l'un mou- | tielles. D'autre part, le tissu conjonctif dilacóró; irrité par cette dilacé- 
rut au bout de huit jours sans suppuration à la surface des muscles | ration même, par l'irruption brusque d’une matière nouvelle et par 
dénudés qui se recouvrirent d’une pellicule plastique presque sèche; | l’effusion sanguine de vaisseaux blessés, le tissu conjonctif devient, 
l'autre ne périt qu'à la fin de la troisième semaine sans que les | pour me servir de l'une de ces expressions germaniques qui irritent si 


parties découvertes de ses plaies eussent suppuré. Mais, et ceci mé- | fort M. Briquet, le siége d’une hyperplasie; ses propres éléments pro- 
rite attention, en deux endroits sous la peau, sur la lisière de la vaste | lifèrent; il se forme des masses de cellules qui s'ajoutent à celles ve- 
nues du dehors. Le dépôt, à sa phase initiale, résulte ainsi de l'addition 


dénudation, se trouvaient deux dépôts blanchâtres un peu caséiformes, 
quoique fermes, exactement semblables à ceux qui se forment dans les | de trois sortes d'éléments : 1° la matière étrangère; 2° l’exsudat donné 
points où les inoculations tuberculeuses sont pratiquées. Ils avaient | par les vaisseaux lésés ; 3° les produits de l'irritation du tissu cellulaire ; 
aussi les caractères microscopiques de ces derniers. Ce n'étaient pas | mais il les montre en proportion très-variable : l’exsudat y est souvent 
ceux du pus ordinaire. Leurs cellules étaient petites, les unes poin- | en quantité énorme chez les petits animaux, et il y aggrave singulière- 
til lées, les autres à un seul noyau ; les noyaux libres abondaient, comme | ment les effets de l’inoculation. 

Quelque temps après, les transformations s’opèrent dans ce dépôt hé- 


aussi les fins granules intermédiaires à mouvement brownien. Enfin, 
sur ce jeune lapin, le poumon était parsemé de granulations blan- | térogène et tendent à lui donner une homogénéité plus ou moins com- 
ches, les unes fermes, les autres d'aspect caséeux présentant des élé- | plète. Il jaunit vers la périphérie, devient peu à peu uniformément 


ments tuberculeux et purulents. Sa vaste plaie l'avait conduit à la | grisätre, puis blanc-jaunâtre, assez consistant; ses liquides ont déjà 
phthisie ou à quelque chose d'analogue. disparu eu grande partie; les éléments de la pyogénie y prédominent. 

Ce résultat, très-inattendu en ce qui concerne le poumon, me porta | Enfin arrive la période de résorption, d'exportation, si je puis ainsi 
à penser que cette matière produite sous la peau du lapin, cette | dire, à laquelle le dépôt est attaqué, miné, introduit dans la circula- 
forme. de pyogénie particulière au rongeur, devait jouer un grand rôle | tion, qui le distribue par tout l'organisme. Pendant que cela a lieu, le 
dans les inoculations dont la réussite est si constante sur cet animal. | dépôt peut s’accroître encore en éléments solides par le fait de l’acti- 
Je le rapprochai des faits dont je vous ai parlé dans mon rapport, où, | vité sécrétoire du tissu conjonctif; dans tous les cas, il continue à se 


après avoir inoculé de la matière tuberculcuse associée à du pus, je | modifier, à devenir caséeux, au point que ce qui vient du dehors ne se 
retrouvais, côte à côte, avec des granulations demi-transparentes, | distingue plus des matériaux propres au foyer d'irritation. A partir de 
celui-ci, les vaisseaux afférents, les lymphatiques notamment, qui em- 


franchement tuberculeuses, d’autres granulations opaques do nature 
équivoque et des dépôts plus ou moins fermes, caséeux, puriformes. | portent le produit morbide vers le centre, se dilatent, deviennent 
Tout cela n’a fait que fortifier mes doutes sur la sûreté des distinctions ienien: leurs parois s’épaississent, s'irritent; ils le versent dans les 
établies entre le tubercule et le pus par Virchow et ses nombreux | ganglions, où il stagne et détermine une hypergénèse de globules; ces 
commentateurs. J'ai eu beau relire leurs dissertations, m'inspirer de | petits organes se tuméfient, perdent une partie de leur perméabilité; 
leur foi robuste, la mienne n'a pu se raviver entièrement. La certitude | ce qu'ils ne retiennent pas arrive par le cœur au poumon et s’y arrête; 
que j'avais affaire à du tubercule ne m'a paru complète que dans les cas | enfin ce qui parvient à traverser le système capillaire de cet organe 
où je retrouvais encore la granulation type, ferme, demi-transparente; | se dissémine avec le sang artériel dans tout le reste de l’économie. 
mais j'ai douté dans tous les autres, c'est-à-dire lorsque les dépôts | Tout cela est visible à la condition qu'on regarde de près et non de 
étaient opaques, caséeux, soit qu'ils eussent pris cet aspect par la dé- | la hauteur des nuages. La matière qui causera les accidents ganglion- 
générescence, soit qu'ils l'eussent acquis, dès le début, par suite d'une | naires pulmonaires, hépatiques ou autres, est puisée dans le foyer de 
résorption purulente ajoutée à la résorption tuberculeuse. J'ai continué | l’inoculation. Il s'y ajoute aussi, peut-être, quelques produits engendrés 
depuis ce moment à me demander, d une part, si le pus et le tubercule | dans les ganglions tuméfiés, mais, à coup sûr, celte matière ne se forme 
n'avaient pas une commune nalure, et si, d'autre part, en nous éclai- | pas en route, comme M. Chauffard semble nous le donner à entendre, 
rant des plus pures, des plus vives lumières de la micrographie, nous | quand il fait féconder les éléments vierges des vaisseaux et des di- 
avions la certitude de ne pas confondre le pus sous certaines formes, | vers tissus par la matière qui les touche en passant. Expliquer par la 
fécondation ce qui se passe ici, c’est vouloir expliquer un phénomène 


sous certains états, avec le tubercule. Ces mêmes questions, je me per- 
mets de les faire à ceux qui, dans l'Académie et hors de l’Académie, | presque clair par un autre qui nous est absolument inconnu et même 


s’occupent d'anatomie Le el La je me permets de les adresser | inintelligible. 
surtout à ce collègue éminent que Virchow a appelé, à juste titre, le | Enfin, la matière inoculée est arrivée au poninoa flanquée de celle 
premier des miciographes français. que sa présence a fait naître dans le tissu cellulaire. Elle s'y dissémine ; 
Il s’agit, comme on le devine, du nuances délicates à indiquer, de | elle irrite le tissu pulmonaire, comme précédemment elle avait irrité 
délimitations à tracer entre des produits dont les analogies sont si évi- | le Lissu où on l'avait déposée. Lirritation y ajoute dans cet organe ce 
dentes qu'elles vont souvent jusqu'à une apparente identité. En effet, | qu'elle y avait ajouté à l'endroit de l'inoculation, c’est-à-dire des élé- 
Je tubercule et le pus ont une mème origine cellulaire, un même mode | ments lÿmphoïdes, des cellules tuberculeuses ou pyémiques. Et comme 
aux premiers apports du foyer s'en ajoutent successivement beaucoup 


d’évolution. Leurs éléments constitutifs, cellules, noyaux, granules, se 
ressemblent. Les petites cellules, les petits noyaux, donnés comme | d'autres, les amas du poumon peuvent acquérir des proportions consi- 


propres au tubercule, se trouvent dans l’un et l'autre. Le pus épaissi et | dérables. 
le tubercule ont le mème aspect, si bien que Reinhardt et d autres les Ne croyez pas, messieurs, que ce soient là des phénomènes inso- 
ont confondus. lis éprouvent également la dégénérescence caséeuse et | lites s’accomplissant exclusivement dans les conditions de nos ex- 
provoquent autour d'eux des réactions à peu pres semblables. Des lors, | périences. Non. Sans faire entrer en ligne de compte les résorptions, 
on conçoit que le pus puisse donner du tubercule, comme on parait | jes métastases purulentes, diverses formes d'infections putrides, les 
l'avoir constaté dans quelques expériences; on s explique ces ressem- | suites de la piqûre anatomique et de certaines inoculations où 1l8 doi- 
blances tant de fois rappclées entre la pneumonie caséeuse, la pneu- | vent se reproduire, on peut, vraisemblablemsent, admettre que la tu- 
monie tubrereuleuse et la phthisie ordinaire; on voit la raison de ces | berculisation en est souvent la conséquence. Déjà Virchow et Niemeyer 
tuberculisations pulmonaires qui naissent chez les enfants à la suite | ont attribué la phthisie à des détritus venant de divers points de l'éco- 
des maladies éruptives avortées, où des éléments purulents sont empor- | nomie, comme M. Chauffard l'a rappelé avec tant d’à-propes dans la 
tés par la métastase vers les viscères; enfin, on semble par là décou- | dernière séance. Beaucoup d’observateurs ont vu, à la suite des mala- 
vrir le lien qui doit rattacher les faits expérimentaux à ceux de l'ob- | dies éruptives mal sorties, se développer des phthisies dont la cause 
servation clinique. | pourrait bien être le reflux vers le poumon des produits non compléte- 
Maintenant, messieurs, j'arrive au second point de mon argumenta- | ment éliminés par la peau. Les phthisies scrofuieuses ne peuvent-elles 
tion, celui d'examiner suivant quel mode, quel mécanisme la tubercu- | pas résulter du départ vers les organes respiratoires de matières tuber- 
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culiformes nées dans les ganglions longtemps malades? Pourquoi se 
refuser à admettre. dans certains cas, que de brusques invasions tuber- 
culeuses résultent du ramollissement et du départ de quelques tuber- 
cules anciens nés dans le jeune âge et demeurés jusqu alors comme 
endormis au sein des ganglions? Est-ce que cetle noue que 
M. Chauffard a traitée de fantastique, et qu'il a déclarée démentie par 
l'observation de tous les jours, n’a pas été appuyée par M. Pidoux? 
Est-ce que M. Béhier n’a pas affirmé qu’elle était démontrée par l'ob- 
servation clinique? Enfin M. Gueneau de Mussy n'a-t-il pas apporté, à 
l'appui de cette manière de voir, le fait d'une péritonite tuberculeuse 
due au déversement dans le péritoine du contenu d'un ganglion tuber- 
culeux? La possibilité de l'inoculation de l'individu par lui-même, 
d'un organe par un autre organe, et surtout celle de l'envahissement du 
poumon par la matière tuberculeuse des ganglions mise en branle à un 
moment donné, me paraît de plus en plus admissible Elle me semble, 
du reste, rappeler la mise en dépôt du virus syphilitique dans le bubon 
et sa diffusion ultérieure, que M. Ricord a depuis longtemps démon- 
trées. 

Mais, messieurs, à ces sortes de tuberculisation que les défenseurs 
des grands principes de la pathogénie ne voudront pas accepter, comment 
rattacher les tuberculisations spontanées, communes? Y a-t il entre les 
unes et les autres un lien saisissable? C'est ce qu'il n’est pas inutile de 
rechercher. 


J'ai dit, il n’y a qu’un instant, que c'est par des éléments complexes 
que l'inoculation donne lieu aux productions morbides observées dans 
le poumon et différents viscères. Comme ces éléments n'ont pas entre 
eux une filiation nécessaire, qu ils sont simplement juxtaposés,accolés, 
un ou deux peuvent faire défaut sans que Îles résultats ultimes soient 
changés. En effet, par l’inoculation, un élément morbide est apporté 
dans un foyer cellulaire; l'irritation consécutive à cet apport et à la 
lésion matérielle que celle-ci suscite donne un second élément de na- 
ture analogue; puis les ganglions tuméfiés en donnent un troisième; 
lirritation du poumon en engendre un quatrième au moment où il reçoit 
les précédents; finalement les quatre additionnés constituent les dépôts 
tuberculeux ou tuberculiformes. Or est-il possible que la seule irrita- 
tion du tissu pulmonaire provoque une hypergénèse de cellules el de 
noyaux assez active pour que la tuberculisation s'ensuive? En d'autres 
termes, est-il admissible, d'après les données les plus positives de la 
pathogénie et de l'histologie, que la tuberculisation dans le poumon ou 
dans un autre organe puisse résulter d'une simple irritation locale? Je 
le crois, et la démonstration ne m'en semble pas difficile ; elle vient de 
l'école micrographique, à compter de Reinhardt, qui en a nettement, se- 
lon moi, posé les bases. z 


Cet observateur a fait plus que ses devanciers; il ne s’est pas borné, 
comme Laennec, Broussais, M. Bouillaud, à exprimer l’idée que le tu- 
bercule est un produit de l'inflammation, il a cherché à établir que ce 
produit ne résulte pas immédiatement de l'inflammation, mais de la 
transformation des éléments propres à l'exsudat inflammatoire, éléments 
à peu près semblables dans toutes les circonstances. Virchow n'est pas 
très-éloigné de cette opinion, quoiqu'il prétende que le tubercule de 
Reinhardt soit du pus épaissi. Pour lui, lirritation qui donne le tuber- 
cule est double, savoir, l'irritation propre aux cellules, aux éléments 
normaux du tissu conjonctif et linflammation de l'ensemble du tissu 
pulmonaire, la première ayant pour conséquence la formation des élé- 
menis essentiels, primordiaux de la granulation, la seconde ajoutant, 
accouplant à ceux-ci une plus ou moins grande quantité d'éléments ac- 
cessoires. MM. Hérard et Cornil, dans leur remarquable ouvraze, font 
aussi une part à l’irritation, puisqu'ils décrivent une pneumonie tuber- 
culeuse; mais, en général, ils ne me semblent l’admettre qu'à la suite 
des granulations. M. Lebert est un peu plus explicite en nous donnant la 
phthisie tuberculeuse, la caséeuse, la scrofuleuse comme des formes 
diverses d’une inflammation spétiale, d’une sorte de pneumonie qui se- 
rait aux autres ce que la méningite, la péritonite tuberculeuses sont aux 
méningites et aux péritonites ordinaires. 


Pour moi, messieurs, il me tarde de vous montrer comment je suis 
arrivé, en ce qui concerne les animaux, à voir dans le tubercule ordi- 
naire un dérivé de l'irritation. Veuillez me permettre quelques détails. 


Lorsque, au début de mes expériences, je cherchais à saisir le mo- 
ment précis de l'arrivée au poumon du tubercule inoculé, je fus vive- 
ment frappé de l'aspect pointillé que me présenta l'organe quelque 
temps avant l'éruption tuberculeuse. Les taches rouges, irrégulièrement 
disséminéees sous la plèvre pulmonaire, les petits îlots de pneumonie 
me firent profondément réfléchir sur ces opinions anciennes d'après 
lesquelles la phthisie naîtrait à la suite des phlegmasies pulmonaires 
chroniques. Depuis j'examinai avec attention quelques poumons de che- 
vaux morveux, et entre les foyers purulents ou tuberculiformes bien 
constitués, je retrouvai dispersés des ilots semblables, les uns encore 
parfaitement homogènes, les autres commençant à offrir un peut dépôt 
jaunâtre à leur centre. Il me parut, des lors : 1° que l'hyperémie de 
petits lobules disséminés, les îlots de pneumonie constituaient le phé- 
nomene initial de la tuberculisation, 2° que dans les îiots le simple ex- 
sudat demeurait pendant un certain temps le seul résultat apparent de 


l'irritation ; 3° que plus tard seulement se formaient à leur centre les. 


noyaux tuberculeux, caséeux où puriformes À compter de ce moment 


j'inclinai vers l'opinion de Reinhardt; je me dis : Si le tubercule ne naît 
pas d'emblée dans les tissus sains, il ne semble pas un produit immé- 
diat de l'irritation; cest plutôt un dérivé des premiers produits de 
celle-ci représentant une deuxième génération sort:e du travail irritatif, 

Ce que j'ai observé chez les ruminants. particulièrement sur les bêtes 
bovines, où il semble que la diathèse tuberculeuse soit étendue à l'es- 
pece entière, m'a donné de nombreuses preuves de la réalité du rôle 
de l'irritation dans le développement du tubercule, et cela au sein d’une 
foule d'organes différents. 

Ainsi, lorsqu'on examine un poumon de brebis, sain en apparence, 
dans son ensemble, on y aperçoit souvent de petites élevures arrondies, 
lisses. Ce sont des ndg des repaires de strongles microscopiques à 
l'état embryonnaire. Autour d'eux et au milieu d'eux est une matière 
grise, finement granulée, composée de petites cellules : c'est de la ma- 
tière tuberculeuse infiltrée dans un lobule encore quelque peu perméa- 
ble, matiere née évidemment sous l'influence de l'irritation causée par 
la présence des parasites. Eile n'existe pas là où ils manquent, si ce n'est 
dans quelques repaires abandonnés et devenus caséeux. La même chose 
s'observe dans les ganglions mésentériques de ces animaux oùse lrou- 
vent de jeunes linguatules ténivides. A la longue les nids dans lesquels 
l'helminthe a vécu s'imprègnent d éléments tuberculeux qui éprouvent 
ultérieurement les dégénérescences caséeuse et crétacée. C'est aussi, 
dit-on, ce qui arriverait dans les points occupés par les échinocoques. 

Mais c'est à la surface des séreuses que l'irritation qui donne nais- 
sance au lubercule se présente à l'observateur dans toute son évidence ; 
c'est la qu’elle se montre, non comme un phénomène parallèle, con- 
comitant, mais comme un phénomène précédant ou déterminant la 
tuberculisation : elle y est en quelque sorte étalée aux regards; rien 
ne la masque, rien n’en cache les produits successifs. La plèvre des 
bêtes bovines, au lieu de produire per l'irritation, comme chez le che- 
val, des fausses membranes d'une résorption facile, donne du tubercule 
sans que, dans le principe, rien ne semble le faire présager. Dans les 
points où l'irritation débute, car ici elle ne surgit encore que par 
places, par petites îles, une simple vascularisation se montre dans le 
tissu sous-jacent à l’épithélium. Dans ceux où elle est établie depuis 
quelque temps, ses vaisseaux sont énormes, variqueux, serrés, le Lissu 
épaissi. Là où elle date d'une époque plus reculée, il y a des houppes 
rouges très-vasculaires. saillantes, mais point encore de dépôts tuber- 
culeux visibles. Enfin, dans les endroits où l'irritation est ancienne, des 
points blancs, grisâtres, opaques apparaissent de distance en distance : 
ce sont des masses tuberculeuses. A la longue celles-ci se muluphent, 
s'accolent à la manière des lobules d'une glande conglomérée; il se 
forme des plaques nummulaires, des disques, des plastruns souvent 
énormes, des grappes rameuses rappelant l'aspect du chou-fleur; puis 
commencent la dégénérescence caséeuse, la transformation crétacée. 
Les autres séreuses, le péritoine, et jusqu'aux synoviales articulaires, 
peuvent, par l'irntation, arriver aux mèmes lésions tuberculeuses. Une 
arthrite, celle du jarret par exemple, toujours chez les ruminants, peut 
engendrer les formations tuberculeuses les plus bizarres : des plaques, 
des granulations en dedans des parues boursoufflées, pres des marges 
aiticulaires, autour des ligaments interosseux, même dans les franges 
synoviales. Le tubercule naît de tous les points de la grande synoviale 
et des petites, surtout de ceux où la vascularité est très-prononcée, 
comme l'articulation mise sous vos yeux vous en présente un remar- 
quable exemple. 

Dans le tissu des muqueuses, la tuberculisation dérive moins mani- 
festement de l'irritation; cependant le rapport qui unit ces deux phé- 
nomenes est saisissable. Il y a, chez la vache notamment, des entérites 
tuberculeuses où les tubercules nés dans les glandes de Peyer et dans 


leurs intervalles s'imprègnent de matière crétacée et donnent lieu à de 


nombreuses ulcérations. 

Enfin, dans les ganglions lymphatiques, certaines tuberculisations dé- 
rivent, selon toutes probabilités, de la même cause. Je ne parle pas des 
cas où les ganglions mésentériques, les bronchiques, se tuberculisent 
symplomatiquement par la mauère que leur envoient l'intestin et le 
poumon déjà malades, car là il y a évidemment un déplacement de ma- 
tière morbide, une inoculation d'un organe par un autre ; je parle seu- 
lement des cas où les ganglions se tuberculisent pour leur propre compte 
et arrivent à d'énormes dimensions, lesorganes auxquels ils sont subor- 
donnés demeurant sains. Ces cas, sans être aussi communs que les au- 
tres, ne sont pas absolument rares, 

Qu'on ne vienne pas me dire que ces tuberculisations des poumons 
irrités par les helminthes, des plevres, du péritoine, des synoviales, de 
la muqueuse intestinale et des ganglions ne sont pas de véritables tu- 
berculisations analogues à celles du poumon du phithisique. Je répon- 
drai d'abord qu'on s'abuserait étrangement si on espérait trouver entre 
les tubercules des divers organes une re-semblance parfaite. Ceux des 
séreuses, du poumon, des muqueuses, des ganglions, ont chacun quel- 
ques caractères propres, dans leur forme, leur évolution, les transfor- 
mations qu'ils éprouvent, les réactions qu'ils provoquent autour d'eux, 
lesquelles dépendent évidemment du degré de susceptibilité des tissus et 
des organes. J'ajoute que ceux d’un animal, d’un genre d'animaux, ne 
sont pas, à beaucoup près, semblables à ceux d'un autre. Le tubercule 
de l'homme, par exemple, se ramollit vite et provoque presque con- 
stamment la formation de cavernes. Le tubercule des ruminants devient 
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directement crétacé et il le devient même après avoir passé par l'état J'ai observé une fois le même fait. Seulement je remarque : 1° que, de 
caséeux ; il ne provoque presque jamais l'ulcération autour de lui, la | l’aveu même des expérlinentaleurs anglais, le tubercule agit plus con- 
formation de cavernes : aussi le ruminant phthisique meurt avec un | stamment et plus énergiquement que le pus; 2° qu'il a une action d'au- 
oumon aux trois quarts pétrifié, sans avoir rien rejeté, endant que tant plus efficace qu'il est plus récent et pris Sur un animal de l'espèce 
Phomme succombe après avoir expulsé la moitié du sien. Le tubercule | où l'inoculation est pratiquée ; 3° que les dépôts pulmonaires, nés à la 
du chien, celui du lapin ont aussi quelque chose de particulier. Il y a suite de l'inoculation du pus, n’ont pas l'aspect franchement tubercu- 
réellement plusieurs variétés de tubercules dérivant, les unes des Or- leux de ceux qui dérivent du tubercule. Quoique ce soient \a des pré- 
ganes, les autres des espèces animales où elles naissent. Ce sont évi- | somptions en faveur de l'hypothèse de la spécificité, on peut encore 
demment toujours des tubercules : ce qu'ils ont de commun est patent, admettre, avec certaines réserver, que le pus agisse d'une manière 
mais les nuances qui les différencient sont moins saisissables et mérite- analogue à celle du tubercule, en raison de la communauté d'origine el 
rajent d'être étudiées. Ces nuances, on ne les saisira pas dans Ce tuber- | de nature de ces deux produits morbides. 

cule embryonnaire qu’on appelle la granulation, granulation à laquelle En ce qui concerne l'action des détritus organiques, je ne suis pas 
on attache tant d'importance. Elles ressortiront de ìa considération at- fixé. Jai inoculé deux fois un produit caséeux né dans le voile du pa- 
tentive de ce produit à travers ses âges, Ses mutations si diversifiées. | lais et un caillot modifié, blanc, caséeux aussi provenant de la phlébits 


Quoi qu’il puisse être de ces différences, ce que je me propose d'éta- | de la ylosso-faciale, produit et caillot encore très-peu altérés uoiqu'ils 
blir n’est pas loin d’être démontré : La formation du tubercule, dans continssent déjà des amibes el des bactéries. De vastes 1N \trations 
beaucoup de cas, sinon dans tous, résulte manifestement d'une irrita- cous-cutanées, avec dépôts grisâtres pleins d'amibes et de bactéries, 
tion faible, éparpillée, dont l'existence est antécédente à l'apparition en furent le résultat. Comme les animaux moururent d'infection, l'un 
de la matière tuberculeuse. Dire en quoi cette irritation peut être dis- le sixieme, l'autre le treizième Jour, sans lésions viscérales, Je ne répé- 
tinguée de celle qui ne donnait pas de tubercules, par ses causes, Son tai point ces tentatives. 

ible. C'est Pour ce qui est de l'action attribuée aux corps inertes en général, 


intensité, sa nature, son mode, ne m'est pas une chose possi ur C R 
à nos savants collègues qui s occupent spécialement de pathologie à le particulièrement au charbon pulvérisé et au mercure, J6 serai très- 
faire : à M. Bouillaud qui a médité depuis longtemps sur les hautes affirmauf. Le charbon porphyrisé que j'ai injecté sous la peau s’y est 


qnestions de ce genre ; 3 M. Hérard, à M. Guéneau de Mussy qui ont enkysté. Si une partie en a élé absorbée, elle n’a pas été retrouvée dans 
si doctement traité de la phthisie ; à M. Chauffard, à M. Béhier si fami- le poumon et n’y a produit aucune espèce de tubercule ni de dépôt 


liers avec les plus difficiles problèmes de la pathologie générale. quelconque. Le charbon et le mercure, qui ne sont pas sensiblement 


he: ? i AM DE , . o + 
Etant admise, la tuberculisation qui résulte d’un certain mode d'ir- absorbables, n'ont agı què dans les cas où ils ont été injecies dans les 
veines, et par conséquent poussés mécaniquement dans le poumon. 


ritation, cette forme ne doit pas, au fond, différer énormément de la | ; | : | 
tuberculisation dérivée de l'introduction au sein de l'organisme d’élé- Alors le charbon sest dispersé dans tout l'organe, ses particules ont 
ments étrangers, comme lors de Pinoculation, ou à la suite de maladies donné à sa surface un poini d'un magnifique aspect. Mais, et j insiste 
éruptives, etc. Dans celle-ci, l'élément étranger ferait naître l'irritation sur ce point, le tissu pu be a demeure En perméable: il ne 
et se juxtaposerait à se8 produits ultérieurs en leur servant en quelque Ve nan traes E Guéri 9 Are i articules et re omas 
sorte de noyau. Dans la tuberculisation spontanée, au contraire, l'ir- | CÈ. particules étrangères. M. uarn, o sait, il l'a vu sur un Enor 
ritation ferait à elle seule tous les frais de la production morbide. En. | chien, sans vouloir ie dire. Les ganglions bronchiques, plus imprésnés 
core pourrait-il bien se faire que l'élément étranger ne manquât qu'en re de charbon ne fi poumom, = cs ay pe LIRE 
apparence, et qu'il fût fourni par la diathèse aux dépens des matériaux urés ; ils n ont E Havas ten EEN a'u PTOUR Quant 
lymphatiques de l'économie, si aptes à engendrer le tubereule. Ce qui | ê} mercure ia S certaines Hess Sa an CRE tissus, 
à mes yeux rendrait probable cetle funeste influence de la diathèse , c'est comine M. Mia do 9 Pi à osl ERA Fe. ee Vo din 
que celle-ci fait mille fois plus de mal que les matériaux venus du de- sans cependant onner lieu à la formation u Lupereure. ob s pou- 
hors : c'est qué le tubercule ná de son impulsion tend sans cesse geaca | Mon d'un lapin qui a reçu par la jugulaire deux es trois gloDu'cS F 
croître, à pulluler, à renaitre avec de nouvelles poussées, tandis que MErCUF: ll a, a l'extérieur, toutes les apparences du poumon, lors de 
les dépôts nés à la suite de inoculation, arrivés à un certain volume, l'apparition des tubercules miliaires, MAI il n’en a que les apparences. 
cessent de s'agrandir, ne sə multiplient point et paraissent se résor- ae Arte gnsdires, sallam à la Né aunre analogues 
ber peu à peu, au moins en artie, si j'en juge par le retour de lembon- | : À SSES, grammes D 
int et la marche de on Poic omeni sur quelques animaux inoculés a celles des our pese elles contiennent chacune, un. globule 
Que je me propose de conserver. plus ou moins volumineux de Mercure, brillant comme il l'était lors de 
ii l'injection. Ces parois ne me paraissent tuberculeuses ni à leur surface 
l e fortifie dans la croyance qué l'irritation ne peut | ni dans leur épaisseur: Voilà encore une portion de poumon d'un bélier 
guère par elle-même sans le secours de la diathèse dont elle paraît un | qui a reçu l'injection de mercure par la radiale, six à sept semaines 


instrument, c'est ce qui s'observe chez certains animaur où la diathèse | avant la mort. Toutes les lésions s'y réduisent à de petites poches gra- 
d'espèce n'existe pas. L'irritation : bea 8 ous chez le cheval, dans | nuleuses, pleines de mercure, et à un peu d’engouerneñt dans les par- 
la plèvre, le péritoine, les synoviales, les gang10n$, le poumon même, | ties intermédiaires. C'est, du reste, ce que nous avions déjà noté, 


ellé ne peut y faire surgir je tubercule, ne fût-ce qu'à l'état d'ébauche. | M. Goubaux et moi, dans un travail, encore inédit, sur les embolies. 


Au moins j affirme n De Jamas e za se anne T seul cas | Remarquez bien, messieurs, que tout s'est produit là par le méca- 
de phthisie, depuis vingt ans que J 5 oea a He RU nisme simple de l'embolie. Le charbon et le mercure injectés dans les 
| En seul exem a te. Caie a aT veines ont été forcés de suivre l'itinéraire de la circulation et d'arri- 
aient enregistré un seul exp G ie acs pli d ver au poumon qui les a arrètés dans son système capillaire. Les par- 
ces end pas d'un défaut de susceptibilité des plèvres, an Pé- | Licules de charbon, infiniment petites et tout à fait inaltérables, n'ont 
ritoine, des séreuses articulaires et de poumon, S n mem- | provoqué autour d'elles aucune icritation appréciable. Les globules de 
branes et cet organe soul ee malades sur cês y penen Pe inercure, beaucoup plus gros et devenus même gouttelettes par leur 
à laquelle elle tent na © eurs encore provoqué aucun recherche | fusion successive, se sont entourés de petites Zones de pneumonie. Ces 

J'arrive enfin, messieurs, au troisième el dernier point de mon trop pneumonies péri-emboliques leur ont organisé des parois, des enve- 
Jong discours : celui d'examiner si le tubercule est ou n est pas le pro- | joppes grisâtres, granuleuses, COMME des parois de foyers purulents ou 
duit spécifique d'une maladie oui où non spécifique, virulente, conta- | des kystes contenant des corps étrangers. Cest d'ailleurs ce qui paraît 
gieuse. La question a une importance capitale, comme on |a Git. La | arriver aussi chez les ailleurs de pierres, les mouleurs de cuivre et les 
réserve avec laquelle Je l'ai abordée dans mon rapport m'oblige ICI a | mineurs, où, d'après les observations de M. Tardieu, les particules 
quelques développements. Veuillez me permettre de VOUS les donner | étrangères provoquent aulour d'elles, non du tubercule, mais de simples 


toute la concision qui me sera possible. iots de pneumonie. 
en superflu d'expérimenter l’action de toutes les ma- 


avec 
Qu'est-ce d'abord qu'un produit spécifique? C'est, disent les patholo- Il aurait été bi 


gistes, l’agent qu'engendre la maladie spécifique et par lequel cette | tières supposées aptes à produire la tuberculisation. Cependant j'ai 
S aladie se transmet à d'autres individus; c'est le virus, la matière vi- | cru devoir encore examiner celle du cancer et des graisses. Le cancer 
rulente dont le seul caractère essentiel, certain, est de reproduire la | du cheval, essayé une seule fois, n'a rien donné au lapin, et la graisse 
maladie dont il émane. Or comme le tubercule parait reproduire non- | en petite quantité n'a pas donné davantage, quoiqu'elle eût été injec- 
seulement le tubercule, mais encore le travail local de la tuberculisa- tée. Il va sans dire que je n'ai pas osé répéter la transfusion stéarique 
tion, il semble revêtir le caractère des agents qui donnent lieu aux con- | de M. Béhier. Injecter 11 grammes d'axonge à un pauvre lapin, l'équi- 
tagions. À celle déduction naturelle on va objecter, d'une part, que le | valent du poids de son poumon, soit 2 kilogrammes 1/2 à un cheval de 
pus. le cancer: les corps gras, les matières inertes, même le charbon | taille moyenne, c'est le mettre dans des conditions qu'il m'est impos- 
orphyrise: \e mercure, agissent COMME le tubercule ; d'autre part, que sible ‘d'apprécier. Si du tubercule en est résulté, il méritait d’être ex- 
e tubercule ne produit que le tubercule, non la tuberculose, la diathèse | hibé, car, issu d'une telle source, il est infiniment plus curieux que 


leuse. Je sépare les objections expérimentales des objections | celui qui dérive du tubercule même. 
Je ne marrêterai pas Sur les autres objections présentées contre 


l'hypothèse de la spécificité de l'action du tubercule. Je ue sais Si l'on 
est bien fondé à mier cette spécificité, parce que, en produisant le tu- 


s 


bercule et le travail qui l'accroit, la tuberculisation enfin, il ne produit 


pas en même temps la diathèse tuberculeuse. Là-dessus je ne veux pas 


tubercu L 
doctrinales, et je commence par examiner si les premières sont bien 


fondée 

On dit : Le pus agit comme le tubercule ; donc celui-ci n’est pas spé- 
cifique dans son action. MM. Lebert Clark, Vilsan Fox ont vu des tu- 
bercules maitre à la suite de l'inoculation qu de l'absorption du pus. 
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chercher querelle à mon docte collègue M. Chauffard. J'inclinerais vo- 
lontiers vers son opinion si les faits ne m'en tenaient pas si éloigné. 
Pour le moment je ne puis m'empêcher d’attacher à l’action du tuber- 
cule l’idée d’un certain degré de spécificité, car il y a évidemment des 
degrés dans cette propriété. Néanmoins, tout en acceptant cette spéci- 
ficité ébauchée, comme dirait M. Jules Guérin, je n’entends pas dire 
que le tubercule agit exactement à la manière des virus ou des produits 
spécifiques à la plus haute puisance, ni surtout qu'il renferme un virus 
atlaché à sa substance. 

En effet, le tubercule n’est pas absorbé en un instant; il entre avec 
lenteur et par portions successives dans les vaisseaux ; on l'y voit pro- 
gresser et srrêter dans leurs ganglions; on saisit le moment de son 
arrivée au poumon; on le voit se dégager en quelque sorte de sa sub- 
stance et s’y installer par places. C'est lui qui entre, qui se fractionne; 
c'est lui qui reparaît daus l'organe où il est oblige d'’élire domicile. 
C'est si bien par lui et avec son individualité conservée que l'inocula- 
tion produit ses effets, que ceux-ci sont proportionnés à sa quantité. En 
très-petite proportion, il ne détermine presque pas d'effet sensible, et 
s’il sature si complétement le poumon du lapin, c’est à cause du petit 
volume de l'organe, de la faible taille de l'animal. La même quantité 
ne produirait rien, très-probablement, sur le cheval ou le bœuf. J'en 
ferai l'expérience dès qu'il me sera possible d'y employer deux ou trois 
de ces animaux. 

Quant au virus que M. Villemin voit ajouté à la matière essentielle 
du tubercule, on pourrait y croire à deux conditions : 1° si un liquide 
exprimé du tubercule, un sérum dépouillé d'éléments figurés, de cel- 
lules, de noyaux, agissait comme le tubercule en totalité; 2° si, comme 
on l’a avancé, le sang inoculé déterminait les effets constatés à la suite 
de l’inoculation. Aucune de ces conditions n’est établie : la séparation 
d’un plasma tuberculeux paraît impossible et le sang de l'individu tu- 
berculeux ne produit rien; du moins il n’a rien produit dans les deux 
expériences que j'ai faites. M. Villemin dit cependant avoir provoqué la 
tuberculisation par le sang. Si le fait était vrai, il serait, tout à la fois, 
d’abord la plus excellente démonstration de l’inoculabilité du tubeetune 
forte présomption en faveur de l'existence du virus. Cette déduction, 
toutefois, ne serait légitime que si l’on établissait en même temps que la 
matière tuberculeuse n’est point charriée avec le sang, car si elle peut 
l'être, dans les cas de tuberculisation ordinaire, comme elle l’est à la 
suite de l’inoculation où du poumon elle va au foie, à la rate, aux sé- 
reuses et à l'intestin, la propriété attribuée au sang change de signifi- 
cation. Cela vaudrait tout un livre, mieux qu'un livre. Malheureuse- 
ment le fait annoncé par M. Villemin, en ce qui concerne le sang, n’est 
pas établi, et en cet état de cause, on ne poui tenir l'existence du virus 
tuberculeux quo pour une fiction dépouillée même de toute vraisem- 
blance. 


Maintenant, et indépendamment de la spécificité ou de la non-spéci- 
ficité du tubercule et de son action, peut-on, en bonne philosophie, 
considérer l’état de l’économie, l'affection, la diathèse qui donne nais- 
sance à la tuberculisation comme quelque chose de spécifique soit dès le 
début, soit à compter du moment où ses manifestations se sont nette- 
ment accentuées? Je n'hésite pas à répondre aflirmativement. Une 
affection si caractérisée par l’ensemble de sa physionomie, par l'é- 
volution de ses produits, par leur nature, par les effets que ceux-ci 
entraînent, ne me paraît pas moins spécifique que l’angine diphthé- 
rique, lophthalmie purulente, la scarlatine; elle difere peut-être 

lus des maladies qui se placent à côté d'elle que les maladies dont 
je parle ne diffèrent des autres angines, des autres ophthalmies ou 
des autres exanthèmes. J’attache ici à la spécificité le sens large 
que lui attribuait M. Trousseau, non le sens restreint que lui donne 
M. Bouillaud et que M. Chauffard veut lui conserver. Jesuis convaincu 
que la spécificité n’est pas une qualité tout d’une piece et d’une étendue 
invariable. Elle a, pour moi, des degrés, des formes indécises, qui 
s’essayent, qui s’ébauchent, pour me servir de l'expression et de l’idée 
fort justes de mon savant collègue M. Jules Guérin. Considérée, même 
relativement à une seule maladie. elle se montre à divers degrés. On 
la voit naître, se développer, s’effacer, comme on voit les produits de 
cette maladie, nullement virulents au début, le devenir à un certain 
moment et souvent cesser plus tard de l'être. La spécificité de la tu- 
berculose n'est pas très-manifeste sans doute quand l'affection se tra- 
duit seulement par quelques petits dépôts confinés dans certains or- 
ganes; mais elle me paraît indéniable quand la maladie devient phthisie 

ulmonaire, méningite tuberculeuse, pleurésie, péritonite tubercu- 
euses ; de plus je ne vois pas sur les animaux d’état morbide analogue 
à la tuberculose et qui puisse partager avec elle ce caractère spécifique. 
Rien à mes yeux ne justifie péremptoirement l’idée que Dupuy et M. Vil- 
lemin ont eue d’y assimiler les affections morvo-farcineuses des soli- 
pèdes. 


Ces deux affections tuberculose et merve sont réellmeent très-dis- 
tinctes. Elles n’ont ni la même physionomie, ni les mêmes symptômes, 
ni les mêmes lésions. Les débuts de la morve, engorgement des mem- 
bres, intiitralion du cordon testiculaire, lésions ganglionnaires man- 
quent à la phthisie des autres animaux comme à celle de l'homme. Le 
jetage morveux vient du nez et non du poumon, il ne représente pas 
le produit de l’expectoration des phthisiques; l'ulcération pustuleuse de 
la piluitaire, le gonflement de la muqueuse des sinus et son abondante 


pyogénie sont propres à la morve; la tuméfaction des ganglions maxil- 
laires est un phénomène sans importance lié à l’état de la pituitaire ; en- 
fin les dépôts pulmonaires, seul trait d'union entre les deux maladies, 
ne rappellent pas exactement dans la morve l'aspect des vrais tu- 
bercules et ne se comportent pas comme eux. Ils se forment dans des 
îlots de pneumonie d'abord rougeâtres, puis infiltrés d’un exsudat jaune ; 
une fois distincts, ils ressemblent bien plus à de petits abcès qu'à des 
tubercules. M. Bouley les déclare tels au début et ne leur trouve que 
sur la fin l’aspect du tubercule, de sorte que leurs changements seraient 
inverses de ceux des produits de la phthisie, puisque ces derniers con- 
slituent d’abord des granulations fermes et ne passent qu’à la longue au 
ramollissement caséeux. 

Ces lésions pulmonaires, ces dépôts de pus épaissi plutôt que de ma- 
tière tuberculeuse, sont peu de chose relativement à ce qu'on voit dans 
la phthisie, si peu qu’elles ont échappé aux premiers observateurs et 
qu'elles échappent encore à des observateurs non prévenus. Tous ceux 
qu'on trouve sur le poumon d’un cheval, six à huit fois grand comme ce- 
lui de l'homme, tiendraient dans la coque d’un œuf; ils n’ont qu’une 
faible influence sur le fonctionnement de l'organe, si bien que la per- 
cussion, l'auscultation n'en décèlent pas la présence. Enfin ce n’est 
point par eux, ce n'est point par le poumon que le cheval morveux 
meurt. Tout porte à croire même qu'ils sont des produits accessoires 
de la maladie, des foyers métastatiques dont les matériaux viennent de 
loin. Mais à supposer qu'ils soient des tubercules, cela ne prouverait 
pas encore une communauté de nature entre ces deux affections, car, 
comme l’a dit tres-judicieusement M. Lebert, l'anatomie pathologique 
ne suffit pas pour établir l'identité des maladies, il faut tenir compte 
de leur physionomie, de leurs caractères cliniques. 

D'autre part, s’il était vrai que la morve fût une maladie tubercu- 
leuse, pourquoi la tuberculose, pourquoi la diathèse tuberculeuse ne 
donnerait-elle lieu qu’à des dépôts dans le poumon, et jamais à des tu- 
berculisations pleurales, péritonéales, ganglionnaires, comme cela ar- 
rive si fréquemment chez les ruminants? Pourquoi, si cette morve est 
une tuberculose, se montre-t-elle si virulente, si contagieuse de soli- 
pède à solipède, tandis que la tuberculose la moins équivoque, la plus 
accentuée ne le paraît pas de ruminant à ruminant? Et comment se 
fait-il qu’elle ne passe pas au bœuf, à la vache, qui ont tant d’aptitude 
à la tuberculisation? 

Si enfin la morve et la phthisie étaient de même naure, la première 
ne devrait-elle pas donner la seconde, et la seconde la première? Du 
cheval la morve passe à l'homme, et elle y reparaît morve avec sa hi- 
deuse physionomie devenue plus hideuse encore. Si de l’homme elle 
revient au cheval, elle y renait exactement telle qu’elle s’y montrait 
avant l'échange; elle ne devient pas phthisie en passant ou en repas- 
sant de l’un à l’autre. Mais la phthisie ma pas ou ne paraît pas avoir 
la faculté de s’échanger dans les conditions où l’autre peut le faire. 
Chacune a donc sa nature et constitue une espèce pathologique dont la 
fixité, limmutabilité rappelle celle des espèces zoologiques. La nature 
de la phthisie paraît la plus simple, celle de la morve est plus com- 
plexe. Générale, virulente au plus haut degré, à lésions disséminées, à 
manifestations pyogéniques et ulcéreuses, la dernière se développe, 
indépendamment de toute diathèse, sans l’aide de la prédisposition, 
quels que soient l’âge, le tempérament, la constitution. C’est un type 
de spécificité, une maladie composée de plusieurs éléments, dont les 
plus importants ne paraissent pas être ceux que l’on voit et que peut- 
être l’expérimentation parviendrait à séparer. 


En effet, inoculation des produits de la morve à certains animaux 
semble indiquer que l'élément grave de la maladie n’est pas l'élément 
supposé tuberculeux, mais l’élément général de la virulence. 


J'ai inoculé à des lapins, et isolément, tous les produits de la morve : 
sang, malière du jetage et des foyers du poumon, des pustules de la 
pituitaire et la substance des ganglions tuméfiés. L'élément par lequel 
cette affection porte une si profonde atteinte à l'organisme, celui par 
lequel elle altère les liquides et tue le cheval, a agi très-promptement 
et a tué les petits animaux. Le second, l'élément sympathique puri- 
forme ou tuberculeux, n'a pas agi constamment ou ne l'a fait qu avec 
lenteur. Voici les résultats de ces tentatives : 


Un premier lapin auquel furent inoculées deux ou trois gouttes de 
sang chaud pris sur un cheval que l'on venait de tuer, mourut le neu- 
vième jour avec une vaste infiltration sous le ventre, une énorme tu- 
méfacuon de la face, des lèvres et du nez, des ganglions sous-slossiens 
et quelques ecchymoses sur le poumon. Il n’y avait de dépôt nulle part, 
on aurait dit une morve avortée. Le second, inoculé du même sang, 
resista en maigrissant un peu; mais il était plus âgé et plus vigoureux 
que le précédent. 

Un troisième, qui reçut sous la peau un fragment de ganglion bron- 
chique infiltré d’une lymphe épaisse, mourut à la fin du quatrième jour, 
avec un petit dépôt caséeux à l'endroit de l'inoculation ; nulle infiltra- 
tion ne se montrait sous la peau ; le poumon était picturé de rouge et 
présentait une teinte jaune insolite ; son tissu était passablement infiltré 


de sérosité, La rate avait acquis un énorme volume et une extrême 
friabilité, 


La matière prise sur la cloison nasale, au niveau des ulcérations, ne 
parut produire aucun effet sur un quatrième lapin, qui fut tué plus de 
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jaunes ou blanchâtres, par le fait dela dégénérescence où d’une résorp- 


tion purulente. 
6° Les corps étrangers insolubles et très-divisés, portés par l'injec- 
Lion veineuse dans le poumon, n'agissent pas à la manière du tubercule : 
ils déterminent des embolies sans irritation manifeste à leur périphérie 
ou ils s'enkystent au centre de petits îlots de pneumonie. 

Qu'il me soit permis, en descendant de cette tribune, de remercier 
mes savants collègues du bon accueil qu'ils ont fait à mes expériences 
évidence. Si 


et aux résultats que j'ai cherché à contrôler età mettre en 
qu’ils soient bien certains que 


j'ai pu me tromper en quelque chose, 
iter l Je respecte trop l'Aca ó- 


j'ai fait tous mes efforts po 
mie pour soumettre à ses méditations « des faits mal étudiés. » 


— La séance est levée à cinq heures. 


deux mois après l'inoculation ; il n'y avait rien sous la peau ; la cicatrice 
était petite, les ganglions sains, l'intestin, la rate, les reins magnifiques 
Le poumon rose, partout perméable, n'offrait pas la moindre lésion. 

Un cinquième lapin reçut une tranche d'un dépôt tuberculiforme du 

umon d'un cheval morveux abattu depuis quarante-huit heures. La 
mort survint le quatrième jour. Une vaste infiltration existait SOUS le 
thorax et l'abdomen; un exsudat grisâtre entourait la plaie devenue 
béante par exception. La rate était friable, le cœur plein de caillots 
très-mous ; enfin le poumon était picturé à la surface et envahi par une 
infiltration jaune dans une bonne partie de son étendue. 

aines, à la suite d'une in- 


Enfin, un sixième, tué hier matin, sept sem 
rise dans le poumon d'un cheval 


oculation de matière tuberculiforme p an C 
à morve nique a offert quelques lésions très-nettes. Tout avait disparu 
ins, ainsi que les viscères 


au niveau de la plaie; les ganglions étaient sa 
“était sillonné de stries lanches com- 


abdominaux, sauf le foie qui | 
ais sur le poumon droit se voyaient quatre 


munes sur ces rongeurs. ) , 
granulations, trois du volume d’une tête d'épingle, l'autre grosse comme 
Elles étaient saillantes, fermes, demi-transpa- 


un grain de chènevis. 
rentes, comme les granulations tuberculeuses les mieux caractérisées. 
L'examen microscopique ne m'a laissé aucun doute Sur leur nature. 
Ainsi, comme on le voit, les résultats de l'inoculation des produits 
de la morve au lapin, tout en prouvant que ces produits n'ont pas une 
blent indiquer que d'un côté ils agis- 


influence également funeste, sem? Y. qu 
sent rapidement par un élément toxique, et de l'autre très-lentement, 
que chose de tuberculeux. Si un rapproche- 


dernier côté entre la morve et la tubercu- 
lation serait inacceptable, bien plus encore 


aux yeux du clinicien qu’à ceux de l’expérimentateur. Les deux mala- 
dies sont distinctes : la première par son extrême virulence, sa conta- 
le caractère de ses lésions, en un mot par sa spé- 
idérée comme une simple affection 
ée à sa plus haute expression.. Quant à la seconde, 
t caractérisée par Sa symptomatologie et ses lésions 
M. Pidoux, qu'elle a été présentée sous un 

j ar M. Villemin, d'après les résultats de ses inoculations sur 

le lapin. [len a exagéré la spécificité; il en a affirmé la transmission 
ar l'inoculation avant de lavoir bien établie et suffisamment analysée, 
a contagion par l'atmosphère du malade sans l'avoir en de bonnes 
P 11 en a fait une maladie propre > un petit nombre d'espèces. 
i e l'hérédité, de la pet 
énéralement reconnues comme aptes à faire naître la | volume de 
] a nié la diathèse; en un mot,ila façonné cette affec- | cause de l'appel éner ique que ’ : 
i en telle sorte que l'air du poumon 


les praticiens les plus habiles ne | samment satisfait par l'air extérieur. 
t qu'il y a ainsi un bénéfice en volume pour 


etre 
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J. — PHYSIOLOGIE» 


go CHANGEMENTS DE PRESSION DE L'AIR DANS LA POITRINE PENDANT LES DEUX 
TEMPS DE L'ACTE RESPIRATOIRE; par M. PauL BERT. 


Il se fait dans le poumon, pendant l'inspiration, une véritable 
diminution de pression, et pendant l'expiration, une compression de 
libre de la trachée n'est pas assez grand 


l'air. En d’autres termes, le ca rache 
ur suffire au débit des mouvements respiratoires. 


Cela ressort de tracés graphiques obtenus dans les conditions sui- 


vantes : 
Un animal est placé sous une cloche 


cloche dont la capacité est do quatre à cinq 
j'animal. Par la tubulure on éta i 
polygraphe Marey. Le cy 
on voit à chaque inspiration de l'animal le levier se mouvoir dans un 
certain sens, puis osé à l'expiration suivante. 

ye une augmentation de 
ut avoir lieu qu'à 


tion d’après un type nouveau que 
connaissaient pas. 265 exagérations, qui ont excité los colères de M. Pi- | se dilate € 
doux, me paraissent inacceptables. Son livre est à reviser, peut-être à | contraire a lieu lors de l'expiration. 
C’est à coup sûr là le moyen le plus simple et le plus commode d'é- 
diverses circonstances des mouvements respi- 


tudier le rhythme et les 


ratoires chez les animaux. 
Il est remarquable que les divers animaux ne donnent pas des ré- 
sultats identiques les uns aux autres. Ainsi un chien, un chat, un lapin, 


un canard, tous de même volume à peu près, ayant été placés succes- 
le tracé le plus accentué fut celui du 


qui 80 ressemblaient assez, €t, 
rand nombre de petites oscil- 


lations rap des. La même différence fut présentée par un cochon d'Inde 
Une tortue donne des mouvements manifestes ; 


refaire. 

On a dans ce siècle tous les genres d'audace. Ce que l'observation a 
de mieux établi est dédaigné. On veut tout réédifier sur de nouvelles 
bases, quelles qu'elles soient, et avec des éléments dont on nè connaît 
tions fantastiques. C'est à qui 
jouera à l'originalité. Tel i et des vaisseaux de caout- 
chouc croyant reproduire | ble des phénomènes de la circulation. 
Tel autre qui tâte le pouls à l'aide d’un instrument d'horlogerie et me- 


canard, puis vinrentle chien et le chat, 


sure exactement les secousses d une pat renouil 
de la physiologie une science mathématique. Celui-ci, en greffant des comparé à un pigeon. 
à ouveaux horizons à la philosophie na- | une couleuvre, une grenouille, rien. 
Si Pon attend quelques instants, On voit la courbe se diriger dans son 


queues de rat, P ouvrir de n l losophi 
turelle. Celui-là, en observant des débris de noyaux, d'insignifiants 
anules dans les liquides virulents, | bsorption du milieu; celle-ci 
nouvelle espèce créés tout expres pour devenir les agents des conta- 

sons. Cet autre, qui a bien disséqué vingt bipèdes del occiput à la ré- 
gion périnéale, se croit en mesure de nier l'âme et de contester l'exis- 


tence de la divinité, etc. 


Je me résume et je conclus : 
4° Il est certain que les résultats matériels constatés à la sui 
du tubercule sont exacts. 


9e IL est extrèmement probable que les dépôts ulmonaires, hépati- 


intestinaux et autres, viennent d’une double source : du tuber- 
ogénique accompli autour de 


cule déposé sous la peau et du travail py mpli : 

de sorte que, dans beaucou e cas d'inoculation, il y a une 

n purulente ajoutée à une sorption tuberculeuse. 

ge L’'étendue, la gravité des accidents consécutifs à l'inoculation sont 
tité du tubercule inséré et à l'intensité de la 

de la solution de continuité. Les 


ensemble dans un sens qui indique une a 
est due au rendement insuffisant d'acide ca 


munication d'oxygène. 

Quand l'animal s'agite, la courbe s'élève de manière à indiquer un 

and appel d'air, une grande dilatation intrathoracique ; cela a lieu 
tantôt d'un coup par une forte inspiration, tantôt par une série d'inspi- 
rations bénéficiaires, c'est-à-dire suivies d'expirations incomplètes. 
te de | Puis vient une série de mouvements où l'expiration l'emporte sur line 

spiration, Ce qui ramène l'équilibre primitif. 

Il serait intéressant de connaître la valeur de cette diminution de 
pression en rapport avec la quantité d'air absorbée à chaque inspira- 
tion, mais cette expérience ne pourrait guère être faite que sur l'homme. 


rbonique comparé à la com- 


4° SUR LE DÉVELOPPEMENT À L'AIR LIBRE DES ŒUFS DE GRENOUILLE; 
par M. Pavut Bert. 


La respiration des œufs des batraciens et, en particulier, des gre- 
nouilles, est considérée généralement comme exclusivement aquatiques 
d'éclosion comme nécessitant l'immersion 


et le développement suivi 
dans l’eau. Ne trouvant nulle part de preuves expérimentales de cette 
dans l’état de nature, les 


e C’est la matière tuberculeus 
basée exclusivement sur ceci que, dal l 
l’eau, j'ai fait des expériences bien 


i paraît être résorbée, princi 
ques, puis transportée avec lenteur et finalement déposée dans le pou- | assertion, 
mon et quelques autres organes. batraciens pondent leurs œufs dans 
5° Les dépôts pulmonaires qui résultent de l'inoculation sont franche- | simples, dont la suivante est un exemple. 
laissent aucun doute sur leur nature quand ils Le 12 mars, je prends, dans un paquet d'œufs de grenouille, une poi- 
i je place, après les avoir égouttés, dans une a$” 


ment tuberculeux et ne 
sont à l'état de granulations fermes, luisantes, demi-transparentes. 
On n’a plus de certitude sur cotte nature lorsqu'on les trouve opaque, t, la mass vitelline et l'embryon forment 
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une sphère noire qui semble, à l'œil nu, à peu près régulière. Les œufs 


de l'assiette (A), les œufs restés dans l’eau (B), où ils submergent, sont 
laissés à côté les uns des autres. (Température, 12°.) 

Dès le 14, la sphère noire des œufs À a changé de forme et s’est 
étranglée ; les embryons se développent. Le 17, on aperçoit leurs bran- 
ches externes; le 18, les œufs sont rompus, les embryons libres, et en 
mettant la masse dans l'eau, ils s'agitent et s'enfuient à la nage. 

Or le 22, les œufs B présentaient à peine un commencement de déve- 
loppement, moins considérable que ceux qu'avaient les œufs A, le 14. 

Il faut remarquer que la description donnée ci-dessus pour les œufs A 
ne s'applique qu'aux œufs de la couche superficielle, placés au contact 
de l'air. Ceux de la couche profonde, non-seulement ne se sont pas dé- 
veloppés, mais sont morts, probablement par suite d'une asphyxie due 
à l’interposition entre eux et l'air d'individus et de substances avides 
d'oxygène. 

Je me propose d'étudier l'influence sur le développement des œufs de 

renouilles, de l'oxygène et de divers mélanges gazeux. Mais j'attends 
‘avoir pu me procurer de ces œufs aussitôt après leur fécondation. 
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ÉTUDES SUR L'ACTION CURATIVE DES EAUX DE REICHENHALL ; SES EFFETS 
ET SON EMPLOI; SUIVIES DE CONSIDÉRATIONS CLIMATOLOGIQUES ({). 


Depuis que Paracelse, étudiant pour la première fois les eaux mi- 
nérales, les appréciait au point de vue de ses idées médicales, et que 
Frédéric Hoffmann les affranchissait de l'empirisme, l'hydrologie a 
toujours réflété plus ou moins les doctrines médicales les plus accré- 
ditées de l’époque. 

L'étude chimique des eaux minérales ayant fait voir, grâce à la 
synthèse artificielle, que leur analyse ne préseute pas « ladissection 
de leurs cadavres » (Chaptal), mais leur essence même, nous sommes 
débarrassés de toutes ces idées poétiques et mystiques qui conve- 
naient si bien aux malades, toujours avides du merveilleux. 

Depuis les travaux de Rotureau, Durand-Fardel, en France, de 
Vetter, Lersch, Helft, Segen, en Allemagne, la lumière s’est faite sur 
l’hydrologie en général, et actuellement cette étude tend à se com- 
pléter par des monographies sérieuses, fruits des études entreprises 
par des hommes bien placés pour analyser sous tous les points de vue 
les différentes stations thermales. 

La Société d'hydrologie médicale de Paris fait connaître chaque 
année les travaux des médecins français qui se livrent avec tant d'ar- 
deur à une étude approfondie des eaux minérales de leur pays, et 
tous les praticiens peuvent, en lisaut ce recueil si riche en obser- 
a pratiques, se former une idée exacte de leur action thérapeu- 
tique. 

Mais il n’en est pas de même des stations thermales de l'Allemagne, 
à cause des difficultés que présente l'étude de notre langue; aussi 
ai-je pensé quil ne serait pas sans intérêt de donner une analyse 
sommaire du travail publié par M. de Liebig sur une des stations 
thermales les plus appréciées dans notre pays. Fils du savant illustre 
que l Europe vénère, notre coufrère a fait connaitre dans ce travail 
LE Mi des études faites par lui avec tant de soin à Reichen- 

all. 

Reichenhall est si peu connu en France, que dans le dictionnaire 
si complet du reste de Durand-Fardel, Lebret, Lefort et François,on 
„a pu en faire deux stations thermales, une le vrai Reichenhall, situé 
en Bavière, et l’autre Achselmannstein, saline près d'Ischi, dans une 
belle vallée des Alpes tyroliennes. Or ces deux localités ne font qu’un 
Reicheu hall Bavière méridionale près Salzbourg) avec Achselmann: 
stein à sa proximité, son kurhaus qui, fondé en 1846 par M. Rink, 
réunit toutes les ressources curatives et toutes les conditions néces- 
saires à une des stations les plus fréquentées de l'Allemagne. 

Reichenhall jouit daus notre pays d’une réputation toujours crois- 
sante pour le traitement de la scrofulose et des affections des voies 
respiratoires. La faveur exceptionnelle que beaucoup de praticiens 
lui accordent, se justifie par un ensemble de moyens curatifs eu 
rapport avec les doctrines nouvelles sur la pathologie des tuber- 
cules (2). 
aia aa a a a aa 

! 1) Die Kurmittel von Reichenhall, ihre Wirkung und Anttendung, 
mil besonderer Berücksichtigung des Klimu’s. Mit einer Karte, von 
D' G. V. Liebig. Kgl. Bez. Arzt in Reichenhall. Mitglied des Royal coll. 
of surgeons. München, 1865. 

(2?) L Ecole de Berlin a beaucoup insisté dernièrement sur la forma- 
tion fréquente de tubercules qui në constituent que des infiltrations 
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A Reichenhall on emploie pour le traitement des affections que je 
viens d'indiquer; 5 

1° L'eau de la source l'Edelquelle (chlorurée sodique) en boisson, 
et celle des vingt-sept autres sources, plus riches en principes mi- 
néraux en bains. 

2° Les eaux mères des salines en bains. Ces eaux, d'après l'analyse 
de Liebig père, renferment moins de chlorure de sodium et plus de 
chlorure de magnésium et de bromure de soude que celles des 
sources ; 

3° La cure du petit-lait, très-renommé pour sa qualité; 

4° L'usage interne d'un suc aromatique préparé avec le leotondon 
taraxacum trefol, fibrin, et une préparation faite avec les aiguilles 
du pinus pumilio, que l’on ajoute aux bains, et dont l'huile éthérée 
sert à des frictions et à des inhalatious au moyen de papiers qui en 
sont imbibés, que l'on étend dans les appartements; 

5° Les inhalations de l'atmosphère autour «les bâtiments de gradua- 
tion à Achselmannstein et au voisinage des chaudières d'évaporation ; 

6° Il existe de plus des salles d'inhalation où les malades respirent 
l'eau des sources, et une dévcoction d'aiguilles du pinus pumilio, pul- 
vérisées au moyeu d'appareils très-judicieusement disposés. 

Le climat doux et peu changeant. que Reichenhall doit à son élé- 
vation à 1,407 pieds au-dessus du niveau de la mer, et à sa situation 
dans uue vallée entourée de hautes montagnes, vient encore ajouter 
son action bienfaisaute à tous les moyens curatifs que je viens de 
passer en revue. 

M. de Liebig étudie d'abord avec soin la topographie et la climato- 
logie de Reichenhall, et fait ressortir toutes les conditions hygiéni- 
ques dont on peut disposer dans le traitement thermal. Il examine 
ensuite les agents curatifs proprement dits, leur coudition d'exis- 
tence, leur action physiologique, comine leur application thérupeu- 
tique envisagée isolément et dans son ensemble. 

Toutes ces questions sont pour M. de Liebig autant de sujets d'é- 
tudes spéciales, et l'on reconnait à sa manière de circonscrire la 
sphère d'action des agents curatifs employés à Reichenhall, le prati- 
cien instruit et laborieux. Aussi n’étudie-t-il la médication thermale 
que dans le traitement des tubercules, du catarrhe des organes de 
la respiration, de la scrofulose, de la chlorose, de la débilité géné- 
rale et de quelques affections de l'estomac et de l'utérus. 

D' SCHWEITZER. 


| EEE 


VARIÉTÉS, 


Avis. — MM. les auteurs qui font des lectures devant l'Académie dè 
médecine sont invités, dans leur propre intérêt, et pour que leur pensée 
soit plus fidèlement rendue, à mettre une analyse ou les conclusions de 
leur travail à la disposition de chacun des journaux de médecine dont 
les noms suivent : Gazette hebdomadaire, Gazette dés hôpitaux, Ga- 
zette médicale, Union médicale. Ces journaux sont convenus de ne pu- 
blier désormais que le titre des communications dont les auteurs n'au- 
ront pas rempli cette condition. 


— ASSOCIATION DES MÉDECINS DU DÉPARTEMENT DE LA SEINE. — Dans sa 
dernière séance la Commission générale a déclaré vacante la bourse 
fondée au lycée Saint-Louis par | Association, avec le produit de la do- 
nation de M. le docteur Moulin, « en faveur et au seul profit (art, 2 de 
l'acte de donation) du fils d'un docteur en médecine ou en chirurgie 
français, reçu dans une Faculté de France, pauvre et malheureux, 
membre ou non de l’Association, vivant ou décédé, que ladite Assooia- 
tion choisira et désignera. » 

Les demandes et les pièces à l'appui devront être adressées avant le 
1°" août prochain à M. le docteur Orfila, secrétaire général, rue Casimir- 

elavigne, n° 2, à Paris. 

L'enfant choisi par l'Association profitera de la bourse à partir du 
mois d octobre 1868 jusqu à là fn de ses études. 

— S. M. le roi Victor-Emmanuel vient de nommer commandeur de 
l’ordre de SS, Maurice et Lazare notre honotable confrère M. le doc- 
teur Caffe. 


produites par des pneumonies chroniques et surtout catarrhales, ét qui 
plus tard entrent, comme les vrais tubercules, dans une métamorphose 
caséiforme. lis ont pour la plupart la scrofulose pour diathèse, et leur 
curabilité n’est plus contestable. 


Le Rédacteur eu chef et Administrateur, 


Le Directeur scientifique, 
| D' F. DE RANSE, 


j; GUERIN, 
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ARS SUR LA TUBERCULOSE. 
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na La discussion sur la tuberculose a dû décourager ceux qui, par 
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cetordre de faits n'a pas cessé d'être regardé COMME de nature patholo- 
gique. Le mot inoculation, qui entraine avec lui l'idée de principe 
morbide, a sans doute contribué à maintenir cette manière de voir. 
Or, ainsi que Ya fait observer justement M. Bouillaud, il ne faut pas 
confondre le fait de l'inoculation avec ce qui ne tient qu'à Un 
phénomène d'absorption ou de résorption, 0u, en d'autres termes, il 
faut savoir distinguer les faits d'ordre pathologique, dont le champ 
est toujours plus ou moins circonscrit, des faits d'ordre physiolo- 
gique, qui sont l'expression d'une loi générale. 

Cette distinction, pour ce qui concerne la tuberculose, corollaire 
naturel des nombreuses expériences inaugurées par le premier rap- 
port de M. Colin, a été surtout parfaitement établie par M. Guérin, et 
c'est ce qui lui a pe rmis des’élever à cette idée synthétique qui lui fait 
rattacher à un même mécanisme toutes les conditions étiologiques 
du développement des tubercules. M. Colin, observateur rigoureux 
des faits, mais timide quand il s’agit de les interpréter et d'en tirer 


des inductions mêmes légitimes, M. Chauffard, peut-être trop disposé 


au contraire à subordonner l'interprétation des faits à des théories 


préconçues, ont opposé l’un et l'autre des restrictions à la générali- 
sation de M. Guérin, avec lequel d’ailleurs ils ont plusieurs points de 


communs : leurs objections ne nous paraissent pas avoir amoindri 


l'œuvre de leur collègue. 
Et d'abord nous disons que les trois honorables académiciens sont 


d'accord sur plusieurs points; ils admettent, en effet, tous les trois 
ue le tubercule n’a rien de virulent; que tous les éléments qui le 
constituent reproduisent également le tubercule; que le travail qui 
préside à cette reproduction est d'ordre purement physiologique. Si 


on les prend deux à deux, leur accord va encore plus loin. Ainsi 


M. Colin admet, COMME M. Guérin, ce qu’il avait d’ailleurs montré 


dans sou premier rapport, que les matières inoculées sous la peau 
sont absorbées par les lymphatiques, transportées à travers ces vais- 
seaux et les ganglions dans le torrent circulatoire et déposées dans 
les poumons, où elles agissent comme elles ont déjà agi au point 
de l’inoculation. S'ils analysent la composition des dépôts pul- 
monaires ainsi produits, les deux savants observateurs y trouvent et 
décrivent les mêmes éléments. Enfin M. Colin n’est pas loin d'adhé- 
rer à l'opinion de M. Guérin quand celui-ci identifie, 
du mécanisme, le développement de la tuberculose spontanée à la 
roduction de la tuberculose artificiclle. 

M. Chauffard, de son coté, considère, avec M. Guérin, comme dé- 
montré par Îles expériences les plus récentes qu'une foule de sub- 
stances partagent avec les éléments de la matière tuberculeuse la 
propriété de développer des tubercules chez un animal dans le tissu 
cellulaire duquel elles sont déposées. 

Après les points communs viennent les divergences. 

M. Colin, après avoir nettement décrit l'évolution des phénomènes 
depuis le moment de l'inoculation jusqu’à celui où l'on observe, chez 
l'animal sacrifié, la dissémination de tubercules dans les poumons 
et les principaux viscères, M. Colin, suivant, poùr ce qui concerne les 
faits rapportés par les autres expérimentateurs, l'exemple prudent 
qu'a donné saint Thomas, ne tire ses convictions que de ses propres 
expériences, et en conclut que le tubercule, quoique dépourvu de 
virulence, est doué d'un certain degré de spécificité. Il est évident 
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suite du perfectionnement de nos moyens d'investigation, ont pu 
concevoir l'espérance de voir la médecine marcher résolüment, au 
même rang que les sciences physiques, ses tributaires, vers cetidéal 
de précision que réalisent seules les sciences dites exactes. Peu de 
questions, en effet, ont autant divisé les esprits, el jamais on n'a été 
plus autorisé à dire : Quot capita, lot Sensus. En vain entre les opi- 
pions extrêmes, des opinions mixtes ou conciliatrices, comme il ar- 
rive le plus souvent, se sont-elles produites ; en vain une théorie, 
qu'il ne faudrait pas confondre avec les précédentes et qui prend sa 
source dans les données les plus positives de la physiologie, a-t-elle 
montré que tous les faits relatifs au développement de la tuberculose 
sont en définitive subordonnés à la méme loi : nul ne veut faire la 
moindre concession; et voilà qu'au dernier moment survient un nou- 
vel athlète, Pun des plus forts et des plus respectés, qui, d'un mot, 
renverse ou dit pouvoir renverser tous les échafaudages plus ou 
moins péniblement et solidement élevés par ceux qui lont précédé à 
la tribune. 

« Les théories qui ont été soutenues dans cette discussion, à dit 

M, Bouillaud, sont hasardées et doivent être considérées COMME non 
avenues; j'espère le démontrer. » 
Un homme de la valeur de M. Bouillaud peut seul oser porter un 
jugement aussi sommaire et aussi exclusif et ne pas craindre de 
s'engager dans une Œuvre téméraire en promettant de le justifier. 
En attendant la réalisation de cette promesse, nous poursuivrons 
l'examen général de la discussion, au risque d'avoir à modifier plus 
tard, en présence d'une démonstration nette et positive, telle idée, 
telle opinion qu'en passant nous pourrons émettre. 

Une pensée commune à inspiré les derniers orateurs qui ont pris 
Ja parole devant l'Académie, c’est de rechercher le lien qui, dans les 
expériences de M. Villemin et des autres expérimentateurs, unit la 
cause à l'effet, c'est-à-dire l'inoculation d'une matière étrangère à Un 
animal et la tuberculisation de cet animal. C'est pour avoir négligé 
cette recherche, et l'avoir remplacée par une hypothèse, que l'hono- 
rable professeur du Val-de-Grâce a émis une doctrine étayée sur des 
bases si peu solides et que CEUX qui, les premiers, Ont eu à se pro- 
noncer sur les résultats avancés par lui, les ont admis ou rejetés, 

plutôt par un sentiment purement intuitif que par suite d'une con- 
viction raisonnée. On croyait encore, avec M. Villemin, avoir affaire 


à un fait pathologique spécial qui était en rapport direct avec la na- 
ture de la substance inoculée. | 

Plus tard, quand de nouvelles expériences ont démontré que lino- 
culation de substances diverses donne lieu à des produits identiques 
à ceux de l'inoculation de la matière tuberculeuse, On à dû considé- 
rer les résultats de M. Villemin comme appartenant à un ordre de 
faits bien plus étendu, plus général qu'on ne l'avait supposé; mais 


thode qu'Hippocrate, devançant de vingt siècles la philosophie baco- 
fondée sur l'expérience combinée avec un sage emploi du 


FEUILLETON. nienne, à 
raisonnement (2). Mais on reconnaît en, même temps quelle extrême 
anoni difficulté en accompagne la stricte application, et © le a besoin d’être 
heureusement rien n'est ardu 


rigoureuse pour devenir féconde. Ma | 
comme la juste pondération des deux éléments qui, 
Pun absorbe l’autre, tout change. Est-ce le premi 


la com osent. Si 
er qui l'emporte 


L'observation est aride, incomplète et sans couleur. C’est bien ge en- 
core quand le second prédomine : l'induction prend la place du fait; 
Ja manie des explications Sê substitue à l'expérience, et l’on s’égare 
d'hypothese en hypothèse; de là les systèmes éphémères qui encom- 
brent notre histoire ; de là les fâcheuses vicissitudes qui ont si souvent 


CHIRURGIE D'HIPPOCRATE. 


Des EFFETS CROISÉS DANS LES LÉSIONS TRAUMATIQUES DU CRANE, p’arrÈs Hir- 
POCRATE ET LES MÉDECINS DE L'ANTIQUITÉ; par J. E. PÉTREQUIN, ex-chi- 
rurgien en chef de l'Hôtel-Dieu de Lyon (1). 


Multa renascentur.…. 
Honace, Art počte 

(2) « Sa méthode, dit M. Littré, sa méthode est expérimentale ;.… elle 
Jui fit comprendre l'impuissance et le vide de l'hypothèse, et il put 
roclamer, dans le livre de l'ancienne médecine, qu'il n’y avait pour 
‘avancement de cette science qu'une voie, et que cette voie était celle 
du raisonnement fondé sur l'expérience. » (DEUVTES d'Hippocrate, t. I, 
p. 464 de l'incroduction.) Le pen Lordat (Perpétuile de la méde- 
cine. 1837) dit à ce sujet : a Hippocrate à fait ce que Bacon disait qu’il 

fallait faire. » Stat et semper stabit methodi philosophicæ, quà 80 
scientiæ naturales progredi possunt, vere auctor et conditor Hip 
jus laus à neotericis Baconio perperam tribuitur. (Victor de Laprade, 


philosophid hipp.) 1n-4°, Aix 1848.) : 


Dans Îles sciences naturelles, la marche du progrès ést d'autant plus 
Jaborieuse qu il s'agit, COMME dans la médecine, de problèmes plus 
complexes- On peut à chaque pas constater la haute portée de la mé- 


(1) Extrait de l'édition gréco-française que prépare M. Pétrequin des 
œuvres ch drurgicales d'Hippocrate, traduction nouvelle avec le texte 
en regard», précédée d'arguments et accompagnée de variantes nou- 
velles, de notes et de commentaires, avec des éclaircissements tirés 
des anciens commentateurs et des extraits de chirurgie de Celse, Apol- 
lonius, Rufus, Galien, Soranus, Oribase, Palladius, Paul d'Egine, etC., 
de manière à former un Compendium de la chirurgie antique.- `; 


372 GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 
© EE 


d'abord, et il le dit lui-même, que M. Colin attache au mot de spéci- 
ficité un sens beaucoup plus large que la plupart des médecins. Mais 
passđħs sur un malentendu dont malheureusement le défaut de pré- 
cision de notre langage médical donne de trop fréquents exemples. 
et admettons la spécificité telie que l'entend le savant professeur 
d’Alfort. Sur quoi la fait-il reposer? Son opinion à ce sujet nous 
semble mal assise. 

ll la fonde, en effet, sur ce que des éléments tuberculeux seuls 
produiraient les tubercules. Mais à l'encontre de cette manière de 
voir, il est permis de citer les expériences de MM. Lebert, Sanderson, 
Wilson Fox, etc., qui ont obtenu les mèmes résultats par l'inocula- 
tion des matières les plus diverses. M. Colin fournit des armes contre 
lui-même puisqu'il est parvenu à produire des tubercules en inocu- 
lant du pus ou de la matière provenant de la morve; l'analogie qu'il 
a voulu établir entre ces trois ordres de produits, pour expliquer 
l'identité des résultats de l’inoculation, coufirme plutôt qu'elle n'at- 
ténue l'objection qui lui est adressée. 

D'un autre côté, les substances minérales, introduites dans la cir- 
culation, ne se comporteraient nullement, suivant M. Colin, comme 
la matière tuberculeuse, car de ces substances les unes stjournent 
dans le tis-u pulmonaire sans y produire la moindre excitation, et 
les autres s’entourent d'ilots de pneumonie dont elles occupent le 
centre, et qui sont ainsi parfaitement distincts des vrais tubercules. 
M. Colin va nous fournir encore lui-même les matériaux de notre ré- 
ponse à cet argument. 

Pour lui la plus grande parenté existe entre le pus et letubercule, 
et il admet avec Reinhardt qu'on peut être excellent micrographe et 
ne pas pouvoir distinguer le tubercule du pus épaissi. Au point de 
vue de son origine, le tubercule dérive d’un travail irritatif de la 
méme manière que le pus procède d'un travail phlegmasique : entre 
les deux processus il ne semble y avoir de différence qu'un degré 
d'acuité ou d'intensité. 

Cela posé, comment agit l'élément tuberculeux étranger qui, après 
avoir cheminé dans les vaisseaux et les ganglions lymphatiques, 
s'arrête dans les capillaires pulmonaires? « L'élément étranger, dit 
N. Colin, fait naitre l'irritation et se juxtapose à ses produits ulté- 
rieurs en leur servant en quelque sorte de noyau. » 

Le globule de mercure n'agit pas autrement, il excite simplement 
une irritation plus grande, qui peut aller jusqu'à l'inflammation, 
aussi les produits qui l'entourent tiennent-ils plus du pus que du 
tubercule, et si on le retrouve au centre de ces produits, c'est qu'il 
ne peut se confondre avec eux comme une substance offrant les mé- 
mes éléments; ne trouve-t-on pas également le strougle au milieu 
de la matière tuberculeuse qui s'est formée sous l'influence de l'ir- 
ritation causée par sa présence? 

En résumé il est évident, et nous aurons plus bas à invoquer le 
même fait, que l'irritation produite sur les tissus vivants par le con- 
tact de substances étrangères, varie avec ces mêmes substances : 
c'est là un véritable axiome physiologique. Pour ne pas sortir du 
sujet qui nous occupe, on comprend parfaitement qu’une molécule 
de charbon, une cellule tuberculeuse et un globule de mercure agis- 
sent sous ce rapport avec une intensité différente, parexemple que la 
molécule de charbon produise une irritation faible ou nulle qui wa- 


mène aucun changement dans la partie; que la cellule tuberculeuse 
suscite une irritation modérée qui entraine la formation de tuber- 
cules; enfin que le globule de mercure produise un travail frauche- 
ment phleymasique qui engendre du pus. Les trois substances ont 
donc agi de la même manière, mais avec une intensité différente. 
Rien ne dit d'ailleurs, si l’on tient compte de l'aptitude particulière 
de tel ou tel animal, que l'ordre que nous venons de voir ne soit in- 
terverti, ou même que chez un animal donné la substauce qui sera 
restée inerte une première fois, ne devienne plus tard la source d’un 
travail morbide intense : de pareils faits se voient chaque jour. 

Disons en passant que cette manière d'envisager le processus tu- 
berculeux comme une sorte de processus inflammatoire lent et affai- 
bli, manière de voir vers laquelle M. Chauffard semble pencher 
comme M. Colin, et qui est généralement adoptée par l'école alle- 
mande, a trouvé uue coufirmation dans les expériences de MM. San- 
derson et Simon. Lorsque, en effet, au moyen de sétons, ils ont pro- 
duit chez un animal une excitation violente, l’inflammation s'est 
montrée intense, la suppuration abondante, et l'animal a prompte- 
ment succombé. Quand l'irritation a été plus modérée, la réaction a 
été moins vive, l'animal a vécu et il s'est tuberculisé. s 

Revenons à M. Colin. Il nous semble que sa théorie de la spécificité 
relative du tubercule ne saurait tenir contre une saine interpréta- 
tion de tous les faits connus, et qu’une fois cette question vidée, il 
ne reste plus, à proprement parler, que des nuances entre lui et 
M. Guérin. Si M. Guérin, en effet, met plus de réserve à caractériser 
le genre de travail ou de processus qui donne lieu au tubercule;: si, 
d’un autre côté, il semble moins disposé à accepter les idées et la 
terminologie de l’école allemande relativement à la part que prennent 
à ce travail les éléments du tissu conjonctif, ce ne sont là que des 
poiuts de second ordre, et il est permis de dire que, sur le fond 
même des choses, les deux savants académiciens auront peu de peine 
à se mettre complétement d'accord. 

Nous n’oserons pas en dire autant, si de M. Colin nous passons à 
M. Chauffard. Cet honorable confrère, en dehors des points communs 
que nous avons signalés plus haut, a des idées trop arrêtées et trop 
en opposition avec celles de ses deux collègues pour qu'on puisse 
songer à une fusion. Pour lui, en effet, il n’y a nullement transport 
de la matière inoculée aux poumons: l'imperméabilité des ganglions 
s'y oppose; il y a simplement propagation par continuité, et en 
suivant les lymphatiques, d’un travail de prolifération et de féconda- 
tion cellulaires qui, du point d'inoculation, s'étend au tissu conjonc- 
tif du poumon et des autres viscères. 

L'imperméabilité des ganglions sur laquelle M. Chauffard étaie une 
partie de sa doctrine est loin d’être démontrée. Tout porte à croire, 
au contraire, que les éléments figurés des substances organiques, de 
même que les particules ténues des matières minérales y trouvent un 
passage aussi facile que les leucocytes. Des expériences déjà an- 
ciennes ont montré que du charbou porphyrisé et des substances co- 
lorantes ont pu traverser ces organes. Des recherches plus récentes 
tendraient, d’un autre côté, à prouver que les leucocytes et les glo- 
bules rouges du sang peuvent traverser les membranes animales. 
S'il en est ainsi, rien ne s'oppose à ce que d’autres éléments ne jouis- 
sent de la même propriété, ce qui atténuerait grandement les effets 


mm 


obscurci la doctrine; de là enfin la marche, tantôt ascensionnelle, 
tantôt rétrograde du progrès scientifique. 

L'auteur de la méthode en a parfaitement su apprécier les difficultés 
el, comme pour mettre en garde contre les entraînements de la théorie, 
il a, avec un grand sens, inscrit au frontispice même de ses aphorismes : 
« L'art est long, l'expérience trompeuse et le jugementdiflicile. » C'est 
qu'en effet il faut que les deux voies que la méthode ouvre devant 
l'homme de l'art restent toujours connexes et aralleles, et que pour 
ainsi dire les yeux de l'esprit le guident dans l’une sans que les yeux 
du corps cessent de le guider dans l'autre; du moment qu'elles diver- 
gent el que par suite l'abstraction arrive à faire oublier la réalité, alors 
plus on avance et plus on risque de s'éloigner du but, qui est la décou- 
verte de la vérité par l'étude de la nature. Il y a là deux énormes diffi- 
cultés à vaincre : bien observer les faits et bien les interpréter. C'est 
à tort qu'on a prétendu que c'était chose simple que d'observer un fait 
de l’ordre physique; il n’en est rien; c'est un art difficile et rare que 
celui de l'observation; les faits médicaux en particulier sont des phé- 
nomenes fort complexes el d une analyse épineuse; la suite de ce tra- 
vail en admimistrera une nouvelle preuve. Nous allons voir que tantôt 
on s'arrête à la surface ou l'on se perd dans les détails, tantôt on ne 
distingue qu'une partie, ou l'on prend l'accessoire pour l'essentiel; et 
dans tous ces cas, plus on s'aventure dans cette route oblique, plus 
on ségare; tantôt enfin on embrasse à la vérité le fait dans son entier, 
mais on ne 56 fait pas une idée juste de ses rapports, et alors encore 


l'explication n'est et ne peut être qu’une vaine hypothèse, parce que 
les véritables conditions échappent. Nul ne sait mieux que le médecin 
combien tout ce qui tient à la vie doit être interprété avec réserve. 
Cest en médecine surtout qu'il faut que la loi se formule tard pour 
être la fidèle expression du vrai, Il n'appartient qu’aux esprits éminents 
de savoir s'arrêter sur la limite, tout en allant aussi loin que le com- 
porte une induction rigoureuse, sans toutefois s'écarter jamais du do- 
maine de l’expérimentation : à ce prix les faits bien observés restent, 
n'ünporte la théorie qui règne, car la vérité est de tous les temps. 
Nous allons, au contraire, à propos des effets croisés dans les lésions 
traumatiques du crâne, constater une fois de plus que les faits mal 
observés passent comme les théories fausses auxquelles ils ont pu don- 
ner naissance. | 
Hippocrate, dans les plaies de téteavec fracture douteuse, conseille le 
débridement comme moyen de diagnostic; mais il fait des réserves à 
l'égard de certaines régions qui se prêteraient mal à cette incision 
qu elles lui semblent contre-indiquer : « La tempe, dit-il (Vuln. capit., 
Ë xx), est une région qu’il ne faut point inciser; car l'opéré serait 
Saisi de convulsions : quand on incise la tempe gauche, c'est le côté 
droit qu'envahissent les convulsions; c'est le gauche qu'elles envahis- 
sent quand on incise la tempe droite. » Je remarque que cette même 
doctrine s’est conservée sans contrôle chez les anciens, et transmise de 
même chez les modernes : Antillus, dans Oribase Collect. med., BA 


27, regarde aussi la région temporalo comme fort dangereuse ot défen 
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bilité viut jamais à recevoir une démonstration complète. Il résulte 
de là que jusqu’à nouvel ordre on peut admettre, sans commettre 
d'hérésie en physiologie, le transport par les lymphatiques et à tra- 
vers les ganghons des matières injectées dans le tissu cellulaire. Du 
reste nous rappellerons que, dans son premier discours, M. Chauf- 
fard uous a paru accepter cette manière de voir, puisqu'il s’est ap- 
puyé sur l'itinéraire de la matière tuberculeuse tracé par M. Colin, 
pour attaquer et rejeter la virulence de la tuberculose. 

M. Chauffard recherche peu l'unité dans l'interprétation des faits 
et il ne craint pas de multiplier les explications, on pourrait presque 
dire les théories. Il est obligé, en effet, d'en invoquer une différente 
chaque fois que les couditions étiologiques de la tuberculose viennent 
à changer. Ainsi il commence par établir une ligne de démarcation 
des plus profondes entre la tuberculose spontanée et la production 
artificielle des tubercules; la diathèse préexistant à la manifestation 
de la première crée d'après lui un abime infranchissable entre les 
deux ordres de processus morbides. 

D'un autre côté, si l’on envisage la tuberculose accidentelle, elle 
est produite tantôt par de la matière étrangère à tout produit tuber- 
culeux, ou par un simple traumatisme, tantôt par des éléments de 
tubercule empruntés à un animal de même espèce que l'animal en 
expérience, ou d'espèce différente. La puissance inoculatrice n'est 
pas la même dans ces diverses conditions; elle croit à mesure que la 
matière inoculée se rapproche par sa nature de celle qui doit être 
produite, et elle atteint son maximum quand il y a identité entre les 
deux substances, c'est-à-dire quand on inocule à un animal du tuber- 
cule pris sur un animal de même espèce. M. Chauffard en conclut 
que l'élément tuberculeux inoculé féconde les éléments du tissu con- 
jonctif avec lesquels il se trouve en contact. 

Dans les cas où c’est une substance autre que des tubereules qui 
est inoculée, une semblable fécondation ne peut avoir lieu. Alors le 
tissu conjonctif, irrité par la présence du corps étranger, prolifère 
sur place, puis les nouveaux éléments, par une sorte d'auto-fécon- 
dation, continuent et propagent le mouvement de prolifération. 

On le voit, M. Chauffard émet presque autant d’hypothèses qu'il se 
présente de cas particuliers, et l'on peut ajouter qu'il le fait très- 
gratuitement. Si, en effet, le tissu conjonctif peut proliférer sous 
l'influence d'une simple irritation produite par le contact d'une ma- 
tière étrangère quelconque, qu’est-il besoin d’invoquer une action 
fécondante que rien ne démontre, rien ne justifie” Cette trritutiun du 
tissu conjonctif peut, ainsi que nous l'avons vu plus haut, différer 
d'intensité suivant la matière qui la provoque ; on comprend également 
qu'elle puisse varier en qualité. On a deux termes en présence > un 
tissu vivant et une substance étrangère; que l’un des deux termes 
changr, le rapport cessera évidemment d'être le même et le résultat 
qui l'exprime sera modifié. Les eschares produites par les divers 
caustiques, quoique appartenant à un même ordre de fait:, ne se 
ressemblent nullement, c'est que, outre leur action spéciale, ils for- 
ment des combinaisons différentes avec les éléments des tissus sur 
lesquels ils agissent. ll eu est de même des substances déposées dans 
les tissus vivants; elles se juxtaposent, se combinent aux éléments 
normaux ou de nouvelle formation qui les environnent, c'est Jà un 
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d'en inciser les muscles : « S'il existe un épanchement entre le péri- 
crâne et l'os, on a recours au même procédé opératoire (débridement); 
seulement il faut prendre garde aux muscles qui s'implantent sur les 
08, nommément aux muscles des tempes ; on ne doit pas faire les inci- 
Sions sur ces muscles, mais à côté d'eux. » A la renaissance, Vidus Vi- 
dius, connu dans le monde savant par son livre Chirurgia e græco in 
latinum conversa cum comment. propriis el Galeni (in-folio, Paris, 
1544), répète à son tour : «Periculum est ne, ubi ex regio secatur, 
nervorum distentio superveniat. » (P. 91.) Vidius était un anatomiste 
hahile et un chirurgien expérimenté; il avait composé une encyclopé- 
die médico-chirurgicale, Ars medicinalis, en 3 volumes in-folio, dont le 
dernier était spécialement consacré à l'anatomie et à la chirurgie : 
De analomiu, |. VII; De chirurgia, 1. VI(Venet. 1611). Je m'étonne que 
cet auteur judicieux n'ait pas eu une seule objection à formuier ici; du 
moins a-t-il le bon esprit de ne pas se jeter dans les hypothèses bi- 
Zarres qui régnaient de son temps. En voici un spécimen que j'em- 
prunte, non pas à des commentateurs inconnus, mais à deux des princes 
de la science au seizième siècle: je veux parler de Vésale et de Fallope. 
Dissandeau résume ainsi leur opinion sur cette matière, dans sa propre 
traduction intitulée : « Le livre du grand Hipp. des plaies de teste, thré- 
or de chirurgie, etc. » (Saumur, in-18, 1612) : a Selon Vésale ich; 2 
ais h Il de sa Chirurgie) et Fallope (dern. ch. de son comment.), Hipp. 
Re ici par spasme des mouvements convulsifs, la partie opposite 
- “svant tousjours relaschée et comme paralytique : lesquels mouve- 


de l’imperméabilité des ganglions, à supposer que cette imperméa- 


fait d'observation et qui explique sufi-amment, sans qu'il soit besoin 


de faire intervenir aucune nouvelle hypothèse, la différence que l'on 
observe dans les résultats de l’inoculation. 


La théorie développée par M. Guérin a sur toutes les autres le tri- 
ple avantage de reposer exclusivement sur les données dela physio- 
logie, de bannir par conséquent autant que possible les hypothèses, 
enfin d'embrasser la plus grande généralité de faits. Elle concilie en 
effet les enseignements de la pathologie générale, les résultats de 
l'observation clinique ct ceux de l'expérimentation animale, la tradi- 
tion ancienne et les découvertes récentes. Jl faut reconnaitre que, 
pour un esprit généralisateur, une telle synthèse est des plus sédui- 
santes. Elle constitue aussi, sans aucun doute, la notion la plus im- 
portante et la plus féconde qui soit sortie du débat actuel. 


Mais tous les doutes sont-ils éclaircis, tousles desiderata comblés, 
et dès lors les combattants n'ont-ils plus qu'à deposer les armes et à 
signer une paix définitive? Telle n'est pas l'opinion de M. Bouillaud- 
qui a demandé un simple armistice; telle n’est pas non plus notre 
pensée. Il reste en effet encore bien des points à élucider, bien des 
questions à résoudre, et chacun a une large part à prendre à l'œuvre 
qu’il reste à compléter. 

Les expérimentateurs out à confirmer les résultats des dernières 
expériences, et, ce qui n’a pas été suffisamment étudié, à déterminer 
comparativement, chez les diverses espèces animales, l'aptitude pa- 
thologique à contracter la tuberculose, l'évolution de la maladie et les 
transformations successives des produits engendrés. Si l'action tu- 
berculisante des substances insérées daus le tissu cellulaire cunstitue 
un fait pathologique, on devra rencontrer un assez grand nombre 
d'animaux qui s’y montreront réfractaires; si c'est un fait d'ordre 
purement physiologique, les exceptions seront beaucoup moins nom- 
breuses : les différences entre les espèces animales porteront princi- 
palement sur l’évolution ultérieure des produits de l'iuoculation. A ce 
point de vue, lesexpériences que M. Colin doit faire sur le cheval, qui 
parait réfractaire à la phthisie, présenteront le plus grand intérêt. Ce 
west qu'en réunissant ainsi le plus de faits possible, qu'en accumu- 
lant les matériaux les plus divers et les plus nombreux de physiolo- 
gie et de pathologie comparées, qu’on pourra juger avec une certaine 
approximation de ce qui se passe dans l'espèce humaine. Car si 
l'homme et le lapin jouissent du triste privilége de pouvoir devenir 
tuberculeux, il est à espérer que ce n'est pas au même degré, et que 
les- sétone, dont certains praticiens d'autrefois étaient si prodigues, 
n'ont pas eu pour résultat de guérir en appareuce les malades pour 
les faire mourir plus tard de phthisie. 


Les cliniciens, de leur côté, ont à multiplier leurs observations, 
à réunir les faits qui plaident pour ou contre la contagion de la tu- 
berculose, à distinguer plus rigoureusement les modes étiologiques, 
à dresser le tableau le plusexact de son évolution, à en décrire, avec 
l'aide des anatomo-pathologistes et des micrographes, toutes les lé- 
sions, tous les produits et les transformations qu'ils subissent, enfin 
à comparer leurs résultats à ceux des expérimentateurs, car c'est cette 
comparaison, établie sur des faits rigoureusement observés et recueil- 
lis dans un méme but, qui éclaircira définitivement le point capital 
de savoir si la tuberculose spontanée et la tuberculose artificielle 


ments convulsifs se font parce que les vapeurs acres et malignes qui 
s'eslèvent de la pourriture et corruption de la sanie, dissipent les es- 
prits animaux si elles parviennent jusqu’à la substance du cerveau, et 
survient paralysie et engourdissement; ensuite elles troublent sa fa- 
culté motrice si elles parviennent à l'origine des nerfs, et engendrent 
convulsion : par quoi ès playes de teste la partie offensée devient pre- 
mièrement paralvtique, puis la convulsion ou mouvement convulsif 
survient du côté opposite, etc. » | 
Or, pour revenir à notre sujet, il ne paraît pas qu on ait bien compris 
toute la pensée d'Hippocrate : la question était complexe, on n'en a vu 
wune partie. Il y a en effet deux choses distinctes et d'une valeur bien 
différente : et d’abord il existe une fracture dans la tempe qui réagit par 
elle-même plus ou moins sur le cerveau; c'est là le fait capital; vient 
ensuite le débridement éventuel, et c'est là un fait secondaire. On a évi- 
demment pris ici l'accessoire pour l'essentiel. Cette méprise remonte 
jusqu’à l'antiquité; on la retrouve (et c’est là une excuse pour les mo- 
dernes qui s’y sont trompés), on la retrouve même dans la collection 
hippocratique. Ainsi nous lisons dans les Pr'énotions coaques, n° 498 : 
«a Chez ceux à qui une tempe est incisée, il survient un spasme (convul- 
sion) dans le côté opposé a la section. » Toutefois l'auteur se ravise et 
il rappelle ailleurs la lésion de l'os (ce qui me semble prouver que si 
les couques ne sont pas de plusieurs mains, elles ont du moins été 
écrites par la même plume à des époques différentes et sous des im- 
pressions très-diverses); il se demande : « Les fractures des 08 des 
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sont une et même maladie, et peuvent ainsi procéder du même mé- 
canisme. 

La pathologie générale ne restera pas étrangère à ce dernier ré- 
sultat. Elle aura de plus, en suivant le programme tracé par M. Pi- 
doux, à déterminer comment la tuberculose peut devenir la fin, 
le mode de terminaison de différents états diathésiques plus 
ou moins anciens, et quels sont les éléments qui, engendrés par ces 
diathèses, et devenus antipathiques à l'économie, deviennent le point 
de départ du processus tuberculeux. Elle aura aussi à caractériser 
ce processus, car, si nous sommes assez disposé à le rapprocher, 
avec l’école allemande, du processus inflammatoire, M. Guérin l'en 
sépare nettement, ne prononce même pas le nom d'irritation et s'ab- 
stient ainsi complétement de la spécifier. Enfin la pathologie générale 
aura encore à rechercher si, comme l'avance M. Guérin, l'infection 
putride peut revêtir certains caractères de spécificitéen rapport avec 
la nature de l'élément organique qui se putréfie, ce qui reudrait 
compte des exemples de contagion de la phthisie qu'il a cités. 

Ainsi qu'on le voit, la théorie de M. Guérin, tout en résolvant un 
assez grand nombre de problèmes, ouvre des horizons nouveaux : 
c'est le propre des idées synthétiques. Cette théorie sera-t-elle con- 
firmée sur tous les points qu’elle embrasse par les recherches ulté- 
rieures? [l serait sans doute téméraire de l'affirmer; mais ce qu'on 
peut dire, c'est que dans cette marche et ce concours général des es- 
prits vers la solution d’une des plus grandes questions qui puisse 
être agitée, M. Guérin a planté un fort jalon, et que ce jalon restera. 


D" F. LE RANSE. 


STATISTIQUE MEDICALE. 


ETUDE COMPARATIVE DES STATISTIQUES MÉDICALES DES HÔPITAUX 
DE ROME ET DE PARIS; par le docteur VACHER. 


(Suite. — Voir les n% 17, 18 et 22.) 


II. — CHIRUGIE. 


On peut dire que M. Broca a sauvé la etatistiqne des hôpitanx de 
Paris des dernières rigueurs de la critique : dans ce pesant amas de 
chifres, on ne trouve qu'une chose que la science puisse avouer et 
qui mérite d'arrêter notre attention : ce sont les tableaux d'opérations 
dressés par ce chirurgien. 

Nous n'avons pas l'intention de passer en revue toutes les opéra- 
tions pratiquées dans les hôpitaux de Paris et de Rome; nous ne con- 
sidérons que celles qui par leur nombre peuvent donner lieu à des 
rapprochements statistiques de quelque valeur, telles que les opéra- 
tions de hernie, de cataracte, celles qui se pratiquent sur la vessie, 
et la trachéotomie. 


9 I. HERNIES. — Nous allons donner le tableau des 


opérations et 
des réductions par le taxis. r 


HERNIES OPÉRÉES OU RÉDUITES PAR LE TAXIS DANS LES HÔPITAUX DE PARIS 


(1861-62). 
Débridement. 
Hommes. Femmes. Sexes réunis. 
en, r 
Opérés. Morts. Opérées. Mortes. Opérés. Morts. Décès °;, 
Hernie crurale..., 7 6 33 25 40 31 77,5 
= inguinale.. 34 28 8 5 42 33 78,5 
—  owbilicale.. { { 2 2 3 3 
— non spécifiée. $8 8 6 5 14 13 93 
Total... . 50 43 49 37 99 88 
n a a a a "if à 
Mortalité relative. . . 86 07, 75 a 81 % 
Taxis. 
Hommes. Femmes. Seres réunis. 
i a nn, 
Réduction. Mort. Réduct. Mort. Réduct. Mort. 
Hernie crurale, . .. 3 0 6 i 9 1 
— inguinale. .. 34 3 0 0 34 3. 
— ombilicale.. { 0 2 0 3 0 
— non spécifiée. 2 0 1 0 3 0 
Total.. .. 40 3 9 { 49 4 


Ces chiffres montrent la gravité de l'opération de la hernie dans 
les hôpitaux de Paris, quelle que soit d'ailleurs la variété de hernie. 
Cette opération semblerait avoir une gravité un peu plus grande chez 
l'homme que chez la femme; mais ce résultat a besoin d'être confirmé 
par des données ultérieures. J'avais dressé un tableau des opérations 
et de la mortalité suivant l'âge des opérés ; mais les résultats ne me 
paraissant pas suffisamment concluants, je me dispenserai de les re- 
produire ici. 

J'aurais voulu mettre en regard de ce tableau, celui des opérations 
de hernies pratiquées dans les hôpitaux de Rome; mais le compte 
rendu statistique de Rome ne distiugue pas toujours les cas de dé- 
bridements de ceux de taxis; j'y trouve seulement 9 cas d'opérations 
ayant donné 4 décès. 


8 IL. CATARACTE. — OPÉRATIONS DE CATARACTE DANS LES HÔPITAUX DE PARIS 
EN 1861 xr 1862. 


Abaissement. Extraction. 
Opérés. . .. 85 + Opérés. . .. 68 
Guéris. e. 46 ou 54 o/a Guéris. . . e 39 ou 57 °L 
Améliorés. . 19 ou 22 °Jo Améliorés . . 14 ou 20 
Insucces. . e 20 ou 24 o, fnsuccès. . . 15 ou 23 


Les résultats des deux méthodes diffèrent très-peu l’un de l’autre; 
il semble cependant qu'il y ait une légère différence en faveur de 
l'extraction, ce qui concorderait avec la statistique publiée par M. Si- 
chel, laquelle s'appuyait sur les résultats de sa pratique civile. Le 
tableau précédent ne fait aucune distinction de la nature de la cata- 
racte : dans le tableau suivant, nous avons tenu compte des circon- 
stances d’unicité et de consistance de la cataracte. 
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tempes sont-elles suivies de spasmes? » (coac. 188). L'auteur du Pror- 
rhélique va plus loin et entre dans plus de développements : « Sont-ce 
les sections, diacopai, des os des tempes qui provoquent les convul- 
sions ? ou est-ce parce que le coup a été porté pendant l'ivresse, ou 
bien parce qu’il y a eu une abondante hémorrhagie que le spasme 
Les se déclare? » (L. I, n° 121.) C'était une belle occasion pour 

alien, qui a précisément commenté le Prorrhétique, d'approfondir 
cette intéressante question avec la compétence que devait lui donner 
son vaste savoir en physiologie et en médecine ; malheureusement il 
ne discute rien, et jamais il ne se montra plus superficiel et plus 
incolore : «Il y a ici, dit-il, trois choses : la section de la tempe, puis 
l'ivresse, enfin l’hémorrhagie; Hippocrate recherche quelle est celle 
qui engendre la convulsion. » (Galen. ed. gr. basil., v. 209.) Sur le pre- 
mier chef, Galien, pour tout éclaircissement, ne fait que répéter la 
phrase suivante du livre des Articulations, # 30, sur laquelle nous au- 
rons à revenir : « Les plaies des tempes sont dangereuses et exposent 
à des accidents carotiques ;... dans les spasmes et le tétanos, les mus- 
cles crotaphites sont les premiers qui souffrent. » Pour l'ivresse, il se 
borne à citer cet aphorisme d'Hippocrate : « Si un homme ivre perd 
subitement l'usage de la parole, il meurt dans les spasmes, à moins 
que la fièvre ne survienne, etc. » (Aphor., v. 5), et pour l'hémorrha- 
gie il fait de même, en rappelant cet autre aphorisme : « Les spasmes 
proviennent soit de plénitude, soit de vacuité. » (Aphor., VI, 39.) 

Il paraltrait que les spasmes ou convulsions et le tétanos étaient très- 


fréquents dans les contrées où exerça Hippocrate : le lecteur en ren- 

contre des traces presque à chaque page dans la collection hippocra- 

tique; les observations de ce genre y fourmillent, Dans les lésions chi- 

rurgicales Hippocrate ne cesse de se préoccuper de l'apparition du 

tétanos; il n’est pas un seul de ses livres de chirurgie où ne revienne 

plusieurs fois la mention de cette redoutable complication des bles- 

sures ; les aphorismes eux-mêmes lui consacrent une foule de sentences 

(Aphor.., IV 57: V, 6, 17, 20, 21, 22. 65; VII, 13, etc.). Cet esprit ob- 
servateur avait été frappé du rôle que jouent dans ce cas les muscles 
de la région temporo-maxillaire ; ıl les avait vus se prendre dès l'abord 

et leur rigidité figurer parmi les pese symptômes; il avait même 

constaté que parfois le tétanos se bornait au seul trismus. Il a par suite 

été conduit à attribuer aux muscles crotaphites une très-grande et,- 
avouons-le, une trop grande influence. C'est pour cela qu'il a porté un 

pronostic si fâcheux sur la luxation des deux condyles de la mâchoire; 

c'est pour cela qu'il a cru devoir prescrire le débridement dans les 

tempes. Je vais faire voir quelle large influence cette opinion a exercée 

sur la chirurgie ancienne et moderne. | 

« Quand la mâchoire se luxe des deux côtés, dit Hippocrate (4rtic., 

g 31)... il importe de la réduire le plus tôt possibie; car si la réduc- 

ton n'est pas faite, il y a péril pour la vie par suite de fiéevres continues 

et d'un assoupissement comateux (les muscles de la région, en effet, 

exposent au coma en raison de leur déplacement et de leur distension 

contre nature); les blessés ont coutume de rendre des selles de bile 
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Abaissement. Extraction. 
Opérations. Insnccès. Opérations. Insuccès. 
10 dures simples.. .... 23 6 dures simples. . e.s.. 4 
9 dures doubles. ...,, { 17 dures doubles, . .., 3 
7 moll»s simples. .... 2 3 molles siMpies. . e.o 0 
7 molles doubles... .. 3 5 molles doubles. ..,, { 


Il semble résulter de ces données que l'abaissement donne moins 
d’insuccès pour les cataractes dures, simples ou doubles; car d’un 
côté (abaissement) nous avons 3 insuccès sur 19 opérations, et de 
l’autre (extraction) nous avons 7 insuccès sur 23 opérés. 

Enfin, sans se préoccuper du mode opératoire, on peut se deman- 
der quelle influence la mollesse ou la dureté de la cataracte, ou plu- 
tôt du cristallin, exerce sur le résultat de l’opération : les chiffres 
suivants répondent à cette question : 


Gataractes dures. a i 23,8 oJ, [Cataractes molles. Í Le a 97,2 0, 

Ce qui semble indiquer que l'opération de la cataracte dure donne 
moins d’insuccès. Mais ce ne sont là que des présomptions qui ac- 
querront d'autant plus de valeur que le nombre des faits recueillis 
sera plus considérable. 

Le Resoconto statistico, moins complet en cela que la statistique 
de Paris, ne donne que le résultat brut de l'opération de la cataracte, 
sans indiquer ni le mode opératoire ui le genre de cataracte. On 


peut former le tableau suivant des opérations de cataracte dans les 
hôpitaux de Rome et de Paris : 


Rome. Paris. 
Opérés. .... 12 Opérés. .... 153 
Guéris. a oe o 3 ou 25 °j Guéris . .... 85 ou 55 °, 
Améliorés . .. 7 ou 58 Améliorés . .. 33 ou 22 
Jnsuccès. . .”. 2 ou 16,8 Insuccès.. . .. 35 ou 23 


. Somme toute, et jusqu à ce que de nouvelles données viennent s'a- 
jouter à celles-ci, il semble qu'à Rome il y ait moins de guérisons 
complètes qu'à Paris; en revanche, les améliorations partielles se- 


per plus nombreuses à Rome, et il y aurait un peu moins d'échecs 
absolus. 


g III. OPÉRATIONS SUR LA VESSIE. — Les opérations faites sur la ves- 
sie dans les hôpitaux de Rome en 1864 et 1805 sont tes suivantes : 


1 taille latérale, suivie de mort. 

1 taille latérale, faite avec succès par le professeur Costantini, 

1 taille latérale, faite avec succès par le docteur Ranaldi. 

1 taille bilatérale (méthode Dupuytren), succès (docteur Battistini). 
2 tailles latérales; mort (docteurs Ranaldi et Ortolani). 


En somme, 6 opérations de taille périnéale, 3 guérisons, 3 morts. 

On remarquera que la statistique des hôpitaux de Rome donne les 
noms des opérateurs; nous formons le vœu, déjà exprimé à la Société 
de chirurgie, que la statistique des hôpitaux de Paris joigne aux in- 
dications des opérations celle des hôpitaux, des salles et des opéra- 
teurs ; comme le disait avec beaucoup de raison M. Trélat, nous ne 
sommes plus au temps où Dupuytren eùt regardé comme une injure 


personnelle un regard indiscret jeté sur sa pratique hospitalière. 
L'indication de la saile, qui entraîne celle de l'opérateur, est un des 
éléments indispensables de la question de la salubrité d’un hôpital. 

L'opération de la taille a été pratiquée 14 fois dans les services 
hospitaliers de Paris en 1862 (nous n'avons aucun renseignement à 
l'année 1861). Dans ces 14 opérations, on a compté 8 succès, 1 amé- 
lioration et 5 morts. Daus 7 cas, le calcul a été extrait par la taille 
bilatérale qui a donné 3 décès et 4 guérisons ; deux fois on a employé 
la taille latérale qui a donné ? succès. 

La lithotritiea été faite 19 fois et donné 13 guérisons, 4 améliora- 
tions et 1 décès; dans deux cas, l'état des opérés est resté le même. 

Sur 50 opérations d’uréthrotomie, il y a eu 29 guérisons, 18 amé- 
liorations et 3 décès. 

Quelques détails complémentaires seraient nécessaires pour appré- 
cier l'influence de l’âge et de la constitution régnante sur le résultat 
des opérations. 


3 1V. TRACHÉOTONIE. — Cette opération, que Malgaigne appelait la 
taille du poumon, est peu pratiquée dans les hôpitaux de Rome; à 
Paris, au contraire, c’est par centaines qu'elle se chiffre chaque an- 
née dans nos hôpitaux d'enfants. Voici les résultats relatifs à Pan- 
née 1862 : 


Hôpital des Enfants malades. . . . 436 opérés. 107 morts. 
m Sainte- Eugénie. e e.e e» oè 143 -m 80 _— 
Autres hôpitaux. . 20. oo 6 — 6 nd 
D | Ca 
Total. .. »o oo’ 255 nd 193 — ou 78, ole 


Il est à regretter que la Statistique des hôpitaux de Paris ne nous 
donne pas le nombre des individus atteints de croup qui n'ont pas été 
trachéotomisés: la comparaison des décès, dans les deux cas, nous 
aurait édifiés sur la valeur de cette opération. Quoi qu'il en soit, on 
peut conclure des données inscrites dans le tableau précédent que la 
trachéotomie ne justifie pas la faveur dont elle jouit dans nos hôpi- 
taux; en effet, elle sauve seulement 1 malade sur 4, tandis que Ro- 
seu, par un traitement exclusivement médical, sauvait { malade sur 
3. C’est une opération qu’on a beaucoup trop vantée, une réaction 
commence à se faire, et le moment n’est pas éloigné où la trachéoto- 
mie aura le sort de l’opération du trépan; la publicatiou des données 
statistiques, telles que nous les demandous, pourra, je crois, hâter 
ce moment. 

Quand on décompose la mortalité précédente suivant les sexes, on 
trouve que la trachéotomie réussit un peu plus souvent chez les gar= 
çons que chez les filles; les proportions centésimales des décès sont 
71 p. 100 chez les garçons, 80 p. 100 chez les filles. 

Quand on répartit les trachéotomisés en séries d'âge de la nais- 
sance à 10 ans, on trouve que la mortalité relative diminue avec 
l'âge des opérés, et que pour les deux premières années le coefficient 
mortuaire est de 88 p. 100, ce qui montre combien l'opération est 
meurtrière à cet âge. Au-dessus de 5 ans elle réussit dans la moitié 
des cas. 


8 V. AFFECTIONS D'ORIGINE TRAUMATIQUE. — Cette classe d’affections 
chirurgicales tient le premier raug dans le cadre de la statistique des 


pure et peu abondante, et s'ils ont des vomissements, ils vomissent 
des matières intempérées : aussi succombent-ils en général vers le 
dixième jour. » Il y a là peut-être un peu d’exagération; mais peut- 
être aussi Malgaigne avance-t-il un peu trop brutalement que « tous 
les faits connus jusqu à présent témoignent de la fausseté de ce pro- 
nostic » (Traité des fruct. et des lux., 1855, t. 11, p. 297), car immé- 
diatement après ce grave démenti donné à Hippocrate, il s’en donne 
un à lui-même en ajoutant : « Cependant un cas rapporté par Ducros 
montre qu'il peut y avoir des accidents assez graves. » La vérité vou- 
lait qu’il parlât de deux cas au moins et non d'un seul. Plus loin Mal- 
gaigne reconnaît encore que « si la luxation non réduite est exempte de 
danger, elle entraîne généralement de graves inconvénients. » (16., 
P: 219.) Le fait de Ducros que cite Malgaigne est relatif à une luxation 

ilatérale chez un jeune homme : on croit å une convulsion causée par 
des vers; on se borne à donner un bain et quelques cuillerées d'huile, 
les accidents continuant après quarante-huit heures, on mande un chi- 
rurgien qui essaye en vain de réduire. Le blessé est pris de convul- 
sions générales. Après une saignée copieuse, nouvel essai de réduction 
sans succès. « Ducros fut appelé; l'état du malade était vraiment cri- 
tique; les convulsions se succédaient à un quart d'heure d'intervalle, 
et la mort paraissait à craindre. Ducros enivra le malade avec de l'eau- 
de-vie pour relâcher les muséies, et réduisit la luxation;...., la conva- 
lescence fut longue, et il fallut He de deux mois pour rétablir les 
forces épuisées. » (Malgaigne, p. 297.) Il avoue qu'ici « les convulsions 


avaient suivi la luxation. » Il raconte un deuxième fait que voici : 
« Fieldinus Best Finney a aussi rapporté le cas d’une femme qui, dans 
un accouchement laborieux, fut prise de convulsions et se luxa les 
deux condyles. Il amena le fœtus en dehors, puis réduisit la luxation ; 
mais la malade succomba douze heures apres. » Peut-être, dit-il en 
terminant, « Hippocrate avait-il été trompé par une complication ana- 
logue. » Ce n'est pas se tromper que d'observer des cas graves et d'en 
pronostiquer la gravité. Combien je trouve plus sage le jugement que 
porte ici J. L, Petit. « C'est, dit-il, ce que je n'ai jamais vu : cepen- 
dant il n'est pas impossible que cela arrive, dans les fortes luxations, 
par le grand tiraillementet la tension de plusieurs muscles et d'un 
grand nombre de nerfs qui se répandent dans cette partie. » (Mulad. 
des os, | 1, c. 3.} Comment notre critique a-t-il pu croire que tous les 
faits malheureux sont connus ? Ne sait-on pas que ce ne sont pas les 
observations de cet ordre qu'on est le plus disposé à publier? Or, ici, 
notons-le bien, il ne s’agit pas seulement de luxations dangereuses; le 
plus souvent elles laissent aussi sous-entendre un échec : car en gé- 
néral le danger se dissipe quand le chirurgien réussit; il ne persiste 
guère qu'autant qu'il échoue, à moins qu'on ne tombe sur quelque ma- 
lencontreuse série, comme au reste cela se voit dans la pratique. Hip- 
pocrate en aurait-il rencontré une de cette espèce? Je ne saurais l'afa 
firmer; mais ce qu'il y a de certain, c'est qu'en le voyant si nettement 
apprécier le mécani-me de cette luxation, en tracer les symptômes 
avec tant de précision et, ce qui est plus étonnant encore, formuler 
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hôpitaux par le nombre et la variété des lésions qui la caractérisent. 
Mais il existe entre les lésions traitées dans les hôpitaux de Rome 
et celles qui sont traitées dans les hôpitaux de Paris une différence 
frappante. Ce qui domine à Paris, ce sont les traumatismes si divers 
de forme et de nature (brûlures, fractures, écrasements, etc.) qu'il 
faut s'attendre à rencontrer dans une ville où les chances d'accidents 
sont si uombreuces : ce qui domine à Rome, ce sont les coups et les 
blessures (ferite), les plaies pénétrarites des viscères faites à l'aide 
d'instruments piquants; les nombreux coups de couteau qui se dis- 
tribuent chaque année à Rome sur la voie publique donnent lieu aux 
lésions les plus diverses et les plus intéressantes pour la science. 
Je vais transcrire quelques-unes des observations les plus remar- 
quables que contient le Resoconto statistico : 


A. — PLAIE PIÉNÉTRANTE DU PÉRICARDE. 


Un individu de 47 ans entra à l'hôpital le 18 août 1865, à une heure 
de l'après-midi. I avait reçu deux blessures, dont une légère, l'autre 
plus grave, au-dessous du sein gauche; cette dernière avait traversé le 
péricarde et déterminé une hémorrhagie; l'ouverture de la plaie était 
de 4 lignes. La première plaie fut réunie par une suture sèche; mais 
on différa de fermer la seconde pour prévenir un épanchement dans la 
cavité péricardique; on appliqua do la neige sur les parois thoraciques. 

A six heures du soir, l'auscultation révele un trouble considérable 
dans les fonctions du cœur, et le malade est en proie à une dyspnée 
violente. On pratique une saignée du bras. A neuf heures les symp- 
tômes persistant, quoique avec une intensité moindre. on pratique une 
nouvelle saignée. Le lendemain matin, à sept heures, la dyspnée a dis- 
paru, mais la réaction fébrile est encore vive; le malade est saigné 
pour la troisième fois. A six heures du soir, on voit apparaître les symp- 
tômes de la péricardite pour laquelle le médecin prescrit une saignée 
locale abondante. Le 20, la péricardite est en voie d’accroissement : on 
applique de nouveau les sangsues; l’état du malade semble amélioré. 
Les phénomènes inflammatoires disparaissent; on réunit les lèvres de 
la plaie avec du cérat adhésif. Le 23 août, tout symptôme de phlogose 
_péricardique ayant disparu, la plaie se trouvant réunie par première in- 
tention, on laisse partir le malade. (Service du docteur Sartori, chirur- 
gien en chef; docteur Stazi, aide-chirurgien.) 


B. — PLAIE PÉNÉTRANTE DE L'ABDOMEN AVEC LÉSION DE L'ESTOMAC. 


Ua charretier entre le 31 juillet à l'hôpital; il porte, à quatre travers 
de doigt, à gauche et à deux travers de doigt au-dessus de l’ombilic, 
une plaie d'une ouverture de 1 pouce, pénétrane dans la cavité abdo- 
minale et compliquée d'une lésion de l'estomac. On renonce à la gas- 
troraphie eton fait la réunion immédiate avec une suture sèche. 

Ce malade, de tempérament sanguin et de constitution robuste, était 
entré à l'hôpital une demi-heure après avoir reçu cette blessure. Il 
n'avait pas mangé depuis huit heures. La blessure avait à l'intérieur la 
même largeur qu'à l'extérieur, et sa direction autorisait à penser que 
le grand cul de-sac de l'estomac était lésé, bien qu'il ny eût pas de 
signes rationnels d'une pareille lésion; mais les vomissemenijs de sang 
pur et coagulé qui survinrent dans la nuit, nons confirmèrent le diag- 
nostic. Les lèvres de la plaie furent réunies par une suture sèche; fe 
plessimétrisme ne fournissait aucun signe d'épanchement sanguin dans 
la cavité abdominale, bien que l'état général fût exceilent, au vomisse- 
no près, on crut devoir pratiquer une saignée, en raison de l’état du 
pouls. 
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Le lendemain on constata que les vomissements n'avaient plus re- 
paru; le pouls était redevenu normal, et le malade n'éprouvait plus 
que quelques douleurs vagues dans la région du bas-ventre. Pour se 
mettre en garde contre les chances d'une péritonite, le chirurgien pres- 
crivit une application de sangsues sur le ventre, ct l’on soumit le malade 
à la diète, en lui accordant seulement quelques cuillerées de bouillon 
et quelques morceaux de glace pour calmer sa soif. 

A partir de ce jour il n’y eut plus de fièvre, tout symptôme abdomi- 

nal inquiétant disparut; mais on maintint le malade 4 la diète. Au troi- 
s'ème jour les lèvres extérieures de la plaie étaient réunies par pre- 
mière intention. Comme depuis son entrée à l'hôpital le blessé m'avait 
pes eu de garde-robes, on prescrivit un lavement le quatrième jour; 
e malade rendit quelques selles mêlées d’un sang noirâtre et altéré. 
Le jour suivant on administra une potion purgative qui paraissait indi- 
quée par l’état saburral de la langue; il y eut de nouvelles selles. Le 
6 ‘oût, l’état général et local étant excellent, le malade demande à 
rentrer à son domicile; on le transporte chez lui avec de grandes pré- 
cautions. Toutefois on continua pendant quelques jours encore à visiter 
le malade chez lui jusqu'à ce que la guérison fût complète. 


A ces détails nous ajouterons comme conclusion que la guérison 
nous semble due aux trois conditions suivantes : {° à l'état de vacuité. 
au moment de la blessure, circonstance qui empêcha tout épanchement 
de substances alimentaires daus la cavité abdominale; 2° à la péné- 
tration du sang épanché dans l'estomac et non dans la cavité de l'ab- 
domen ; 3° au rejet de la gastroraphie, opération qui eût nécessité ła 
lésion du péritoine ou la séparation d'avec le feuillet aponévrotique 
qui lui estadhérent. (Service du docteur Sartori, chirurgien en chef.) 


C. — PLAIE PÉNÉTRANTE DE L'ABDOMEN AVEC LÉSION DU FOIE 
ET DE L'ESTOMAC. 


Le blessé entre à l’hôpital le 12 novembre 1865. On réunit la plaie 
avec du cérat adhésif; le soir le malade eut des vomissements et ren- 
dit des matières teintes de sang. Le lendemain il accusait une douleur 
vive à la région épigastrique; les vomissements persistent et la fièvre 
augmente. On prescrit une saignée et une potion laudanisée. Le 14 on 
constate les signes d'une périhépatite, conséquence d’une lésion du 
foie que l'examen topographique avait d'ailleurs révélée auparavant. 
On fait une saignée copieuse à la région hépatiqueet l'on soumet le ma- 
lade à une diète rigoureuse. Les symptômes inflammatoires s’amendè- 
rent, la plaie se cicatrisa parfaitement, et le 24 le malade était rétabli. 
(Service du docteur Sartori.) 


D. — PARAUYSIE DU BRAS, SUITE DE SAIGNÉE. 


Une jeune fille de Tivoli entra à l'hôpital Saint-Jacques pour une pa- 
ralvsie du bras droit survenue à la suite d'une saignée. A son entrée à 
l'hôpital on constate que la sensibilité et la motilité sont anéanties. Elle 
est soumise alternativement à l'usage de l'électricité et à l'application 
répétée du réveilleur de Bauscheidert. Après dix jours de ce traite- 
ment, la sensibilité commence à reparaître et la malade peut exécuter 
de légers mouvements de pronation. Ce traitement fut continué quel- 
que temps encore et amena une guérison complète. (Service du docteur 
Ranaldi). 

La fin prochainement. 
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les véritables principes qui doivent servir de guide pour la réduction, 
on ne peut douter un seul instant qu'il m'ait vu ce qu'il décrit si bien, 
et que son pronostic ne sétaye sur sa propre observation (3). II me 
E E E E E 

(3) Il faut remarquer que la luxation bilatérale estla plus fréquente : 
sur un total de 76 cas, Malgaigne la note 54 fois, c'est une proportion 
de plus de deux tiers. Ajoutons, pour ce qui est des causes, que sur 
ces 54 casil y en a 3} chez des femmes, ce qui me semble militer en fa- 
veur de l'opinion d Hippocrate, qui admettait comme condition prédis- 
posante un relächement des ligaments, opinion que partage A. Cooper 
et que Malgaigne juge assez probable. Hippocrate professait qu un 
bâillement forcé en était d'ordinaire la cause déterminante: or sur 
25 cas où la luxation avait eu lieu par action musculaire, Malgaigne 
mentionne les Läillements 15 fois, enfin, quant aux spasmes, il faut 
dire que les convulsions figurent 5 fois sur ces 25 cas. Cet état spas- 
modique des muscles était bien caractérisé dans la luxation que Bene- 
voli méconnut sur un prêtre en 1742 : « Le soir même les deux mus- 
cles temporaux, tiraillés par l'ouverture forcée de la bouche, s'étaient 
tuméfiés au point d'acquérir le volume d’un œuf, et la face était fort 
animée ; le lendemain, (après la réduction spontanée)... il y avait 
encore du gonflement des temporaux qui étaient durs et contractés. » 
Cela a été constaté aussi à Paris en 1846 chez un homme de 56 ans 
affecté de méningite chronique : a Il arrivait assez souvent que par 
suite d'une contraction spasmodique des muscles de la mâchoire, la 


suffira de dire qu'avec un tact parfait qui ne peut appartenir qu'a un 
homme de l’art expérimenté, il a su catégoriquement distinguer les 
trois temps de la mauœuvre, et que c'est lui qui a créé le procédé ra- 
tionnel qu'un chirurgien de Paris a cru inventer de nos jours, mais qui 
en réalité nest, dans toute la rigueur du terme, que renvuuvelé des 
Grecs. Citons un témoignage qui ne sera pas suspect après ce qui pré- 
cède, cest celui de Malgaine : « M. Nélaton a formulé ainsi l'indica- 
tion : dégager le sommet de l'apophyse coronvïde, et lai imprimer un 
mouvement de propulsion en arrière. »..... Il ne s'occupe nulle- 
ment, comme Fabre et Chaussier. de ramener en haut le menton, mais 
renouvelant, sans s'en douter, le sage précepte d Hippocrute, il com- 
mande d'abord aux malades d'ouvrir la bouche, ce qui dégage les apo- 
physes coronoïdes ; après quoi il suffit de les repousser en arrière ; .... 


bouche restait quelque temps ouverte sans qu'il fût possible au malade 
de la fermer. » (Gaz. nes nôPiT., 12 mars 1846.) Mothe (de Lyon) a ob- 
servé sur lui-même quelque chose d'analogue : « Il m'est arrivé fort 
souvent, lorsque je bâille un peu fort, que les muscles génio-hyoï- 
diens et mylo-hyvidiens se contractent avec une telle force, qu'il est 
impossible que Ía mâchoire puisse se relever ;... ces muscles sont dans 
un état de crampe, leurs corps charnus sont très-durs et fort doulou- 
reux ;... j'avouerai que j'ai eu des moments où j'ai craint la luxation 
de la mâchoire. » (Extrait de Malgaigne, t. IL, p. 296-97.) 


SUPPLÉMENT AU N° 26, ANNÉE 1868. 


THÉRAPEUTIQUE THERMALE. 


RECHERCHE ET ACTION DE L'ARSENIC DANS LES EAUX THERMO-NINÉ- 
RALES DE BAGNÈRES-DE-BIGORRE; par M. le docteur DE LA GARDE 
fils. | 


CARACTÈRES SPÉCIAUX DE LA MINÉRALISATION. 


Bagnères-de-Bigorre est un chef lieu d'arrondissement des Hautes- 
Pyrénées, situé à l'entrée de la vallée de Campan, à une altitude de 
527 mètres. 

Les eaux minérales se font jour au travers de terrains secondaires 
jurassiques et crétacés, émergent du sein de l’ophite et viennent 
jaillir au pied d'une montagne boisée, où elles sont reçues dans l'é- 
tablissement thermal principal appartenant à la ville; quelques-unes 
cependant sont réservées (sources romaines) pour le service des pis- 
cines, et attendent un local annexe. 

Certains établissements privés exploitent aussi des sources qui 
sont propriétés particulières; parmi celles-ci des eaux ferrugineuses 
et l'établissement de la source sulfureuse de Labassère, située dans le 
voisinage, complètent le groupe thermo-minéral de Bagnères-de- 
Bigorre. 

La température de toutes ces sources présente une gamme ther- 
male qui s'étend de 12 à 50 degrés. : | 

La généralité des sources thermales de Bagnères-de-Bigorre diffè- 
rent, à plus d’un titre, des eaux sulfureuses pyréuéennes qui les 
avoisiuent; celles-ci empruntent aux sulfures un mode d’action qui 
procède de l'excitation générale de l’économie; celles-là, de nature 
différente, doivent à l'arsenic qu’elles contiennent leur action spé- 
ciale élective sur le système nerveux ; et les modifications altérantes 
qu'elles font subir à la diathèse herpétique pour conduire à la gué- 
rison des affections morbides, qui ne sont que les manifestations 
diverses de cette diathèse. 

Les eaux de Bagnères-de-Bigorre, ainsi que l'indiquent nos re- 
cherches, contiennent une quantité d'arsenic très-appréciable à l'ana- 
lyse, comme la Buurboule, le mont Dore, Plombières, Bussang; elles 
doivent faire partie de la classe des eaux arsenicales, ainsi dénom- 
mées d'après leur principe thérapeutique le plus actif. Par kilogramme 
d'eau, elles contiennent 05,0013 d'arséniate de soude, ce qui leur 

donne une caractéristique trè=-nette ct un cachet thérapcutique spé- 
cial; proportionnellement, la dose d'arsenic est inférieure à celle de 
la Bourboule et seupérigure à celle du mont Dore et de Plombières. 

` Un milligramme de ce principe minéral rend parfaitement compte 
de l'action thérapeutique des eaux dans les affections nerveuses, 
contre les maladies de la peau, de la matrice, des muqueuses bron- 
chiques et intestinales entretenues ou produites par un vice herpé- 
tique. La cure de l'anésnie ou débilité générale, celle du rhumatisme, 
des tumeurs articulaires, reçuiveut aussi une explication satisfai- 
sante. á 

C’est souvent un étonnement, pour quelques malades qui parcou- 
rent les Pyrénées, où les eaux sulfureuses furmeut la grande majo- 
rité, de trouver à Bagnères- de-Bigorre des eaux qui peuvent les gué- 
rir saus qu'elles aient le soufre pour base d'action. Il est vrai que 
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souvent leur imprudence, en se gorgeant d'eaux minérales, leur ap- 
prend aussi qu’elles peuvent rendre malades. 

Tous les praticiens savent aujourd'hui que l'arsenic guérit souvent 
où le soufre avait été impuissant. 

Sédatives du système nerveux et altérantes des produits patholo- 
giques herpétiques, tels sont les titres anciens des sources de Ba- 
gnères à la reconnaissance des malades. Cependant ce que l'on sa- 
vait de la composition chimique des eaux ne pouvait donner la raison 
de tels effets; ni les sels, ni le fer bien plus restreint, d’après Filhol, 
que ne l'avait cru Gauderax. Si ce n’est pas trop espérer, je crois 
que ces recherches sur la qualité et la quantité arsenicale aideront à 
combler cette lacune. 

L'analyse a été faite en commun avec M. Guittau, préparateur à la 
Faculté des sciences de Poitiers et docteur ès sciences. 


RECHERCHE DE L'ARSENIC ; NOTIONS PHYSIQUES ET CHIMIQUES. 
Eaux de Balies. 


SITUATION. — La source de Salies, située à l'angle nord de la place 
des Thermes, arrive à son point d'émergence au-dessous du niveau 
du sol; de telle sorte qu’il faut descendre quelques degrés pour arri- 
ver jusqu'à l’eau minérale. Des parois en maçonnerie soutiennent 
les terres de chaque côte et limitent une aire encombrée de malades 
une partie de la journée. Sur le pourtour règne une balustrade ser- 
vant de garde-fou ou d'appui au baigneur peu scrupuleux qui vient 
absterger et lotionner ses plaies en plein air. Cette source, située en 
contre-bas de l'établissement thermal, n’a pas été conduite pour le 
service des baignoires et des buvettes; elle diffère peu, du reste, 
quant à sa nature générale, de celles qui se trouvent aménagées, 
telles que la Reine et le Dauphin. La richesse exceptionnelle des 
thermes semble permettre cette libéralité. 

Chacun apporte son verre pour boire; et l’on fait transporter l’eau à 
domicile pour se baigner; la source de Salies n'est donc soumise à 
aucun péage, et sou usage est librementacquis à tout le monde. Elle 
jouit d'une grande renommée, et le peuple affirme pour elle une pré- 
dilection marquée. J'ai été témoin de maints récits où on lui assigne 
le plus beau rôle. C’est surtout cette facilité d'y puiser commodément 
qui nous épargnait l’approche difficile des Griffons aux autres sour- 
ces, qui nous a fait choisir l’eau de Salies pour nos recherches sur 
l’arsenic. 7 | 

Couleur. — Au moment de sa sortie, l’eau de Salies est parfaitement 
transparente; mais, si on l’expose à l'air dans un vase, elle présente 
bientôt à sa surface des pellicules furfuracées. 

Odeur. — Cette source est sans odeur à sa température native 
chauffée au degré d'ébullition, et alors qu’elle est recouverte d'une 
croûte blanche et épaisse qui retombe peu à peu au fond du vase, 
elle dégage une odeur très-appréciable qui n’est pas celle de l'hydro- 
gène sulfuré. 

Saveur. — Sous le rapport de sa saveur, on lui reconnaît un goût 
fade amer, légèrement styptique; concentrée par l’ébullition, elle 
est franchement styptique et surtout salée. 

Débit, température. — La source de Salies donne un volume d'eau 


peut-être aussi de légers mouvements communiqués, à la manière 
d'Hippocrate, auraient-ils quelque utilité ft. 11, p. 303) (4). 

Quant au pronostic, on va voir qu'Hippocrate n'a pas été seul à le con- 
sidérer comme fâcheux. La Li At CE de la palestre, qui chez les an- 
ciens me paraît avoir rendu les luxations plus fréquentes, les rendait-elle 


(4) Voici, pour que le lecteur puisse comparer, le procédé d'Hippo- 
crate : a Un aide maintiendra la tête du blessé; l'opérateur, embras- 
sant la mâchoire inférieure vers le menton avec les doigts placés en 
dedans et en dehors, pendant que le malade ouvre la bouche autant 
qu'il peut sans effort, l'opérateur fera d’abord mouvoir la mâchoire 
quelques instants en la poussant d’un côté et de l’autre, avec le soin de 
recommander au patient de la tenir relâchée, de suivre lui-même les 
mouvements et de s'y prêter autant que possible; après quoi il la dé- 
placera brusquement en s'appliquant à la fois à ces trois temps de la 
manœuvre : d'abord la ramener de sa position vicieuse à sa place na- 
turelle ; en outre la repousser en arrière; enfin prescrire au blessé, 
pour obéir à ces impulsions, de rapprocher les mâchoires et de ne plus 
Ouvrir la bouche. » (4rtic., 8 30.)« Ce qui est le plus remarquable danis 
ce procédé, fait observer Malgaigne, c’est de ne pas violenter les mus- 
cles, mais de les faire concourir au résultat. » Hippocrate avait saisi 
l'indication fondamentale ; Galien avait très-bien vu que l’abaissement 
du menton avait pour but et pour effet d'amener l'apophyse coronoïde 
au-dessous de l'os muluire, de façon à la dégager. 


aussi plus graves? Je ne sais; toujours est-il que Galien pensait comme 
Hippocrate (Comment. ? in artic., n” 21, 22 et 24). On lit aussi dans 
Oribase, XLVII, 2 : « La luxation de la màchoire qui a lieu d’un seul 
côté n'est pas sans danger; mais celle qui se fait des deux côtés à la 
fois est deux fois plus grave, parce qu’elle tend tous les muscles qui re- 
lèvent la mâchoire inférieure, muscles qui tirent leurs nerfs de l'encé- 
phale et qui provoquent très-promptement des réactions sympathiques 
dans cet organe: il importe de réduire très-vite avant que, par suite 
de la tension des muscles, le cerveau ne vienne à se prendre sympa- 
thiquement. » De son côté, Paul d'Egine reproduit le pronostic d’Hip- 
pocrate (VI, 112). Parmi les modernes, on pourrait citer beaucoup de 
chirurgiens qui ont partagé l'opinion des anciens (5). Vers le milieu du 
dix-huitième siècle, Heister s’exprimait ainsi dans ses Institutions de 
chirurgie : « La luxation d’un seul côté n’est pas ordinairement fort 
dangereuse; mais celle des deux côtés, si elle n'est pas remise sur-le- 
champ, entraîne presque toujours des accidents extrêmement graves... 


(5) James pronostique comme Hippocrate dans son Dicrionx. univ. DE 
MÉDECINE (in-fol., t. IV, 1747). Hévin écrivait en 1780 : « Si on ne réduit 
promptement la luxation complète, il peut survenir de grands accidents, 
tels que la douleur vive, le gonflement, des convulsions, la surdité; ils 
dépendent du tiraillement que souffrent les nerfs de la cinquième paire 
et de l'extension forcée des muscles temporaux, etc. (Cours de pathol. 
chirurg. de Simon, 1780.) 
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câpable d'un débit de 245,000 litres par vingt-quatre heures, à une 
température de 50° en chiffre rond. 

Alcalinité, — L'eau de Bagnères ramène au bleu le papier de tour- 
nesol rougi par un acide, cette propriété a été déterminée après 
l’ébullition, par conséquent après le départ uotable de l'acide carbo- 
nique ; on est donc conduit à attribuer son alcalinité au silicate de 
chaux et de soude, qu'elle contient en forte proportion. 

Dosage de l'arsenic. — Les résidus de l'évaporation de 15 litres 
d’eau, provenant de la source des Salies, ont été traités par de l’acide 
chlorhydrique affaibli, d'abord à la température ordinaire, puis à une 
douce chaleur, jusqu’à ce qu’il ne restât plus qu’une petite quantité 
de silice, que nous avons séparée par filtration. 

La liqueur claire, additionnée d'acide sulfureux et abandonnée 
pendant quelque temps au repos, a été ensuite portée à l’ébullition, 
pour chasser l’acide sulfureux, et soumise après refroidissement à un 
courant d'hydrogène sulfuré jusqu’à saturation. 

Il s’est alors précipité du sulfure d'arsenic, évidemment mélangé 
de soufre. Après un repos de vingt-quatre heures, le précipité a été 
recueilli sur un filtre lavé avec soin et mis, encore humide, avec 
son filtre à digérer dans de l'acide chlorhydrique, auquel nous ajou- 
tions, de temps en temps, des petits cristaux de chlorate de potasse. 
Quand la dissolution du sulfure et du soufre nous a paru complète, 
nous avons chauffé légèrement pour être sùr que tout l'arsenic était 
bien passé à l’état d'acide arsénique. 

La liqueur filtrée, afin d’en séparer le papier, a été saturée par 
l'ammoniaque et additionnée de sulfate de magnésie contenant assez 
de chlorhydrate d’ammoniaque pour ne pas précipiter par lammo- 
niaque. Nous avons obtenu de la sorte, en agitant de temps en temps 
et après un repos de vingt-quatre heures, un précipité d'arséniate 
ammoniaco-magnésien, que nous avons recueilli sur un filtre pesé 
d'avance. Ce précipité, lavé et séché à 100 degrés, pesait 0w,0255, 
c'est-à-dire qu'avec 15 litres d'eau de la source des Salies, nous 
avons pu former 0F,0255 d'arseniate ammoniaco-magnésien corres- 
pondant à 0‘,0106 d'arsenic. 

Un litre de cette eau contient donc 05",0009 d'arsenic. Mais la com- 
position chimique de l'arsenic dans la source ne pouvant être qu’à 
l'état d’arséniate, nous proposons de représenter la composition ar- 
senicale de l’eau de Salies par 07,0013 d’arséuiate de chaux. 

Nous avons eu soin de séparer l’arsenic de sa composition ammo- 
niacale et magnésienne ; pour cela. après avoir trituré avec nn petit 
morceau de«harbon, une parcelle d’arséniate ammoniaco-magnésien, 
nous avons introduit la masse dans un tube eflilé et soufflé en une 
petite boule à son extrémité; sous l'influence de la chaleur au cha- 
lumeau la réduction s’est bientôt opérée, et nous avons obtenu un bel 
anneau arsenical très-net; puis continuant à chauffer pour réduire 
l'arséniate ammoniaco-magnésien tout entier, notre petite boule de 
l'extrémité du tube s'étant crevée, nous avons senti une forte odeur 
alliacée caractéristique. 

Ce principe arsenical, déterminé en poids dans l'eau minérale, 
n’avait-il jamais donné aucun indice de sa présence? 

Jl me serait facile, grâce aux travaux modernes si considérables 
entrepris sur ce métalloïde, qu'ils en font aujourd’hui un des corps 
les mieux connus de la thérapeutique, il me serait facile, dis-je, de 
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faire ressortir de la littérature thermale sur Bagnères-de-Bigorre la 
manifestation d’actions arsenicales parfois évidentes; mais la forme 
de ce travail ne me le permet pas. Examinons un peu cependant. 
Bordeu rapporte que les eaux de Bagnères-de-Bigorre augmentent 
l'appétit et la soif, donnent une sensation de chaleur à l'estomac, 
rendent les garde-robes plus faciles, puis constipent, elles excitent 
des secousses dans toute l'économie; à Frascati elles suppriment les 
sueurs; quelquefois elles irritent les entrailles et produisent la 
fièvre. Puis viennent d’autres observations où ilest dit que les régions 
épigastriques et précordiales sont celles où s'exerce l'action des 
eaux, qu’elles y déterminent une sensation de chaleur qui de là se 
répand dans toute l’économie; si l’on prend de fortes doses d'eau 
minérale, il survient de la sécheresse et de l’aridité à la gorge; ilya 
une sensation de chaleur qui s'étend depuis le pharynx jusqu’à Pes- 
tomac; l'appétit diminue; il y a une excitation notable de toute l'é- 
conomie; les urines, augmentées d’abord, deviennent moins abon- 


dautes. Il peut même y avoir de l'intolérance accusée par l’insomnie, 


du malaise épigastrique, la saburre et la rougeur dela langue, le tout 
accompagné d’exaltation et de fièvre. Nous devons ajouter que M. Fil- 
hol, examinant un dépôt provenant des tuyaux de couduite de la 
source de la Reine, avait trouvé 0,460 d’arséniate de chaux sur 
100 parties du dépôt ocreux, qui avait une apparence feuilletée. 


ACTION PHYSIOLOGIQUE ET THÉRAPEUTIQUE. 


En résumé l’action physiologique peut se formuler par activité 
plus grande des actes digestifs, de la respiration, des sécrétions et de 
l’hématose, augmentation de la contractilité et de la tonicité muscu- 
laire; daus quelques cas il y a diminution des sécrétions. 

Les bains resserrent la peau; ils lui donnent passagèrement une 
certaine rudesse et déterminent l’astriction des tissus; ces phéno- 
mènes sont dus aux corps astringents que contiennent les eaux (chlo- 
rures, fer, cuivre, chaux). 

Si les eaux de Bagnères s'affirment d'abord comme toniques, re- 
constituantes et propres à relever les forces de l’économie en géné- 
ral, dans les états pathologiques elles montrent des propriétés plus 
diverses. Dans certains cas elles calmeront les exaltations et les per- 
versions de la sensibilité : elles seront sédatives; ailleurs, elles vont 
mettre fin aux manifestations diverses de la diathèse herpétique ; sur 
la peau et les muqueuses : elles seront alors altérantes. Dans l’un et 
l’autre cas elles semblent agir profondément sur l’économie; elles 
déterminent des modifications particulières, en vertu desquelles ces- 
sent certains états pathologiques. Ces résultats sont d'autant mieux 
âtteints que l'absorption de l’eau semble se faire avec plus de calme, 
sans rien trahir au dehors; la disparition graduelle de l'affection 
indique à peu près seule l'impression de l’économie. 

Il nous est facile d'appuyer ces assertions par des faits habituels 
dans la pratique thermo-minérale de Baguères. Le Dictionnaire ency- 
clopédique des sciences médicales dit, à l’article Bagnères-de-Bigorre : 
« Des affections nerveuses internes ou externes qui avaient résisté aux 
moyens les plus énergiques ont été guéries sous l'influence de ses 
eaux. 


« L'eczéma, le lichen, le psoriasis ayant résisté aux sulfureuses les 
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et ces accidents sont d'autant plus violents que les nerfs voisins qui 
parcourent le canal maxillaire ont souffert, de même que les muscles 
et les ligaments, une plus forte distension. » (Trad. fr., 1770, t. I, 
p. 457, etc.) Il est donc avéré que des phénomènes graves ont été ob- 


SNS mais on admet aujourd'hui que c’est l'exception plutôt que la 
règle. 


La suite prochainement. 
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NÉCROLOGIE. 


La population presque tout entière de Neuilly se pressait, mardi 
dernier, aux obsèques d’un de nos confrères les plus estimés et les plus 
aimés, M. le docteur Becquet, décédé à Menton, dans les bras de sa 


femme et de son fils, à la suite d'une longue et cruelle maladie. M. Bec- 
quet n'avait que 43 ans. 


Si la vie de notre confrère a été courte, elle a été bien remplie. 


Admis d’abord à l'école du Val-de-Grâce, il en sortit bientôt pour ten- 
ter la voie du concours. Reçu le premier à l'internat, il eut le bonheur 
d’avoir pour maîtres dans les hôpitaux MM. Trousseau et Tardieu, qui 
devinrent ses amis. Encore étudiant, il collaborait aux volumes sup- 
plémentaire du Dictionnaire de Fabre. Sa clientèle, à Neuilly, était 
considérable: aussi, bien qu'il ait lutté longtemps, ses forces s’épui- 


, Sèrent-elles prématurément dans les rudes labeurs de la pratique. Il 


était d'une constitution délicate; le repos lui eût été nécessaire. Ré- 
dacteur aux ARCHIVES GÉNÉRALES DE MÉDECINE, M. Becquet a publié 
dans ce recueil plusieurs mémoires, et entre autres une remarquable 
monographie sur les reins flottants, question alors si peu connue et sur 
laquelle il a, l’un des premiers, appelé l'attention. Une autre étude, 
celle sur le délire d’inanition dans les maladies, étude basée sur des 
faits que relie une théorie ingénieuse, lui valut une mention honorable 
à l'Académie de médecine. Enfin, secrétaire du conseil d'hygiène et du 
comité de vaccine de l'arrondissement de Saint-Denis, M. le docteur 
Becquet a fait, sur divers sujets d'intérêt public, des rapports nom- 
breux où se montrent des vues neuves, sagaces, et aussi peut-être sa 
prédilection pour cette partie des sciences médicales. 

M. Becquet n’oubliait point la forme dans ses écrits. S'il aimait les 
sciences, il ne négligeait pas les lettres, qu’il cultivait avec goût dans 
ses trop rares moments de loisir. Rien de ce qui paraissait ne lui était 
étranger. Sa conversation était instructive, attachante. Bon, expansif, 
de manières distinguées, il suffisait, en un mot, de l'avoir vu et entendu 
pour l'aimer. C'était une nature d’élite. 

M. le docteur Becquet laisse à Neuilly un vide difficile à combler. 
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plus fortes de Baréges et de Luchon, par exemple, ont cédé quelque- 
fois après un temps assez court même à Bagnères. » 

L'auteur de l’article, ignorant la composition arsenicale des eaux, 
ajoute que leur composition chimique ne peut donner l'explication 
des guérisons obtenues dans ces maladies, parfois si douloureuses 
et si difficiles à déraciner ; « mais les observations recueillies par 
MM. les inspecteurs sont si nombreuses, que la réalité de leurs ver- 
tus ne peut pas être un moment contestée. » 

Cette explication, que cherchait le savant hydrologiste, nous 
croyons l'avoir trouvée; elle git tout entière dans la quantité d’un 
milligramme et demi d’arséniate de soude que contiennent les 
eaux. 

Les preuves abondent en effet. Dans son Traité des maladies de la 
peau, page 74, M. Bazin, médecin de l'hôpital Saint-Louis, enseigne 
qu’il faut administrer les eaux arsenicales dans les herpétides: 
« Contre les dartres herpétiques j'ordonne les eaux minérales qui 
renferment une certaine quantité d’arsenic. » 

Le professeur Hardy, dans ses Leçons sur la dartre, page 137, ap- 
prend aussi que le médicament le plus héroïque de la diathèse dar- 


treuse et de ses manifestations sur la peau et les muqueuses est l’ar- 
senic: « L'influence de la dartre sur les ophthalmies des enfants, les 


écoulements leucorrhéiques du eol de la matrice, les angines granu- 


leuses, les gastralgies et l’asthme, explique les succès nombreux que 


l’on a retirés de la médication arsenicale dans ces états morbides. » 


La légitimité des guérisons obtenues par l’action arsenicale des 
eaux de Bagnères, dans les névroses et l’état nerveux, ne reçoivent 


pas une sanction moindre par les écrits de MM. Trousseau, Breton- 


neau, Gillette, Aran, Alexandre, Bouchut, Sée, Isnard, Millet... Sous 
l'influence de l'arsenic, dit M. de Savignac, tantôt c’est la douleur qui 
se calme, tantôt ce sont des spasmes, des convulsions mêmes qui sont 
plus ou moins réprimées; ici les éréthismes du système nerveux 
trouvent un frein, là les abaissements de la force nerveuse un stimu- 


lant efficace (Dict. des scien. médic., 1867). M. Bouchut emploie lar- 


senic avec succès contre l’état nerveux et la scrofule ; les débilités 
des membres inférieurs sont une excellente application de ce médi- 
cament. M. Isnard (de Marseille), dans un très-bon livre (De l'arsenic 
dans la pathologie du système nerveux, 1865), démontre que l'arsenic 
remplace à la fois les stupéfiants, les antispasmodiques et les toni- 
ques; il est le médicament de l’état nerveux, des cachexies et de la 
chloro-anémie. ; - — - A 
Dans le rhumatisme chronique, M. Gueneau de Mussy emploie les 
baius d’arséniate de soude; Beau joint l’arsenic à l’intérieur; le mé- 
decin de l'Hôtel-Dieu traite de même la paraplégie. Le diabète a été 


guéri par M. Legroux en joignant l'arsenic à l'hydrothérapie. Les af- 
fections articulaires goutteuses ou rhumatismales, les affections de 
la vessie où l'éréthisme du système nerveux est surtout en cause, 
font aussi une excellente application des eaux de Bagnères-de-Bi- 
gorre. 


DES EAUX THERMALES ARSENICALES EN GÉNÉRAL. 


Cette quantité de 05,0013 d’arséniate de soude, place Bagnères-de- 
Bigorre parmi la classe des eaux arsenicales proprement dites, Cest- 
à-dire celles qui doivent leurs qualités d'actions à la prédominence 
de ce corps. 


RAPPORT PROPORTIONNEL DE LA MINÉRALISATION ET DE L'ARSENIC 
DANS LES EAUX ARSENICALES. 


Minéralisation totale de Pean. Arséniate de soude. 


La Bourboule........ 65,975 05,014 
Vichyiutsessssuise e.. 95,169 0,003 
Bussang (froide)...... 1,486 0%" 002 
Bagnères-de-Bigorre.. 2,558 0,0013 
Mont Dore .......... 2,080 05",0009 
Plombières......,... 0,283 087,0006 


Depuis quelques années, larsenic contenu dans les eaux minérales 

a pris une importance thérapeutique considérable, et les médecins, 
ui exercent à ces stations thermales où il se trouve en quantité 
pondérable et alors thérapeutique, le regardent à peu près comme 
seul curatif des états morbides qui se présentent. Ges considérations 
agitaient récemment la Société d'hydrologie, et la conclusion était: 
u’il devenait urgent de grouper ensemble un petit nombre d'eaux 
thermales qui, par leur minéralisation et leur propriété d'amender 
certains états morbides, devaient prendre le nom d’eaux arsenicales. 
C'est tout récemment encore, en 1839, que M. Tripier, pharmacien 
militaire, éveillait les esprits sur cette matière en découvrant lar- 
séniate de chaux dans les eaux d'Hamman-Meskoutine, en Algérie; 
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depuis lors les chimistes se sont mis à sa recherche, et la découverte 
de M. Tripier était vérifiée par 0. Henry; en France, le baron Thenar, 
Mialhes, O. Henry, Gobley, Chevalier, Lefort, Bouquet et d’autres ga- 
vants coustataient aussi sa présence dans certaines eaux minérales. 

Ce fait de la présence de l’arsenic, qui avait été inaperçu jusqu'a- 
lors, vient d'appeler l'attention des médecins; des observations sé- 
rieuses ont été faites, et guidés en même temps par l'emploi des 
préparations pharmaceutiques, tous s'accordent aujourd’hui sur la 
prééminence qui lui revient pour les cures qui s’opèrent à leurs 
thermes. 

Telle est l'opinion de M. l’Héritier et O. Henry (Hydrol. Plombières). 
« Les eaux de Plombières doivent à l'arsenic leur action élective sur le 
système nerveux, le rhumatisme, les paralysies, les maladies de la 
peau; » autrefois M. C. James avait dit que chimiquement parlant, 
elles étaient tellement insignifiantes qu’on ne sait à quelle classe les 
rattacher, et que pourtant ces eaux jouissent des propriétés théra- 
peutiques les plus nettes et les plus importantes. 

C'est par leur minéralisation arsenicale que les eaux du mont 
Dore agissent, dit Thenar, « surtout quand un état diathésique se 
lie à certaines maladies de la peau, ou à une affection chronique de 
la poitrine, de la gorge ou du larynx; nous en voyons chaque jour 
des exemples dans les traitements des angines granuleuses (Boudani, 
Lettres sur le mont Dore). Jusque dans ces derniers temps on refusait 
aux eaux du mont Dore une action spéciale, elles agissaient, disait- 
on, par des causes accessoires comme leur chaleur, leur mode bal- 
néatoire. La sédation, tel était leur mode d'action (loc. cit.). 

Dans une lettre adressée à la Société d’hydrologie en 1863, M. le 
docteur Peyronnel affirmait que c’est l'arsenic contenu dans les eaux 
de la Bourboule, qui doit être considéré comme l’agent modificateur 
le plus puissant et le plus efficient dans l’action curative de ces eaux. 
— Affections des os, tumeurs articulaires. 

A l’article Arsenic, le professeur Trousseau (Trait. (hérap.) par- 
lant des eaux arsenicales, prétend qu’un grand nombre des maladies 
de la peau et des affections des voies digestives doivent peut-être 
trouver dans l'arsenic qu’elles contiennent, négligé jusqu'alors, la 
raison de guérisons dont on a attribué tout l'honneur aux sels alca- 
lins; puis il confirme la valeur des observations du traitement spé- 
cial des névroses, des affections herpétiques de la peau et des mu- 
queuses, du rhumatisme, des débilités générales, des tumeurs arti- 
cataires, des maladies des os par les eaux arsenicales. 

Tel que nous le présente la nature dans les eaux thermales, l'ar- 
senic, comme on vient de le voir, passe presque toujours inaperçu 
si la chimie ne vient à notre aide; sa présence n’est accusée que par 
la guérison des maladies pour lesquelles on peut invoquer alors toute 
autre cause. 

La classification, qui consiste à dénommer les eaux minérales d’a- 
près leur élément thérapeutique le plus important, telle que celle sui- 
vie pour la classe des eaux sulfureuses et ferrugineuses, doit étre 
adoptée aujourd'hui pour les eaux qui renferment des quantités do- 
sables et notables d’arsenic, celle qui se tire seulement du poids de 
l'élément le plus abondant doit être repoussée; car celui-ci n'est 
qu’une sorte de gangue enveloppant l'élément actif, utile, il est vrai, 
mais impropre à donner au praticien la valeur de l'eau minérale qu’il 
recherche. ; 

Cependant l’idée de croire que toute l’action de l'eau minérale git 
dans un seul élément est loin de ma pensée; les eaux minérales for- 
ment un tout ayant une autonomie complète, un mode d’action par- 
ticulier à l’ensemble. L'économie trouve ainsi, dans la composition 
de l’eau, des cbrps qui lui sont d’utiles auxiliaires pour la guérison 
des maladies; elle en retire des qualités secondaires parfaitement 
applicables à des états morbides particuliers, et qui servent aussi à 
différencier les eaux thermales d’une même classe. Les qualités ac- 
cessoires de Bagnères-de-Bigorre se tirent de la variété de la therma- 
lité des sources qui parcourent une gamme thermale, depuis 30° jus- 
qu’à 50°, d’une certaine proportion de sels neutres, de son alcalinité, 
des chlorures, du fer, du cuivre et des phosphates; cependant l’élé- 
ment préémivent qui lui donne sa caractéristique thérapeutique est 
l’arsenic au poids de 0#,0013 d’arséniate de soude. 


CONCLUSION. 


1° Les eaux de Bagnères-de-Bigorre diffèrent des sources sulfu- 
reuses des Pyrénées. 

2° Elles empruntent à l'arsenic une action thérapeutique plus pro- 
fonde, ce qui en fait le médicament des cas rebelles. 

3° Elles contiennent par litre d’eau 0‘",0013 d’arséniate de soude, 
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ce qui ne change point leur thérapeutique fondée par l'expérience, 
mais lui donne une confirmation rationnelle inaperçue jusqu'alors. 

4° L'action thérapeutique des eaux dans les affections nerveuses 
et la chlorose, contre les maladies de la peau, de la matrice, des 
muqueuses des voies respiratoires et intestinales entretenues ou 
produites par un vice herpétique, la cure de l'anémie, celle du rhu- 
matisme et des affections articulaires avec éréthisme nerveux, re- 
çoiventune explication satisfaisante. 

"e La science confirme, en dehors des eaux minérales, par ses tra- 
vaux les plus récents sur ces maladies, les modifications curatives 
de l'arsenic. | 

6° Ni les moyens balnéothérapiques, ni les sels, ni le fer, ni la ther- 
malité ne peuvent expliquer l'action spéciale des eaux sur le système 
nerveux et les modifications altérantes qu’elles font subir à la dia- 
thèse herpétique. 

7° Un élément minéral paraissant comprendre, au contraire, toutes 
ses fonctions dans sa spécialité d'action sur l'économie morbide, a 
été déterminé en poids ; cet élément, c'est l’arsenic. 

8° Recherché au mont Dore, à Plombières, à la Bourboule, à Vichy, 
à Bagnères-de-Bigorre, par des médecins et des chimistes qui soup- 
connaient sa présence d'après des données thérapeutiques et physio- 
logiques, il y est découvert en quantité nptable, ce qui vient expli- 
quer tous les effets des eaux. 

9° Les eaux de Bagnères sont employées en boissons eten bains; 
des douches générales et locales, .ainsi que la vapeur spontanée et 
forcée de l’eau minérale, complètent les moyens balnéothérapiques. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX ANGLAIS. 


THE LANCET. 


CINQ CAS DE LITHOTOMIE CHEZ L'ANULTE; INCISION LATÉRALE SUR LE 
CATHETER RECTANGULAIRE ET EMPLOI DU TUBE PÉRINÉAL; par HuT- 
CHINSON. 


Ces cinq cas présentent de particulier l'emploi du cathéter rectaugu- 
laire dont ou se sert comme du cathéter courbe ordinaire, en incisant 
l'urèthreau niveau de la portion membraneuse. Lesincisionssont faites 
avec un bistouri, et la prostate est largement fendue. Après l’opéra- 
tion, on introduit par la plaie dans la vessie un tube d'argent renfer- 
mant une éponge qui fait saillie à ses deux extrémités. Ce tube est 
généralement laissé en place quarante-huit heures au moins, et d'a- 
près M. Hutchinson, non-seulement son emploi diminue les souf- 
frances du malade et favorise la cicatrisation de la plaie, mais il est 
aussi d'une importaure réelle dans le pronostic de la maladie. L’é- 
ponge agit surtout comme conducteur et maintient la vessie constam- 
ment vide, ce qu'ou n'obtient pas avec les sondes actuellement en 
usage. Le tube d'argent présente des traces qui permettent de fixer 
l'éponge, ce qui, du reste, mest pas toujours nécessaire. On peut fixer 
à l'extrémité externe du tube une vessie en caoutchouc, grâce à la- 
quelle le lit reste constamment sec. 


DÉGÉNÉRATION GRAISSEUSE DU DIAPHRAGME ; par Geo. W. CALLENDER. 


Cette altération n'a pas été sisnalée jusqu'ici; Cruveilhier, Trous- 
seau ont bien décrit des états particuliers du diaphragme qui s'ob- 
servaient en même temps danus d'autres muscles du corps: mais M. Cal. 
lender se propose de signaler les cas dans lesquels le muscle est at- 
teint de dégénération graisseu<e, principalement dans les points qui 
sont en rapport avec le cœur; parfois aussi le défaut d'action du dia- 
phragme a pu être la cause immédiate de la mort. 

M. Callender a réuni six observations dans lesquelles il y avait en 
même temps dégéuération graisseuse du cœur et du diaphragme, avec 
des troubles et un embarras très-grand de la respiration. | 

Quelque temps après le travail de M. Callender, M. Payet a trouvé 
une altération du diaphragme qu'il considère comme étant un arrét 
de développement. M. Howard Marsh publie ce fait dans THE LANCET. 
Un homme meurt rapidement à la suite d’une pneumonie double, 
aceompagnée de symptômes analogues à ceux que M. Callender a ob- 
Servés chez ses malades. 

_ A l'autopsie on trouve que la moitié gauche du diaphragme remonte 
Jusqu au troisième espace intercostal; l'estomac, quoique très-consi- 
dérable, remonte tellement haut qu’il est presque caché par les côtes 


gauches: le foie est au-dessous et en avant, Le côté droit du dia- 
phragme est normal. Du côté gauche, les fibres musculaires ont 
presque entièrement disparu ; le pilier gauche présente des faisceaux 
de fibres musculaires pâles. | 

M. Payet croit qu'il s’agit ici d'une altération congénitale; la plèvre 
et le péritoine, qui recouvraient le muscle, ne présentaient rien de 
particulier. 


MOYEN DE FIXER LES FILS APRÈS LA LIGATURE DES ARTÈRES ; 
par CAMPBELL (de Morgan). 


Ce chirurgien met en pratique, à Middlesex Hospital, un procédé 
qui mérite d'étre signalé. Quand les vaisseaux sont liés, au lieu de 
laisser les ligatures pendre sur la plaie, le docteur de Morgan les arme 
d’une aiguille et leur fait ensuite traverser la peau juste au niveau du 
point où porte la ligature. Les fils s’enlèvent plus tard facilement et 
sans produire aucune douleur; la plaie n’est irritée par rien et se 
trouve dans toutes les conditions favorables à une réunion par pre- 
mière intention. 


DES TUBES URINIFÈRES. 


M. Rendowsky de Charkow fit, sur la structure du rein, des re- 
cherches qui lont amené aux conclusions suivantes : 

1° Les tubes urinifères se terminent par des extrémités en cæœcum 
ou se continuent avec les capsules des corpuscules de Malpighi. 

2° Les capsules de Malpighi sont situées, pour la plupart, sur des 
tubes contournés tapissés par un épithélium nucléé; ces tubes com- 
muniquent avec d’autres canaux plus petits qui possèdent un épithé- 
lium transparent. 

3° Quelques capsules sont en rapport avec des tubes droits qui, à 
quelque distance d'elles, prennent les caractères des tubes contour- 
nés. 

4° Les tubes à épithélium transparent sont en rapport avec les 
tubes contournés et les tubes droits; les premiers communiquent 
avec les capsules, les seconds s'ouvrent dans le bassinet. 

5° Les canaux à épithélium transparent, décrits par Henle comme 
étant en continuation avec les tubes urinifères, ne sont en réalité que 
des vaisseaux sanguins (Virchows, ARCHIV., Bd 41, 1867. — THE 
BRITIH MEDICAL JOURNAL, 23 mai 1868). 


EMPOISONNEMENT PAR LA STRYCHNINE, TRAITEMENT PAR LES 
INHALATIONS DE CHLOROFORME ; GUÉRISON. 


Oss.— Une petite fille de 4 ans entre à l'hôpital, le 20 avril,aveclessym- 
ptômes manifestes d'un empoisonnement par la strychnine; sa grand'- 
mère lui avait donné, une demi-heure avant son entrée, de la poudre à dé- 
truire les rats au lieu de lui donner de la rhubarbe ordinaire. L'enfant fut 
bientôt prise de convulsions, et elle avait déjà eu deux accès. Un phar- 
macien avait fait prendre un vomilif qui était resté sans effet. Le doc- 
teur M’Carthy trouve l'enfant couchée sur. le côté gauche; l'opisthotu- 
mos est prononcé, la tête est fortement portée en arrière, à a une 
grande anxiété; les yeux sont largement ouverts, les pupilles dilatées, 
les lèvres bleuâtres et contractées; les parois de la poitrine sont fixes, 
la respiration est irrégulière, le pouls faible, rapide et presque imper- 
ceptible; tous les muscles du corps sont en contraction incessante. Ce 
dernier symptôme ne beaucoup quand on touche la malade. Le 
chloroforme est immédiatement administré, et l’insensibilité arrive très- 
rapidement, Le pouls devient plein et fort, la respiration régulière, 
l'anxiété disparait. Le chloroforme est continué pendant une heure et 
demie. Dans la première partie de cette période, aussitôt qu’on suspen- 
dait le chloroforme, le plus léger attouchement amenait des contrac- 
tions dans les muscles; au bout de trois quarts d'heure, ces contrac- 
tions n'existent plus que dans l’orbiculaire de la bouche. L'enfant a eu, 
une demi-heure après son entrée, un vomissement de matières liquides 
et d'aliments à demi digérés. A son réveil, l’enfant est tranquille et 
calme; il survient encore quelques contractions de la bouche et des 
spasmes des bras pendant le premier jour; mais le troisième la guéri- 
son est complète. 

On soumit à un examen une poudre semblable à celle qui fut donnée 
à l'enfant, et l’on y trouva de la strychnine. 


Cette observation est remarquable par l’action des inhalations de 
chloroforme qui furent employées exclusivement et qui amenèrent 
la guérison. On peut supposer qu’en combattant les effets dangereux 
du poison, le chloroforme a donné à l'économie le temps de lutter, 
de résister, de détruire, de neutraliser ou d'éliminer le poison. Peut- 
être est-il possible d'espérer un semblable résultat en traitant de 
cette façon les individus atteints de rage. Quoi qu'il en soit, il y a dans 
le fait que je viens de relater un encouragement à employer les inha- 
lations de chloroforme pour combattre les accès convulsifs de la rage. 
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On doit être d'autant plus poussé à le faire que l'on sait que bien des 
femmes éclamptiques ont été guéries par les inhalations de chloro- 
forme longtemps et soigneusement continuées. 

(MEDICAL TIMES AND GAZETTE, 9 mai 1868.) 


NICAISE. 


(La suite au prochain numéro.) 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 23 JUIN. -- PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 

{1° Un rapport de M. le docteur Chantreuil ‘de Cambrai) sur une épi- 
démie de fièvre muqueuse qui a régné à Fontaines-Notre-Dame (Nord) 
en 1867. (Comm. des épidémies.) 

9° Deux mémoires sur l'industrie des nourrices et sur la mortalité des 
enfants, lun par M. le docteur Monot (de Montsauche), l’autre par 
M. le docteur Duché (d Ouanne). (Comm. de la mortalité des nouveau- 
nés.) 


La correspondance non oflicielle comprend un mémoire de M. le doc- 
teur Decaisne sur les effets du tabac à fumer chez les enfants. (Comm., 
M. Jolly.) 


— M. Le Présinexr déclare une place vacante dans la section des 
académiciens libres. 
PRÉSENTATIONS. 


M. Béczano offre en hommage à l'Académie au nom de l’auteur, 
M. Edouard Fournié, un volume intitulé : Physiologie et instruction 
du sourd-muet d'après la physiologie des divers langages. M. Béclard 
s'exprime en ces termes: 


Il me serait difficile, messieurs, de vous donner une analyse, même 
succinte, de cet ouvrage où sont traitées avec un rare talent toutes les 
questions qui touchent à l'instruction des sourds-muets. Ce livre est 

` un éloquent plaidoyer en faveur de la méthode d'enseignement inaugu- 
rée par l'abbé de l'Epée. Croire à la possibilité de rendre la parole aux 
sourds-muets comme quelques-uns le pensent, croire qu'on peut pen- 
ser à l’aide des signes de l'écriture sans l'intermédiaire obligé d'un 
langage physiologique préexistant, ce sont dà, d'après l'auteur, de 
déplorables erreurs, qui conduisent à bannir le langage mimique de 
l'instruction des sourds-muets, ce qui équivaudrait à la suppression de 
la parole pour celui qui parle et entend, 

M, Fournié établit que les éléments du langage sont des mouvements 
voulus par l'intelligence pour rendre sous une forme sensible sa manière 
d’être au moment où elle reçoit une mpe onpa les sens. Le mou- 
ve:ment-signe ou le signe-langage, qu'il s'agisse du langage phonétique 
ou du lengage mimique (les deux seuls langages possibles), l'un s'adres- 
sant au sens de l'ouïe et l’autre au sens de la vue, le signe-langage est 
la forme extérieure de l'idée, et c'est sous cette expression qu'il se re- 

résente subjectivement à la pensée, aussi bien chez le sourd-muet que 
chez j'entendant-parlant. 

La parole est donc un ensemble de mouvements sonores déterminés 
par notre esprit et exécutés par nos organes dans Je but de rendre 

ossible à l'ouïe notre manière de parler et de penser. De même le 
angage mimique est un ensemble de mouvements expressifs, détermi- 
nés par l'esprit et exécutés par les organes, dans le but de rendre pos- 
sible à la vue la manière de parler et de penser de celui qui n'a pas 
d'autre moyen d'expression. 

Quant à l'écriture, elle n est pas un langage : l'écriture n'est que la 
traduction d'un langage; elle suppose la possession d'un langage, soit 
phonétique, soit mimique. | 

C'est parce qu'on a assimilé à tort la mécanique de } écriture dans ses 
rapports avec la pensée avec celui du langage articulé, qu'on a pu dire 
que voir les signes de l'écriture et les comprendre, c'est penser avec 

° ces signes. Le signe écrit n'est que l'objet lui-même sous une autre 
orme, et la mémoire retient plus facilement les traits de l'objet lui- 
même que la forme du signe écrit qui le représente. Ce signe ne ren- 
ferme que l’idée de l'objet : celle-ci est ailleurs; elle est dans l'ac'e, 
dans le mouvement déterminé par l'intelligence, c’est-à-dire dans l'acte 
langage. Lire, c'est traduire le signe écrit en langage physiologique ; 
écrire, © est traduire le langage physiologique en signe écrit. L’écrilure, 
en un mul, suppose toujours chez le lisant où chez l'écrivain un lan- 
gage physiologique antécédent, quil soit phonétique ou mimique. Le 
sourd-muet, de mème que l'entendant-parlant, doit posséder déjà son 
langage physiologique, afin qu'il puisse traduire le sens que le signe 
écrit représente. En d’autres termes, lorsque nouslisons la reproduction 
écrite du langage, nous n'y trouvons que ce que nous y avons mis. Le 
muet qui lit parle mentalement son langage comme nous parlons le nôtre, 
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Le sourd-muet pense avec ses signes mimiques comme l'entendant 
pense avec les signes sonores du langage articulé. 

Les signes mimiques, comme les signes phonétiques, peuvent être les 
uns comme les autres représentés ou traduits dans la langue écrite par 
les mêmes signes. 

En résumé, l'enfant sourd de naissance ne peut pas apprendre à par- 
ler dans le véritable sens du mot. Sans doute à l’aide de la mimophonie 
on peut, avec beaucoup de patience, faire articuler des lambeaux de 
phrase aux sourds- muets, mais ce n'est pas la parole qu'on leur donne, 
ce n’est qu'un langage mimique appris par l'intermédiaire du sens de 
la vue et dirigé par lui. 

Bien loin donc d'abandonner le langage mimique du sourd-muet, bien 
loin de le considérer comme un accessoire bon, tout au plus, comme 
on l’a dit, à établir un moyen de communication entre le professeur et 
le sourd-muet, dans les premières années de son éducation, il faut au 
contraire s'appliquer à le compléter et à le perfectionner. L'instituteur 
ne peut développer et enrichir l'intelligence du sourd-muet qu à la con- 
dition d’adopter la marche naturelle qu'elle avait prise jusque-là. 

Tous les efforts doivent donc être dirigés vers la création d’un lan- 
gage mimique assez comp'et pour que la plupart des signes phonétiques 
puissent être traduits en signes mimiques. 

Notre langage à nous, ne l'oublions pas, est pour le sourd-muet à peu 
pres ce qu'une langue étrangère serait pour nous. Or lorsque nous ap- 
prenons une langue étrangère nous avons appris la nôtre. 

M. Hueuier présente, au nom de M. Gripouilletau, médecin à Mont- 
louis (Indre-et-Loire), un appareil prothétique spécialement destiné aux 
travaux agricoles et de terrassement. 

M. Laney présente un ouvrage de M. Marquès, en portugais, sur les 
maladies vénériennes. L'auteur sollicite le titre de membre correspon- 
dant étranger. 

M. Larrey dépose ensuite sur le bureau deux tomes des Mémoires de 
lInstilut. 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA TUBERCULOSE. 


A propos du procès-verbal et dela correspondance, M. Chauffard de- 
mande la parole. 

M. Cuaurrarp : J'avais été surpris, en écoutant la lecture du rapport 
de M. Colin, d'entendre les opinions qu’il prêtait à M. Pidoux, et qui 
élaient si peu en rapport avec ce que je connaissais de ces opinions et 
ce que notre collègue avait dit à cette tribune. Je reçois, avec mission 
de vous la lire, une note de M. Pidoux, qui réclame contre les erreurs 
de fait commises à son égard : 

« J'ai peine à m'expliquer, dit. M. Pidoux. l'inconcevable méprise de 
honorable rapporteur M. Colin, qui me classe sans hésiter parmi ceux 
qui nient à priori l'inoculabilité du tubercule de l’homme aux animaux 
et même des animaux aux animaux de la même espèce. J'ai dit et im- 
primé cinq ou six fois le contraire. Non-seulement je ne la nie pas 
à priori, Mais je l'ai plusieurs fois affirmée à posteriori à la tribune 
académique, c'est-à-dire d'après mes propres expériences sur les la- 
pins avec le docteur Constantin Paul. 

« Encore une fois, je n'y comprends rien. 

« Je ne dis pas cela pour l'Académie, qui sait à quoi s'en tenir, et 
dont le Bulletin a consigné mes affirmations répétées, mais pour les 
personnes qui n'auraient lu que le dernier rapport de M. Colin. 

a Je wai jamais attaqué le fait des inoculations, mais seulement les 
conséquences qu’on a voulu en tirer relativement à notre phthisie. 

« Peut-être l'honorable rapporteur est-il mal fondé à critiquer avec 
ses faits expérimentaux les doctrines déduites d’une longue observa- 
tion de la phthisie humaine, car la plupart des nouveaux résultats qu'il 
vient d'exposer, confirment les idées générales et pratiques que j'ai 
développées dans mes discours devant l'Académie. Aussi ai-je lu avec 
un grand piaisir l'énoncé de ces faits, et me proposé-je bien de m’ap- 
puyer sur eux pour donner plus de force à mes arguments. 

a L observation clinique est toujours très-reconnaissante des lumiè- 
res que lui apporte l'expérimentation sur les animaux. Celle ci croi- 
rait-el'e donc se déconsidérer en reconnaissant les prérogatives de l'ob- 
servation clinique quand il s’agit de médecine humaine? » 

Je m'associe entièrement aux sentiments exprimés par M. Pidoux, et 
j'ai déjà eu l'occasion de réclamer les droits de l'observation clinique 
dans le cours de ces débats. Je ne veux pas entrer dans une discus- 
sion, même écourtée, du savant rapport de M. Colin : je résiste au dé- 
sir de montrer combien, sur tous les points afférents à l'expérimenta- 
tion, il se rapproche des idées pathogéniques que j'ai émises; à mon 
sens, il en offre la confirmation presque textuelle; il n’est pas un des 
points du processus qu'il a décrit qui ne montre cette prolifération 
successive des éléments plasmatiques que j'ai invoquée comme raison 
des résultats obtenus par les inoculations. Cependaut M. Colin, et c'est 
la seule inexactitude que je veuille relever à mon sujet, M. Colin parle 
d'une mnaliére qui, selon moi, féconderait au passage les éléments 
vierges des vaisseaux et des divers tissus. Je n’ai jamais invoqué ces 
actions de passage, ces transports de matière dont parle ici M. Colin; 
ces transports, cette exportation, comme il pars lui appartiennent 
ou appartiennent à M. Guérin, et avant tout à l’école allemande. Pour 
moi, je combats absolument celte pathogénie de migration et de 
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voyage, de dissémination et d'arrêt, et aucune des raisons cliniques 

ue j'ai alléguées contre elle n’a été réfutée à cette tribune. J'ai parlé 
de proliférations des éléments plasmatiques par irritation locale ou 

par fécondation spéciale, et d'une imprégnation secondaire de l'écono- 
~ mie. M. Colin me paraît accepter l'irritation locale, sans peut-être en 
bien saisir la raison vitale, qui n'est qu'une sorte d'excitalion fécon- 
- dante. Quant à la fécondation proprement dite, il la déclare inintelli- 
gible : je ne vois pas en quoi la fécondation pathologique est plus 
inintelligible que la fécondation dite physiologique. M. Colin admire 
beaucoup M. Virchow et sa Pathologie cellulaire, qu'il déclare claire 
en même temps que profonde; je lui demande de réserver une part de 
cette admiration pour les Leçons sur la pathologie des tumeurs; les 
six premières leçons sont consacrées à l'exposé de ces idées de fécon- 
dation pathologique. Elles me paraissent, mieux encore que la Patho- 
logie cellulaire, mériter les éloges que M. Colin décernait à celle-ci. 

Je me borne à ces réserves relalives à ce qui mest personnel dans 
le discours de M. Colin, et je ne veux pas même indiquer les critiques 
nombreuses que soulèvent, selon moi, les idées d'une spécificité qu'il 
déclare ébauchée quoiqu'elle se traduise par l'inoculabilité et la conta- 
giosité, ces deux caractères essentiels de la spécificité vraie et com- 
plète. Il y a là les indices d'une contradiction dont M. Colin n'a peut- 
être pas conscience, dont les causes sont profondes, et qu'il eût évitée 
s’il eût bien compris ces doctrines de prolifération qui lui permettaient 
d'accepter tous les faits expérimentaux observés par lui, sans recourir 
à cette spécificité qui le gène évidemment plus qu'il ne semble le dire, 
et qu’il ne défend qu'après avoir frappé durement, trop durement, son 
véritable auteur M. Villemin. 


M. Bouiucaun : Le rapport de M. Colin est rempli de faits du plus 
grand intérêt, mais ils n’ont pu entraîner ma conviction. En demandant 
la parole après notre savant collègue, je n avais pas d’ailleurs l'intention 
de recommencer le débat dans sa généralité; je voulais aborder plus 
particulièrement la question de l'inoculation et tâcher de définir ce 
qu'on doit entendre par ce mot. Aujourd'hui je n'ai pas l'humeur belli- 
queuse, et bien qu'à vrai dire je n aie à faire la guerre à personne, je 
demande un armislice. 

Je dirai seulement que je comprends peu la méthode scientifique que 
l'on suit aujourd'hui. J'ai encore sur le microscope l'opinion que jai 
toujours professée. Il peut nous fournir des éléments d'étude d'une 
grande importance, mais il ne saurait à lui seul servir de base à des 
théories. Dans la question qui nous occupe, il n'est pas une seule des 
doctrines qui ont été soutenues qui puisse s'affirmer; elles se détruisent 
d’ailleurs l'une l'autre. M. Colin lui-même ne s'est pas borné à pré- 


senter des faits, il a proposé aussi une théorie, mais cette théorie a 
besoin d'être examinée de nouveau, et les matériaux manquent. Notre 


collègue, en effet, n’a donné que les résultats de ses recherches, des 
résumés, et uon des observations circonstanciées, précises, telles que 
nous les aimons. Il fait jouer un grand rôle a l'absorption et à la ré- 
sorption que lon confond aujourd'hui avec l'inoculation. H n'a pas 
parlé de l’absorption par les veines; sur ce point ses recherches font 
défaut; or c’est là une grande lacune, un grand desideratum. 

Je me borne pour aujourd'hui ä ces quelques remarques. J'avoue que 
je ne pourrais rien affirmer en matiere de doctrines microscopiques, et 
là-dessus je me déclare incompétent. Je prendrai la parole pour rap- 
peler ce qu'on sait de plus positif concernant la tuberculose en général 
et la tuberculose pulmonaire en particulier. Les théories qui ont été 
soutenues dans cette discussion sont hasardées et doivent être consi- 
dérées comme non avenues. J'espère le démontrer; seulement je de- 
mande un sursis de quinze jours. 

La parole sera réservée à M. Bouillaud jusqu’à l'expiration du délai 
quil vient de fixer. 

M. Cou : Je demande à répondre un mot aux observations de M. Chauf- 
fard. Je suis surpris que M. Pidoux accepte les résultats de M. Villemin, 
et je ne me souviens nullement qu'il l'ait exprimé : c'est là un point à 
vérifier. 

Pour ce qui concerne M. Chauffard, j'avoue que je n’ai rien compris 
à la théorie de M. Virchow pas plus qu’à la sienne sur la fécondation. 
Or quand on ne comprend rien à la fécondation physiologique, il est na- 
turel qu on ne comprenne pas davantage la fécondation pathologique. 

J'ajouterai, relativement aux objections de M. Bouillaud, que si je 
n'ai pas parlé de l'absorption par les veines, c'est parce qu'il m'a été 
impossible de la constater. Mais je ne lai point miée, et ce sera là de 
ma part l'objet de nouvelles recherches. 

Quant aux théories que j'ai émises, je n'y tiens pas beaucoup. J'ai 
cherché à interpréter les phénomènes quise sont passés sous mes yeux, 
et j'ai proposé les hypotheses qui me semblaient se rapprocher le | lus 
de la vérité. Je suis tout disposé à y renoncer s'il est démontré qu'elles 
sont fausses : je ne suis sûr que de l'exactitude de mes expériences. 

Si je n'ai pas donné tous les détails de ces expériences, c'est pour 
- ne pas trop surcharger mon rapport, déjà bien long; mais je les tiens 

à la disposition de M. Bouillaud. J'ajouterai que je poursuis en ce mo- 
ment de nouvelles expériences qui démontrent la resorption des tuber- 
cules résultant de l'inoculauion. La tuberculose ainsi provoquée ue se 
comporterait donc pas comme la tubercuivse sponianée, 


M, Cuayrrano ; En l’absence de M. Pidoux, je répondrai que nulle part 
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notre collègue n’a contesté les résultats de M. Villemin; son acquies- 
cement à ces résultats ressort d'ailleurs de tout son discours. 

M. Colin dit ne pas comprendre la fécondation, même la fécondation 
physiologique. Celle-ci ne se comprend pas : elle se constate. Il en est 
de cette grande fonction comme de toutes les autres; notre intelligence 
est trop faible pour en saisir jamais l'ultima ratio. 

LECTURES. 
— M. Pocciour donne lecture d'un mémoire intitulé : Développement 


physique et intellectuel chez les jeunes sujets par l'électricité (Comm. 


M. H. Roger.) 

— M. le docteur Garrard, médecin de la Pitié, lit un travail inti- 
tulé : Note sur les applications hygiéniques des différents procédés de 
chauffage et de ventilation. (Renvoi à la section d'hygiène.) 


— La séance est levée à cinq heures et demie. 


ADDITION A LA SÉANCE DU 19 MAI. 
NOUVELLE DOCTRINE D ORGANOLOGIE GÉNÉRALE. 
Suite et fin. — Voir le n° 21. 


M. Cuaurraro continue en ces termes : 


Messieurs, je viens de retracer devant vous un long enchaînement de 
conceptions, embrassant la physiologie entière. Elles constituent un 
tout systématique où les témérités abondent, et appellent d'irrésistibles 
et trop faciles contradictions. Irai-je sonder les unes après les autres 
toutes ces assertions, vous montrer combien, trop souvent, elles sont 
illusoires et contraires à l'observation? Dirai-je les interprétations gra- 
tuites, les généralisations abusives, à l'aide desquelles certains faits 
d'anatomie comparée et de mécanique abstraite sont devenus le fonde- 
ment et la loi de la physiologie humaine? Enumérerai-je, enfin, toutes 
les suppositions hardies, mais indémontrables, auxquelles se trouve peu 
à peu conduit ce savant écrivain, par les nécessités successives que 
lui impose l'édification complète de son système pathogénique et thé- 
rapeutique? Ce serait là, messieurs, une tâche ingrate, pénible, et, au 
demeurant, peu utile. Qui ne pressent ou qui ne voit les lacunes et les 
faiblesses de l'œuvre si courageusement entreprise par M. Durand (de 
Gros)? Il n'y a pas là de ces erreurs cachées, spécieuses, par cela même 
dangereuses et qu’il faut dévoiler avec soin. Non, ce quil y a d’erroné 
dans cet ensemble d'idées n'est point déguisé par de subtiles équivo- 
ques, mais est franchement placé en pen lumière, de façon à frapper 
les yeux, el à ne tromper personne. Je ne tenterai donc pas un examen 
méthodique, une appréciation détaillée du mémoire que j'ai analysé 
devant vous : Je me bornerai à rappeler et à défendre la vérité fonda- 
mentale méconnue dans Ce mémoire, et dont la notion vraie et entière 
eût suffi à retenir l'auteur sur les pentes où il a glissé, et eût ramené 
à la saine vue des choses vivantes qu'il étudiait. 

Cette vérité, mère de la plupart des grandes vérités médicales, c’est 
l'unité de la personne humaine. L'idée de l'unité s'est profondément 
affaiblie dans la science biologique; elle n’y exerce pas une suprême et 
permanente action; elle est même contestée, plus ou moins ouverte- 
ment, par d'illustres savants, et beaucoup de ceux qui n’osent la nier 
pleinement n'en donnent qu'une notion amoindrie et contradictoire, 
qui ne vaut guère mieux qu une négation. La physiologie expérimentale, 
en effet, qui a conquis une si juste et si féconde autorité, ne voit devant 
elle que division et multiplicité; les organes et les appareils, plus ou 
moins mêlés et liés les uns aux autres, elle les dissocie pour les analyser, 
pour saisir le mécanisme des actes qu'ils accomplissent; plus elle sé- 
pare et divise, et mieux elle distingue et connaît. Le tout, l'être entier, 

ue peuvent-ils être à ses jeux, sinon la juxtaposition et la collection 

e ces organes, de ces appareils, de ces tissus et de ces cellules, dont 
l'analyse pure et marchant sans relèche à son œuvre, montre l'indé- 
pendance tout au moins relative, sans jamais montrer, sous une forme 
visible ou comme un lien tangible, l'unité qui les pénètre et les agite? 
Si l'unité est un fait réel, un caractère vrai de l'organisme, où en est le 
siége, demande-t-on, quel en est l'instrument? Existe-t-il une fonction 
sans organe, un Caractère organique sans tissu, sans matière vivante 
qui le supporte? Où est l'organe de l'unité? Si cet organe existe, tout” 
ce qui dans l'organisme n'est pas cet organe, n'est-il pas en dehors de 
l'unité, et dès lors que devient celle-ci? 

L'anatomie comparée, d'ailleurs, et l’expérimentation directe ne 
réfutent-elles pas cette idée préconçue et fictive d'unité? Ces anné- 
lides que l'on divise en plusieurs tronçons, et dont chaque tronçon vit 
aussitôt séparément, ne démontrent-ils pas que l'unité prétendue de 
l'animal entier n'était qu'une chimère? Qui prouve que l'animal supé- 
rieur est absolument distinct de l’annélide; et, si sa disposition anato- 
mique s'y prêtait, si l'intrication de ses parties conslituantes était 
moins compliquée, n'est-il pas probable qu'on pourrait aussi le séparer 
en parties disunctes, en zooniles, en organes entiers primaires, possé- 
dant chacun la vie entiere, et doués de leur âme propre, pour parler 
le langage de M. Durand (de Gros)? Ces analogies ne sont-elles pas 
légitimes, et lexpérmentation ne les forufie-t elle pas de jour en 
jour ? Que sont toutes ces expériences, aujourd'hui si muluphées, de 
greffe animale, sinon la démonstration qu un animal, même supérieur, 
peut être divisé en parties, sans que Ces parties meurent, chacune 
d'elles, au contraire, conservant sa vie particulière pourvu que les 
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conditions de milieu le permettent? Que devient l'unité dans cette 
division qui laisse subsister la vie et son évolution régulière? L'unité 
de l’animal, si elle n’est pas indivisible, n’est elle pas un vain mot, et 
ne perd-elle pas le seul caractère qui puisse lui donner la réalité? L’u- 
nita de la vie est-elle indivisible, alors que la vie se poursuit sur des 
parts d'organisme séparées l'une de l'autre? | 

Ces objections contre l'unité de l'organisme sont incessamment re- 
produites ; il est beaucoup d’expérimentateurs qui les regardent comme 

éremptoires et se croient autorisés à en conclure que l'autonomie de 
a vie est pareillement une illusion à effacer de la science; car unité et 
autonomie vitale sont, au fond, solidaires, celle-ci ne se concevant que 
par celle-là, et réciproquement. Telle est, en particulier, la conclusion 
doctrinale qu’un savant physiologiste, M. Bert, prétend tirer de ses 
expériences de greffe animale, expériences si habilement conduites etsi 
ingénieusement variées. Ces conclusions sont-elles légitimes? L’expé- 
rimentation prononce-t-elle réellement contre l'unité et l'autonomie de 
la vie? Permettez-moi, messieurs, d'établir devant vous les preuves du 
contraire et de montrer que, rigoureusement interprétée, l'expérimen- 
tation dépose en faveur de ces hautes vérités qui ont fondé notre science 
dans le passé, qui seules peuvent l’assurer dans l'avenir. 

C’est l’un des caractères éminents de la vie qu’elle s’engendre et se 
multiplie sans se diviser, sans se diminuer ni s’affaiblir par cela même. 
La génération, dans ses modes divers. qu’elle s'opère par spores déta- 
chés de leur souche, qu’elle soit gemmipare ou scissipare, ovipare ou 
vivipare, la génération qui est la marque suprême de la vie n’est que 
la mise en jeu de cette faculté; car la création, pour l'être vivant, c'est 
le pouvoir de produire, sans se diviser, un être semblable à soi. La 
cause première, créatrice de l'organisme, multiplie ses effets, émet d'au- 
tres organismes, sans qu’elle-même soit divisée ou divisible. Celui qui 
engendre conserve toutes ses facultés et tout son être après avoir en- 
gendré. Il ne perd rien, quoiqu’une autre unité vivante, aussi pleine et 
entière que la sienne, soit émise par lui. Un organisme nouveau émerge 
ainsi de l'organisme créateur sans que la division physique et maté- 
rielle intervienne, quoiqu'il y ait cependant séparation visible de ma- 
tière : parce que l'organisme c’est la vie, et que, dans l’ordre vivant, 
il n’y a plus division et séparation, mais création. 

Ces faits bien compris, ces principes acceptés, que deviennent la plu- 
po des objections que nous rappe ions plus haut? Ces polypiers que 
"on partage, ces annélides que l’on divise en autant d'êtres vivants, 
nous offrent-ils l’image d'une division réelle de la vie, ou celle plutôt 
d’un mode spécial de génération? La vie d'un polypier et de l’annélide 
divisés n'est-elle pas entière dans chaque section nouvelle de l'animal? 
Qui oserait soutenir qu’il y a une simple portion de vie dans chacune 
de ces sections, et un aussi étrange énoncé n'’enfermerait-ìl pas en ses 
termes une contradiction choquante? Ces tronçons, par cela Seul qu'ils 
demeurent animés et vivants, ne deviennent-ils pas un animal nouveau 
et entier? Ce ne sont pas des organes entiers primaires, des organismes 
élémentaires, que l’on dissocie, dont on dénoue les liens plus ou moins 
étroits; ce n'est pas une unité fictive dont on sépare les membres jux- 
taposés; non, l’œuvre est autrement profonde et saisissante dans sa 
trompeuse simplicité : cette division, si grossière en apparence, de- 
vient, en s’opérant, l'acte organique suprême ; elle se transforme en une 
génération véritable, et, de tout point, comparable à d’autres modes de 
génération, et, en particulier, à la génération scissipare ou fissipare. 

La greffe animale nous présente un autre ordre de faits, mais non 
moins compatible avec la notion d'unité vitale et d'indivisibilité, carac- 
tère de cette unité. Et en effet, la portion de membre, le morceau de 
tissu que l’on sépare d’un animal vivant pour le greffer sur un autre 

animal, diminue-t-il la vie, atteint-il unité du premier animal? Qui 
pourrait prétendre qu'ici cette vie ne subsiste pas pleine et entière dans 
toute sa puissance d'évolution, dans son harmonie finale, dans sa cause 
créatrice, en un mot? L'organisme peut être mutilé matériellement : si 
cette mutilation ne frappe pas l'organisme dans ses instruments néces- 
saires, dans ses actes fondamentaux, dans sa puissance de création or- 
ganique, l’organisme demeure entier aw point de vue de la vie; il ne 
perd rien de ses facultés essentielles; il n'est atteint que dans des actes 
accessoires de la vie de relation, dont il peut être dépouillé ou muni 
sans que la vie augmente ou diminue en lul. 

Quant au membre retranché, il ne retient rien en réalité de l'unité 
vivante dont il dépendait; car le mouvement vital qui l’agite n’est que 
le retentissement éphémère, l'effet plus ou moins prolongé d’une cause 

ropre de mouvement qui ne lui appartient pas; et bientôt, séparé de 
fané dans laquelle et par laquelle il vivait, il meurt, et, matiere ina- 
nimée, il rentre sans retour sous l'empire des lois inorganiques. Ce- 
pendant, greffé sur un autre animal vivant, ce débris d'organisme re- 
trouve la vie qui lui échappait. En quoi cela prouve-t-il que l'unité de 
la souche vivante où ce débris a été enlevé est altérée, que cette unité 
est divisible, et, avec elle, le principe, la cause propre dont elle est la 
manifestation? Ne reste-t-elle pas entière d'un côté, et, de l'autre, 
peut-on dire que ce membre greffé offre l'image d'une unité vivante dis- 
tincte, ou relient une part d'unité? Sa vie ne rentre-t-elle pas dans la 
vie de l'organisme nouveau dont il fait partie, et sur lequel il se pré- 
sente comme une sorte de monstruosité artificielle? L'évolution de cette 
greffe s'opère, il est vrai, suivant les lois spéciales de l'organisme pre- 
mier auquel on l’a arrachée : c'est qu’en etfet chaque partie a sa desti- 


nation et son évolution marquées dès l’origine, raison même de son 


existence à laquelle elle ne saurait se soustraire. Recevant d’un tronc 


nouveau la vie commune ou nutritive, base de toute vie organique, la 
partie greffée conserve fatalement la direction de type qu'elle possédait 
au sein de l'unité vivante dans laquelle elle était née et avait vécu pri- 
mitivement ; et cette direction se poursuit dans le milieu où la greffe est 
transplantée et où elle puise les éléments de sa vie végétative. Qu'y a- 
t-il là qui ne soit un témoignage saisissant de cette unité que l’on pré- 
tend nier, de sa puissance durable, alors même que les artifices de l'ex- 
périmentation changent ses conditions normales d'exercice et de déve- 
loppement? Ces expériences n'’affirment-elles pas, loin d'y contredire, 
la double et stable unité des deux organismes sur lesquels on opère, 
l'unité de l'organisme auquel on emprunte, et celle de l'organisme au- 
quel on ajoute, la première continuant son œuvre sur la partie qu’on 
lui enlève et que l'on fait vivre par le rayonnement d’une vie étran- 
gère, et celle-ci s'emparant à son tour par la vie nutritive, et se sou- 
mettant ainsi un morceau de matière animée qu'elle ne connaissait pas, 
parce qu'il n'émanaitl pas d'elle? Il y a comme un vrai et étrange mariage 
des deux vies, mariage inégal, toutefois, car la vie fondamentale et une 
n'appartient jamais à la greffe animale, mais appartient toujours à l'or- 
ganisme subsisisnt, à celui qui conserve l'intégrité de ses parties eg- 
sentielles, l’harmonie de ses fonctions générales, la puissance de pour- 
Suivre par lui-même son évolution finale. 

Vous le voyez, messieurs, la physiologie expérimentale est loin do 
détruire cette vérilé traditionnelle de l'unité de l'organisme vivant. 
Celui qui sait regarder au delà du fait matériel et en chercher l’intel- 
l:gence dans ses rapports et dans sa cause, celui-là voit l'affirmation de 
cette unité dans les faits mêmes que l'on allègue contre elle. D'ailleurs 
si quelque doute subsistait dans son esprit, il ne se croirait peut-être 
pas autorisé à nier, sur la foi d'une unique expérimentation, une vérité 

ue l'observation des siècles consacre, que la conscience atteste par 
l'idée du moi, idée que les sophismes contraires ne sauraient effacer, 
et qui reparaîl vivante, quoi qu'on en ait dit, au fond de toute pensée 
et de toute manifestation humaine. Cette unité est variable certaine- 
ment dans ses déterminations diverses : grossièrement ébauchée au 
bas de l'échelle animale, où l’individualité est à peine constituée, où 
les liens sont faibles, où la juxtaposition semble presque l'unique dé- 
pendance des parties entre elles, mais s’accentuant de plus en plus à 
mesure que l’on s'élève dans l’ordre vivant, et recevant enfin dans 
l'être humain sa consécration suprême, sa forme dernière et achevée. 
Pourquoi toujours regarder en bas, et ne demander qu'aux êtres infé- 
rieurs et incomplets les caractères de l'être supérieur et complet? En 


bas, l'être semble plus simple et l'analyse plus facile; mais cette appa- ` 


rente simplicité n’est. pour ainsi dire, qu'un arrêt de développement; 
elle est tellement pauvre et dépouillée qu’elle montre à peine un pâle 
vestige, un rayon effacé des grandes marques, des riches facultés de 
l'être dont la vie s’est élevée et pleinement développée. « Les études 
expérimentales — instituées sur les animaux supérieurs — dit l'éminent 
physiologiste qui vient d'écrire le rapport sur les progrès et la marche 
de la physiologie générale, sont les plus faciles et ordinairement les 
plus utiles à la physiologie générale. Ce serait une grande erreur de 
croire que les êtres inférieurs sont nécessairement les plus simples, 
anatomiquement et physiologiquement. Ils possèdent seulement une 
organisation inférieure dans laquelle les éléments des tissus sont moins 
développés et présentent des propriétés plus confuses. » 

Pourquoi donc, oserons-nous dire après M. CI. Bernard, ne pas in- 
terroger sur ces granüs problèmes de la physiologie générale les divers 
degrés du règne animals EL si l’on cherche dans les degrés inférieurs 
les faits élémentaires qui y apparaissent, pourquoi ne pas chercher dans 
les degrés supérieurs les faits dont la trace est à peine visible ailleurs, 
de façon à dévoiler cette trace en retour, là où elle semble se dérober? 
Pourquoi, en particulier, ne prendre l'expression de l'unité vivante 
que dans les régions où elle demeure confuse et incertaine; pourquoi, 
en outre, l'affaiblir par une expérimentation qui ne met en lumière que 
le côté de l indépendance organique, au lieu de demander cette ex- 
pression à l'animal supérieur, là où elle éclate en traits irrésistibles, là 
où l’expérimentation s’efforcerait en vain de la nier ou de la voiler? 

Si M. Durand (de Gros) se fût attaché à ces vérités, s’il eût tenu plus 
large compte de l'être vivant supérieur, il n’eût pas été conduit à con- 
sidérer formellement l'organisme humain comme une collection de z00- 
nites parfaitement indépendants, vivant chacun par eux-mêmes, et 
exactement comparables aux zoonites que forme chaque tronçon, cha- 
que anneau séparé d'annélide, Son systeme physiologique eût manqué 
de la base sur laquelle il l’a péniblement élevé; il n eût pu justifier sa 
conception de l'organe entier primaire, avec son centre nerveux et son 
âme propre, animal in animali; et peut-être la voie de trop nom- 
breuses hypothèses lui eût été fermée. En possession de celte notion 
d'unité, il aurait compris que les organes ne forment pas l'organisme 
par leur nombre, leur juxtaposition, ni par leurs relations anatemiques : 
non, les organes font eux-mêmes partie d’une unité qui les précède et 
dans laquelle ils vivent; ce sont des développements et des effets tou- 
jours pleins de la cause créatrice qui les émet et se réalise par eux; ce 
sont des moyens fonctionnels incessamment créés en vertu d’un but 
qui les dépasse, but que l'on ne rencontre que dans la vie elle-même, 
qui est à la fois cause, unité, évolution, finalité. « Le physiologiste et 
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le médecin ne doivent jamais oublier, dit CI. Bernard, que l'être vivant 
forme un organisme et une individualité... De la, il résulle que le phy- 
sicien et le chimiste peuvent repousser toute idée de causes finales 
dans les faits qu'ils observent; tandis que le physiologisie est porté à 
admettre une finalité harmonique et préétablie dans le corps organisé, 
dont toutes les actions partielles sont solidaires et génératrices les unes 
des autres. Il faut donc bien savoir que, si l'on décompose l'organisme 
vivant en isolant ses diverses parties, ce n'est que pour la facilité de 
one expérimentale et non pour les concevoir séparément. En effet, 
quand on veut donner à une propriété physiologique sa valeur et sa 
véritable signification, il faut toujours la rapporter à l'ensemble et ne 
tirer de conclusion définitive que relativement à ses effets dans cet en- 
semble. » 

Toutefois, en lui recommandant le sens de l'unité, nous ne deman- 
dons pas que la physiologie renonce à ces notions de vie particulière, 
de centres spéciaux de vitalité, notions que Bordeu a introduites dans 
la science et colorées de si vives teintes, que l'histologie moderne a su 
poursuivre et atteindre jusque daus la cellule. Il ne nous est pas per- 
mis, en ce moment, de faire valoir l'importance de l'étude de ces vies 
locales, les applications fécondes qui en dépendent en physiologie 
comme en pathologie. Nous dirons seulement qu'à mesure que l'unité 
vivante s'élève et domine, elle ne saurait se traduire en nombre, passer 
au phénomène et à lacte qu'en multipliant ses centres d'activité 
organique, ses modalités histologiques, d où le flot régulier des phéno- 
mènes émerge comme d’une source directe et appropriée. Une unité 
animale puissante et riche a besoin de se répartir et de se décomposer, 
pour ainsi dire, en vies cellulaires variées, en centres fonctionnels 
nombreux et fortement constitués, entre lesquels elle maintient une 
coordination ferme et soutenue. De la sorte s établit l'indépendance re- 
lative et l'harmonie constante de fonctions très-diverses, de sens émi- 
nemment délicats et qui animent jusqu'aux plus intimes profondeurs 
de nos tissus. L'organisme rudimentaire manque de ces vies cellulaires 
distinctes, de ces concentrations et de ces foyers vivants, qui ont à la 
fois une sphère circonscrite d'action et des relentissements réflexes 
étendus. Tous les points de ces organismes simples répondent identi- 

uement aux sollicitations extérieures, sentent et réagissent de mêmo; 
ils semblent ne connaître qu'une fonction et qu'un mode vital. L’orga- 
nisme supérieur, au contraire, n'est te} qu à la condition de se particu- 
lariser en éléments, en organes, en appareils, en centres variés, char- 
gés chacun d’une mission propre, traduisant chacun une faculté spéciale 
de la vie générale. Ces éléments, organes, appareils et centres, ne sont 
pas seulement mêlés et associés, mais plutôt hiérarchisés, représentés 
es uns dans les autres, acquérant ainsi, de degrés en degrés des pou- 
voirs à la fois plus étendus et plus centralisés. Parvenue au terme su- 
prême, cette représentatives rétuus ut à sa source promière el co résout 
toujours dans la vie une et créatrice, dans celte vie commune qui con- 
tient tout en elle, en qui se trouvent tous les phénomènes organiques 
écoulés dans l'individu, ceux que l'heure présente soulève en lui, ceux 


encore que l'avenir lui réserve et doit dérouler. 


Si je demande une place légitime pour l'enseignement de ces vérités 
dans les études physiologiques, cest qu'il est bon que l'esprit de celui 
qui veut devenir médecin en soit fortement imprégné; car elles dominent 
la pathologie et sont l'âme de toutes les inspirations médicales. Qu'est 
la maladie, en effet, sans l'idée d'unité? Où trouver en dehors de cette 
idée la raison commune de tout cetensemble de symptômes qui s'élèvent, 
se succèdent suivant un ordre voulu, et que dvs circonstances fortuites 
ne gouvernent certainement pas? Îra-t-on de:nander cette raison à la mé- 
canique pure, et alléguer qu'un ressort primitivement dérangé qu lésé 
dans la machine amène le succession des troubles et des lésions mor- 
bides? Est-il une seule maladie primitive à cette explication qui puisse 
être invoquée sans révolter l'observation clinique, sans être démentie par 
l’expérimentation physiologique”? Niera-t-on la maladie, et soutiendra-t- 
on qu'elle n’est qu’un assemblage de lésions distinctes, d’altérations 


‘organiques que rien n'autorise, réunion hypothétique et sans valeur que 


l'observation exacte et positive doit repousser avec le mot qui en est 
l'expression malheureuse, pour ne laisser subsister dans la science que 
l'étude isolée de chacune de ces lésions? Il n'y a pas de maladie, il n y 
a que des états organopathiques; c'est là l'aboutissant logique de ceux 
qui se refusent à admettre l'idée d'unité morbide. Les espèces nosologi- 
ques que le travail des siècles a laborieusement constituées, sont dé- 
clarées rêves et pures créations de l'esprit entraîné hors des voies sé- 
vères de l'observation. 

Nous n'ignorons pas que ces opinions ont rencontré de vaillants dé- 
fenseurs; mais, nous osons le dire, elles ne prévaudront pas, malgré 
tous les efforts, contre le sentiment traditionnel et universel des mé- 
decins. La clinique imposera toujours l’idée de maladie et celle d'unité 
qui lui est corrélative. Avoir retrouvé cette idée par l'étude clinique, lui 
avoir donné un corps pratique, et l'avoir sauvée du naufrage où sem- 
blaient sombrer, au commencement de ce siècle, les plus hautes vérités 
médicales, n'est-ce pas là, en effet, l’une des meilieures gloires de l'E- 
cole de Paris, j entends de cette grande et vaste Ecole qui travaille, 
observe, enseigne incessamment dans tous les services hospitaliers, et 
là juge en dernier appel les systèmes exclusifs, les négations téméraires 
de la tradition médicale? 


C'est peut-être le caractère le plus réel de cette Ecole, et le progrès 


le plus certain accompli par elle, que d'avoir restauré au lit du malade 
la notion de spécificité morbide, prise dans sa plus large acception, 
dans le sens d'espèce pathologique, possédant ses symptômes et sa 
marche propre, relevant d'une affection primitive du système vivant, 
affection qui est la cause et l'unité de la maladie elle-même. Au lieu de 
l'uniforme à priori de l'inflammation commune et banale où s'étaient 
engoufrées les maladies les plus disparates, l'Ecole de l'observation cli- 
nique a relevé l'idée de spécificité, raison de la plupart des maladies 
aiguës, et l’idée de diathèse, raison de la plupart des maladies chroni- 
ques. Sans rien abandonner des progrès de l’analyse, sans amoindrir 
l'étude minutieuse des lésions et des symptômes, elle a su découvrir 
une même unité affective à travers les formes anatomiques les plus di- 
verses, à travers les troubles fonctionnels en apparence les plus étran- 
gers entre eux; une détermination morbide, pour se porter sur tel ou 
tel système organique, ne lui a point paru, par cela seul, distincte de 
nature , mais souvent, au contraire, a été rapportée aux mêmes condi- 
tions étiologiques, soumise à la même action thérapeutique. Que d’exem- 
ples à produire, si je voulais énumérer toutes les conquêtes faites dans 
cette voie par cette laborieuse et libre Ecole de Paris! A n'en mention- 
ner qu’un, consacré déjà par le temps et reconnu de tous, je rappellerai 
les inflammations de l'endocarde et du péricarde, ramenées à l'affection 
rhumatismale, dont elles sont comme une manifestation presque néces- 
saire. L’étiologie des maladies organiques du cœur se découvre ainsi 
jusque dans sa source vivante et son principe pathologique, l’unité 
s'empare dès lors de tout un ensemble de lésions jusque-là isolées et 
indépendantes. Ne sont-ce pas là d'éminents services? En est-il qui 
les égalent parmi ceux qui nous viennent de l'étranger, quelque réels 
que soient ces derniers? 

Il ne faut pas juger notre mouvement scientifique et le but où il tend 
sur les accidents éphémeres, les engouemenis passagers, les contro- 
verses destinées à l'oubli qui s'y mêlent si souvent, et dont le bruit 
pour ceux qui l'entendent de trop près couvre peut-être les efforts utiles 
et les enseignements durables. Non, il faut d'une main sûre écarter les 
exagérations et les erreurs, les prétentions systématiques et les person- 
nalités engagées dans les débats du jour, pour ne voir que ce qui doit 
durer, ce qui se relie à nos traditions vivantes, ce qui doit vivre et per- 
sister comme tradition et progres dans l'avenir. Or, ce jugement, un 
mot peut le résumer : affirmation, intelligence, développement de la 
notion d'unité dans la maladie. La tradition, l'histoire du présent, la 
clinique supérieure fournissent à la fois cette réponse, et ıl n’est pas 
d'enseignement plus digne d être proposé à la méditation du médecin. 

Voir l'unité dans la physiologie et dans la pathologie, tel est donc le 
but suprème que ne doit jamais perdre de vue celui qui veut aborder 
les problèmes généraux de la vie. Cette notion est la sauvegarde réelle 
contro lee entrainements de l'esprit de systeme et contre les sugges- 
tions d'une expérimentation qui ne sait voir, toucher, interroger et en- 
tendre que l'organe dont elle s'empare. Cette sauvegarde a manqué à 
M. Durand (de Gros); aussi n'a-t-il pu se préserver des longs entraîne- 
ments d'hypotheses pour lesquelles il a stérilement dépensé les res- 
sources d'un esprit vigoureux et pénétrant. 


Que M. Durand (de Gros) quitte le recueillement solitaire où il me 
paraît se complaire, quil sorte de la contemplation opiniâtre et tendue 
de sa propre pensée, qu'il interroge nos grandes traditions, qu’il cher- 
che à en pénétrer le sens profond à travers les lacunes et les mille 
faiblesses qui leur valent tant de vulgaires mépris, qu’il aborde surtout 
la clinique qu'il me semble avoir trop absolument délaissée, et j'ai la 
confiance qu'il modifiera ses convictions, avec quelque ardeur qu'il les 
ait soutenues. l] abandonnera cette multiplicité d'âmes dont il doue 
l'organisme humain, et la conception de l'organe entier primaire qui l'a 
conduit à tout ce nombre d'âmes. Il verra le côté chimérique de cette 
thérapeutique mentale qu'il prétend substituer à la thérapeutique et à 
la matière médicale en usage; il ne croira plus surtout que la thérapeu- 
tique du symptôme soit toute la thérapeutique; il comprendra que le 
traitement de l'affection passe avant tout autre, et qu'avec ou sans re- 
mède, Cest la nature qui est la vraie et l'universelle médicatrice. Si 
M. Durand (de Gros) entre dans cette voie, il y marquera sa trace; car 
il a à son service des facultés puissantes, et À aime les préoccupations 
et les plaisirs austères de la science. 

J'ai dû, malgré moi, critiquer une œuvre dont j'apprécie sincèrement 
la virilité et l'indépendance : jai montré ses faiblesses plus que les qua- 
lités incontestables quelle renferme; que l’auteur ne voie là que la 
preuve d'une haute estime; je lai cru digne d'entendre toute la vérité, 
et je l'ai dite, telle du moins qu’elle m’'apparaissait. 

Nous avons l honneur de proposer à l’Académie : | 

D’adresser des remerciments à M. Durand (de Gros), et de déposer 
honorablement son mémoire dans nos archives. 
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Aextéov nôtepov Éctiv À oÙx šot xal vx éotiv. 
ARIST., De general. et corrupl. 2. 


Il ne faut pas être dupe d'une illusion qui abuse les savants les 
plus sincères : les uns sont pour les vieilles traditions, et ils se font, 
malgré eux, une science qui puisse s'accorder avec elles, tandis que 
les autres, qui marchent, non sans fierté, parmi les novateurs, con- 
damnent la tradition et n'invoquent que l'expérience ou, du moins, 
les expériences, ce qui est bien différent. Les hétérogénistes en gé- 
néral, en mettant hors de cause les cardinaux fourvoyés, admettent 
aussi la sélection, la mutabilité des espèces, l'antiquité fabuleuse de 
l'homme, et tout cela, sous prétexte de certitude, pour ne pas pro- 
noncer le mot propre, qui est barbare. Les panspermistes, au con- 
traire, à quelques exceptions près, se raugent du côté des conserva- 


teurs. 


Les panspermistes ont abusé de leur majorité, ils ont commis des 
iniquités académiques; et les hétérogénistes n’en sont pas trop 
fachés, puisque ces irrégularités leur permettent de crier contre 
leurs adversaires et de se poser en victimes. Il y a des gens qui 
vivent de l’hétérogénie, comme il y en a d’autres qui croiraient à la 
fin prochaine du monde, si les générations spontanées étaient réelle- 
ment démontrées jusqu'à l'évidence et une fois pour toutes mises 


hors de doute. 


Ce qui nous déplait dans l'ouvrage de M. Pennetier, c’est qu'il in- 
“voque des témoignages saus autorité et qu’il oublie à chaque instant 
la critique pour la polémique. Quant à la liberté de conscience, 
était-il nécessaire de l'évoquer? Il est vraiment ridicule de prétendre 
nous ramener à Galilée. Laissons certains hommes inventer des 
contes et des ca omnies; mais, de grâce, ne nous lamentons pas à Ja 
manière de Jéré nie. Les générations spontanées menacent-elles par 


basard de bouleverser l’ordre social? 


C'est presque une puérilité de dire : « L’hétérogénie ne nécessite 
pas, pour se manifester, un corps organisé antérieur, mais seulement 
une matière organique. » Qu'est-ce qu'une matière organique? et de 
quoi se compose uu organisme quelconque, si ce n’est de cette ma- 
tière-là? Vous reconuaissez qu'il u'y a point de génération spontanée 


sans une matière organique; c'est recuunaitre implicitement que la 
matière inorgauique ne suffit pas, comme elle ne suffit pas, en effet, 


à l'organisation. Que vous ne posiez pas des conditions aux phéno- 
mènes que vous étudiez, je le crois volontiers ; mais que vous con- 
paissiez rigoureusement toutes les conditions de la production de 


ces phénomènes, je n’en voudrais point jurer. 
Les travaux, les résultats de la chimie moderne, dite organique, 


devaient nécessairement être invoqués par les hétérogénistes. Mais 
les plus beaux résultats de la synthèse chimique n'ont jamais donné 


rien de vivant; de sorte que l'argument que vous empruntez aux ex- 
périences des chimistes n'est qu'un raisonnement par analogie qui 
ne vaut rien. Le passage de l’état minéral de la matière à l’état or- 
ganique n’est point du tout un fait démontré. En raisonnant ainsi, 
les hétérogénistes, poussés par un bon logicien, iraient jusqu’à pros- 
crire la matière organique, ce qui serait détruire du même coup tout 
l'échafaudage de l'hétérogéaie. Montrez-nous le monde inorganique 
créant et informant les êtres organisés ou même la pure matière or- 
ganique, sous une autre influence que celle de la vie, ou seulement 
sans cette influence, et nous ne demanderons pas d’autres preuves, 

La cristallisation est sans doute une admirable chose; mais les 
merveilles du monde organique sont-elles moins merveilleuses que 
celles du monde inorganique? Tous ces rapprochements sont plus 
ingénieux que scientifiques. Du moment que l'hétérogénie exige 
comme condition de rigueur une matière ou un corps putrescible, je 


ne vois pas que cette geuèse soit aussi spontanée que vous le dites. 
Pour qu'il y ait organisation, il est indispensable que la matière or- 
gauique intervienne. Et d'où vient, je vous prie, les prétentions des 
chimistes écartées, d'où vient toute matière organique? Si la ma- 
tière purement minérale, inorganique est improductive, que devient 
votre système? Est-ce bien d'un système biologique qu'il s'agit? Ne 
serait-ce pas plutôt d'une nouvelle théorie, très-ancienne, de la pu- 
tréfaction et de la fermentation? Tant que vous n’engendrerez pas 
spontanément dans le vide, vos expériences les plus ingénieuses ne 
seront que des curiosités, 

Un mot pourrait mettre d'accord panspermistes et hétérogénistes. 
Ces derniers reconnaissent qu'il n'y a point de génération spontanée 
saus matière organique ; il y faut en outre l'humidité et l'air. Qu'ils 
reconnaissent la présence possible des germes qui éclosent, et la 
spontanéité fera place à la vérité. 


Rien de plus intéressant que le chapitre du docteur Pennetier sur 
les conditions de la genèse spontanée hétérogénique, et nous ajoute- 
rous : rien de moins convainquant. Rieu de plus téméraire que le 
chapitre suivant: « Formation et développement de l'œuf spontané. » 
Transcrivous la pensée fondamentale de l'auteur : « La loi qui pré- 
side à l'organisation est une. Que la matière organique soit contenue 
dans un corps vivant, qu'elle soit le résultat de la mort ou qu'elle 
provienne directement de la combinaison d'éléments minéraux, les 
phénomènes qui déterminent son passage à l'état organisé sont les 
mêmes. Ge qui se passe dans l'ovaire des animaux pour donner nais- 
sance à l'œuf d'où proviendra un animal nouveau, est ce qui se passe 
dans la membrane qui se forme à la surface des infusions, est égale- 
ment ce qui s'est produit lorsqu’à l’origine Ja matière inerte a revétu 
les caractères de la vie. » — « Cette transformation est spontanée, 
indépendante. Le lieu seul diffère. Genèse spontanée homogénique 
d'une part, genèse spontanée hétérogénique de l’autre! » — « Vivre, 
c'est s'organiser, et l’organisation est une des propriétés immanentes 
de la matière. Il lui suffit d’être dans des conditions spéciales pour 
acquérir le mouvement et la pensée. » 

Qu’uu de ces chimistes qui prétendent au rôle de législateur s'ex- 
primât ainsi, nous n’y trouverions rien d’extraordinaire ; mais qu'un 
naturaliste, qu’un médecin tienne ce langage, en invoquant l'auto- 
rité d'un chimiste, c’est ce que nous avons de la peine à concevoir. 
Soot avoc des médccins d'aussi bonne composition, que les hautes 
spéculations chimiques font leur chemin. | 

Les théories de M. Pennetier sur l'embryogénie et l'ovulation n’at- 
testent en somme que le désir peu dissimulé de faire reutrer la ge- 
nèse homogénique dans l’hétérogénie. Noble ambition, mais un peu 
prématurée, nouvel hommage rendu à ce principe indispensable, 
que la nature dans ses grands actes n’a point deux manières de pro- 
céder; la bifurcation lui répugne. . 

Le chapitre intitulé : « Ce qu'il n'y a pas dans l'air, » est tout de 
polémique. — Nous y relevons cette phrase, que nous recommandons 
aux méditations de l'auteur : « La notion du germe est assurément 
une notion positive en physiologie, mais elle est inséparable de celle 
de l'ovule; il n'existe pas de germe sans ovule, et rien n’autorise à 
les isoler. » 

Il est très-possible que la panspermie soit une entité métaphy- 
sique, une hypothèse, une idée imaginaire et méme une invention 
ridicule : nous accordons tout cela pour entrer dans les vues des hé- 
térogénistes; mais en quoi cet argument de l’inséparabilité de l’ovule 
et du germe peut-il être démonstratif contre une théorie que l'on 
traite d'ailleurs si cavalièrement ? 

Dans le chapitre suivant, l’auteur passe en revue « les prétendus 
incombustibles. » Ce chapitre débute par deux pages parfaitement 
inutiles, qui se terminent par cette réflexion: « Entre une vérité 
métaphysique et une vérité scientifique, il y a uu abime. » Qu'est-ce 
que cela siguifie? Toutes ces phrases à effet contre la métaphysique 
sont stéréotypées, et leur moindre défaut serait de manquer de jus- 
tesse, si elles n'avaient l'inconvénient plus grave de mauquer d'ori- 
ginalité. Quand vous nous dites sérieusement : « Matière et force 
sont identiques, » vous faites de la métaphysique, et de la plus ab- 
struse encore. Vous êtes plus métaphysicien que Stahl et que Bar- 
thez. Si nous apprenions un peu de philosophie avec un peu d'his- 
toire, nous fiairious peut-être par n'être pas aussi absurdes que nous 
le sommes dans nos raisonnements. Mais quoi! tout cela. « c’est la mer 
à boire, » et la raison aujourd'hui ne s’accommode guère du raisonne- 
ment Aussi la critique scientifique est-elle plus que jamais floris- 
sante! 

Felices gentes quibus hæc nascuntur in bortis 
Numina, 
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disait très-bien Juvénal après avoir passé en revue les superstitions 
égyptiennes. Il en est de même des systématiques, des faiseurs d hy- 
pothèses et des faiseurs d'expériences : la plupart adorent les dieux 
qui poussent dans leur potager. 

« Le mot germe a fait son temps, dit carrément l’auteur; il s’agit 
aujourd'hui d'œufs et de graines (l'expression spore ne signifie pas 
autre chose). » N'est-ce pas là une subtilité? Quant à la question d’é- 
tymologie, germen, dans Lucrèce, le plus philosophe des poëtes na- 
turalistes, signifie germe, principe, semence, tout comme le mot grec 
oropà, racine; sreipw, ensemencer, procréer, engendrer. 

Les expérieuces les plus curieuses sont décrites dans le chapitre 
intitulé « Preuves à ciel ouvert. » Viennent ensuite les « preuves à 
huis clos. » C’est un autre chapitre dans lequel l’auteur, après avoir 
réfuté sommairement et avec un dédain peu dissimulé les arguments 
et objections de M. Deschamps, affirme en italique que « les phéno- 
mènes de genèse spontanée hétérogénique, si intenses lorsque leur 
marche régulière est respectée, se manifestent encore tout en 
s’amoindrissaut successivement, à mesure qu'on multiplie les en- 
traves, pour cesser enfin de se produire lorsque les phénomènes de 
fermentation et de putréfaction sont eux-mêmes empêchés. » ll n’est 
pas étonnant, d'après cet aveu, que les hétérogéuistes, qui s'appuient 
volontiers des théories des chimistes, orgueilleux apôtres d’une pré- 
tendue science idéale, recoivent de dures lecons d’autres chimistes 
qui manquent absolument d'idéal. La chimie expliquant l’origine de 
la vie, c’est l’anéautissement de la physiologie ou, comme on dit au- 
jourd'hui, de la biologie. La chimie est la plus ambitieuse de toutes 
les sciences, et elle finira par mener la plus jeune de toutes et la plus 
inconsistante, l'anthropologie. Nous prévoyous le jour où la théorie 
des métamorphoses prévaudra pour expliquer l'apparition de l'homme 
sur la terre. Le singe ne sera que le dernier intermédiaire. On fera 
remonter l'origine du -genre humain aux infiniments petits des 
règnes végétal et animal. Nos descendants en verront de belles. 


Nous passons deux chapitres : « Genèse de la levûre, » dernier re- 
fuge des panspermistes. Ce chapitre est très-curieux. Le dernier a 
pour titre : « Mutations de la matière. » L'auteur invoque les décou- 
vertes de l'astronomie pour déterminer låge de la matière contre « les 
traditions ou légendes que nous ont léguées les siècles d'ignorance 
et desuperstilion. » Naturcllemeut l’auteur rejette la croyance à une 
cause première, etil ne veut pas entendre parler de finalité, comme 
on dit daus l'école à laquelle il appartient. « La croyance à une ori- 
gine première et à une fin dernière des choses, dit-il, caractérise 
une des phases de l’évolution du savoir humain; mais rien, daus 
l'état actuel de la science, ne permet d'établir la réalité d'une sem- 
blable origine ni d’une pareille fin. » - 

Nous connaissons ce langage; ces phrases trainent dans tous les 
livres d'une certaine école. M. Pennetier, qui est intéressant et plein 
de verve quand il décrit les expériences et raconte les débats des 
partisans et des adversaires de l’hétérogénie, tombe tout à fait à plat 
quand il commente les théories solennelles des disciples d'A. Comte. 

La définition de l'organisation est tout simplement inacceptable. 
L'auteur accumule des autorités, sans trop de discernement, pour 
établir que la matière explique tout par ses transformations ; il uous 
doune à ce sujet une théorie qui n’est pas neuve et qui rappelle les 
trois périodes de cette maladie que les aliénistes ont appelée folie 
circulaire. Tout cela pour aboutir à cette déclaration : « Sous uu 
certain état et placée dans certaines conditions, la matière possède 
une force organisatrice, en vertu de laquelle elle prend la forme cel- 
lulaire et s'organise. On nomme GENÈSE SPONTANÉE ce mode de trans- 
formation. La genèse spontanée est l'origine primordiale de la vie. » 

Traascrivons encore deux phrases pour que le lecteur connaisse 
les restrictions que l’auteur apporte à cette proposition générale : 
« Une fois forinés, les corps organisés produisent eux-mêmes de la 
matière organique et leurs tissus présentent à leur tour des phéno- 
mènes incontestés de genèse spontanée. De là uue genèse hétérogé- 
nique se manifestant en dehors de tout corps vivant et une genèse 
bomogénique, c'est-à-dire s'effectuant au sein même d'organismes 
semblables et préexistants. De mème que cette dernière ne donne 
jamais naissance qu'à des corps élémentaires, de même aussi l'hété- 
rogénie ne peut produire que des êtres, animaux ou végétaux, d'une 
organisatiou fort simple. » Et il résulte de là, clair comme le jour, 
que la matière minérale ou inorganique est l'origine première et 
unique de la matière organique et du monde orgauisé. Décidément 
il faudra en venir à la réalisation de l’idée de Cabanis, en instituant 
une chaire de logique ou de méthodologie auprès de nos écoles de 
médecine, | 
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De la conclusion de l’auteur nous ne détacherons qu'une seule 
phrase qui résume la doctrine : « La genèse spontanée hétérogénique 
consiste dans la production d'un être organisé nouveau, sans parents, 
et dont les éléments primordiaux sont tirés de la matière ambiante 
organique. Elle se manifeste toutes les fois qu'un liquide putrescible 
est exposé au contact de l'air, dans des conditions de chaleur, de 
lumière et d'électricité. » « La doctrine que nous professons a l'avan- 
tage immense de lier le présent au passé et à lavenir. » 

Notre conclusion, à nous, c'est que trop d'enthousiasme nuit aux 
meilleures causes, et à plus forte raison à celles qui ne sont pas ma- 
nifestement bonnes au jugement des hommes les plus compétents. 
M. Pennetier, homme convaincu et ardent, a fait un livre curieux, 
un joli pamphlet, qui ne convaincera que les hétérogénistes, c'est-à- 
dire ceux qui n'ont pas besoin d'être convaincus. 


L'ouvrage de M. Deschamps, dont nous ne pouvons dire que quel- 
ques mots, est une encyclopédie sous un petit volume. L'auteur se 
lance en pleine cosmogonie et débute par où M. Pennuetier a fini, par 
un essai de philosophie zoologique. Après avoir exposé l'origine et la 
nature de la matière, il traite de la molécule, de la matière organique, 
et agite à ce sujet les plus hautes questions de physiologie et de pa- 
thologie générale, Le chapitre lV est consacré à l'exposé d’une théorie 
chère à l’auteur, sur la cellule germinative. Nous y trouvous cette 
phrase : « La cellule ovuluire simple croît et grandit spontanément 
sans fécondation; la graine, fécondée ou non, reproduit encore le 
végétal; l'œuf ou l’ovule, abandonné à lui-même, sans fécoudation, 
n'engendre pas un animal et ne tarde pas à s altérer ou à pourrir. 
Telles sont les distances physiologiques établies naturellement entre 
les cellules ovulaires ou germinatives, les graines et les œufs. » 

Nous recommandons cette proposition aux méditations du docteur 
Peunetier, dont le dédain pour l'ouvrage un peu confus, il est vrai, 
mais très-consciencieux et très-ingénieux du docteur Deschamps, 
nous a paru profondément injuste. 

Après avoir traité des corpuscules et fluides organiques, l’auteur 
aborde l'étude comparée de la cellule et de la molécule : « Jamais une 
molécule, dit-il, ne devient d'elle-mème une cellule; jamais un agré- 
gat moléculaire ne fabrique la plus petite trame cellulaire : un kyste, 
en pathogénie, n'est pas la cellule ovulaire. Voilà pourquoi la trans- 
mutation spontanée de la matière est une utopie profonde, l'œuvre 
idéale du matérialisme; il faut la vie pour forger tes éiéments de la 
vie. » Le chapitre VII est essentiellement zoologique. Il faut lire dans 
l'opuscule de M. Deschamps le chapitre VIIL, intitulé : « Systèmes des 
généralions spontanées, de l’évolution, de l'épigénèse et de la muta- 
bilité, » pour se faire une idée des extravagauces qui se produisent 
aujourd'hui en histoire naturelle et en anthropologie. Le chapitre IX 
traite des générations spontanées à l'air libre; le chapitre X est un 
exposé de la physiologie expérimentale des cellulipares, complété par 
un dernier chapitre intitulé : « Théorie des cellulipares. » L’opus- 
cule se termine par des « Considérations générales d’ovologie com- 
parce. » 

Nous conseillons la lecture de la brochure de M. Deschamps à ceux 
de nos lecteurs qui voudront faire connaissance avec l'ouvrage de 
M. Penuetier. Ces deux auteurs n'ont entre eux aucun point de res- 
semblance. Le dernier est jeuue, ardent, radical, convaincu comme 
un néophyte. L'autre est un observateur expérimenté, un peu mys- 
tique, un peu sceptique, mais bon logicien , et qui ne laisserait rien 
à désirer s'il parlait un peu moins du christianisine et de l'excellence 
de ses propres ouvrages. Les deux écrits que nous venons d'examiner 
prouvent surabondamment que la sérénité n'est point l'apanage de 
la science contemporaine. 

J. M. Guanpra. 


P. S. Le joli petit livre de M. Pennetier a eu deux éditions dans 
l'espace de quelques mois; mais il wa pas trouvé grâce devant la 
commission du colportage; l’estampille a été refusée à cet ouvrage 
puremeut scientifique. A quelque chose malheur est bon : l'éditeur 
prépare une troisième édition. 


Le Directeur scientifique, 
J. GUERIN, 


Le Rédacteur en chef et Administrateur, 
D” F. DE RANSE, 
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Deuxième article. == Voir le n° 24. 


En dehors des recherches expérimentales provoquées par la dis- 
cussion sur la tuberculose, les observateurs anglais et allemands ont 
abordé ou poursuivi bon nombre d’autres problèmes dont la solution 
n'intéresse pas moins la science. L'un des principaux touche par 
plusieurs points à la fonction la plus générale des êtres organisés, 
l'absorption. 

Le point de départ de ce problème se trouve dans les recherches de 
M. Cohnheim sur le passage des corpuscules sauguins à travers les 
parois vasculaires sans lésion apparente de ces parois. Les corpus- 
cules blancs constitueraient le pus, et les corpuscules rouges for- 
meraient, dans des circonstances données, des extravasations sau- 
guines. Voyons d’abord les faits : nous examinerons ensuite le méca- 
nisme d’après lequel ils se produisent et les conséquences qu'on en 
peut déduire. 

M. Cohnheim expose à l'air le mésentère d’une grenouille paraly- 
sée par le woorara. L'inflammation se développe, et à la période 
d’oscillation, les corpuscules blancs, qui semblaient collés à la face 
interne de la paroi des vaisseaux, dépriment cette paroi, se logent 
dans des sortes de poches qui en dépendent et, continuant leur mi- 
gration, se répandent dans les tissus ambiants, où on les retrouve, à 
l'état de liberté, en tout semblables à ce qu’ils étaient dans l'intérieur 
des vaisseaux. 

Le passage des globules rougco à travers dos paroie vagculairos a 
été observé et décrit par M. Stricker (de Vienne) et son élève M. Prus- 
sak. Quand on empoisonue les grenouilles en leur injectant sous la 
peau uue solution au dixième de chlorure de sodium, on produit 
chez ces animaux un état scorbutique qui se manifeste par des hé- 
morrbagies dans les poumons, le foie, les reins, le tissu intermus- 
culaire, etc. Les deux observateurs qui précèdent ont constaté que, 
dans ces conditions, les globules rouges qui forment les foyers hé- 
morrhagiques ont traversé les parois des vaisseaux capillaires. Ils ont 
vu, en effet, de ces globules qui étaient restés emprisonnés dans la 
paroi, à moitié sortis et comme étranglés par l'ouverture intra-parié- 
tale à travers laquelle ils avaient trouvé une issue. 

M. Bastian a répété les expériences des médecins allemands et en 
a fait l’objet d’une communication à la Société pathologique de 
Londres. Après avoir paralysé une grenouille par une injection sous- 
cutanée de woorara, il a lié la veine fémorale, et bientôt le sang s'est 
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LES GRANDS JUGES. 


Celui qui contredit un autre dans quelque 
point, prétend en cela avoir plus de lumière que 
Jui. Et ainsi il lui présente en mème temps deux 
idées désagréables : l’une, qu’il manque de lu- 
i mière; lautre, que celui qui le reprend le sur- 
passe en intelligence. 
NıcoLe , Essais de morale, IV° traité, 
17° part., chap. 5. 


. Si nous avions l'égalité des droits, qui est le fondement même de la 
justice, notre monde médical serait le monde enchanté. Nous formerions 
véritablement une famille, et la confraternité ne retentirait plus à nos 
oreilles comme une formule vaine. Si nous avions seulement le senti- 
ment vif de cette égalité des droits, nous aurions bientôt obtenu par la 
publicité la correction des abus et la suppression des privilèges qui en- 
treliennent dans la famille médicale les inégalités, pour ne pas dire les 
iniquités de l’ancien régime, RDA SE DC eead ae a E wd 

Si les médecins ne formaient qu’un corps, notre révolution serait 
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amassé dans les capillaires et dans les veines. Voici les phénomènes 
consécutifs qu'il est dès lors permis d'observer : 

Eu examinant la membrane interdigitale on voit que le sérum 
transsude et amène un certain deg é d'œdème. Le sang ne tarde pas 
à osciller dans les vaisseaux, et après quinze ou vingt minutes il est 
complétement arrêté dans quelques capillaires. Les corpuscules 
rouges sont serrés les uns contre les autres et semblent former une 
masse cylindrique homogène. La stase s'étend ensuite à d’autres ca- 
pillaires et finit par atteindre les veines. Au bout de quarante minutes 
il se forme sur les parois des capillaires des saillies qui augmentent 
en nombre et en volume, de manière à donner à ces parvis un as- 
pect bosselé. Puis ces saillies se séparent peu à peu des capillaires, 
et l'on trouve dans les tissus voisins des amas de corpuscules rouges. 

Si on enlève la ligature de la veine fémorale, la circulation se 
rétablit dans les capillaires, et il est permis alors de voir, outre les 
globules rouges qui ont constitué les amas précédents, d’autres glo- 
bules en voie de suivre le même trajet qu'eux, et plus ou moins en- 
gagés dans la paroi des cgpillaires. On peut suivre ainsi les globules 
à toutes les phases ou à tous les degrés de leur migration. L’expé- 
rience de M. Bastian est donc confirmative de celles de MM. Cohnheim, 
Stricker et Prussak. 

Tels sont les phénomènes observés. Par quel mécanisme se produi- 
sent-ils, ou en d'autres termes comment les corpuscules sanguins, 
blancs ou rouges, peuvent-ils, dans les conditions d’iuflammation, 
d'état scorbutique ou de compression, traverser les parois des capil- 
laires? Trois ordres d'explications, trois hypothèses se trouvent en 
présence. 

La plus simple, celle qui se présente tout naturellement à l'esprit, 
c'est que les parois vasculaires sont percées de pores par lesquels les 
corpuscules peuvent s'engager. Telle est aussi la théorie adoptée par 
MM. Cohnheim, Recklinghausen, Letzerich, F. Kéber, etc. Le micro- 
scope semble étre venu justifier cette manière de voir. M. F. Ké- 
ber en effet, dès 1854, et dans un travail tout récent destiné à 
rappeler ses premières recherches, a décrit et figuré les pores ou 
stumates des vaisseaux -capillaires et les vacuoles de l'épithélium in- 
testinal. De son côté M. Cohuheim, d'accord avec MM. Aeby, Eberth, 
Auerbach, etc., admet que les capillaires sout formés par la juxta- 


position de cellules épithélialesaplaties. Or au niveau de la réunion 
des angles des cellules existeraient des orifices, des pores à travers 


lesquels les corpuscuwes placés transversalement pourraient s'enga- 
ger, grâce à la pression qu'ils subissent dans les vaisseaux. 

La seconde hypothèse a pour représentants MM. Stricker et Prus- 
sak. Ges auteurs considèrent les parois des vaisseaux capillaires 
comme constitués par un protoplasma mou, homogène et contrac- 
tile, Ce protoplasma jouit de la propriété de donner naissauce à des 
appendices, des prolongements tinformes qui grossissent, se creusent 
et forment de nouveaux capillaires en communicatiou avec la paroi 
mère. Le transport des globules sanguins n’a plus besoin dès lors de 
pores préexistant dans la paroi capillaire, il se fait par suite d'un 
travail actif de cette même paroi. MM. Stricker et Prussak admettent 
que le protoplasma en question se comporte comme les cellules du 
tissu coujonctif, et qu'il peut, à l'instar de ces dernières, subir des 
transformations pathologiques. 


faite ; mais ce corps n'existe pas de fait; il n’est pas un et homogène; 
il n’a point de cohésion; les corporations se dressent au milieu de nous, 
et elles prospèrent, malgré l'anachronisme, tandis que la masse végète, 

A qui la faute? Comme toujours, à la multitude. Notre démocratie 
médicale, il ne faut pas le dissimuler, est encore à l'état de plebe; elle 
n'aurait qu’à vouloir pour devenir en peu de temps un peuple tout 
puissant. C'est le public qui fait la publicité, soit dit sans jeu de mots, 
et la publicité, dans tous les temps, a été et sera l'expression des sen- 
timents et des idées du public. 

Examinons un peu ce qu'est présentement la publicité dans le monde 
médical, et sachons si le remede ne pourrait pas venir d’où vient peut- 
être le mal. Il s’agit ici de principes et d'intérêts essentiels; les con- 
sidérations de personnes ne doivent pas plus nous arrêter que les préoc- 
cupations vulgaires. 


La publicité peut tout, déclarons-le tout de suite, et cette publicité 
n’est rien ou presque rien. Pourquoi? Parce qu’elle manque d’indépen- 
dance, et par conséquent de force. Ecartons toute insinuation, toute 
allusion, ne nous arrêtons pas à toutes les misères de la publicité; en- 
visageons seulement cette grande puissance déchue, et montrons-la 
telle quelle est, sans la flatter ni la ménager. Aussi bien n’y a-t-il qu'à 
Jui rappeler quels sont ses droits pour la ramener à ses devoirs.. : 

, Sila publicité avai conscience de ce qu'elle peut, les principes d'éga- 
lité seraient sauvés; abus et priviléges tomberaient forcément, faute 
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Enfin, d'après une troisième hypothèse, à laquelle se range M. Bas- 
tian, ce ne seraient pas les parois capillaires qui seraient actives, 
mais bien les corpuscules rouges du sang. Ces derniers, en effet, tra- 
verseraient les membranes vasculaires grâce à certains mouvements 
armæboïdes actifs qui se manifesteraient à la suite d’altérations sur- 
venues dans le plasma sanguin. Le phénomène se produirait donc de 
la même manière que le passage des leucocytes à travers les parois 
` des veines, comme l’a constaté M. Cohnheim, ou à travers unc mem- 
brane perméable, comme l’a montré M. Lortet. 

Nous n'insisterons pas davantage sur ces diverses hypothèses ; 
elles démontrent la nécessité de nouvelles recherches. Quoi qu'il en 
soit, les faits qu'elles tendent à expliquer n’en existent pas moins, et 
les conséquences qui en dérivent remettent en discussion les théories 
par lesquelles on a expliqué d'autres ordres de phénomènes. 

Nous avons vu plus haut que M. Cohnheim, après avoir constaté le 
passage des globules blancs à travers les parois vasculaires, est dis- 
posé à les considérer comme constituant, après leur sortie, les glo- 
bules du pus. M. Lortet partage la même mauière de voir; M. Lionel 
Beale, au contraire, la combat. Suivant l’auteur anglais, le corpuscule 
blanc du sang et le corpuscule du pus ne sont pas une et même chose, 
ils ne peuvent même pas se transformer Pun dans l’autre. Il ajoute 
que la suppuration ne suit pas la même marche chez les animaux à 
sang chaud que chez les grenouilles. Voici d’ailleurs comment il com- 
prend la genèse du pus. | 

Le corpuscule du pus provient du blastème normal (germinal mat- 
ter) d'un tissu ou d’un élément quelconque. Si ce blastème reçoit un 
surcroit de nourriture, il s’accroit, se divise, se subdivise et donne 
naissance à des produits qui diffèrent par leurs propriétés des élé- 
ments primitifs. Le pus peut ainsi provenir de la prolifération de 
toutes sortes de blastèmes, de celui qui est propre aux nerfs, aux 
muscles, aux parois vasculaires, etc., comme de celui qui appartient 
aux cellules épithéliales ou au tissu conjonctif. Mais pour M. Beale, 
bien qu’il admette le passage des globules blancs à travers les parois 
vasculaires, ces globules ne deviennent pas les corpuscules du pus: 
il ne lui paraît pas rationnel de donner un nom nouveau à un élé- 
ment qui n’a fait que changer de position. 

Nous voici donc en présence de trois ou quatre théories au moins 
pour ec LE la formation du pus. 

Pour M. Virchow et son ecole, le globulo du pus ne provient quo 
de la prolifération cellulaire du tissu conjonctif. 

M. Beale admet, comme nous venonsde le voir, que tous les tissus 
peuvent participer à ce travail de prolifération. 

D'après M. Robin et l’école française, les globules du pus se déve- 
lopperaient par genèse au milieu d’un exsudat ou d’un blastème. 

Enfin, voici une nouvelle théorie, ou plutôt une vieille théorie ra- 
jeunie, d’après laquelle ces mêmes globules ne seraient que les cor- 
puscules blancs du sang qui auraient traversé les parois vasculaires. 

En présence de toutes ces hypothèses, de ces incertitudes, on com- 
prend que l’on discute encore sur les faits les plus élémentaires de 
la pathologie, et qu’en pleine Académie on agite toujours la question, 
depuis si longtemps débattue, de savoir si le pus peut être ou non 
résorbé dans tous ses éléments. Ilest permis d'espérer cependaut que 
les recherches récentes sur la structure des parois vasculaires et des 


membranes muqueuses, et un plus grand nombre d'expériences sur 
le passage des globules du sang à travers ces parois el ces membranes, 
apporteront quelques éclaircissements sur la manière dont il faut com- 
prendre le mécanisme des phénomènes si nombreux et si variés qui 
se lient à l'absorption. Il est évident, par exemple, que si la porosité 
des parois vasculaires et du revétement épithélial des membranes 
recevait une démonstration définitive, l’opiuion générale sur lab- 
sorption des éléments organiques figurés et des substances minérales 
réduites en poudre, devrait étre entièrement modifiée. Nousen avons 
montré, en passant, une application aux doctrines qu'a fait naître la 
discussion sur la tuberculose. 

— Les organismes microscopiques qui se développent dans les pro- 
duits pathologiques continuent à être l’objet de recherches minu- 
tieuses, principalement en Allemagne. C’est ainsi que M. Hallier dé- 
crit les organismes végétaux (micrococcus) qu'il a trouvés dans le sang 
et les matières intestinales de malades atteints de typhus abdominal, 
de mème que dans les pustules de la variole chez l'homme. M. Kéber 
a étudié au même point de vue la lymphe vaccinale et variolique, et 
M. F. A. Hoffmann les produits de la suppuration de la cornée. 

L'idée que les organismes-ferments jouent dans les maladies un 
rôle pathogénique conduit naturellement à l'emploi thérapeutique 
d'agents capables d'empècher ou de neutraliser leur action : de là 
l'usage qui se répand chaque jour des antiseptiques. Dans le service 
du professeur Thiersch (de Leipsig), l'emploi du phénol dans le pan- 
sement des plaies a donné d’excelleuts résultats. Ce mode de panse- 
ment a été appliqué dans 16 cas (6 abcès par congestion, 3 abcès 
glandulaires, 2? abcès de bourses séreuses, etc.), et dans tous ces cas 
la suppuration a diminué rapidement sans avoir jamais revêtu de 
mauvais caractère, la fièvre a disparu; en un mot les résultats ob- 
tenus précédemment par M. Lister ont été en tout confirmés. De leur 
côté, des médecins anglais, MM. de Morgan, Arnott et Hulke, se sont 
bien trouvés de l’emploi d'une solution de chlorure de zinc dans le 
traitement d'abcès dépendant d’affections articulaires. M. de Morgan 
pense que le chlorure de zinc agit en formant à la surface de la plaie 
un coagulum non susceptible de se décomposer. 

— Les microphytes ne sont pas seulement nuisibles par leur déve- 
loppement à la surface ou au sein de l'organisme; ils le sont encore 
souvent en prenant naissance sur les substances qui servent à lali- 
meutation. M. Fr. Mosler a publié dans les ARCHIVES DE VIRCHOW un 
travail intéressant sur des accidents toxiques produits par l'usage du 
lait bleu. Cette coloration ne se développe pas tout de suite après que 
le lait a été tiré, ce n’est qu'après un ou deux jours que ce liquide 
se recouvre à la surface d’une pellicule bleue qui peut atteindre trois 
lignes d'épaisseur. Cette altération du lait est due à la présence du 
penicillum glaucum qui, dans les circonstances ordinaires, produit 
simplement la fermentation lactique, mais qui, dans d’autres condi- 
tions, pourrait devenir l’origine d’une décomposition plus avancée 
ou du moins d’une autre nature. 

— Les comptes rendus de la Société de médecine de Vienne renfer- 
ment une observation intéressante de hernie de l'ovaire recueillie 
par M. Englisch. 

Une femme de 39 ans entre dans le service de M. Dittel avec tous 
les signes d’une hernie étranglée. Cette hernie, située du côtégauche, 
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appui: et les docteurs qui en vivent passeraient de l'aristocratie dans 
la démocratie; en autres termes, l’oligarchie régnante se fondrait dans 
Ja souveraineté populaire. Que deviendraient les hommes qui parlent 
dans une chaire ou dans une tribune, si la publicité leur faisait défaut? 
Ces orateurs, qui peuvent dire tout ce qu’il leur plaît sans craindre la 
réplique, deviendraient muets; ou bien ils se contenteraient de com- 
muniquer avec le public, comme l'immense majorité, qui n’a ni chaire 
ni tribune. Nous n aurions plus de grands juges; mais nous aurions la 
RE la dignité commune trouverait son compte dans ce régime 
galité. 

Non que nons prétendions fermer les écoles et donner un congé illi- 
mité aux Académies. Livrées à elles-mêmes, ces institutions d'un autre 
âge vivront ce qu'elles pourront; et point n'est besoin de dire qu’elles 
mourront de leur belle mort le jour où la publicité leur manquera. Mais 
la publicité leur manquera-t-elle? C'est là une autre question à laquelle 
il n'est pas facile de répondre. 


Les traditions hiérarchiques nous dominent encore trop, et nous en 
sommes encore à considérer l'autorité d'un point de vue absolument 
faux. Comme la multitude, pour emprunter la pensée juste d’un grand 
moraliste, nous ne manquons jamais de donner l'avantage de la raison à 
ceux qui ont l'avantage de la parole, de sorte que la position des hom- 
mes peut de nos jours bien plus que leur mérite. 

L'opinion est du côté de la chaire et de la tribune, et la publicité, 


ui est l'écho de l'opinion, reste impassible quand cette tribune est 

rigée en tribunal, soit dit encore sans faire un puéril jeu de mots. Le 
privilége du docteur patenté qui enseigne est déjà exorbitant, d'autant 
plus qu'il n’a rien à craindre de ceux qui l’écoutent. Comment trouve- 
rait-il des contradicteurs parmi ses justiciables? Et je ne parle pas ici 
de discipline, mais de ce droit de conférer les grades, de ce pouvoir 
sans contrôle de rejeter et d'admettre les postulants, bref de cette ju- 
ridiction sans appel qui est un des abus les plus révoltants, dirai-je de 
notre législation ou de nos coutumes universitaires ? 

Le titre de docteur, à ne considérer quele sens étymologique du mot, 
est parfaitement dérisoire. Le docteur est celui qui enseigne, et len- 
seignement est un monopole. Nous avons vu récemment les tristes effets 
de ce monopole. Il est aisé de triompher de la calomnie organisée par 
une confrérie de cafards; mais de ces conflits maladroitement provo- 
qués qui se résolvent devant un jury extrascientifique, l'enseignement 
supérieur ne peut sortir qu'amoindri et déconsidéré. Il faut que le mo- 
nopole procure bien des avantages et de grandes douceurs à ceux qui 
en vivent, puisqu ils consentent à professer une science reconnue par 
l'Etat et à subir la surveillance d’une haute police. Ce sont des martyrs 
bien peu intéressants que ceux qui bravent ainsi les persécutions. 

Nous avons dit que l'égalité était le fondement de l'équité; nous 
ajouterons que la dignité ne va pas sans la liberté. 


Passons maintenant à un autre groupe de grands juges, Les académi- 
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cile La tumeur augmentait de VO 
époques menstruelles. 
arrivée à l'hôpital, cette tumeur avait de 13 à 


14 centimètres de long £ 
l'anneau inguina 
en haut par un cordon dur 
raissait uniforme, mais, sou 
se laissait diviser en 
piploon, l'autre pour l'intestin. 

Le sac, très-épais, adhérait 


à son contenu, SU 
adhérences, la réduction étant encore j 


antérieure du canal inguinal et l'on a re 
férieure de la tumeur 
extrémité ovarique un kyste gros CO 

supérieure était formée par l'ovaire, qui était lui-même le siége de 
quatre kystes d'égal volume. Ces différentes parties de la tumeur 
étaient enflammées. L’utérus 5€ 


` gout logés dans 
i le toucher vaginal ni par le toucher 


- auxquelles il avait enle 
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rations les plus récentes d'ovariotomie 
erte des deux ovaires entrainait 


ovaires herniés, jusqu'aux opé 
double, on a toujours vu que la ] 
chez une femme la cessation complète de la menstruation. Les faits 


du médecin de Vienne méritent donc d’être examinés et confirmés, 


car à eux se rattache une des questions les plus importantes de la 


physiologie. 

= Nous aurions, pour compléter cette revue, à parcourir un grand 
nombre d'autres travaux ; nous avons dû faire un choix et ne parler 
que de ceux qui nous ont paru présenter le plus grand intérêt scien- 
tifique. Nous terminerons par la relation d’un nouveau Cas de mort 
par le chlorofor me observé à Liverpool (Northern Hospital). Un ma- 
rin de 46 ans, soumis à l'action du chloroforme, tombe aussitôt dans 


une insensibilité complète et cesse de respirer. Les moyens ordinaires 


rtout en arrière. Après l'avoir incisé et détaché les | 
mis en usage restent sans résultat. La quantité de chloroforme ad- 
donne d’habitude ; mais, 


mpossible, on a fendu la paroi 
connu alors que la partie in- ministrée a été inférieure à celle que l'on 

ità son | d'après le docteur Bradley qui assistait à la chloroformisation, le 
malade aurait été atteint d’une dégénérescence graisseuse du Cœur. 
Il est bon que des faits semblables, à mesure qu'ils se produisent, 
soient portés à la connaissance de tous les médecins. Bien que les 
cas de mort par le chloroforme soient relativement trôs-rares, On 6 
gaurait jamais s'entourer de trop de précautions, et il en est une que 
Poun néglige peut-étre trop souvent, c'est l'examen des organes tho- 


e ans. Pendant les onze premières années, elle rentrait 
ux ans la réduction était plus diffi- 
lume et devenait douloureuse aux 


Quand la malade est 
ur 8 centimètres de large. Elle sortait par 


|, descendait dans la grande lèvre et se prolongealt 
dans la cavité abdominale. Sa surface pa- 
s l’action d'une pression un peu forte,elle 


deux parties qui ont été prises, l'une pour ré- 


L'opération a eu lieu deux jours après. 


était constituée par la trompe qui portait 
mme un œuf de poule; la partie 


trouvait immédiatement en arrière 


de Panneau inguinal interne. | 
Le pédicule lié, on a extirpé la tumeur. La malade est morte le | NE 
dix-huitième jour de péritonite, après avoir présenté des accidents raciques chez les malades qui doivent être opérés. 
phlegmoneux du côté de la cuisse et de la paroi abdominale. t F. DE RANSE. 
ile le cas rapporté par Deneux, où une her- EE 


Cette observation rappe 
pie de l'ovaire renfermant aussi des kystes, fut prise pour une en- 
téro-épiplocèle. L'extirpation fut faite el la malade, plus heureuse 

e celle de M. Dittel, guérit. 

Le professeur Klob a fait observer avec raison que les hernies de | De L'INFLUENCE DE LA C 
l'ovaire sont presque toujours congénitales. Méconnues chez les en- SUR LES ACTES MÉCANI 
fants, elles ne sont diagnostiquées qu’à l'époque de la menstruation. le docteur R de VIvENOT jeun 

déplacement, ainsi qu Gi = decine de Vienne (Autriche). (T 


Mais alors elles ont entrainé dans leur 
vu dans le fait qui précède, la trompe et l'utérus. De plus, en raison 
teur THIERRY-MIEG.) 
(Suite. — Voir les n% 23 et 24.) 


de leur ancieuneté, les organes qu’elles renferment ont contracté des 
adhérences qui rendent la réduction impossible, et, quand il ya 
Après avoir parlé des changements que subit la partie mécanique 
sous l'influence des changements de pression at- 


étranglement, nécessitent l’extirpation ; le mode de traitement pré- 
conisé par Lassus est en effet lui-mème souvent impuissant, 
L'observation de M. Dittel ayant appelé l'attention de ses collègues de la respiration, 
sur les hernies de l'ovaire, M. ic docteur Weislecher, dans la séance mosphérique, il nous udier les modifications qui, SOUS les 
guivante de la Société de médecine de Vienne. à présenté une femme | mêmes influences, Sè produisent dans les actes chimiques de la res- 
de 32 ans atteinte d'une hernie ovarique inguinale double. Les ovaires piration. Ji fallait ici, comme base des observations, déterminer la 
la grande lèvre; l'exploration ne permet pas de trou- quantité d'acide carbonique exhalé par la respiration, afin de voir si 
la quantité d'oxygène absorbé et la quantité d'oxygène consommé sont, 
ar l'effet de l'air comprimé, dans des proportions différentes. 


A priori, On pouvait s'attendre à une augmentation dans les quan- 


M. Weinlecher a observé un phénomène inverse sur deux femmes | tités absolue et relative d'oxygène absorbé; dans la quantité absolue, 

vé les deux ovaires. Nalgré l'absence de ces | à cause de l'augmentation de la pression exercée sur les poumons, 

l'écoulement menstruel a continué à se faire comme avant comme aussi à cause de l'augmentation précitée de ja capacité pul- 

n. Ces deux derniers faits sont en opposition complète avec monaire; dans la quantité relative, puisque le nombre des respira- 

la doctrine actuellement régnante sur la relation intime qui existe | tions est diminué, et que c est un fait que l'acide carbonique exhalé, 
entre l'ovaire et l'utérus, la ponte spontanée et le flux menstruel. quelquefois auss 


i l'oxygène absorbé, sont en raison inverse de la 
Jls contredisent également les faits précédemment observés : jusqu’à | fréquence de la respiration (Vierordt). 
présent, depuis Percival Pott qui extirpa à une jeune femme les deux le docteur G. Lange, 


PHYSIOLOGIE. 


OMPRESSION ET DE LA RARÉFACTION DE L'AIR 


QUES ET CHIMIQUES DE LA RESPIRATION; par 
e, professeur à la Faculté de mé- 


raduit de l'allemand par le doc- 


ver l'utérus; on ne le sent ni par 
rectal. Cette femme n'est pas réglée, mais le molimen menstruel 


existe et se manifeste chaque mois, souvent accompagné d'épistaxis. 


organes, 
l'opératio 


Pour atteindre ce but, j'ai fait, de concert avec 


Un rapporteur à Sans doute toute la liberté que lui accordent la tra- 
s et sa compétence; mais il n’a point le droit de 


dition, les convenance 
censure, bien différent du droit de critique; il ne peut, sans manquer à 
sa mission, sacrifier un confrère à sa vanité, à £n orgueil, à son hosti- 
lité. Qu'il se récuse, s'il n’est pas sûr de pouvoir se contenir, tel est 
son devoir; et s'il ne sait pas résister l'entrainement du polémiste, 
qu'il n'engage pas la responsabilité de ses collègues de la commission ; 

it à des restrictions, voire à des protestations qui pour- 


ment atténuer la rigueur de sa sentence. 


Dans les rapports académiques, c'est là une vérité acquise et attes- 
e que l'on cherche avant tout, c'est 


ar l'histoire des académies ; Ce 
e des travaux examinés 


il n'y a pour eux ni doctrines im- 
traitement. Plus leurs fonctions 


plus leur responsabilité est grande. La tribune 
académique est souvent érigée en tribunal, non pas seulement pour ju- 
er sans appel les inventeurs de remèdes nouveaux ou secrets, les pos- 
julants qui sollicitent un brevet ou l'exploitation d’une source, mais en- 
teurs qui soumettent leurs travaux à l'appréciation de PAca- 

démie. Ces auteurs sont généralement des médecins, et des médecins 


qui ne sont p | 
Ces auteurs, qui sont bien aise 
sur leurs propres travaux, ne sauraient 

étiteurs qui £e disputent un prix. Ceux-ci, d’ailleurs, ont l'avantage 
d'être inconnus et la faculté de ne point se faire connaitre. Or, autre 
chose est de prononcer sur des œuvres anonymes, autre chose de juger 
des auteurs dont le nom est connu et dont le travail a été lu le plus 
souvent en séance publique. Le rapporteur Dé parle pas, ne doit pas 
du moins, de son chef; il n'estet ne doit être que l'organe de 


is effet à la tribune académique. Ces 


hoquantes à l'Académie que la 


sortes d'exécutions Sont d'autant plus C 


victime est purement passive © 


arler, 
fa commission, car les médecins qui soumettent leurs travaux au juge- 
ment del Académie sollicitent, par le fait, l'opinion de la compagnie et 
| ou tel de ses membres; c'est à un jury compétent qu'ils Autre chose est un rapport, autre chose une discussion. Entre aca- 
démiciens tout est permis de ce qu'autorisent l'usage et les traditions; 
iguées d'illustre, de célèbre, 


non celle de te 
s'adressent et non pas à un juge. De sorte 
et même de se plaindre, lorsqu’au lieu d'un rappor 


- rencontrent un adversaire passionné ou, qui pis est, 
pitoyable s CE 


qu'ils ont sujet de s'étonner, 
teur impartial, ils 
un exécuteur iM- 


es si prod 
d'éminent, de savant, d'honvrable et d'autres encorè qui émaillent les 
discours académiques, servent de passo-port aux vérités Jes plus dures, 


mme mn. de. = -.-- 
Ped 


une sérietrès-étendue d'expériences. Après un très-grand nombre d'es- 
sais préliminaires (dans le détail desquels il est impossible d'entrer 
ici) dont les résultats, considérés comme douteux, re furent pas 
comptés parmi les chiffres dont il va être question, et qui devaient 
servir de base pour établir une méthode opératoire certaine, et 
après l'essai de différentes méthodes successivement abandonnées 
comme n'étant pas assez pratiques, nous nous arrètàmes à la méthode 
suivante comme étant la meilleure pour déterminer la quantité 
d'acide carbonique contenue dans l'air expiré : 

Un spiromètre fut modifié de telle facon que le gazomètre, au lieu 
de plonger daus de l'eau, plongeait dans de l'huile et fut muni de 
deux tubes en caoutchouc armés de robinets. Un de ces tubes ser- 
vait, comme d'habitude, pour l'introduction de Pair expiré; Vautre 
fut mis en communication avec un appareil eudiométrique composé 
d'un système de tubes en U et servait à conduire l'air du gazomètre 
dans cet appareil. Les deux premiers tubes étaient remplis de petits 
morceaux de pierre ponce imbibés d'acide sulfurique, les deux sui- 
vants de chaux sodée en gros grains. Le poids en avait été pris d'a- 
vance au moyen d'une balance de précision. On exhalait dans le ré- 
cipieut du spiromètre l'air provenant d'une expiration aussi forte 
que possible faite sans grand effort, et le robinet était aussitôt fermé. 
Ensuite l’autre robinet, préalablement fermé, était ouvert, et l'air 
expiré se trouvait en contact avec l'appareil eudiométrique. Le gazo- 
mètre s'enfoncait par son propre poids dans l'huile, dans l'espace 
d’une demi-heure environ, et poussait l'air expiré lentement à tra- 
vers les tubes. Le spiromètre vidé étant alors détaché de l'appareil, 
les bouts du système de tube étaient armés de chaque côté d’un tube 
renfermant de petits morceaux de soude caustique et de chlorure de 
calcium, pour éviter l'absorption d'acide carbonique et d'eau de l'air 
atmosphérique, le reste de l'air expiré, qu'on aspirait s'il y avait lieu, 
au moyen d’un aspirateur, était poussé dans les tubes à soude caus- 
tique, et ces derniers pesés de nouveau. 

Si l'on veut, en quelque façon, pouvoir compter sur le résultat, il 
faut, comme des essais antérieurs nous l'ont prouvé, faire en sorte 
que l'expiration soit toujours faite dans des circonstances à peu près 
identiques. C'est pourquoi les précautions les plus minutieuses ont 
été prises, ec l’on faisait les expériences sur des inspirutions aussi pro- 
fondes que possible fuites à des intervalles d'une heure, et duns des 
Conditions tout à fuit semblablos. 

Le volume d'air expiré était chez moi en moyenne de 3700°. La 
durée de la respiration, de quinze à dix-huit secondes. Le premier 
essai était fait une heure avant l'entrée dans l'air comprimé, c'est-à- 
dire à huit heures du matin. Les chiffres obtenus à ce moment n’ont 
pas d'importance, ne devant servir que de point de départ à l'expé- 
rience. Le second essai se faisait à neuf heures, aussitôt avant l'en- 
trée dans l'appareil pneumatique; le troisième, à dix heures, sous 
l'influence de l'air comprimé, après une heure de durée de la com- 
pression; le quatrième, à onze heures, sous la pression normale, 
aussitôt après la sortie de l'appareil; le cinquième et le sixième, 
à midi et une heure, aussi sous la pression ordinaire. 

Les observations faites de cette manière jouruellement, du 26 août 
au 13 septembre inclusivement, ont donné les chiffres suivants, 
comme quantités d'acide carbonique exprimées en grammes, contenues 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


dans chaque expiralion, et quantités correspondantes de carbone ez- 
halé. 


Sous 
uue 
pression 

augmenté 


Sous la pression 
normale. 


Sous la pression normale, 


Observateur, 
Vivenot. 


14 heures. 


8 heures.|9 heures.| 10 heures. 


Quantité d'acide 
carbonique conte- 
nue daus une expi- 
ration exprimée en 
gramiues. 


0.1983 10.2236 | 0.2676 10.2183 |10.2177 10.2106 


Quantité de car- 
bons dans une res- 
piration exprimée 
en grammes, 


0.0540810.06098[ 0.07298 |0.05954/0.0593710.05744 


Ce résultat prouve évidemment qu'une expiration dans l'air com- 
primé renferme de 0.0440 à 0.0570 grammes, en moyenne 0.050 
grammes, c'est-à-dire + d'acide carbonique de plus que sous la 

9 + 
pression normale. 

Les chiffres trouvés pour la pression normale (à l'exception de 
l'observation faite à huit heures), et dont la moyenne est 0.2176 
grammes, se correspondent d'une facon remarquable; cependant on 
ne peut mécounaitre une petite diminution progressive d'acide car- 
bonique, à partir de onze heures, c’est-à-dire à partir du retour sous 
la pression normale, jusqu à midi et une heure. Le maximum de la 
quantité d'acide carbouique trouvée chez moi sous la pression nor- 
male s'est élevé à 0.2890, et dans l'air comprimé à 0.3215 grammes. 

Les données prises sur d'autres personnes ont donné des résultats 
analogues. Chez M. H...t, une expiration de 3,000°° sous la pression 
ordinaire renfermait en moyenne 0.1305 grammes d'acide carbonique, 
mais dans lair comprimé 0.1735; quelquefois un excès de 0.0430 
grammes, c’est-à-dire rar de la quantité totale et normale d'acide 
carbonique. Chez mademoiselle B..., une seule expérience faite sous 
la pression normale a donné, pour 3,000°° d'airexpiré, 0.138 grammes; 
dans l'air comprimé 0.170 d'acide carbonique, c'est-à-dire une aug- 


2 ai. 
mentation de 0.0320, ou 131 


Partant de l'idée qu'au commencement du séjour dans l'air com- 
primé il y avait peut-être une plus grande quantité d'oxygène ab- 
sorbé que vers la fin de ce séjour, comme si le sang se saturait d'oxy- 
gène, le docteur Lauge a fait des expériences sur lui-même et a 
modifié ma propre manière d’expérimenter. Il déterminait le con- 
tenu eu acide carbonique de sa respiration immédiatement avant la 
séance, ensuite il recommencaitau bout d'une demi-heure de séjour 
dans l'air comprimé, c'est-à-direau moment où la pression atteignait 
son maximum, puis au bout d'une heure, après l'iufluence coutinue 


de même que les capsules de gomme et le pain à chanter servent en 
pharmacie à masquer l'amertume ou le goût désagréable des médica- 
ments. 


Les académiciens sont chez eux, en famille; ils se conduisent comme 
ils l'entendent; encore le public est-il juge de leur conduite. Mais quand 
un étranger se présente, l'hospitalité réclame ses droits; et si cet étran- 
ger n’est pas le premier venu, ce qui arrive quelquefois, car il est encore 
des hommes sérieux et naïfs qui vont frapper avec confiance aux portes 
de l'Académie, pourquoi ne pas l'accueillir avec bienveillance et le 
renvoyer content? l 


Nous avons remarqué, en dépouillant les rapports de la Société royale 
de médecine et de l’Académie royale de chirurgie, qu'excepté les char- 
Jatans, qui n eurent jamais à se louer de ces deux compagnies savantes, 
tous les travailleurs et chercheurs de bonne foi recevaient bon accueil. 
Les rapporteurs n'étaient pas seulement polis dans les formes, mais 
dans les procédés, ce qui est bien différent; et jamais, à moins d'une 
ignorance crasse ou dune maladresse évidente, on ne se permettait de 
traiter qui que ce fût comme un écolier ou un petit garçon. Certes, la 
passion dominait et aveuglait parfois les académiciens du temps jadis: 
mais la justice prévalait sur la passion, et nous avons trouvé jusqu à 
trois rapports successifs sur le mème travail, Quand un rapporteur avait 
manqué à son obligation, un autre rapporteur ie remplaçait; et les com- 
missions n'étaient pas traitées avec plus de ménagements, Excellente 


mesure contre les abus de pouvoir et les coups d'autorité, à une époque 
où la publicité n était presque rien. 


Et aujourd’hui que la publicité est si grande, comment de pareils 
abus peuvent-ilsse produire? N'est-ce pas, pour en revenir à notre com- 
mencement, n'est-ce pas la faute de la publicité, qui se traine à la re- 
morque des académies, qui enregistre religieusement et tout au long 
jusqu'aux rapports en forme de réquisitoires, qui n’a de place et d'éloges 
que pour les exécuteurs, et qui n'ose ou nesait rien entreprendre pour 
les victimes des exécutions académiques? Les académies n'ont-elles pas 
leurs publications à elles, bulletins, comptes rendus, mémoires? Que 
leur faut-il de plus? Les académies, constituées, organisées comme elles 


“le sont, pourraient à la rigueur se passer de la presse; et la presse ne 


pourrait pas se passer des académies. 


Et crovez-vous que les académies seraient le point de mire de tant 
d'ambitieux que dévore l'amour de la gloriole, si le premier venu qui 
parle du haut d'une tribune, avec le titre d'académicien, n était assuré 
que ses moindres paroles seront reproduites par dix, vingt, trente ou 
quarante journaux? Vraiment l'indisnalion vous gagne quand on songe 
à cette subordination de la publicité à l'autorité académique, quand on 
voit des hommes de mérite réduits à l'obscurité, des idées originales à 
| état latent, et le talent oblixé de mendier l'attention du public, dans 
quelque recoin de la presse, petite ou grande, tandis que tous les or- 
ganes de la publicité répètent de concert les paroles académiques, de 


PR 


~M 


"OoOo PE ni 
ON 5 € o at 


d'une heure de cette pressi 


Observateur, Lange. 


a 


Quantité d'acide carbonique 
contenue dans une expiration 
exprimée en grammes. 


antité de carbone dans une 
expiration exprimée en gram- 
mes. 


Il y a donc ici également, à l'arrivée au maximum de la pression, 
au bout d'une demi-heure de séjour dans Pair comprimé, une aug- 
mentation de la quantité d'acide carbonique exhalée, analogue à celle 
qui a été constatée chez moi. Gette augmentation à été de 0,0453 


-r Le maximum absolu a été, chez le 


docteur Lange, sous la pression normale, de 0.3770 grammes ; dans 
l'air comprimé de 0.4345 grammes. Mais nous trouvons ici, après une 
heure de durée du maximum de pression, une diminutiou d'acide 
carbonique exbalé de 0.0295 grammes. 

Cependant le chiffre obtenu en dernier lieu est douteux, CE qui ré- 
sulte d'essais faits plus tard, et cela s'explique par le fait qu'une 

artie de l'air expiré s'était perdu, les tuyaux en caoutchouc n'ayant 

as été hermétiquement fermés. Des essais faits postérieurement par 
je docteur Lange ont donné comme total de la quantité d'acide car- 
bonique exalée en dix expirations ordinaires (d'environ 3 à 400 cen- 
timètres cubes) et respectivement comme quantités de carbone éli- 
miné, les chiffres suivants : | 


grammes, c'est-à-dire de 


ns 


ns en 


Acide carbonique. » + + 


| Carbone...» +: 


Ce qui concorde avec les résultats que j'avais obtenus moi-même 
comme augmentation de la quantité d'acide carbonique exhalée dans 


l’air comprimé. 


même que les roseaux redisaient à l'envi la confidence du barbier de 


Midas. 


J} y alà une grave question de justice distributive, Sur laquelle nous 
devons appeler l'attention du public médical. 11 serait temps de renon- 
cer aux errements, disons mieux, aux routines d’une tradition absurde, 
et d'imprimer à la publicité une direction meilleure. La publicité peut 
tout pour le salut des grands principes, dont les corporations font li- 
tière, sans s'en douter peut-être, Car on s'accoutume à tout, et quand 
J’abus a acquis force de loi, il est, pour ainsi dire, enraciné dans les 


mœæœur 


Se . 
Les journalistes finiront-ils par comprendre dans quelle position d'in- 
Ah! s'ils voulaient seulement réfléchir à la 
considération dont ils jouissent auprès de ceux qui s'entendent si bien 
leur faiblesse! Un exemple récent devrait leur 
ouvrir les yeux. Ont-ils oublié gue les portes de l'Académie des sciences 
ont été A ERT fermées, et très-injustement, tout le monde 
le reconnaître, au doyen, et nous ajoutons avec conviction, 
au représentant le plus autorisé du journalisme médical? A bout d'ar- 


fériorité ils se trouvent? 


à exploiter leur vanité ou 


s’accorde 


on maximum, c'est 
J'uneheure et demie dans l'air comprimé. Pour une quantité de 3950°° 
d'air expiré, il obtint les résultats suivants : 


é invoquer comme un motif d'exclusion le titre 
de jou rnaliste, et pas un journaliste n’a protesté énergiquement contre 
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Si maintenant je compare les chiffres obtenus chez plusieurs per- 
sonnes, je trouve comme excès de la quantité d'acide carbonique 
exhalée dans l'air comprimé, comparativement à la quantité totale 


normale : 


-à-dire après un séjour 


nn 


So ; 
us une pression augmentée Chez mob eee THE n — 92.99 p. 100. 
Sous la pressi A wod ia i 
on + ; | 
IE So maximum de la Chez M. H...t. e e o o 4.04 = 24.75 Pe 100. 
ression (au ression (c'est- . 
ut d’une demi- po Hot 1 
heure). demie). s Chez M'° B. ° > . . ° PETI = 23.20 Pe 100. 


pannuna 


Chez le docteur Lange. + = 18.08 p. 100. 


ESS 


1 
En moyenne. + ++ E50 22.26 p. 100. 


0.2506 0.2959 0.2211 


0.06827 0.08070 0.06300 


11 peut étre bon de faire observer ici que l'excédant d'acide car- 
bonique expiré dans Pair comprimé ne peut pas être attribué à une 
augmentation dans la quantité d'acide carbonique qui aurait été con- 
tenue dans l'appareil pneumatique. Un essai de l'air de l'appareil, 
fait par le docteur Lange après que trois personnes y avaient sé- 
journé pendant deux heures, donna comme moyenne de 4 expé- 
riences sur 3500°° d'air, 0.0391 grammes d'acide carbonique. L'air 
de la salle d'attente, où le spiromètre se trouvait placé et où l'on fai- 
sait les essais décrits ci-dessus de l'acide carbonique expiré sous la 

ression normale, donna de même, comme moyenne de 4 essais à 
3500°° d'air, 0.0392 grammes d'acide carbonique; ainsi, exactement 
la même quantité. 

Nous aurions maintenant à examiner gi l'augmentation de la quan- 
tité d'acide carbonique exhalée dans lair comprimé est proportion- 
nelle à l'augmentation de la capacité pulmonaire telle que nous l'avons 
constatée, et pourrait en être considérée comme la conséquence. 

Si, à cet effet, nous rapprochons les rapports des quantités d'acide 
carbouique exhalées dans la pression normale et dans l’air comprimé, 
des rapports respectifs d'augmentation de la capacité pulmonaire, 
mr nous trouvons : nu 


A l'arrivée, Après une heure 


de durée CAPACITÉS RESPIRATOIRES UANTITÉS D'ACIDE CARBONIQU 
Sous la pression |°" maximam de ‘| q i à Q IQUE 
normale. (au}boat de 1/2 e E prertian Á Dans l'air normal. Dans Pair | Dans Vair normal, Dans l'air 
heore) (au bout de 1 1/2 | condensé. condensé. 

` heure.) Chez moi. s.e.» 3495 CC. : 3533 CC. 6.2176 gr. : 0.2676 gr. 


Chez le D" Lange. . 3950 CC. : 4083 CC. 0.2505 gr. : 0.2959 gr. 

Te a pense a a | EEE 

En moyenne. - :- 3687.5 : 3809.5. 0.23410 gr. : 0.28175 gr. 
A RE cf 


| —— 
0.2460 gr. | 0.2910 gr. | 0-2920 gr. 


| 


0.06709 gr. 0.07936 gr. 0.07964 gr. Soit une augmentation de 122.0 CC. Augmentation 


0.04765 gr. COs- 


Ou, en représentant par i les valeurs correspondantes aux rapports 
normaux : 


rorre dignité quand elle se sent atteinte , comment protesterait-elle 
contre ces exécutions académiques qu'elle enregistre bénévolement, 
sans 8e souvenir des principes qu'elle représente el dont la défense lui 
est commise? La presse médicale voudrait-elle ressembler aux anciens 
parlements qui, toujours dociles à la volonté despotique du souverain, 
enregistraient Sans protestation les arrêts les plus arbitraires? 

li n'est pas nécessaire que les journalistes Se forment en corporation, 
nous n'avons que trop de corporations; mais il importe que. unis par les 
principes d’'hunnéveté et d'indépendance, ils acquièrent l'autorité qui leur 
manque, et qu'ils abandonnent aux écoles et aux académies. Celles-ci re- 

résentent une tradition étroite et surannée ; le journalisme doit repré- 
genter l'opinion publique, travailler à l'émancipation générale, et nous 
soustraire à la domination des ue enseignants et des académies. Que 
la vraie critique s'affirme un jour 
juges pourront continuer à rendre leurs arrûts sans que personne s'en 
inquiète. Une fois que nous serons èn pleine possession de notre dignité, 
nous arriverons à contenir en de justes limites ce sentiment de véné- 
ration routinière qui paralyse nos forces et double celles de nos enne- 
mis; je dis de nos ennemis, car les hauts barons de la science, commè 
on dit, ne dédaignent point de se servir des journaux pour étendre leur 
réputation OU leur influence; mais ils s’en servent, et là est le mal. Ce 
n'est pas en rendant des services que la presse se rendra redoutable ; 
or il faut qu'elle le devienne pour nous arracher à l'oligarchie qui nous 


gouverne : Oderint, dum metuant. 


didature on ne peut plus légitime, le mauvais 
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or 


392 
Chez moi. .... 1: 1 + 5 4.35 
r . 1 
Chez le D' Lange. 1 : 1 + 99.3 lits 
. 5 . + nu ET er s rar 
Soit en moyemne. À : t + 30.80 i:t 4,91 


Ainsi, pendant que l'augmentation de la capacité pulmonaire dans 
s la quantité d'acide carbonique exhalé 


l'air comprimé s'élève à 30.8u 


a augmenté de -o * Le rapport des augmentations est donc environ 
22 14 : 6. Si je calcule quelle devrait être la quantité d'acide carbo- 
nique exhalé, si l'augmentation constatée dans Pair. comprimé était 
proportionnelle à l'augmentation de la capacité pulmonaire, je trouve 
la proportion : 3687.5°° : 3809.5*° = 0.23410 grammes : 0.24197 gram- 
mes. L'augmentation calculée pour ce cas est de 0.00787 au lieu de 
0.004765 grammes que donne l'expérience. 

Cette divergence considérable entre le calcul et l'expérience mon- 
tre clairement que l’augmeutation de la quantité d'acide carbonique 
exhalé sous l'air comprimé n'est pas proportionnelle à l'agrandisse- 
ment de la capacité pulmonaire, qui ne peut avoir qu’une petite part 
comme cause de cette augmentation. Il semblerait donc permis d'ad- 
mettre que l'excès duns la quantité d'acide carbonique exhalé serait 
produit par la compression méme, agissant en partie d'après la loi de 
Dalton. et produisant une plus forte absorption d'oxygène, sous l'in- 
fluence directe de la compression, d'une part, et du fait que l’air com- 
primé renferme lui-même $ d'oxygène de plus sous le même volume. 


La fin prochainement, 


MÉDECINE PRATIQUE. 


OBSERVATION POUR SERVIR A L'HISTOIRE DE L'ALÉNIE; par les docteurs 
AUGUSTE OLLIVIER et Louis RANVIER. 


L'histoire de l'adénic repose sur des observations peu nombreuses, 
et cependant la défiuition qu’on en a donnée ne manque pas de pré- 
cision. 

Au point de vue clinique, on peut dire que cette maladie est ca- 
ractérisée par un gonflement progressif et iudolent des ganglions lym- 
phatiques, atteignant syccessivement plusieurs régions; par une ca- 
chexie consécutive, de plus en plus profonde, qui entraine habituel- 

: lement la mort, lorsque la mort n'a pas eu lieu plus tôt par suite de 
la compression de quelque organe important, enfin, par la conser- 
` vation du rapport numérique des globules blancs du sang avec les 
globules rouges. 
Presque toujours les malades succombent, et, à l'autopsie, on trouve 
des ganglions volumineux chargés de suc, ayant l'aspect envépha- 
loide ou splénique; le plus souvent, on trouve encore des productions 


lymphatiques dans la muqueuse digestive, le foie, la rate, les reins, 


les os, etc. Ces productions présentent, à l'œil au, les caractères que 
l'on a attribués au cancer, mais leur structure les eu éloigne complé- 
tement. 

En effet, tandis que le cancer vrai (carcinôme) est caractérisé par 
un système d'alvéoles à trabécules nettement fibreuses, à contenu 
cellulaire, et le sarcôme, par un tissu embryonnaire, ces productions 
sont constituéces par du tissu lymphatique, tissu adénoïde de His. 

Ce tissu, bien défini aujourd’hui, est constitué par des fibrilles 
très-minces, anastomusées les unes avec les autres, de manière à 
former un réseau dont les mailles sont comblées par les éléments 
lymphatiques proprement dits. 

= Pour qu’une production puisse être appelée lymphatique, il faut 
qu'elle présente cette structure, quel que soit du reste l'organe dans 
lequel elle s’est développée. 

L'existence de pareilles néoformations dans des organes autres que 
les ganglions lymphatiques, n'est cependant pas nécessaire pour qu'il 
y ait adénie, L'observation suivante le démontre d'une facon remar- 
quable. 


Oss. — La nommée Béret (Claudine), âgée de 59 ans, entre le 19 juin 
1867 à l’Hôtel-Dieu, salle Saint-Antoine, n° 2, dans le service de M. le 
professeur Grisolle, suppléé par M. Alfred Fournier. 

Cette femme est née de parents bien portants qui ont vécu jusqu’à 
un âge très-avancé. 


Dans son enfance elle a eu la rougeole et la fièvre intermittente. 
Cette dernière fièvre dura neuf mois. 

Elle fut menstruée régulièrement jusqu'à l’âge de 55 ans, et sa santé 
fut en général bonne; jamais de rhumatisme, jamais d'accidents syphi- 
litiques ou scrofuleux. 

Elle a eu trois enfants et fait deux fausses couches. 

Au moment de la ménopause elle eut des métrorrhagies abondantes, 
au nombre de trente ou quarante, qui la jetèrent dans une anémie pro- 
fonde. Ces métrorrhagies se prolongeaient quelquefois quinze à vingt 
jours. Deux ans après elle eut une fluxion de poitrine. 

Son hygiène a toujours été bonne, sa nourriture saine, son logement 
salubre; jamais d’excès d'aucune espèce. j 

Elle faisait un métier peu fatigant : depuis vingt-quatre ans elle tra- 
vaillait dans une fabrique de perles. 

il y a quatre ans elle ressentit de vifs chagrins, causés par la mort 
de son mari et l'ingratitude de ses enfants qui lont abandonnée. 

Malgré toutes ces secousses physiques et morales, cette femme était 
dans un état de santé encore assez satisfaisant lorsque, vers le commen- 
cement du mois d'octobre 1866, se manifestèrent les premiers symp- 
tômes de la maladie actuelle. 

Elle s'aperçut de petites tumeurs mobiles, dures, non douloureuses, 
qui se développaient sur les parties latérales du cou. Un pharmacien 
qu'elle alla consulter alors lui prescrivit des fondants qui naturellement 
ne fondirent rien. Elle ne conçut aucune inquiétude, voyant que sa 
santé ne s'altérait pas. Les tumeurs ganglionnaires n’en continuaient 
pas moins à grossir. 

Vers la fin de décembre elle commença à ressentir dans les hypo- 
chondres quelques douleurs sourdes, contusives, quelquefois même 
lancinantes. 

Dans les premiers jours du mois d'avril 1867, un tout autre ordre de 
symptômes se produisit : elle éprouva une gêne de la respiration d'a- 
bord légère, puis progressivement croissante. C'était un phénomène 
nouveau pour elle qui, jusqu'alors, allait, venait, montait les escaliers, 
faisait de longues courses sans être essoufflée. Dès lors elle eut con- 
stamment la respiration courte et devint sujette à des accès de dyspnée, 
même lorsqu'elle était au repos; par moments elle avait des étouffe- 
ments, elle était obligée de faire de grands efforts pour ne pas as- 
phyxier. 

Bientôt notre malade perdit ses forces et maigrit ; elle se sentait fa- 
tiguée même en se levant, ses jambes ne la portaient plus, ses mains et 
ses bras étaient sans vigueur. En même temps elle eut des sueurs pro- 
fuses, surtout pendant la nuit. 

Incapable da continuer son travail, olle s'alita pendant quelques 
pus puis, dénuée de ressources, elle se décida à entrer à l’Hôtel- 

ieu. 

Erat actueL. La malade est assise dans son lit, en proie à une grande 
dyspnée; son visage est pâle, amaigri; ses joues sont creuses, ses yeux 
excavés ; ses téguments sont décolorés et présentent au plus haut de- 
gré la teinte terreuse de la cachexie : ils sont ridés, flasques et sem- 
blent trop larges tant l'amaigrissement est considérable. 

On ne découvre d'œdème ni aux membres inférieurs ni aux membres 


supérieurs. 

Ce qui frappe chez cette femme, c’est l’énorme volume du cou qui 
mesure à sa partie supérieure 35 centimètres et 47 à sa partie infé- 
rieure. Il n'existe pour ainsi dire plus de cou, et le tronc semble se con- 
tinuer directement avec la tête sans présenter de rétrécissement in- 
termédiaire. 

Le volume énorme du cou est dû au développement de tumeurs 
saillantes qui en masquent la partie antérieure et les parties latérales 
et comblent les creux sus-claviculaires. 

Voici ce qu’on observe en avant : 

1° Sur la ligne médiane : Deux tumeurs volumineuses, arrondies, 
ovoïdes, dont l'une est grosse comme un œuf, l’autre comme le poing ; 
elles accompagnent le larynx dans ses mouvements d'abaissement et 
d'élévation. Ces tumeurs appartiennent au corps thyroïde : ce sont les 
deux lobes d'un goitre que la malade porte depuis son enfance. 

2° Latéralement et à droite : Série de tumeurs arrondies, de forme 
ovoide, paraissant indépendantes, de volume inégal; les plus petites 
sont grosses comme une noisette, les plus grosses comme un œuf. Ces 
tumeurs comblent tout l'espace triangulaire limité en avant par le 
sterno-mastoïdien, en arrière par le trapèze, en bas par la clavicule. 

3° Latéralement à gauche : Tumeurs de même forme, mais en plus 
grand nombre et plus volumineuses; elles constituent une sorte de 
chapelet qui se continue sous la clavicule avec d’autres tumeurs de 
même nature. 

D'un côté comme de l’autre, ce sont là évidemment des ganglions 
lymphatiques hypertrophiés. A leur niveau la peau n'offre aucune rou- 
geur et n’est nullement adhérente. 

Les veines sous-cutunées superficielles sont très-dilatées, pour sup- 
pléer probablement à la gêne de la circulation veineuse profonde. 

Les ganglions sous-cervicaux sont très-peu développés. 

Disons enfin, pour en terminer avec les ganglions lymphatiques, qu'il 
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Jl n'y a ni toux ni expectoration; mais à l'a 
quelques râles gibilants disséminés en arrière de 


trine. 
L'œdème du bras droit est considérable. 
à son tour le siége d'un peu d'æœdème. 

On ne peut sentir le pouls aux deux artères radiales à cause de lœ- 
dème. L'impulsion des carotides est faible ; distension considérable des 


veines du cou. 

Les ganglions cervicaux ont encore au menté de volume depuis le 

‘our de l'entrée de la malade à l'hôpital. On sent maintenant dans los 

deux aisselles des masses ganglionnaires développées récemmert, mais 
lus volumineuses à droite qu’à gauche; enfin aux aines existent deux 

chapelets ganglionnaires qui doivent certainement comprimer les vais- 


SUPPLÉMENT AU N° 97, ANNÉE 1868. 


existe trois ou quatre ganglions gros comme des noisettes dans l'aisselle 
droite et à peu près autant dans les régions inguinales. 
La malade est obligée, avons-nous dit, de rester toujours assise ; elle 
étouffe sitôt qu’elle veut se coucher horizontalement. Sa respiration est 
constamment sifflante et courte; en outre, elle est prise, par moments, 
d'accès de dyspnée formidable : elle sent comme un lien qui l'étrangle, 
et alors elle jette sa tête en arrière et fait de très-grands efforts pour 
appeler l'air dans sa poitrine, puis l'accès se calme et la respiration 
devient plus facile. 

Ces accès sont fréquents el arrivent aussi bien la nuit q 


malade est réveillée en sursaut et véritablement menacée 


uscultation on entend 
s deux côtés de la poi- 


La main gauche est devenue 


ue le jour ; la 
de suffoca- 


tion. . 
La voix est faible, étouffée, presque éteinte. Ce n'est que depuis peu 
de temps, huit à dix jours au plus, que celte altération de la voix sest | seaux fémoraux. 
manifestée. , | | Il est à remarquer que tous les ganglions ne sont point douloureux. 
Il n'y a pas de toux, p38 d’expectoration, pas d'hémoptysies. Depuis quelques jours ils est formé au sacrum une eschare large 
comme une pièce de cinq francs. 


Nouvel examen négatif des urines et du sang. 
démateuses. Somnolence 


A la ercussion on constate une diminution notable du son sous la 
Le 26. Les paupières des deux yeux sont Œ 


ailleurs le son est normal. 


clavicule gauche, partout 
L'auscultation du poumon droit ne révèle rien d'anormal, mais à | j 
auche on trouve la respiration soufflante sous la clavicule et au niveau | continuelle, langue sèche, soif vive. 
Le 27. Accès de suffocation violents et rapprochés. Mort dans un de 
ces accès. 


Auroesie faite trente heures après la mort. 


Le crâne n'est pas ouvert. 

Cou. Le corps thyroïde est très-augmenté de volume ; son lobe droit 

mesure 11 centimètres de haut, 6 de large et 5 d'épaisseur; le lobe 

A est moins volumineux : ne mesure que 7 centimètres de haut, 
de large et 3 1/2 d'épaisseur. L'isthme est triple de ce qu’il est nor- 


malement. 
A l'examen microscopique on constate une hypertrophie liée à une 
andulaires. 


transformation colloïde des vésicules gl 
De chaque còté du corps thyroïde existent des masses ganglion- 
naires de volume divers, les unes dures et les autres molles. 


Le nerf pneumogastrique et le nerf récurrent sont emprisonnés entre 
x une compression 


les masses ganglionnaires qui devaient exercer sur eux 
manifeste. À l'œil nu, ils ne paraissent pas avoir subi d’altération ap- 


préciable. 
Le larynx et la trachée ne présente 
J'horazx. Les ganglions du cou se confondent derrière le sternum avec 


les ganglions bronchiques également très-hypertraphiés ; ces différents 
gan lions réunis 19 centimèt. de haut sur 


La malade se plaint de palpitations fréquentes. Le cœur n’est pas vo- 
lumineux, il n'est pas déplacé. ses battements sont réguliers, Ses bruits 
normaux. Il existe seulement à la base un léger bruit systolique. 


Le pouls est régulier, mou, il bat 80 à 90 pulsations par minute et 
cependant la peau n'a pas subi d'élévation de température. Les artères 
radiales sont souples. Le sang, provenant de piqûres faites au doigt in- 
dicateur, est examiné au microscope : la proportion des globules blancs 
n'y est pas plus forte que dans l'état normal. 

Du côté du tube digestif il n'y a pas de trouble important à signaler, 
si ce n’est une très-grande gêne de la déglutition. La malade ne peut 


avaler que des aliments liquides. Depuis que 
renoncer presque complétement aux aliments solides : les bouchées 
volumineuses s'arrêtaient à 


Or l'examen du pharynx ne mon 
ne sont point tuméfées. Il s'agit donc évidemmen 


de compression. 
ble à peu près normal; il n'est pas 


Au premier abord l'abdomen sem 
quide. Le palper n'est pas douloureux. 


ballonné et ne contient pas de li 

Les douleurs que la malade SEE dans les hypochondres il ya 
quelques mois ont été remplacées par un sentiment de pesanteur très- 
accusée. « lIl me semble, t-elle, que j'ai quelque chose de très-lourd 


dans le venire. » | 
Le foie est volumineux : il déborde les fausses côtes de 10 à 12 cen- 


timètres; son diamètre mamelonnaire est de 17 centimètres. 
La matité du foie semble se continuer dans l'hypochondre gauche 
avec la rate, qui mesure 18 centimètres verticalement et 10 transversa- 


nt rien de particulier à signaler. 


tablement la fin de la trachée, 
on correspondant, la base du 
i en partent. Après dissection, elle semble 
constituée par cinq ou six ganglions volumineux adossés les uns aux au- 
tres d’une manière exacte; Son poids est de 700 grammes. 

Les bronches sont remplies d'un mucus épais, finement aéré. 

Les deux poumons sont emphysémaleux à leur bord antérieur, el lé- 


gèrement congestionnés en arrière et en Das. 
oints até- 


lement. 
A l'exploration profonde de l'abdomen, on sent au devant de la co- 
lionne vertébrale une masse marronnée, dure, robablement constituée Sur le bord inférieur du poumon droit existent quelques p 
ar des ganglions mésentériques hypertrophiés. Cette exploration, du | lectasiés. 
demi-verre de liquide sanguinolent. 


Le péricarde renferme un 
il ne pèse que 170 grammes, y compris les 


Le cœur paraît atrophié : 
és à 4 ou 5 centimètres de leur origine; sa hauteur, 


gros vaisseaux coup 
mesurée de la pointe à la naissance de l'artère pulmonaire, n'est que 
de 8 centimètres. 

Ga face antérieure présente plusieurs particularités intéressantes : 
dans le sillon antérieur, les vaisseaux forment des sinuosités serpen- 
; ils ne sont pas entourés de tissu adipeux, et en les soulevant 

i n peut les écarter de la surface du Cœur auquel ils 


ne sont fixés que par un repli du péricarde viscéral. 

n antérieur existe une plaque laiteuse, irrégulière, 

d'environ 3 centimetres de long, sur laquelle on distingue des plis nom- 

breux entre-croisés en tous les sens. Ces plis proviennent de ce que, au 

niveau de la plaque laiteuse, le péricarde viscéral a perdu Sa souplesse 
i s son retrait atrophique. La sinuosité des 


due également à celte dernière cause. Les vaisseaux de 
de la face antérieure, 


E de ne peut supporter long- 


reste, est difficile à faire. parce que la mala 
temps le décubitus dorsal. 


Les urines sont claires et 
Enfin il n'existe aucun trouble de l'intelligence, 


la sensibilité générale ou spéciale. 
vin de quinquina, sirop d'iodure 


prescription: Bouillons, potages, _de 
de fer, eau de riz avec jeinture d'iodo, frictions sur le cou avec pom- 


made iodurée. 
Le 25 juillet. L'affaiblissement devient de plus en plus considérable. 
Un nouveau symptôme est apparu depuis deux jours : c'est un léger 


œdème limité aux malléoles. 

. Le 30. La malade a eu dans la nuit un tel accès de suffocation qu’elle 
a failli succomber. Aphonie presque complète; respiration, 36; pouls 
à 92, petit, faible, dépressib'e. i 


L'œdème des membres inférieurs remonte à la partie moyenne des 


pe contiennent ni albumine ni sucre. 
du mouvement et de 


vaisseaux est Q 
la face postérieure sont 


jambes. Fe 
Le 1° juillet. veloppement exagéré des veines superficielles de la ; | 
i l’avant-bras et du bras droite; œdème de la main de ce côte. mais à un bien moindr e degré. 4. 40 A 
Les deux ventricules sont remplis d'un sang NAT et demi-coagulé. 
he n'a pas le volume d'un œuf; ses parois ont 1 cen- 


Le ventricule gauc 
timètre d'épaisseur. Les valvules sygm 


taches blanchâtres, striées, non rigides. 
les cordages tendineux qui s'y rendent, devenus trop longs, 
ils s'insèrent sont 


sont repliés; ies colonnes charnues sur lesquelles 
j i it ont 1/2 centimètre d'épais- 


oïdes de l'aorte présentent des 


ite de la dyspnée ; respiration souf- 
La valvule mitrale est comme 


Le 15. Insomnie continue par su 
, 36; pouls à 88. Aphonie complète. Le malade ne peut plus ingé- 
rer ni painni viande, même par 

gang et les urines sont examinés de nouveau : le chiffre des glo- 
bules blancs parait normal et il n'existe ni albumine ni sucre dans les 


urines- 
Le 18. La malade est tombée hors de son lit ot s'est fait une légère 


bosse sanguine au niveaų de la tempe droite. 
Le 23- Amaigrissement extrême. L'injection des aliments liquides de- | sèrent sont aussi devenus trop longs. 
nstipation. L'œdème de la main droite s'est Le muscle cardiaque 96 présente au microscope aucune altération ; 
la striation transversale des fibres est très-nettement accusée. 
t comprimés et aplatis, 


vient également dificile; co 
> J'avant-bras et au bras. Pas d’ascite. 


étendu à 
La malade est teHement faible qu'el 


Le - 
ga tête qui reste toujours inclinée en avant. 


Tous les vaisseaux de la base du cœur son 


le ne peut plus soutenir 
surtout le tronc brachio-céphalique. 
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L’aorte thoracique est parsemée de quelques plaques athéroma- 
teuses. 

Aspouex. Il n'y a pas de liquide dans la cavité péritonéale. 

Au-devant de la colonne vertébrale existe une énorme tumeur qui 
s'étend de la dernière vertèbre dorsale à l'articulation sacro-verté- 
brale, puis se continue de chaque côté avec les ganglions inguinaux. 
Cette tumeur, dont le poids est de 640 grammes, est constituée par un 
amas de ganglions lymphatiques; les plus petits, gros comme une nol- 
sette, les plus volumineux comme un œuf; les premiers sont très-durs, 
les autres de consistance molle, demi-fluctuants. 

La terminaison de l'aorte abdominale et la veine cave inférieure sont 
englobés dans ces masses ganglionnaires qui les compriment. 

L’'estomac est ratatiné, mais sans lésion appréciable. 

L’'intestin, dans toute son étendue, n’est le siége d'aucune altération ; 
seulement on aperçoit à sa surface des veines noirâtres, très-distendues 
évidemment par suite de la compression qu'exerce sur elles la masse hy- 
pertrophiée des ganglions mésentériques. 

Le foie parait congestionné ; il est de consistance ferme; ses dimen- 
sions, notablement ausmentées, sont les suivantes : 


Diamètre transversal............,...... 25 centimètres. 
Diamètre antéro-postérieur..................... 21 — 
Diamètre vertical au niveau de sa grosse extrémité. 10 — 


Cette augmentation de volume est due surtout à la congestion ; en 
effet, il est aisé de constater sur des coupes, après durcissement dans 
l'alcool, que le diamètrè des capi'laires est très-augmenté; il égale le 
diamètre des cellules hépatiques. Ces capillaires sont remplis de glo- 
aeo au milieu desquels se voient desglobules blancs en notable 
quantité. 
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Le nombre de globules blancs semble plus considérabłe ici que sur 
un foie qui aurait subi une simple congestion. 


Les cellules hépatiques ne présentent aucune altération importante. 
La rate est augmentée de volume; elle mesure : 


En longueur......,......... 15centimètres. 
En largeur................. 10 — 
En épaisseur ............... 5 — 


Elle présente une teinte rouge lie de vin, et est parsemée régulière- 
ment de petits ilots blanchâtres, de 1 à 2 millimètres de diamètre, qui 


FPRENSRS les glomérules de Malpighi tels qu'on les voit chez les en- 
ants. 


Les reins sont peu volumineux, mais tout à fait normaux. 


La vessie, l’utérus et ses annexes ne présentent rien de particulier qui 
mérite d'être signalé. | 


Si nous examinons mainteuant, daus les différentes régions, les 
caractères des ganglions hypertrophiés, voici ce qu’on observe : Les 
ganglions isolés sont généralement arrondis, mais ceux qui con- 
courent à la formation des grosses masses dont nous avons parlé 
plus haut, présentent des déformations, des aplatissements par pres- 
sion réciproque. Rien de plus variable, du reste, que la disposition 
de ces ganglions les uns par rapport aux autres. Il arrive même en 
certains points, au devant de la colonne vertébrale, par exemple, 
qu'un ganglion en coiffe un autre absolument cumme la capsule sur- 
rénale coilfe les reins. 
| Le volume de tous ces ganglions est fort variable, comme nous 
l'avons vu; quelques-uns sont devenus aussi gros qu'un œuf. 

Leur surface de section est loin d'être partout la même; les uns 
se montrent avec tous les caractères du tissu splénique, les autres 
ressemblent à de l’encéphaloïde, chez d’autres, enfin, ces deux as- 
pects se trouvent réunis. 

L'examen histologique fournit des résultats un peu différents, sui- 
vant qu'il porte sur la première ou la seconde espèce de ces gan- 
glions. Ceux qui présentent l'aspect de la ulpe splénique donnent, 
par le raclage, un suc qui contient des cellules semblables aux 
grandes cellules pigmentées de la rate, avec cette différence, toute- 
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fois, qu’à côté des cellules à pigment rouge ou brun il en existe 
d’autres qui ne reuferment qu'une matière colorante diffuse. Le 
volume de ces cellules varie de 0,015 à 0,025 de millimètre. Billes con- 
tiennent un ou plusieurs noyaux arrondis. On trouve en outre dans 
ce suc de petites cellules pareilles à celles qui existent normalement . 
dans la pulpe des ganglions lymphatiques, et quelques rares cellules 

fusiformes ou étoilées qui appartiennent évidemment à leur stroma. 

Les ganglions d'aspect encéphaloïde contiennent des éléments 
analogues aux précédents, mais aucune cellule n’est infiltrée de. 
pigment. 

D'après cet examen fait sur les ganglions frais, et simplement à 
l'aide du raclage, il était bien diflicile de dire si ces tumeurs u’étaient 
autres qu’une simple hypertrophie des ganglions, ou si elles étaient 
le résultat d’une hétéroplasie cancéreuse; en effet, beaucoup de tu- : 
meurs carcinomateuses présentent à l'œil nu les caractères de ces 
masses ganglionnaires, et les éléments que l'on en extrait par la 
pression ou le raclage ne diffèrent pas notablement de ceux que 
nous venons de décrire. . 

Les ganglions furent placés dans l’alcool et examinés ensuite sur 
des coupes traitées au pinceau et colorées par le carmin. Le stroma 
se montra alors avec tous les caractères du tissu connectif réticulé, 
qui, comme on le sait, forme la charpente des ganglions lympha- 
tiques. Quelques particularités, néanmoins, méritent d'être signa- 
lées : les filaments du stroma étaient plus épais qu'à l’état normal ; ils 
atteignaient 0,006 de millimètre de diamètre, et en plusieurs en- 
droits, au niveau de leur entre-croisement, on apercevait des noyaux 
très-manifestes. Or, sur les ganglions normaux les filaments du 
stroma sont beaucoup plus minces, et leur diamètre dépasse rare- 
ment 0,002 de millimètre ; de plus, on n'observe jamais de noyaux à 
leur point d’entre-croisement. 

La couche réticulée qui recouvre les capillaires était également 
augmentée d'épaisseur. 

La figure 2, dessinée sur une préparation provenant d’un des gan - 
glions du cou, montre ces diverses particularités. 


Fig. 2. 


Nous ajouterons que, malgré leur volume considérable, ces glandes 
lymphatiques ne présentaient dans leur épaisseur aucune trace de 
régression caséeuse. On sait qu’il en est tout autrement daus l’adé- 
nite simple ou scrofuleuse. 


Cette observation présente plusieurs particularités dignes d'inté- 
rêt au double point de vue des symptômes et des désordres anato- 
miques. 

I. Il est aisé de reconnaitre dans l’évolution successive des phéno- 
mènes observés chez notre malade trois périodes assez nettement dis- 
tinctes. 

Une première période latente, caractérisée par quelques accidents 
locaux, très-inoffensifs en apparence. Ainsi, vers la fin d'octobre 1866, 
la malade sentit se développer sur les parties latérales du cou deux 
ou trois petites tumeurs dures, mobiles, indolentes, qui n'étaient 
autres que des ganglions lymphatiques hypertrophiés. Comme sa 
ganté ne s en altéra point, elle n'eut aucune inquiétude. Quelques 
mois plus tard apparurent deux nouveaux symptômes : de la douleur 
dans les hypochondres et de la dyspnée. Le premier de ces symptômes 
tenait probablement à uu état congestif du foie et de la rate, le se- 
cond au gonflement des ganglions bronchiques, qui déjà commen- 
caient à exercer une certaine compression sur les parties voisines 


C'est alors que la voix devint plus faible, et qu'on entendit au som- 
met du poumon gauche un souffle assez prononcé pour faire croire 
au premier abord à une tuberculisation commençante. | 

Bientôt la maladie se généralisa, les ganglions des régions axil- 
laires, inguinales, de l’ablomen et dů bassin, etc., se prirent à leur 
tour, les ganglions primitivement atteints augmentèrent encore de 
volume. Puis de nouveaux symptômes de compression se manifes- 
tèrent de tous côtés : de la dysphagie, des accès de suffocation, lœ- 
dème des jambes, l'œdème de la main et des avant-bras, etc. Cette 
seconde période caractérisée par la tendance à l'envahissement par 
la généralisation des lésions ganglionuaires ne tarda pas à produire 
des désordres profonds dans la santé générale qui jusque-là s'était 
maintenue en bon état. — 

Alors commença une troisième période, période de débilitation gra- 
duelle et finalement de véritable cachexie. La malade palit, perdit 
ses forces, elle eut des sueurs profuses, même à l’état de repos; son 
amaigrissement devint considérable et enfin elle tomba dans le ma- 
rasme le plus complet. En mème temps les symptômes de la période 
précédente, l'aphonie, l’œdème, ete., ne firent que s'accroitre, les ac- 
cès de suffocation se rapprochèrent de plus en plus et prirent une 
intensité telle qu'ils emportèrent la malade. | 

Parmi les effets de compression dus à l’engorgement des ganglions 
lymphatiques, il en est un que nous n'avons pas reconnu pendant la 
vie, mais sur lequel nous désirons cependant appeler l'attention : 
c'est l’atrophie du cœur. Suivant M. Trousseau, « dans aucune au- 
topsie on n’a constaté que les masses ganglionnaires aient comprimé 
et déformé les gros vaisseaux qui sont voisins du cœur (1). » Or dans 
le fait que nous venons de rapporter, non-seulement les gros vais- 
seaux du cœur étaient comprimés, aplatis, mais encore le cœur lui- 
‘mème était atrophié; son poids était bien au-dessous du chiffre nor- 
mal, les vaisseaux des sillons antérieur et postérieur, devenus trop 
longs, décrivaient des siauosités remarquables; entin les cordages 
tendineux des valvules auriculo-ventriculaires étaient repliés sur 
eux-mêmes. 

Trouvons-nous dans les antécédents de notre malade la cause réelle 
d’une si étrange affection? Malheureusement non. Deux points seu- 
lement nous semblent mériter d’être mis en relief : ce sont d’une 
part les métrorrhagies abondantes et fréquemment répétées que cette 
femme eut au moment de la ménopause, et d'autre part le chagrin 
profond que lui causèrent la mort de son mari et la conduite de ses 
enfants qui la laissèrent dans l'abandon le plus complet. Nous signa- 
lons ces deux faits, mais nous sommes loin de vouloir établir entre 
eux et le développement des ganglions iymphatiques une véritable 
relation de cause à effet. 

IL Arrivons maintenant aux particularités anatomiques que pré- 
sente cette observation. Tout le travail pathologique semble s'être 
fait dans les ganglions; nous n'avons rencontré nulle part ailleurs 
de ces productions lymphatiques que l’on observe si souvent. Cepen- 
dant, si l’on en juge d'après les autres observations, la maladie a duré 
assez longtemps (huit mois) pour que ces productions aient pu se 
développer. 

On est donc en droit, dans ce cas, de se demander sil ne s’agit 
point là d'un processus inflammatoire, d'une adénite qui aurait en- 
vahi successivement un grand nombre de ganglions lymphatiques. 
L'étude clinique suffit pour faire éviter toute erreur de cette nature: 
l'absence de douleur et de toute trace inflammatoire, et le dévelop- 
pement purement hypertrophique, sont ces signes qui séparent net- 
tement une néoplasie simple d'uue néoplasie inflammatoire. | 

Les altératious des ganglions dans l’adénie ne diffèrent pas moins 
de celles qu'ils présentent dans l'adénite. Dans l'adénite, en effet, le 
processus histologique tend à la formation de pus, de matière ca- 
séeuse ou de tissu fibreux. Dans l’adénie, ainsi que dans la leucémie 
(nous n'avons pas besoin de revenir sur le seul caractère différentiel 
entre ces deux maladies), les ganglions conservent leur structure 
essentielle, les follicules sont élargis, mais ils sont toujours formés 
par le tissu caractéristique, tissu lymphatique, tissu adénoïde de 
His. Le stroma réticulé reste très-net; le plus souvent ses fibrilles 
sont même mieux accusées et beaucoup plus volumineuses ; au point 
de jonction de quelques-unes d'entre elles existent des renflements 
munis de noyaux. 

Ce dernier fait mérite de nous arrêter un instant. A l’état normal, 
et quand leur développement est achevé, les ganglions ne présentent 


(1) Trousseau, Clinique médicale de l'Hôtel-Dieu, ?° 


édit., 1865, 
p. 574. 
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pas de pareils noyaux dans leur stroma. La présence de ces noyaux 
indique un certain degré d’'irritation. 

Nais ce n’est point là un caractère exclusivement propre à l'adénie : 
il se retrouve aussi dans la néoplasie inflammatoire. Dans l’un et dans 
l’autre ce ne sont ras tous les points d'entre-croisement qui sont le 
siége de cette production de noyaux, mais seulement quelques-uns 
d'entre cux. 

Rappelons en terminant que si, à l'œil nu, il est possible de con- 
fondre un ganglion hypertrophié dans l’adénie avec un ganglion qui 
aurait subi une dégénérescence cancéreuse, la confusion devient 
complétement impossible après examen histologique. Les signes que 
nous avons indiqués au début de ce travail sont bien suffisants pour 
établir cette distinction, et ce que nous avons dit des productions 
hétéroplastiques du foie, de la rate, etc., peut s'appliquer parfaite- 
ment aux ganglions |ymphatiques eux-mêmes. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX ANGLAIS. 
THE LANCET. > 


DES POLYPES DU NEZ; par THUMAS BRYANT. 


L'auteur ne s'occupe que des polypes muqueux qui prennent géné- 
ralement naissance sur le cornet moyen, mais jamais sur la cloison ; 
leur diagnostic est assez facile, cependant on les a parfois confon- 
dus avec une déviation de la cloison ou un épaississement de la mu- 
queuse du cornet inférieur. M. Bryant insiste tout particulièrement 
sur le traitement de cette affection. Il fait remarquer que l’ablation 
des polypes est toujours suivie de récidive, tandis que si l’on em- 
ploie le tannin, on obtient des guérisons complètes. M. Bryant, de- 
puis plusieus années, fait prendre à ses malades des prises de tan- 
nin qui amènent la destruction de polypes volumineux et qui 
préviennent le retour{de cette affection opiniâtre, J'ai vu plusieurs 
fois le traitement recommandé par M. Bryant échouer dans des cas 
de polypes muqueux peu volumineux. 


FRACTURES ET LUXATIONS DE LA COLONNE VERTEBRALE ; 
par THowas BRYANT. 


M. Bryant a observé de 1854 à 1858, à Guy's hospital, 46 cas de 
traumatisme de la colonne vertébrale, dont 24 luxations ou fractures. 
L'étude de ces cas l’a amené à dire que les lésions de la colonne vyer- 
tébrale sont plus fréquents à la région dorsale qu’à la région cervi- 
cale, mais seulement dans la proportion de 58 à 41. 

Les cas de luxation simple de la région cervicale sont aussi fré- 
quents que les cas de luxation et de fracture réunies ; dans tous le 
disque iutervertébral est déchiré, la vertèbre supérieure est portée 
en avant, quand la fracture existe, elle occupe généralement l’apo- 
physe épineuse et non le corps de la vertèbre. 

À la région dorsale la luxation simple est très-rare, cependant elle 
peut se rencontrer; les lésions s’observent d'ordinaire entre les 
dixième, onzième et douzième vertèbres; le cor ps de la vertèbre su- 
périeure est le plus souvent porté en avant, tandis que le corps de 
l'inférieure est fracturé; il y a aussi une fracture en quelque point 
des lames de la vertèbre inférieure. 

Dans presque tous les cas de luxation ou de fracture, la moelle 
avait subi des altérations très-graves dans sa structure ; dans près 
des trois quarts des cas, elle était complétement désorganisée, soit 
par l'action mécanique de l'os luxé, soit par un épanchement de sang 
à son intérieur. 

Quand la lésion siége à la région cervicale, la mort arrive généra- 
lement dans les quarante-huit-heures; quand elle siége au-dessous 
de la septième cervicale, le malade ne vit pas plus de trois jours, 
si le diaphragme agit seul dans la respiration. 


SUTURE MÉTALLIQUE DES 0S; TRAITEMENT DES FRACTURES NON 
CONSOLIDÉES PAR DES CHEVILLES D'IVOIRE; par BIRKETT. 


\Ce mode de traitement a bien réussi dans un cas qui s’est’ pré- 
senté à Guy’s hospital. Un enfant de 13 ans eut le premier métacar- 
pien complétement divisé par un hache-paille; le fragment supérieur, 
très-court, ne pouvait être maintenu par desattelles. M. Birkett per- 
fora l'extrémité de chaque fragment et réunit ces deruiers avec un 
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fil métallique; il fit aussi avec un fil de soie la suture des tendons 
extenseurs divisés. Quatre-vingt-cinq jours après l'opération, la 
consolidation était parfaite. Le mouvement d'adduction se faisait bien ; 
mais les mouvemets d’abduction, de flexion et d'extension étaient 
faibles. 

Le même chirurgien a traité aussi avec succès des fractures non 
consolidées de l’humérus, en introduisant des chevilles d'ivoire 
entre les fragments. 


Oss. — Un homme de 29 ans se fracture l'humérus gauche; cinq mois 
après il n’y avait pas encore de consolidation, ce que la bonne consti- 
tion du malade ne pouvait expliquer. Le 15 octobre 1851, M. Birkett 
découvrit les extrémités des fragments par une incision verticale faite 
au niveau du bord externe du biceps, excisa les tissus fibro- cartilagi- 
neux qui recouvraient les extrémités des fragments. perça deux trous 
obliques et y enfonça des chevilles d'ivoire. Le bras fut maintenu 
par des attelles et la plaie pansée avec de la charpie humide. Le 
{1 janvier 1862, le malade quitte l'hôpital non complétement guéri, 
mais pouvant déjà se servir de son bras; la consolidation osseuse s'é- 
tait bien effectuée. M. Birkett revit le malade en juin 1866 : il se servait 
du bras fracturé comme de l’autre; les chevilles étaient toujours dans 
l'os. 


Dans un autre cas, le résultat ne fut pas aussi favorable. 


Qss. — Une femme ge 28 ans fut prise sous un wagon et eut une 
fracture de la mâchoire inférieure, ainsi qu'une fracture compliquée, 
mais non comminutive de l'humérus gauche. Les fragments de la må- 
choire inférieure furent maintenus en place au moyen d'un fil métal- 
lique placé autour des dents; la réunion se fit facilement et rapidement. 

Le bras fut maintenu par des attelles; mais les lésions étaient telle- 
ment considérables que l’on craignait d'être obligé de faire amputa- 
tion. Le 20 octobre 1863, c'est-à-dire quatre mois après l'accident, 
M. Birkett réunit les fragments avec deux chevilles d'ivoire; une d'elles 
tomba le 9 novembre. En mars 1864 il y avait une fausse articulation. 
Le 24 mai, on réunit les fragments par une nouvelle cheville. Malgré le 
traitement local et le traitement général, la consolidation se fit long- 
temps attendre, et ce n’est qu'en mars 1866 que l'on constata une ré- 
union osseuse complète. Dans ce dernier cas la fracture était oblique ; 
aussi les chevilles maintenaient-elles moins bien les fragments que 
chez le premier malade. 


ESCHARE PRODUITE PAR L'ANESTHÉSIE LOCALE. 


M. Lawson ayant à opérer une jeune femme qui avait un abcès 
profond du sein, voulut amener l’anesthésie locale au moyen de l'éther 
pulvérisé. La congélation fut rapide, mais il en résulta une eschare 
de 3 centimètres de diamètre environ, siégeant à la partie supérieure 
du sein. Ce cas est exceptionnel, mais il est bon cependant de s’en 
souvenir. 


DU TÉTRACHLORURE DU CARBONE COMME AGENT ANESTHÉSIQUE ; 
par PROTHEROE SMITH. 


Le tétrachlorure de carbone (CCI), ou, comme on l'appelle ordi- 
nairement, le bichlorure, est le terme le plus élevé d'une série de 
chlorures comprenant quatre degrés. 

Ce composé est liquide à la température ordinaire, il bout à 77°, se 
congèle à 27°; son poids spécifique est de 1,56, celui de sa vapeurde 
5,3; il est soluble dans l'alcool, l'éther et les huiles, insoluble dans 
l’eau, les acides et les calis acqueux ; il a une action très-légère 
sur les membranes muqueuses, nulle sur la peau. La volatilité de 
ce corps le rend propre à être administré par inhalation. 

Dans une des premières expériences, l'inhalation d'un demi- 
drachme (2“13) environ de tétrachlorure permit de constater que 
la vapeur de ce corps est agréable et a une odeur qui se rapproche 
de celle du coing. L'expérimentateur éprouva au début une sensa- 
tion de fraicheur à la gorge et ensuite un sentiment de chaleur sur 
toute la surface du corps. Dans la nuit quisuivit, le sommeil fut plus 
profond que d'habitude. 

Une nouvelle expérience fut faite le 23 mars 1867 avec 1545 de 
tétrachlorure, dose qui fut renouvelée. Les effets anesthésiques fu- 
rent très-rapides et précédés par uue sensation agréable d’assoupis- 
sement et d’autres sensations semblables à celles que l'on éprouve 
par le chloroforme, mais à un moindre degré. Il survint ensuite au 
bout de deux minutes un sommeil calme, et au moment du réveil, 
en moins d'une minute, le retour au sentiment fut complet. Pendant 
la puit suivante, le sommeil fut calme et tranquille. 

MM. Protheroe Sinith et Heywood Smith ont reconnu, en faisant 
des expériences sur les animaux, que le tétrachlorure de carbone 
est un auesthésique puissant et que le retour au sentiment est très- 
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rapide. Si on l’administre à dose considérable, il semble causer la 
mort en amenant l'arrêt de la circulation dans les poumons, la dis- 
tension du cœur droit. Le cœur gauche recevrait moins de sang, etil 
y aurait conséquemment diminution de la circulation générale. 

Le tétrachlorure fut administré souvent à l'homme par M. P. Smith 
pour des cas divers. La dose voriait de 1550 à? gr. de liquide, 
que l'on versait sur un mouchoir tenu dans le creux de’ la main et 
qu'on appliquait exactement sur les narines et la bouche; la dose 
était renouvelée jusqu'à ce que linsensibilité fût obtenue. Quand 
l'anesthésie devait être de longue durée, M. P. Smith employait son 
appareil à chloroforme. | 

L'auteur donne le résumé de 51 observations qui lui permettent 
de dire que le tétrachlorure est utile pour faire disparaitre les dou- 
leurs, particulièrement la céphalalwie, les douleurs de la dysménor- 
rhée, le tic douloureux, les maux de dents; il diminue les souffrances 
du travail de l'accouchement sans diminuer l'intensité des contrac- 
tions, etc. 

Si l'on emploie cet agent à doses trop fortes, il peut amener la mort; 
mais administré avec soin, on pourra aller sans danger jusqu'à pro- 
duire une anesthésie complète. Dans la majorité des cas il n'y a eu 
ni nausées ni vomissements; on a remarqué que la diminution des 
douleurs continuait après la disparition des effets anesthésiques im- 
médiats. 

Le tétrachlorure est plus agréable à respirer que le chloroforme, 
et l’anesthésie qu'il produit n’est pas précédée de spasme et de rigi- 
dité musculaire. 

Consulter sur le même sujet : 

Un article de M. Regnault in Ann. chem. phys., 2, L. XX1, 353; 

Le Dictionnaire de chimie de Watts ; 

Un article de M. Nurneley in Transactions of the Provincial medi- 
cal society, 1849 : 

Une note de James Simipsou in Menicaz Times asp Gazette, 16 déc. 
1865 ; ; 

L'ouvrage du docteur Sansom sur le chloroforme, et l'article pu- 
blié par le méme auteur in Transactions of the obstetrical society 
of London, vol. VIII, p. 49. 


TORSION DES ARTÈRES ; par JAMES SYME. 


L'auteur cherche à remettre en honneur la torsion des artères 
proposée par Amussat; les avantages qu'il trouve à cette méthode 
peuvent se résumer ainsi : 

La torsion argète les hémorrhagies qui se font par des artères de 
moyenne grosseur; elle n'empêche pas la réunion par première in- 
tention ; l'air n'ayant pas alors accès dans la plaie, la décomposition 
du sang ne peut avoir lieu, et les dangers que court le malade sont 
moindres. James Syme rapporte trois observations où cette pratique 
eut un bon résultat. 


EMPOISONNEMENT PAR LA STRYCHNINE; par W. FOLKER. 


Dans le dernier numéro de la GAZETTE MÉDICALE, j'ai rapporté un 
cas d'empoisonnement par la strychnine, dont la guérison fut ob- 
tenue par des inhalations de chloroforme. Voici un nouveau cas dans 
lequel les inhalations de chloroforme paraissent avoir été favorables. 


Oss. — Un adulte a pris 3 grains (16? milligrammes) de strychnine ; 
le premier spasme survint au bout de trois quarts d'heure; les convul- 
sions furent à leur paroxysme une heure cinquante minutes après l'em- 
puisonnement. Les spasmes ce-sèrent après douze heures; la face resta 
calme, et l'on n'observa pas le rire sardonique; l'intelligence était in- 
tacte, quoique le malade poussât des cris violents et craigniît les attou- 
chements, comme on l'observe dans l’hydrophobie. Le toucher et les 
efforts de déglutition amenaient immédiatement des spasmes ; ces der- 
niers survenaient à des intervalles irréguliers. 

Le malade fut soumis plusieurs fois à des inhalations de chloroforme 
assez prolongées, et prit à l'intérieur de Ja teinture d’aconit; la guéri- 
son fut complète. 

NICAISE. 


TRAVAUX ACADEMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
SÉANCE DU {°° JUIN. — PRÉSIDENCE DE M. DELAUNAY. 


ÉTUDES EXPÉRIMENTALES SUR LES TRICHINES ET LA TRICHINOSE DANS LEURS RAPPORTS 
AVEC LA ZOOLOGIE, L'HYGIÈNE ET LA PATROLOGIE ; par M. G. Coun. 


Quoique la trichina spiralis ait été dans ces derniers temps l'objet 
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de nombreuses publications, je n’ai pas hésité à poursuivre les expé- 
riences que j'avais commencées sur cet helminthe depuis quatre ans. 
En prévision des épidémies de trichinose qui peuvent reproduire en 
France ce qui est arrivé en Allemagne, ‘j'ai cru qu’il était d'un grand 
intérêt d'examiner avec soin tout ce qui se rapporte à l’histoire de ce 
curieux parasite. I] ne m’a pas fallu moins de trois cent cinquante ani- 
maux, petits mammifères, chiens, porcs, moutons, oiseaux, reptiles et 
poissons pour étudier les particularités dont un grand nombre avaient 
été déjà signalées par MM. Virchow et Pagenstecher dans leurs excel- 
lents mémoires. : | 

Mes recherches m'ont conduit à donner des solutions à un assez 
grand nombre de questions que les premiers observateurs avaient tran- 
chées un peu légèrement, puis à mettre en évidence les points sur les- 
quels l'attention n'avait pas encore été appelée ; enfin, à rectifier des 
erreurs qui pouvaient avoir des conséquences graves, au point de vue 
pratique. Aujourd'hui je me borne à examiner les caractères des tri- 
chines et les conditions de leur développement, tant dans les muscles 
que dans l'appareil digestif. 

Ces parasites paraissent devoir, à juste titre, former, comme R. 
Owen l'a pensé, un genre à part dans l’ordre des nématoïdes. Bien 
qu'ils aient des ane opis avec les divers genres auxquels on a voulu 
les rapporter, ils s’en distinguent très-nettement. On ne peut, en effet, 
les considérer comme des trichosomes, pois aient, de même que 
. ces derniers, la partie antérieure effilée, la postérieure renflée, l’intes- 

tin toruleux et un anus terminal. Le mâle des trichines a deux spicules 
au lieu d'un; la femelle produit des petits vivants; ses œufs sphé- 
roïdes n’ont pas de bouton translucide à leurs extrémités; les embryons 
éprouvent des migrations spéciales, différentes de celles que l'on at- 
tribue à certains trichosomes. 

Les trichines ne peuvent être regardées comme des trichocéphales, 
car ceux-ci ont la partie antérieure et filiforme du corps séparée nette- 
ment de la postérieure; le mâle n’a qu’un spicule dans une gaine: 
l'ovaire de la femelle est replié; ses œufs sont oblongs, à coque épaisse 
et pourvue d’un goulot aux deux bouts. Ces vers vivent dans le gros 
intestin et s'attachent à la membrane muqueuse. Si Leukart a cru dé- 
velopper des trichocéphales sur un porc qui avait fait usage de viande 
trichinée, cet éminent observateur a été trompé par une coïncidence 
dont j'ai vu plusieurs exemples. Rien n'autorise à admettre que la tri- 
chine soit une larve de cet helminthe, car, la plupart des porcs ayant 
des trichocéphales sexués, bien peu de ces pachydermes seraient dé- 
pourvus de trichines. 

Elles ne sauraient être non plus considérées comme des pseudalies, 
quoi qu’en ait dit M. Davaine. Les trichines n’ont pas comme celles-ci 
le tégument lisse, la bouche triangulaire, les spicules contournés, ja 
vulve saillante et située au voisinage de l'anus, l’extrémité caudale at- 
ténuée. Le groupe générique qu'elles forment est naturel et mérite une 
place distincte à côté des précéuents. | ` 

Les trichines, comme les téniadés et les linguatules, présentent ana- 
tomiquement et physiologiquement trois phases : l'embryonnaire, pen- 
dant laquelle s'operent les migrations; Ja larvée ou celle de la vie 
enkystée ; puis celle de la vie intestinale, de l'évolution et de la ponte, 
En jaissant de côté, pour le moment, la période embryonnaire, nous 
suivrons mieux le développement de ces singuliers helminthes. 

La constitution des kystes, qui marque le début de la seconde pé- 
riode, mérite quelque attention. On peut en saisir le mécanisme dans 
toutes ses particularités si l’on observe avec soin ce qui se passe dans 
les muscles à compter du dixième ou du quinzième jour après l’ingestion 
de la viande trichinée. À ce moment, les embryons qui viennent de 
l'intestin en s'insinuant dans les interstices des faisceaux musculaires 
ne produisent aucune dilacération appréciable ; ils se meuvent lente- 
ment, prennent des positions très-variées, suivent la direction des 
fibres ou la croisent sous divers angles, sans laisser la moindre trace 
de leur passage, ni provoquer aulour d'eux de modifications sensibles 
dans l’état des tissus. Une fois que l'embryon a pris les dimensions que 
le ver peut acquérir dans le muscle, on voit se dessiner autour du 
point occupé pur ses ondulations ou par sa spire un espace elliptique, 
qui résulte de l’écartement des faisceaux primitifs, et non de leur 
destruction ou de leur usure; cet espace se remplit de matière granu- 
leuse, à l'extérieur de laquelle s'organise une paroi membraneuse à 
feuillet simple. En aucun cas je n’ai pu voir le kyste se former, comme 
l’a prétendu M. Virchow, aux dépens des faisceaux musculaires et de 
leur enveloppe. 

Dès que le kyste est formé, il n éprouve plus que des changements 
insignifiants dans ses contours, les plis de ses extrémités et la confi- 
guration de ses pôles; il conserve pendant plusieurs années l'aspect 
qu'il avait au bout de six semaines : aussi, sur les animaux qui, dans le 
cours de la vie, subissent quatre ou cinq invasions de trichines, sépa- 
rées par de longs intervalles, il est impossible de reconnaître les kystes 
qui appartiennent à chacune de ces invasions. Les trichines peuvent 
mème s'installer en nombre presque infini dans le système musculaire, 
sans que leur enveloppe change notablement de caractère. J'ai vu des 
kystes semés de manière à former des groupes, des réseaux, des sé- 
ries : ils étaient seulement aplatis par quelque côté, et leurs pôles pré- 
sentaient de légères déviations; leurs helminthes n'en avaient pas 
moins les proportions normales et ne paraissaient nullement gênés, 


Dans le cas de trichinoses graves que j'ai étudiées sur le pore, j'ai pu, 
en découpant un gramme de muscle en une centaine de lamelles trans- 
lucides, m'assurer qu'un kilogramme de substance musculaire pouvait 
renfermer jusqu’à cinq millions de trichines. 

La trichine enkystée a, selon toutes probabilités, une longévité con- 
sidérable, car sur l’homme on en a trouvé de vivantes dont l'origine 
remontait à une dizaine d'années. Dans mes expériences, après un sé- 
jour de quatre années dans les muscles de plusieurs petits animaux, 
elles ne semblaient dater que de quelques semaines. Après cette longue 
période, elles n'avaient pas éprouvé d'accroissement sensible ni de 
modifications appréciables; leur jeunesse paraissait devoir être indé- 
finie. Celles qui furent données à d'autres animaux se développèrent 
avec la rapidité ordinaire. Sous ce rapport, elles se distinguent des 
cistoïdes et des linguatules, dont la vie agame est assez limitée. 

L'évolution complète dans l'appareil digestif de la trichine enkystée 
est certainement la phase la plus intéressante de la vie de ce parasite. 
Je lai étudiée successivement sur plusieurs types, pris dans les quatre 
classes de vertébrés. Mais c’est sur les oiseaux que j'en ai d'abord con- 
staté les premiers phénomènes avec le plus de netteté : les uns se sont 
passés dans l'estomac, les autres dans l'intestin grêle. 

L'estomac n’a jamais eu d'autre rôle que de dissoudre le kyste et de 
mettre la trichine en liberté; il a envoyé dans l'intestin des kystes in- 
tacts, dont la dehiscence s'est faite ultérieurement, et d’autres qui, 
associés à des faisceaux musculaires non ramollis, ne se sont point ou- 
verts. Les chiens à fistule gastrique et les digestions artificielles ont 
reproduit très-exactement ce qui s'était passé dans l'estomac. 

Arrivés dans l'intestin grêle, les trichines, encore stimulées par l'ac- 
tion du suc gastrique, se sont déroulées et ont commencé à prendre 
un nouvel accroissement. Au bout de vingt-quatre heures, quelques 
parties de l'appareil génital se sont dessinées du côté de l'extrémité 
caudale; le deuxième jour, cet appareil est devenu visible dans pres- 
que toule son étendue; le troisième, les œufs ont rempli une partie de 
l'oviducte; le quatrième, les embryons ont paru à l’une des extrémités 
de cet organe; dès lors la totalité du corps, sauf la partie effilée, 
s’est montrée distendue par l'appareil reproducteur; le cinquième jour, 
les embryons se sont mis en mouvement, et la ponte a commencé le 
sixième jour, pour se continuer pendant plusieurs semaines. 


Les mêmes phénoinènes se sont accomplis avec une remarquable 
uniformité chez les mammifères, comme chez les oiseaux ; les varian- 
tes observées en comparant les herbivores aux carnassiers, les mono- 
gastriques aux animaux à estomac multiple, sont indiquées dans le 
cours de mon mémoire. Les principale: portent sur la promptitude ou 
la lenteur du passage des helminthes dans l'intestin et sur la propor- 
tion de ceux qui sont arrivés à leur complet développement. Comme 
les trichines ne s'attachent point à la muqueuse à la manière des sclé- 
rostomes, des trichocéphales et de certains oxyures, bon nombre d'en- 
tre elles sont entraînèes par le courant alimentaire. Néanmoins il en 
reste encore des quantités considérables, jusqu à quarante et même 
cinquante dans une seule goutte de matière intestinale. Un jeune porc 
qui a succombé lors de l'immigration des embryons, avait encore de 
vingt à vingt-cinq mille trichines dans l'intestin grêle, lesquelles pou- 
vaient donner huit à dix millions de petits. 

A compter de la ponte, une différence capitale se fait observer entre 
les mammifères et les oiseaux. Sur les premiers seuls, les embryons 
parviennent aux muscles, sur les autres ils périssent sans avoir pu ef- 
CEE Qu migrations, coinme Fuchs et Pagenstecher l'avaient déjà 
constaté. 


Chez les vertébrés à sang froid, reptiles et poissons, l'évolution de 
la trichine ne dépas:e pas son phénomène initial. Les trichines sont 
mises en liberté par l'action du suc gastrique qui dissout parfaitement 
leurs kystes; elles passent dans l'intestin, où elles trouvent d'abon- 
dants matériaux de nutrition; mais elles s’y tiennent enroulées, pres- 
que immobiles faute d'une température suffisamment élevée; peu à peu, 
elles arrivent au cloaque, où elles supportent sans danger le contact 
irritant des produits de la sécrétion urinaire ; enfin elles en sont élimie 
nées, après un séjour parfois très-prolongé, sans avoir perdu la faculté 
de reprendre plus tard leur développement. En effet, leur évolution 
s’est complétée chez les vertébrés à sang chaud auxquels j'ai fait ava- 
ler les déjections de reptiles et de poissons nourris de viande trichinée. 


Enfin, chez les insectes ou leurs larves, particulièrement chez celles 
de la mouche carnassière, les trichines en grand nombre, prises avec 
la chair, ont été débarrassées de leur kyste et se sont retrouvées in- 
tactes dans lintestin, mais la plupart dans une torpeur complète. 
Celles-ci, ramenées dans les voies digestives d’un animal supérieur, 
n'ont pu s'y développer ni même y revivre, sauf de très-rares excep- 
tions. 


Ce n’est donc que sur les vertébrés à sang chaud que les trichines, 
arvenues à l'intestin, parcourent entièrement les phases de leur évo- 
ution sexuelle, et c’est sur les mammifères seuls que leur progéniture 

peut sortir du tube digestif et s'installer dans le système musculaire. 
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SÉANCE DU 15 JUIN. 


DES INHALATIONS ANESTBÉSIQUES DANS LE TRAITEMENT DES ACCÈS DE COLIQUE 
HÉPATIQUE, par M. A. TRIPIER. 


(Renvoi à la section de médecine et de chirurgie.) 


Quelle que soit la forme des crises de colique hépatique, c’est, sui- 
vant moi, sur les phénomènes réflexes qu’on doit compter pour obtenir 
l'expulsion des calculs biliaires. 

Or les expériences dans lesquelles on a opéré la section de la 
moelle, les observations pathologiques de paralysies cérébrales de 
Marshall-Hall, les faits d anesthésie chloroformique de la pratique 
obstétricale, montrent que le moyen le plus sûr d'augmenter l'intensité 
des phénomènes réflexes est de soustraire les parties qui en sont le 
siége à l'influence du cerveau. 

C'est pourquoi je viens proposer de tirer parti des inspirations anes- 
thésiques pour favoriser l'expulsion des calculs biliaires. Mon but est 
de provoquer une es cérébrale passagère, sous l'influence de 
laquelle l'intensité des phénomènes réflexes soit accrue, afin d'abréger 
la durée de crises toujours trop longues, d'en augmenter l'effet utile, 
ou même de rendre efficaces des crises qui trop souvent n'aboutissent 
pas. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 30 JUIN. — PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 


1° Des rapports d'épidémie par MM. les docteurs Banaston (de Bar- 
bezieux); de Montchaux (de Saint-Quentin); Prieur (de Gray). (Com. 
des épidémies. ) 

2° Une note sur le traitement complet des maladies des voies respi- 
ratoires, par M. Poumier, pharmacien à Sens. (Com. des remèdes se- 
crets.) 


— M. Béczaro donne lecture d’une lettre de madame Blanche Désor- 
meaux, qui offre à l'Académie la photographie d’un portrait de son père 
(M. Mélier), par Ingres. — Des remerciments seront adressés au nom 
de l’Académie à madame Blanche Désormeaux. 


— M. Le PRésiDExT annonce la mort de M. Matteucci, associé étranger 


à Florence, 
PRÉSENTATIONS. 


M. Tarnieo présente : 1° au nom de M. le docteur Hayem, une bro- 
chure intitulée : Etude sur les diverses formes d'encéphaulite; — % au 
nom de M. le docteur Louis Monod, une autre brochure sur l'Encépha- 
lopathie albuminurique aiguë. 


— Un scrutin a eu lieu pour la nomination d'un membre destiné à 
compléter la section de médecine opératoire. C'est M. Huguier qui a 
été désigné pour remplacer M. Hervez de Chégoin, empêché pour cause 
de maladie, 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA TUBERCULOSE, 


M. Cou : Avant de présenter à l’Académie un lapin qui offre un très- 
beau type de tuberculisation par inoculation de matière tuberculeuse, 
je désire ajouter un mot de réponse à la lettre de M. Pidoux. J'ai relu 
attentivement ses trois discours; or ce n’est qu'à la fin du troisième qu'il 
exprime sa pensée, et encore d'une manière assez obscure, relative- 
ment aux résultats obtenus par M. Villemin. Il dit, en effet, que la ques 
tion expérimentale est encore à l'étude, qu'il a inoculé à des lapins du 
tubercule pris sur l'homme, et que de ces animaux les uns sont morts 
promptement des suites de l'opération, les autres se sont rétablis etn’ont 
rien présenté, à l'autopsie, ni dans le poumon ni ailleurs. Il ajoute qu'il 
ne veut tirer de ces faits aucune conclusion. J'ai pu comprendre, d'a- 

rès cela, que notre collègue n’acceptait comme exacts ni les faits de 

. Villemin ni les miens. Je suis heureux de m'être trompé; il ne reste 

lus que M. Béhier qui fait encore opposition et qui aura à en justifier 
es motifs. 

Le lapin que je présente à l’Académie a été inoculé avec de la matière 
en quelque sorte vivante prise dans les poumons d’une vache. J'en ai 
inséré dans le tissu cellulaire une quantité du volume d’un petit pois. Au 
point d'inoculation il s'est développé une tumeur qui s'est mise en com- 
munication avec l'air extérieur, el dont le centre est constitué par de 
la matière caséeuse. Cette tumeur ressemble ainsi à un tubercule en 
voie de régression. 

A partir de ce point on observe des nodosités le long des lymphati- 
ques. Le premier ganglion est fortement tuméfié : il contient une assez 
grande quantité de matière tuberculeuse. Les ganglions qui suivent 
présentent des lésions analogues, plus d'un côté que de l’autre, bien 


que j'aie cherché, en faisant l’inoculation à la partie dorsale, à faire par- 
ticiper également les deux côtés aux phénomènes consécutifs. Le pou- 
mon droit a offert aussi des lésions beaucoup plus accentuées que le 
poumon gauche. Au milieu de tubercules assez volumineux on rencontre 
des granulations demi-transparentes qu'on peut considérer comme des 
granulations types. Je ferai remarquer que la matière inoculée a été 
prise au centre d’un tubercule en voie de régression, ce qui nous donne 
un exemple de plus de la production du tubercule type par de la ma- 
tière caséeuse. 

Bien que cette expérience ne fasse que confirmer celles qui sont déjà 
Connues, j y attache une certaine importance, me que j'ai inoculé 
de la matiere caséeuse en quelque sorte vivante, J'ai dit précédemment 
que les cellules inoculées continuent à vivre et qu'elles peuvent arriver 
en nature jusque dans le poumon, où elles utilisent les matériaux nu- 
tritifs qui les entourent. Il a été répondu que c’est impossible parce que 
les ganglions sont imperméables. Òr ona vu des particules de charbon 
les traverser. D'un autre côté les corpuscules de la lymphe sont plus 
volumineux que les cellules tuberculeuses. Ce qui montrerait encore 
que ces dernières parviennent jusqu'aux poumons, c'est que le foie et 
les autres viscères ne se tubercuhsent que secondairement par les élé- 
ments qui ont pu franchir les capillaires pulmonaires. 


M. Piorey : Il est regrettable que depuis le commencement de la dig- 
cussion une question de mots ait voilé le fond des choses et fait oublier 
ce qui état anciennement connu. Le point capital est celui-ci : les molé- 
cules de pus peuvent-elles devenir ou non du tubercule ou de la matière 
caséeuse ? Tout ce que vient d'expliquer si clairement M. Colin n’est 
autre chose que la résorption du pus, et a été dit il y a longtemps par 
Dance, Blandin et par moi-même. Ce n’est pas M. J. Guérin qui a mon- 
tré le premier les analogies qui existent entre le pus et le tubercule; 
les inoculations de matières purulentes remontent bien plus haut Aussi 
nous tournons dans un cercle vicieux, en substituant simplement un 
mot à un autre. 


M. Couix : On ne sait pas si, dans la résorption purulente, les glo- 
bules de pus sont absorbés en nature. Je crois la chose possible, pro- 
bable même. Ce qu'il y a de sûr, c’est que les granules du pus sont ré- 
sorbés; on les retrouve dans le torrent circulatoire. Ainsi j'ai examiné 
hier le sang d'un cheval atteint d'abces articulaires muluples qui avaient 
donné lieu à des phénomènes de résorption : ce sang contenait un grand 
nombre de leucocytes et de granulations. Je reconnais donc que la 
résorption purulente doit avoir beaucoup de rapports avec la résorp- 
tion tuberculeuse. 


M. Piorny : Il y a de longues années que l'on agite cette question. 
Les uns, avec Biandin, soutenaient que les globules du pus sont ab- 
sorbés, et M. Colin croit la chose possible. Les autres, je faisais partie 
de ce nombre, croyaient que les globules du pus sont formés par un ` 
agrégat de granules, et que ce sont ces derniers éléments qui sont ab- 
sorbés. J'ai ajouté que cela a lieu non-seuiement à l'état aigu, mais en- 
core à l'état chronique. On a trop oublié les expériences de M. Cru- 
veilhier, les travaux de M. Louis, et tout ce qui a été dit antérieurement 
sur cette question. 


M. Coris : On peut voir en effet les cellules purulentes, constituant 
comme des sortes d'enveloppes arrondies, granuleuses, se déchirer et 
laisser le contenu se disperser. Il en est de même des globules de la 
lymphe que les Allemands identifient aux cellules du pus. Il se produit 
là le même phénomène que dans la déchirure de la membrane qui en- 
veloppe le pollen. 

M. Piorry demande si, en inoculant des tubercules, on est sûr de ne 
pas inoculer du pus. Je répondrai qu'il est impossible de confondre la 
granulation type, que j ai inoculée quelquefois, avec du pus, et j ajou- 
terai d'ailleurs que lorsque j'ai inoculé du pus, les résultats n'ont pas 
été tout à fait les mêmes qu en inoculant la granulation grise. 


M. Béuier : M. Colin a fait appel aux expériences négatives que j'ai 
entreprises. Je ne sais si elles seront en effet négatives, mais dans tous 
les cas je laisse vivre mes lapins autant qu'ils le pourront, et j'attendrai 
tout le temps nécessaire, un an s'il le faut. Jusqu à présent les lapins qui 
ont été inocu:és avec de la matiere prise sur d’autres lapins se portent 
très-bien, Je donnerai plus tard les détails que comportent mes expé- 
riences; en attendant, je fais de la clinique expérimentale, ce qui, en 
ma qualité de professeur de clinique, doit m'être permis. 


M. Coux : [l y a deux questions à résoudre : 1° Les lapins imoculés 
deviennent-ils tuberculeux ? 2° Combien de temps survivent-ils à lino- 
culation? Que M. Béhier veuille élucider la seconde question, très-bien; 
mais il ne doit pas négliger de s’éclairer sur la premiere. Il a huit la- 
pins en expérience; quil en sacrifie quatre et laisse vivre les autres. 


M. BéuiEr : Je crois que les expériences faites jusqu'à ce jour ne sont 
nullement probantes; c'est là mon sentiment. dr il s agit de savoir si 
les lapins inoculés deviennent positivement phthisiques. M. Colin est 
convaincu qu'il en est ainsi, mais je ne le suis pas. Ainsi ue quelle na- 
ture sont les lésions du lapin qu'ii nous présente aujourd hui? Sont-ils 
vraiment tuberculeux ? Je ne voudrais pas recommencer un débat qui 
s'est montré stérile. C est pour ce motif que je désire savoir ce que de- 
viendront, abandonnés à eux-mêmes, les lapins inoculés. 


M, Coin : Je persiste à soutenir qu'il y a intérêt à ce que M. Béhier 
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de durée de contact, et les volumes indiqués ont rapport à 100°° de sang 


artériel. 
A. Le sang d'un animal à jeun contient plus d'oxygène que celui d'un 


animal en digestion. 
Exemple: | 
TO" , PE Sang carotidien. 
Chien à jeun depuis trente-six à quarante heures......ee 15,5 
— ayant mangé trois heures avant. -oosesssnsesecee 9,2 


„B. La richesse oxygénée du sang est en rapport avec la pression ex- 
iérieure de l'oxygène, ou, si | on aime mieux, avec la richesse exagérée 


des milieux. 
Exemple : 
Sang de la fémorale. 


Chien respirant l'air ordinaire. ..sssseceeseecooceoceos 15, 
Même chien respirant de l'oxygène presque por: gasio A 

— peu oxygéné (0xy8. 10 p. 100)... 12,7 
Ainsi, un voyageur qui gravit une montagne perd graduellement une 


certaine partie de l'oxygène de son sang. 
C. Le sang d'un animal chloroformé est au moins, pendant la période 


de oomp plus riche en oxygène que le sang du même animal à l’état 
normal. 


sacrifie une partié de ses lapins. S'il attend davantage, les lésions Se 
les entreront en Voie de régression, et 


modifieront, Car oie 
i fé, Il est même déjà bien tard. Je puis 


d'ailleurs assurer à notre collègue que si ses lapins ne sont pas encore 
malades, ils ne le deviendront pas ultérieurement par le fait de l'inocu- 


lation. 

M. Bémen : Je ne doute pas que chez mes lapins les lésions doivent 
être déjà très-avancées, puisque chez celui de M. Colin on trouve de la 
bligé d'adopter le pro- 


matière caséeuse. Mais je ne crois pas être oblig 
e crois encore une fois qu il y a intérêt à savoir 


si les lapins inoculés meurent véritablement phthisiques. Si nous trou- 
vons chez eux des cavernes, nous saurons parfaitement qu elles pro- 
viennent de tubercules. Je désire donc poursuivre mes expériences 


comme je l'entends. 

M. Cou : En examinant le lapin RE j'ai présenté à l'Académie, il est 
facile de voir que tous les tuhercules ne sont Pas encore à l'état ca- 
géeux. Entre ceux qui ont atteint ce degré de transformation, Se trou- 
vent, ainsi que je Vai dit, des granulations véritablement types on en 
voit à tous les degrés de leur développement. Si j'avais sacri é l'animal 
gix semaines seulement après l'inoculation, on n'aurait trouvé que des 


granulations. 


anière très-distincte, des gra- 


M. Barr: Je vois là, en effet, d'une m t 
nulations types et des tubercules crus. Or je demanderai s'il y a E ies 
moindre trace d'inflammation a même de congestion ; an E frappé au xemple : i en 
> i ors la pneu- l : ” . 
e u pouien que devient es i pasy Chien RL e a A 15,1 
8 


contraire de e anémiqu 


monie caséeuse 
M. Cou: Je suis heureux que M. Barth, si compétenten anatomie pa- 


thologique, reconnaisse ià des lésions tuberculeuses. Si le poumon de 
ce lapin est anémique, c’est que j'ai fait p 
de sang. D'un autre côté, s'il n’y a pas trace d'i 
comme je l'ai montré, er indice de l'irritation, précède la 
formation des tubercules. lus tard ceux-ci peuvent agir comme des 
corps étrangers et développer autour d'eux un travail d'irritation oud'in- 
flammation : il n’en était pas encore ainsi chez notre lapin. 
M. Banta : Si l'on prend un pneumonique el qu’on le saigne à blanc, 
le poumon n'en conservera pas moins les caractères de l'hépatisation. 
le tubercule débute toujours par la 


Même chien endormi par le chloroforme ...sssossoseese 


D. Le sang d'un chien adulte est plus oxygéné que celui d’un chien 


naissant. 


Exemple : 
Sang de la carotide 
Chien adulte. APPEL IILLLELLLLLERSSS 


000590999000 4 
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E. Lə sang de divers animaux (à jeun) présente des différences no- 
tables quant à la richesse en oxygène. 


Exemple : 


.00%009.0..0.9 


M. Bémen : Personne n’a dit que 
pneumonie gaséeuse, | > 
M. Banta : Les Allemands disent que ce qu’on appelait autrefois du es en digeslion s-oooseossese9eett sosococococooooo eu 
tubercule cru n’est qu'un roduit de la pneumonie, et que le vrai tu- Polet E T a A rar 190 
bercule est constitué par la granulation. Les notions anciennes sont Canard id Í nourriture identique | D 
ô 609000609000 1 


F. Chez les mammifères et les oiseaux ci-dessus indiqués, l'intensité 
de la couleur rutilante du sang a toujours été eu rapport direct avec la 


richesse oxygénée du sang. 


ainsi complétement renversées. Or je persiste à soutenir que le tuber- 


cule cru est du tubercule. 
M. Coris : M. Béhier croit que je veux appliquer à la phthisie ce qui 
l'évolution de la tuberculose artificiellement provoquée ; 
LE DES LÉROTS DANS UNE ATHOSPHÈRE LENTEMENT 


APPAUVRIE EN OXYGÈNE. 


M. Paul Bert rappelle que des expériences déjà anciennes ont montré 
que les animaux hibernants s'asphyxient et meurent dans l'air confiné, 
sans avoir, lorsqu'ils sont éveillés, passé par le sommeil hibernal. On 


ne connaît qu 


Allemands, M. Barth leur prêt Qe HIBERNATION ARTIFICIEL 
mettent en elfet que les gros tuberc 
de granulations grises. Les plus anciennes de 
dant ce temps la transformation caséeuse. 

M. Le PrésipenT renvoie à la prochaine séance la suite de la discus- 
L'Académie se forme en comité secret pour entendre la lecture 


sion. 
du rapport de M. Mialhe sur les titres des candidats à la place vacante | | 
dans la section de pharmacie. nation artificielle. Mais la mort, 

fois de l'absorption de l'oxygène et de la production de l'acide carbo- 


nique. M. P. Bert a voulu chercher ce qui adviendrait, si l'on supprimait 
cette dernière influence, des animaux hibernants maintenus dans un 
mileu confiné. 

Le 26 février. un lérot bien éveillé est placé, avec une nourriture 
abondante, sous une vaste cloche; près de lui est un vase contenant de 
ja potasse caustique; ia fermeture du vase n'est point parfaite. 

Après vingt-quatre heures de séjour dans cette atmosphère lentement 
appauvrie en oxygène, on ferme hermétiquement la cloche. Dix heures 
sus tard, le lérot est engourdi, froid, à peine sensible, en pleine hiber- 
nation. La temperature est de 12". Après cinq minutes d'exposition à 
Pair, l'animal se réveille et reprend toute SOn activité. 

Le 44 mars, la même expérience donne des résultats semblables. 
D'autres animaux 08 la même espèce, restés dans leur cage, sont par- 
faitement éveillés. Ainsi, une diminution lente dans la proportion de 
l'oxygène suffit pour amener l’état d'hibernation à une température de 


419 à 14°. 
devra être répétée en plein été. 


Cette expérience 
n 
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eczema : une maladie de la peau, non conta- 


Pendant la discussion, l'Académie a procédé par voie de scrutin à la 
nomination d'un membre de la section de pathologie externe, chargé 
de compléter la section de médecine opératoire, dont les membres n'é- 

ombre suffisant ou réglementaire pour présenter une 


taient pas en nom: C 
liste de candidats à la place vacante dans cette section. 

Sur 46 votants, M. Huguier a obtenu 32 suffrages, et devra par con- 
séquent s'adjoindre à la section de médecine opératoire. 


La séance publique est levée à quatre heures et demie. 


ESS 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 


SÉANCES DE MARS 1868. 


PRÉSIDENCE DE M. CLAUDE BERNARD. 


1. — PHYSIOLOGIE. 


ARTÉRIELS D'ANIMAUX DE MÊME ESPÈCE SOUMIS 


4° RICHESSE EX OXYGÈNE DE SANGS i , 
OU D'ANIMAUX D ESPÈCES DIFFÉRENTES SOUMIS 


A DES CONDITIONS DIFFÉRENTES, 
AUX MÊMES CONDITIONS. 


M. P. Bert expose les résultats déjà obtenus de recherches en cours 


d'exécution sur la richesse oxygénée du sang. 
\acement employée est la méthode de CI. Bernard : 


tation avec l'oxyde de carbone. 
es expériences comparatives Ont été faites dans les mêmes 


de quantité de sang et d'oxyde de carbone, de température, 


Pagi 
Toutes l 
conditions 


M. Anderson définit l 


———— + 


gieuse, chronique, très-rarement aiguë, accompagnée d'une sensa- 
tion de chaleur ardente ou de démangeaisons, et caractérisée par le 
développement de plaques érythémateuses, de vésicules, de pa- 
pules, de pustules ou de fissures, ou par la réunion de plusieurs 
de ces lésions ou mème de toutes. Les parties malades sont infiltrées 
par de la sérosité, et sont ou sèches et écailleuses (eczema siccum), 
ou excoriées et laissant exsuder un liquide séreux ou purulent (ec- 
zema humidum) parfois mélangé de sang; ce liquide se dessèche pour 
former les croûtes. 

On donne généralement un sens trop restreint au mot eczema, ce 
qui tient à ce que l’on adopte la classification de Willan et Bateman ; 
aussi M. Anderson rejette-t-il cette dernière, et préfère-t-il la classi- 
‘fication de M. Hardy, basée sur la nature de l'affection. 

M. Anderson, après des études faites avec soin au lit du malade, 
est arrivé aux conclusions suivantes : 

40 La lésion élémentaire de l’eczema n'est pas nécessairement une 
vésicule. 

9° Elle peut étre un état érythémateux de la peau, une vésicule, 
une pustule, une papule, ou une fissure. 

3° L'impetigo et le lichen ne sont que des variétés de l'eczema, 
dont les lésions élémentaires sont des pustules et des papules. 

4° On rencontre souvent des cas d'eczema dans lesquels on trouve 
réunis l'état érythémateux de la peau, des vésicules, des pustules, 
des papules et des fissures. 

Les symptômes de l’eczéma sont : 

1° L'iufiltration de la peau (eczéma œdémateux) ; 

9° L’exsudation à la surface de la peau; 

3° La formation des croûtes ; 

4° La sensation de chaleur ardente ou les démangeaisons. 

Les lésions élémentaires sont successivement étudiées par M. An- 
derson, et selon la prédominance de telle ou telle, il établit les va- 
riétés anatomiques nombreuses de l'eczéma. L'auteur fait remarquer 
que non-seulement toutes ces variétés présentent des symptômes 
analogues à leur période d'état, mais que toutes se terminent par un 
érythème. 

Voici, d’après M. Anderson, les variétés de l’eczéma : 

1. L'eczéma érythémateux ; 

9. L'eczéma vésiculeux, l’eczéma-type de Willan et Bateman ; 

3. L'eczéma pustuleux ou eczéma impetiginodes, l'impétigo-type 
de Willan et Bateman ; 

4. L'eczéma papuleux renfermant le lichen et l’eczéma lichenoïdes 
de Willan et Bateman ; 

5. L'eczéma rimosum ou eczéma fendillé des auteurs français. 

L'éruption eczémateuse est généralement symétrique et peut se 
compliquer d'ulcères, d’abcès, d’engorgements ganglionnaires. 
M. Anderson donne ensuite une courte description de diverses varit- 
tés de l'eczéma, c'est-à-dire eczémas aigu, chronique, universel, 
nummulaire, scléreux, verruqueux, de l'eczéma marginatum, qui 
n’est qu'une variété de la teigne tonsurante, enfin de l’eczéma uni- 
squamosum de Liévain. 

Les causes de l’eczéma sont nombreuses ; l’auteur cite les troubles 
digestifs, un régime mauvais, insuffisant. la débilité nerveuse, l'hé- 
rédité. L'eczéma est plus fréquent chez l'homme que chez la femme; 
il coïncide parfois avec des troubles utérins et avec la grossesse. La 
vaccination est quelquefois l’occasion d'une poussée eczémateuse. 
Les varices et les tumeurs qui compriment les veines sont des causes 
prédisposantes. Enfin l’eczéma peut être produit par des irritants 
externes (eczéma solare, eczéma, mercuriale). 

L'eczéma peut être confondu avec l'érythème, l'érysipèle, l'herpès, 
la gale, le psoriasis, le pemphigus foliacé, le pityriasis rubra, le li- 
chen ruber, quelques formes d'éruptions syphilitiques. 

M. Aüderson s’autorise de sa longue pratique pour dire qu'il n'ya 
pas de danger à guérir promptement une poussée d'eczéma. Cette af- 
fection présente des rechutes fréquentes, mais généralement elle ne 
laisse pas de traces. i 

L'auteur donne de grands développements au traitement de lec- 
zéma ; il examine avec soin l'action de chaque médicament; il com- 
pare entre elles les diverses médications mises en usage. Le traite- 
ment interne varie selon les cas; il n’y a pas de médication spéciale 
pouvant satisfaire à tout; la médication altérante donne de bons 
résultats. 

Dans le traitement local on doit commencer par enlever les croûtes, 
puis combattre l'état aigu par des poudres absorbantes, des cata- 
plasmes émollients, des liniments. On cherchera à faire disparaitre 
l'infiltration dela peau par des préparations de potasse et de zinc; contre 
les démangeaisons on emploiera l’eau froide, l'acide prussique, le cya- 


nure de potassium, le chloroforme, le camphre, etc. M. Anderson re- 
commande beaucoup les diverses préparations de goudron ; il traite 
les éruptious chroniques circonscrites par des solutions concentrées 
de potasse, par le chlorure de zinc, le nitrate d'argent, l'acide phé- 
nique, l’iode et les vésicatoires. 


en a a 


Les variétés locales de leczéma ont été également étudiées par 


M. Anderson; il passe successivement en revue l'eczéma capitis, lec- 
zéma des parties pileuses de la face, l'eczéma de l'oreille, des organes 
génitaux, etc. 


L'ouvrage de M. Anderson se recommande par le soin avec lequel 


toutes les questions relatives à l’eczéma ont été traitées et en parti- 
culier celles qui ont trait au diagnostic et au traitement. J'ajouterai 
en terminant que l’auteur, élève de Hebra (de Vienne), est déjà assez 
connu des dermatologistes pour qu’il soit nécessaire d'insister sur la 
valeur de son traité. 


NICAISE. 


VARIÉTÉS. 


DES RAPPORTS DE LA PRESSE AVEC LES AUTEURS DE MÉNOIRES 
LUS DEVANT L'ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Nous avons inséré, dans notre avant-dernier numéro, une note dans la- 


quelle les auteurs qui font des lectures devant l'Académie de médecine 
sont priés de mettre à la disposition des journaux une analyse ou les 
conclusions de leur travail. Cette note, qui a paru également dans 
l'Union ménicaLe et dans la Gazette nes HÔPITAUX, a soulevé quelques ob- 
jections de la part du rédacteur en chef de la GAZETTE HEBDOMADAIRE, 


ui n'a pas jugé à propos d'y adhérer. La GAZETTE HEBDOMADAIRE ne doit 
onc pas être comprise au nombre des quatre journaux qui ont été men- 


tionnés. 


Cette rectification établie, comme nous ne sommes pas tout à fait 


étranger à la conception et à la rédaction de la note dont il s'agit, nous 
croyons devoir la justifier en quelques mots, et montrer qu'elle n’est 
contraire ni aux droits ou aux intérêts des auteurs, ni à la dignité ou 
aux intérêts de la presse. | 


Disons d’abord comment les choses se passent. 
Un auteur fait une lecture devant l'Académie et il dépose (ce qui 


n'arrive pas toujours) son manuscrit Sur le bureau. Ce manuscrit est 


mis ensuite à la disposition des journalistes qui restent après la séance 
pour joindre aux notes qu’ils ont prises de nouveaux documents néces- 


saires à leur compte rendu. 


- Supposez done quatre, cinq, six (le nombre peut s’accroître) journa- 
listes ayant à se partagerun ou deux manuscrits plus ou moins longs, et 
écrits le plus souvent de cette écriture parfaitement illisible qui est 
propre aux médecins; il est matériellement impossible qu'ils en fassent 
une analyse exacte; cette analyse, en raison du temps limité qu'ils ont, 
doit être en quelque sorte improvisée. Aussi arrive-t-il assez fréquem- 
ment, nous ne craignons pas d'invoquer à ce sujet le témoignage de 
tous ceux qui ont fait des lectures, que l'idée à laquelle l'auteur tenait 
le plus est précisément celle qui échappe au journaliste, heureux en- 
core quand elle n’est pas interprétée dans un sens opposé à celui dans 
lequel elle a été conçue. | 

N'est-il pas évident d’après cela que les auteurs ont le plus grand in- 
térêt à faire eux-mêmes l'analyse de leur travail? Il leur est plus facile 
qu’à tout autre de condenser dans un résumé ce que leurs recherches 
renferment d'important ou d'original, etils ont la certitude d'éviter 
ainsi que tel point capital de leur œuvre soit omis ou défiguré. En les 
invitant à adopter une semblable mesure, la note est donc restée con- 
forme à leurs intérêts; c'est du reste le premier mobile qui l’a inspirée, 
et la seule raison qu'elle ait fait valoir. , 

Une mesure, comme une loi, pour être fidèlement exécutée, a besoin 
d’une sanction; c'est ce qui a dicté la seconde proposition de la note, 
proposition qui, de l'avis de notre collègue, serait en quelque sorte con- 
traire aux droits des auteurs : « Un auteur, dit-il en effet, a fait tout ce 
qu'il devait quand, après une communication, il a mis, par le dépôt de 
son manuscrit, les journaux en état de reproduire, d'analyser ou de 
critiquer ses idées. Un peut l'inviter à faire plus, mais non l'y obliger, 
sous peine de le mettre en interdit, » i 

Il semblerait résulter de là que la presse reçoit des auteurs plus de 
services qu’elle ne leur en rend ; et comme des services rendus décou- 
lent légitimement les droitset les devoirs, que, dans leurs rapports ré- 
ciproques, les droits sont du côté des auteurs et les devoirs du côté de 
la presse, ceci mérite examen. 

Quand un auteur monte à la tribune de l’Académie, il sait parfaite- 
ment, à moins d'être entièrement novice, que personne ne l'écoutera. 
Pourquoi donc se soumet-il à cette épreuve désagréable de parler au 
miheu de gens dont le moindre défaut dans cette circonstance est l'inat- 
tention? C'est qu’il sait aussi que la presse rendra compte de son 
travail, et que cent journaux, se faisant à l'envi l'écho les uns des au- 
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tres, iront répéter à tout le monde médical ce qu'aucun des auditeurs 
n'aura entendu ou voulu entendre. Le but d’un auteur, en faisant une 
communication à l’Académie, est donc moins d'obtenir l'approbation 
de juges qui mettront deux années à faire un rapport, si ce rapport est 
jamais fait, que de bénéficier de la publicité de la presse. Otez cette 
publicité, et nous ne craignons pe de dire que la tribune de l’Académie 
restera déserte. La presse rend donc un grand service aux auteurs et, 
ajouterons-nous par parenthèse, à l’Académie. 

La presse trouve-t-elle dans la publication des travaux lus devant 
l'Académie l’équivalent du service qu’elle rend aux auteurs ? Quelque- 
fois oui, souvent non. Il est en effet deux catégories d'auteurs qui vien- 
nent lire des mémoires à la tribune de l'Académie. 

Les uns, hommes vraiment laborieux et honnêtes, apportent des tra- 
vaux sérieux qui enrichissent la science; ceux-là, par cela même, payent 
leur dette à la presse. 

Les autres, que nous nous abstiendrons de qualifier, ne recherchent 
que la publicité; il va sans dire qu'ils reçoivent plus qu'ils ne donnent. 

Nous ajouterons, en maintenant la distinction que nous venons d'éta- 
blir, que les premiers auteurs, travaillant avant tout pour la science, 
doivent désirer que leurs idées soient exactement rendues, et que dans 
leur désintéressement ils auront peu de peine à se soumettre aux 
exigences de la note en question, exigènces dont la science elle-même 
doit profiter. 

Quant aux seconds, est-il juste, est-il digne que la presse encourage 
leurs menées et que les journalistes soient condamnés au travail fasti- 
dieux d'analyser leurs élugubrations ? N'est-ce pas à ceux qui retireront 
le profit que doit incomber la peine? Il est bon d'ajouter, d’un autre 
côté, qu'en demandant aux auteurs une analyse de leurs communica- 
tions, les journaux ne prennent pas l'engagement de la reproduire tou- 
jours telle qu’elle sera donnée : ils se réservent évidemment le droit 
préalable d'appréciation. 

En résumé, il nous semble démontré que la presse rend plus de ser- 
vices aux auteurs qu'elle n’en reçoit d'eux. Par conséquent elle a dans 
ses rapports avec eux plus de droits à faire valoir que de devoirs à rem- 

lir. C'est dans cet ordre d'idées que la note a été conçue, et elle ne 

ait ainsi que consacrer la dignité de la presse, telle du moins que nous 
comprenons cette dignité. 

Reste une dernière question : une semblable mesure ne peut-elle pas 
compromettre les intérêts de la presse, d’abord en la privant de docu- 
ments, ensuite en donnant aux comptes rendus de l’Académie une 
uniformité en désaccord avec les convictions particulières à chaque 
journal? 

Nous répondrons sur le premier chef que la presse ne vit pas seule- 
ment des comptes rendus de l'Académie; et que d’ailleurs l’intérée 
même des auteurs est un sûr garant que les documents ne feront pas 
plus défaut qu'auparavant. | | 

Relativemant au second point, nous ne croyons pas que l’uniformité 
des comptes rendus soit une objection sérieuse à la mesure formulée 
dans la note. Les comptes rendus, en effet, ne constituent qu'un pro- 
cès-verbal plus ou moins étendu, dont l'exactitude doit être la première 
qualité. Ce n’est pas là qu’on examine, qu’on apprécie, qu’on juge les 
communications des auteurs; le journaliste n’est là que narrateur, his- 
torien fidèle. C’est dans le premier-Paris ou ailleurs qu’il exerce son 
droit de critique, et qu’il trouve l’occasion d'affirmer les opinions et les 
convictions de la feuille qu'il rédige. 

‘Nous bornerons là nos réflexions, déjà beaucoup trop longues; nous 
rappellerons seulement en terminant que la mesure que nous venons de 
défendre est depuis longtemps en vigueur à l'Académie des sciences, où 
auteurs et académiciens 9y soumettent sans réclamer contre ses ri- 
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LES ABUS DES CONCOURS. 


Divers journaux ont fait connaitre les scandales qui viennent de mar- 
quer deux récents concours. | 

A Marseille, un chirurgien d’un mérite notoire, M. Paul Picard, a dû 
protester énergiquement et publiquement contre une irrégularité de 
date ancienne que l'administration a maintenue et qui est contraire à 
toute équité. l 

A Paris, deux membres du jury ont cru de leur dignité de se retirer, 
et un troisième se fût joint à eux s’il n’eût eu la faiblesse de céder au 
lien d'amitié qui l’unissait à l’un des candidats. 

Le concours ainsi dégénéré n’est donc que le déguisement de la fa- 
veur et du népotisme. 

Si les règlements qui le régissent sont mauvais, il faut les refaire. 

S'ils sont reconnus bons, mais impuissants à prévenir les abus, il faut 
abolir le concours, car le charlatanisme qui s'affiche carrément dans 
les rues et bat de la grosse caisse nous semble moins odieux que le 
favoritisme qui se glisse hypocritement sous le couvert du mérite re- 
connu par une juste sanction. 

Nous applaudissons à l'enquête que l’un de nos confrères de la presse 
a ouverte Sans Ja fouille qu’il dirige. La Gazerrte mépicaLx n’est pas en 


arrière sur cet important SE puisque le premier document publié par 
notre collègue est extrait de ses colonnes (année 1851). Nous aurons 
sans doute l’occasion de revenir sur une question dans laquelle la di- 
gnité professionnelle nous semble véritablement engagée. F. px Rasse. 


NÉCROLOGIE, 
NOTICE NÉCROLOGIQUE SUR M. LE DOCTEUR J. KUHN (DE NIEDERBRONN). 


La science et les professions médicales viennent de perdre un de 
leurs plus éminents représentants, M. le docteur J. Kuhn, chevalier de 
la Légion d'honneur, inspecteur honoraire des eaux de Niederbronn, 
membre correspondant de l’Académie impériale de médecine, des. 
Sociétés philomatique, médico-pratique, d'hydrologie; des Sociétés 
médicales de Gand, du Bas-Rhin, etc., etc., vient de s'éteindre, à Nie- 
ceroronn, dans sa 66° année, à la suite d'une longue et douloureuse 
maladie. i 

Né en 1802, au village de Gunstelt (Bas-Rhin), fils aîné de feu 
M. A. Kuhn, estimable praticien: de campagne, M. Kuhn a montré, dès 
ses plus jeunes années, une vive intelligence et une aptitude extraor- 
dinaires pour les sciences et pour les arts. A 10 ans, et sans qu'on s'en 
doutât dans la famille, il jouait ree pa enenL du violon, et put 
faire à son papa la surprise de lui souhaiter sa fête avec des morceaux 
fort bien exécutés. De 1813 à 1821 il fit de brillantes études au lycée 
de Strasbourg (interrompues lors de l'invasion, 1815-16, pendant la- 
quelle il accompagna son père, requis pour le service des hôpitaux mi- 
litaires à Haguenau... et le jeune collégien s’acquitta fort bien de ses 
fonctions de sous-aide, ui remplissait dans le fait sans en avoir le 
titre. Cette interruption des études classiques ne fut donc point perdue : 
elle décida de sa vocation). 

De 1822 à 1826, il suivit avec autant d'ardeur que de succès les 
cours de la Faculté de Strasbourg, où il soutint, en 1827, sa thèse 
inaugurale (sur le colchique d'automne, considéré comme agent théra- 
peutique). Ce travail recèle déjà les qualités distinctives de M. Kuhn, 
a savoir : une extrême originalité de vues et d'idées, associée à un su- 
prême bon sens. 

Venu à Paris la même année, il s’y lia bientôt avec tout ce que cette 
ville renfermait de savants distingués, etnotamment avec cette ardente 
pléiade de jeunes travailleurs : les Delafosse, Guillemin, Lesson, Gar- 
not, Jules Guérin, Brongniart, Saigey, Raspail même (qui depuis..…., mais 
c'était alors un homme de science et de talent, chimiste et même ana- 
tomiste à ses moments). 

Attaché au Bulletin universel des sciences du baron de Férussac 
comme rédacteur en cher de la section zuvlogique, et associé en même 
temps aux recherches anatomiques de Breschet, il a pu se livrer sans 
relâche et surtout sans entraves à ses goûts favoris pour les sciences 
naturelles et biologiques, dans toutes leurs acceptions diverses. Les 
nombreux articles publiés par lui dans le Bulletin témoignent d’une 
uns de jugement qu'on ne s'attend pas à trouver chez un juge de 

ans. 

Plusieurs de ses travaux originaux remontent à cette époque: ce 
sont, ou des descriptions de nouvelles espèces d’entozoaires décou- 
vertes par lui; d’autres fois, ce sont des travaux plus modestes comme, 
par exemple, des recherches sur l’origine du venin des saucisses, ou bien 
sur différents points d'anatomie normale ou pathologique ; mais ce sont 
surtout ses premiers travaux sur les tubercules par Acéphalocystes et 
autres, travaux qu’il a condensés plus tard en deux mémoires : l'un 
sur les Acéphalocystes et sur la manière dont ces parasites donnent 
lieu aux tubercules (in 4° avec planches, Strasbourg, 1832); l’autre mé- 
moire, sur différentes autres variétés de tubercules (amenées par 
d'autres causes, et, entre autres, celle qui se rencontre le plus habi- 
tuellement dans la phthisie pulmonaire de l'homme}, accompagné de 
planches représentant les formes et phases diverses de ces variétés, fut 
adressé à l'Académie de médecine et confié à M. Breschet, pour faire 
un rapport. Ce mémoire a malheureusement disparu de chez le rap- 
porteur et n’a pu jamais être reconstruit que de souvenir. 

Ces deux mémoires, plus quelques recherches sur le cancer, consti- 
tuent des travaux remarquables où le génie de l’auteur, devançant son 
époque d’un demi-siècle (1), a planté les jalons de la voie nouvelle, 
qui seule pa conduire à l’exacte appréciation de la nature intime et 
très-variable de cette affection, et probablement aussi aux moyens de 
s'en préserver. 

A la même époque, il fournissait encore une active collaboration à 
différents journaux de médecine, et notamment à la Clinique des hô- 


(1) Déjà, et comme mů par une sorte de pressentiment, un des mem- 
bres les plus éminents de l’Académie, et dont la parole exerce la 
Jus légitime influence, M. Jules Guérin a ouvert par anticipation 
(séance du 2 juin 1868) sur les travanx de M. Kuhn le jugement de la 
postérité, et n’a pas craint de proclamer la réalité de ces opinions que, 
ère encore, chacun traitait de chimères, parce qu'on n'en Sri 

ou n’en voulait comprendre ni la portée, ni l’enchainement, ni le but: 
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pitaux et à la Gazette de santé (fondues depuis lors dans la Gazerte 
MÉDICALE, à laquelle il a continué son concours jusqu'à ces derniers 
temps). 

Survinrent les événements de 1830 et les désastres financiers, et les 
émeutes. La science, ruinée, traquée, dut chercher d’autres pénates. 
M. Kuhn fit comme beaucoup d'autres et alla s'établir en province. 
Niederbronn est le lieu où il vint s'établir dans les premiers jours de 
juin 1831. 

En 1834, sur le rapport de M. Husson, il fut nommé, à la presque 
unanimité, membre correspondant de l'Académie. 

Sa nouvelle résidence imprima une autre direction à sa fiévreuse 
activité. Il embrasse avec une ardeur égale une nouvelle branche de la 
science (alors à l’état embryonnaire), hydrologie, qu'il enrichit de 
travaux remarquables et qui font autorité. La monographie sur les eaux 
de Niederbronn est une œuvre magistrale où l'originalité égale l’érudi- 
tion. Les travaux sur l'absorption, sur l’endosmose et l'exosmose ont 
répandu la lumière sur l’action physiologique et thérapeutique des eaux 
minérales. 

Recherché par tous ses collègues des. environs, il fut toujours leur 
conseil et souvent leur appui. Sa vaste science le fit rechercher par 
toutes les classes de la société. Encyclopédie vivante, rien ne lui était 
étranger, et partout il éclairait ceux qui avaient recours à ses lumières. 

Agronomie, horticulture, arboriculture, musique, littérature, poli- 
tique, finances, etc., tout lui était familier. Le docteur Kuhn excellait 
dans l’art chirurgical comme en médecine. lIl opérait avec sûreté et 
avec une habileté rares. 

Sa réputation comme praticien était immense ; son extérieur distin- 
gué, son abord bienveillant et affable, la noblesse de son attitude et de 
ses traits imprimaieni à cette belle physionomie un cachet tout parti- 
culier qui imposait le respect et attirait une grande confiance. 

Ajoutons à cela une modestie exquise, et nous aurons à peu près le 
portrait de l’homme. Il fut inspecteur des eaux de Niederbronn pendant 
trente-cinq années. Cette station lui doit sa renommée et les divers 
établissements leur prospérité. 

Le docteur Kuhn laisse un fils, déjà lauréat de la Faculté de Stras- 
bourg et de l’Académie impériale de médecine. Le jeune docteur a 
compris ce qu’une pareille succession imposait, et s’en montre digne. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HÔPITAUX DE paris. — Commission de phthisiolo- 
gie. — À la suite de deux communications importantes de MM. Besnier 
et Villemin, concernant l’étiologie et la fréquence croissante de la tu- 
berculisation pulmonaire, la Société médicale des hôpitaux. dane «a 
séance du Z4 janvier dernier, résolut de poursuivre l'étude des graves 
questions posées devant elle, et nomma, dans ce but, une commission 
composée de MM. Hérard, président, Chauffard, Moutard-Martin, Ville- 
min, et Potain, secrétaire. La commission ainsi constituée a dû se pré- 
occuper d’abord de réunir en aussi grand nombre que possible des faits 
et des documents pouvant servir de base à son travail. Elle est con- 
vaincue que les observations, à l’aide desquelles on peut espérer de 
a les questions en litige, se font plus aisément et mieux dans les 

etites localités, où le médecin connaît de longue date ses malades, 
eurs familles, leurs relations et leurs habitudes, que dans les grands 
centres, où la population, agglomérée et mobile, se prête mal aux in- 
vestigations en matière d’étiologie. Il lui paraît de même évident qu'un 
praticien est beaucoup mieux placé, dans sa clientèle, pour suivre les 
filiations héréditaires ou constater l'importation des états morbides au 
milieu des familles, qu'il ne le serait dans un hôpital où les parents des 
malades ne sont presque jamais vus. 

Elle vient donc, au nom de la Société des hôpitaux, faire appel à tous 
les médecins qu’intéresse la solution des grands problèmes dont il s’agit, 
et les prie instamment de vouloir bien lui communiquer les renseigne- 
ments qu’ils possèdent sur l’étiologie de la tuberculose, les observations 
qu’ils ont recueillies ou pourront recueillir, enfin, les statistiques qui 
seraient à leur disposition. 

La commission étudiera avec le plus grand soin tous les documents 
qui lui seront transmis ; elle en présentera périodiquement à la Société 
un bulletin analytique qui sera publié ; puis, quand les communications 
qu’elle aura reçues lui paraîtront en nombre suffisant, elle en fera l'ob- 
jet d’un rapport général. Elle a lieu d'espérer que, grâce au zèle obli- 
geant des confrères dont elle sollicite le concours, les conclusions de 
ce rapport prendront une réelle importance en s’appuyant sur une 
masse imposante de faits soigneusement recueillis et consciencieuse- 
ment étudiés. 

Tous les renseignements relatifs à la tuberculose en général et à son 
éliologie en particulier seront reçus par la commission avec empresse- 
ment et reconnaissance; mais il lui paraît utile de signaler aux obser- 
vateurs qui voudront bien se mettre en rapport avec elle les questions 
qu'elle désirerait surtout élucider et la nature des documents qui lui 
semblent le plus propres à en donner la solution. | 

Les questions que l'état de la science, en ce qui concerne l’étiologie 
de la tuberculisation pulmonaire, impose en quelque sorte à l'attention 
médicale sont particulièrement les suivantes : -~ : 


Quelle est, à l’éqoque actuelle, la fréquence absolue de la phthisie 
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pulmonaire en France, soit dans l’ensemble du pays. soit dans les con- 
trées diverses où les localités dont il se compose? — Quelles différences 
peut-on constater relativement à la fréquence de la tuberculose aux 
différentes époques et dans les diverses localités pour lesquelles on a 
des renseignements positifs? — Si de telles différences sont bien éta- 
blies, à quelles causes doit-on les attribuer ? 

Quelle est l'influence de l’hérédité tuberculeuse sur le Ceva OPPE 
ment et sur la forme de la tuberculose ? — Quelles modifications résul- 
tent pour cette maladie des dispositions diathésiques autres et diverses 
existant en même temps qu'elle dans les familles des tuberculeux ? — 
Quelle est la fréquence relative de la phthisie dans les familles où ces 
dispositions se manifestent et dans celles où on ne les rencontre pas ? 

La phthisie pulmonaire est-elle contagieuse, et à quelles conditions ? 
— La phthisie contractée par contagion, si elle se peut contracter de 
A AL, a-t-elle des caracteres particuliers ? et, si elle en a, quels sont- 
ils 

Les documents qui devront servir à la solution des questions précé- 
dentes sont de deux sortes : 1° des statistiques nécessaires à l'étude des 
questions de fréquence, d'influence climatérique, etc.; 2° des observa- 
tions particulières circonstanciées auxquelles il est indispensable de 
recourir pour tout ce qui concerne l'hérédité, la contagion, etc. 

1° Les statistiques devraient indiquer : le nombre des décès par 
phthisie, comparé au chiffre de la population, et au nombre des décès 
résultant d'autres maladies; autant que possible, l’âge et le sexe des 
décédés ; — les changements survenus dans le nombre des décès par 
phthisie aux différentes époques sur lesquelles il est possible d'avoir 
des renseignements assez positifs ; — quand cela se pourrait, le nombre 
comparé des phthisiques dans des localités peu éloignées ou dans les 
différentes parties d'une même localité. ` 

Il y aurait un intérêt considérable à rapprocher des différences ainsi 
constatées dans la fréquence de la phthisie, à diverses époques ou en 
différents lieux, celles qui auraient été observées dans l'hygiène des 
populations, dans leur mouvement, dans leurs travaux habiluels, et 
dans les conditions météorologiques du pays. Il serait fort désirable 
aussi que les correspondants voulussent bien indiquer les principales 
maladies qui règnent dans les localités où les statistiques auraient été 
faites, et, quand ils le pourraient, le nombre des familles où existent 
des tuberculeux, comparé à celui des familles où il n’en existe pas et 
ne s’en est pas rencontré depuis plus ou moins longtemps. 

?° Les observations particulières devraient nécessairement contenir 
une histoire de la maladie et une description des symptômes suffisantes 
pour ne laisser aucun doute sur le diagnostic ; mais on voudrait y trou- 
ver surtout des renseignements aussi étendus que possible sur les di- 


verses circonstances ÉLIOIOgiques. 


Au point de vue de l'hérédité , elles devraient indiquer notamment : 
l'état de santé des parents, ascendants, descendants on collatéraux; 
l'époque à laquelle paraîtrait remonter le début de l'affection tubercu- 
leuse; la santé des parents à l’époque de la conception; les rapports 

ui auraient continué d'exister entre le malade et les personnes de sa 
amille malades elles-mêmes, ou au contraire sa séparation complète et 
plus ou moins ancienne; les caractères que la phthisie aurait présen- 
tés chez les différents membres de la famille ; enfin les conditions dans 
lesquelles la maladie serait née chez le premier de ceux-ci qui aurait 
été atteint, et les localités qu’il aurait habitées. | 

Au point de vue de la contagion, les observations devraient établir : 
s'il y a eu séjour habituel et prolongé avec des phthisiques, si ces phthi- 
siques étaient ou non parents; quelles ont été la fréquence et l'intimité 
des rapports du malade avec ceux dont il paraitrait avoir contracté la 
maladie; s il leur a donné des soins et s’il a dû en résulter des fatigues 
excessives; dans les cas où l'on pourrait supposer le transport par des 
effets d'habillement ou de literie communs, à quel degré était la tuber- 
culose à l’époque où la contagion se serait opérée; lorsqu'il s'agirait 
d’une femme paraissant avoir contracté la maladie de son mari phthi- 
sique, si elle a eu des enfants de ce mari et à quelle époque; enfin, 
d'une façon générale, le temps écoulé entre l'époque présumée de la 
contagion et celle où les premiers accidents auraient apparu chez l'in- 
dividu que l’on suppose contagionné. 

Aucune observation, aucune statistique ne pourra, bien entendu, ren- 
fermer tous les renseignements souhaités et qu’on vient d'énumérer ici; 
mais, se complétant mutuellement, elles fourniront certainement les 
éléments nécessaires à l'étude d'un grand nombre de questions. La oom- 
mission désirerait beaucoup que les observateurs voulussent bien indi- 
quer s'ils ont pu constater par eux-mêmes l’état de santé des parents, 
ou si les renseignements concernant l’hérédité ont été fournis seule- 
ment par les malades ou leurs familles. 

Toutes les communications que l’on voudra bien faire seront adres- 
sées au siége de la Société, rue de Abbaye , n° 3, à Paris, ou à M. le 
docteur Lailler, secrétaire général, rue Caumartin, n° 22. La Socièté se 
chargera volontiers de tous les frais d'envoi et de correspondance. 


: Le Directeur scientifique, 


Le Rédacteur en chef et Administrateur, 
J. GUÉRIN, | 


D" F. DE RANSE, 


Paris, — Imprimé par E, Taunot ET C°, 26 rue Racine, 
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ne 28. — 41 sucer 1868. 
extérieur ou intérieur. La vie n'a pas plus de vitalité que l'attraction 


universelle et l'électricité; toutes CES notions n’expriment que des 
idées générales et abstraites. Si nous sortons de ce langage figuré, . 
nous reconnaitrons qu'il n’y a de réel que les manifestations des 


hénomènes et les conditions de ces manifestations. 


Avant toute discussion, il y a une question préjudicielle à vider. 
Il est sans doute parfaitement exact que si nous considérons l'élec- 
tricité, la gravitation, la vie elle-même, d'une manière générale, 


nous sommes en présence de conceptions abstraites. Si maintenant 
nous prenons un état électrique déterminé, nous n avons affaire qu'à 
des vibrations spéciales exprimant une manière d'être momentanée 
de tel ou tel agrégat matériel. L'électricité, à ce poiut de vue, n'a pas 
plus de réalité que le temps et l’espace, simples modes de ce qui dure 
et de ce qui possède un volume quelconque. Quant à la gravitation, 
bien qu'on ait essayé, depuis Descartes, de l'expliquer par des mou- 
vements communiqués, la démonstration rigoureure de l'impulsion 
supposée est encore à venir et l'expérience de Cavendish, comme 
celle du pendule, n'a reçu de la doctrine cartésienne aucune inter- 
prétation gatisfaisante. ll se pourrait donc fort bien qu'il existät, 


dans la matière sensible, une raison particulière d'attraction réci- 
xempte, au lieu d'être 


PHILOSOPHIE MÉDICALE. 
DE LA SPONTANÉITÉ ORGANIQUE. 


CONSIDÉRATIONS PRÉLIMINAIRES. 


pontanéité des êtres vivants, c'est-à-dire à 
l'existence d'une source particulière d'activité inhérente au règne 
organique, et ayant en elle-même sa propre raison d'être. La vie, 
non- seulement évoluait dans une sphère distincte, mais encore pa- 
raissait jouir d’une véritable autonomie. 

Les choses ont bien changé, depuis quelques années, sous l'iu- 
fluence d'une révolution intellectuelle aussi simple, dans son prin- 
cipe, qu'elle est féconde en résultats présents et à venir. De temps 
en temps le terme de spontanéité se retrouve dans le langage comme 
une impuissante et tardive protestation chez les uns, à titre d'ex- 
pression consacrée par l'usage chez les autres, et, néanmoins, pour 
ces derniers, absolument vide de sens, ou plutôt consacrant une 


On croyait jadis à la $ 


erreur manifeste mais trop connue pour offrir désormais aucun 

danger. Il en est de mê a du libre arbi proque et que les relations de deux corps, par exe". 

> de même, on le sail, cr libre arbitre et de [Out les | ia cause du phénomène, n'en fussent que la condition nécessaire (4). 
s démontré, tant s'en faut, 


S'il en était ainsi, et le contraire n'est pa 
rence à établir entre un mouvement 


tte idée, jadis fondamentale, et aujourd'hui 
opriété motrice inhérente à la 


notions corrélatives à ce 
bannie sans retour de la pensée humaine, gràce aux progrès irrévo- 


cables de la science définitive, savoir du matérialisme arborant ses 
i u positivisme. 


couleurs ou se cachant derrière les équivoques d 
Cette science définitive a, pour ses adeptes, d'irrésistibles évi- 
dences. En dehors du peuple élu qui, coutrairement à l'ordinaire 
usage, peut invoquer et son nombre et sa puissance bien réelle, on 
ne trouve plus que deux catégories d'intelligences, dont l'une n’a pas 
pu et l'autre n'a pas voulu se rendre et en venir à composition. La 
première est celle des ignorants, la seconde celle des gens de mau- 
vaise foi (1). Après avoir fait mon examen de conscience, je ne sau- 
rais décidément prendre place dans cette dernière classe. Il ne me 
reste plus alors qu'à rejoindre humble troupeau des simples et des 
pauvres d'esprit que la vie à venir doit dédommager si richement des 
rigueurs de la vie présente. Qu'ou ne cherche donc, sous ma plume, 
aucune de ces démonstrations péremptoirer, de ces arguments déci- 
sifs qui abondent avec si peu d'effort dans les écrits de nos savants 
du jour. Je ne viens produire ici que mes raisons de douter sur une 
question vidée pour tant d'autres. Ce ne sera d'ailleurs que le stérile 
‘hommage rendu à la tradition vieillie des petits et des naïfs, dernier 
écho peut-être d'un passé pour jamais disparu. 

J'ai dit quel était le point de vue ancien que j'accepte pour ma part, 
non parce que, mais quoiqu'il relève de la tradition. Avant dénoncer 
les motifs qui ne me permettent point de abandonner encore, je 
vais exposer le point de vue nouveau, tel que j'ai cru le comprendre. 


Un phénomène naturel n'étant que l'expression de rapports ou de 


relations, les corps vivants ne jouissent d'aucune spontanéité parti- 


culière, et ce qu'on app 


il y aurait une très-grande diffé 
spécial comme l'électricité et une pr 
matière brute, comme la gravitation. Tout corps isolé absolument, 
par la pensée, posséderait une aptitude virtuelle au déplacement 
daus l’espace, aptitude qui deviendrait effective du moment qu'une 
autre masse de matière serait supposée en relation avec lui. On voit 

t point la cause 


que, d'après cette hypothèse, le rapport survenu pest pol 
ndition indispensable. 


propre du phénomėne, mais seulement la CO 
D'où il résulterait que, dans la nature, à côté des phénomènes et de 
ison d'étre su- 


leurs conditions d'existence, il pourrait y avoir une raison, | 
périeure el cachée, cause véritable et dernière des manifestations 
sensibles. Donc il n’est pas absolument impossible qu il y ait autre 


chose de réel que les phénomènes el leurs conditions d'existence. 
On sait enfin, d'après la théorie de l'équivalence des forces, que, 
toutes les fois qu'une transformatiou s'est opérée, il y à UNE dimi- 
nution constante sur la totalité des phénomènes moteurs primitifs. 
C'est là une règle absolue. Quand l'électricité se transforme, l'action 
qui la coustitue diminue dans la proportion rigoureuse des mouve- 
ments de masse où moléculaires qui jui succèdent. Uue force vive a 
remplacé uue autre force vive. Mais quant à la pesanteur, il faut y 
reconnaitre, avec Tyndall, la persistance intégrale de Pénergie prl- 
-ont les effets produits. Un corps grave détermi- 


mitive, quels que soient . 
des phénomènes mécaniques, de la chaleur, peut- 


nera dans sa chute èn ; ; 
être de la lumière et de l'électricité, mals ja preuve qu’il n'ya pas eu 


qa y réfléchisse, On verra que le vrai motif pour le- 
quel on rejette ‘attraction des masses matérielles les unes pour les 
autres, C’est qu'on ne pes comprendre. Ce serait une singulière règle, 
our la discipline de esprit, de rejeter tout ce qui dépasse la portée de 


notre intelligence. 


elle ainsi n’est qu'un simple effet du milieu (1) Pour peu 


1) Cette classification plus brève que polie, à première vue, ne 


m'appartient nullement. 


cent coudées, et de Lilliput, il passera en deux enjambées au pays des 


foule imbécile 


FEU ILLET ON. géants. 
Combien en connaissons-nous de Ces pygmées, que la i 
EEE, regarde au microscope, comme des bêtes curieuses! Otez le micro- 
d'optique, etla chétive bestiole apparaîtra 


scope, faites cesser l'illusion 
aux yeux pénétranis dans toute sa petitesse € 

jl est vraiment étrange que les contemporains soient dupes de ces 
illusions qui ne trompent point la postérité. Les fantasmagories de la lan- 
terne magique abusent ja masse, et la masse, dit le proverbe, veut être 
dupée. Le monde qui assiste aux spectacles forains est plus facile à sẹ- 
duire que celui qui fréquente l'opéra : aussi est-il plus aisé de travailler 
pour les théâtres de la loire que pour l'Académie de musique où la Co- 
médie-Française. 

Les biographes à la douzaine qui pullulent de notre temps ne redou- 
tent point la concurrence des hotographes : ils fabriquent des célé- 
brités à bon compte. Heureux les hommes de quelque valeur qui échap- 

ent à lindu- de réputations. Nous pourrions dire 
la manic, au i tité de biographes vo- 
Jontaires et bénévoles qui ne demandent qu’à écrire les vies des hommes 
lus ou moins célèbres, tout comme il y a des photographes amateurs 
qui, S'ils l'osaient, arrèteraient les passants pour avoir le plaisir de faire 
eur portrait, Le A 
Cette manie trouve facilement car la vanité humaine 


MÉDECINS ET CHIRURGIENS ILLUSTRES. t sa laideur. 


Res est ridicula, et nimis jocosa. 
C. Vas. CATULLI arm. 53. 


e la menue monnaie de la gloire. On compte par 


centaines les hommes célèbres qui ne seront jamais illustres. Combien 
arrivent à la réputation el a la grande notoriété, qui ne laisseront au- 
cune trace de leur mémoire! Et combien de feux de paille allumés par 
ja sotte crédulité, par l'intrigue, par la camaraderie! Il y a des répula- 
tions qui naissent comme les végétaux les plus infimes après une pluie 
d’orage- La publicité s'empare d'un nom, le met en circulation, et voilà 
une renommée de plus, Un mot suffit pour tirer un homme de l'obscu- 
rité, pourvu que £on num soit répété par les échos de la presse, et que 
ce mot fasse fortune. 
C’est ainsi que Se fondent les réputations ; non paš toutes, il est vrai, 
mais la plupart. Tel qui n'était rien hier, reçoit aujourd hui le baptême 
de la publicité, et nous le verrons demain grandi de quelques pouces 
et admirant tout le premiert le rapiwe accroissement.de 


taut au moins, el ac 
sa taille. Si la publicité s’en mêle, ce petit homme grandira bientôt de 


La célébrité n est qu 


à se satisfaire; 
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ici de métamorphose dynamique, quant à la pesanteur, c'est que le 
poids du corps n'aura nullement diminué après la chute. Il y avait 
donc dans le cas particulier une force de tension qui ne s'est point 
convertie en force vive quelconque. 

Le caractère abstrait de l'électricité ne prouve point que la gravi- 
tation ne soit rien de réel, ne soit pas une propriété immanente de la 
matière. Or, sans vouloir préjuger la question de la vie, ne peut-on 
pas supposer qu'elle pourrait bien, pour chaque corps animé, être 
aussi quelque chose de réel, puisque le caractère abstrait de la pesan- 
teur n’est nullement démontré”? 

Ceci posé, nous pouvons arriver maintenant à la question de prin- 
cipe, et cette question est essentielle entre toutes en philosophie gé- 
nérale, car il ne s’agit de rien moins que de l'idée de cause. 

Cette idée, telle qu’on l’entendait jadis, n'avait pas évidemment 
toute la clarté désirable. Cependant on y distinguait nettement la 
notion de l’activité propre, que cette activité propre eût ou non 
besoin d’un stimulant extérieur dont l'expérience faisait une néces- 
sité générale. La conception était précise, quant à l'activité propre; 
mais où manquaient la vigueur et la clarté, c'était de dire en quoi pré- 
cisément consistait cette activité inhérente à tel ou tel sujet particu- 
lier. On la déterminait sans doute par ses effets et ainsi on la définis- 
sait d'une manière réelle, mais il restait toujours un inconnu qui 
paraissait devoir échapper à jamais aux investigations de la pensée 
humaine. 

Aujourd'hui on a supprimé le mystère, c'est-à-dire tout ce qui 
pourrait dépasser la portée de notre intelligence, sous le prétexte in- 
génieux que le mystère n'est pas scientifique. Rien n'est plus certain, 
car cela revient à dire que ce qui est caché n’est pas connu et pour- 
rait même n'être jamais connu, conformément à ces paroles de M. CI. 
Bernard : « Par l'analyse on arrive à des causes sourdes auxquelles 
nous sommes obligés de nous arrêter sans avoir la raison première 
des choses. (1) » D'où il suit que la science humaine a ses limites et 
que le vrai savant doit compter avec elles, car les nier ne suffit point 
pour les supprimer. 

Toute raison première des choses, toute cause sourde n'est point 
scientifique, puisque la science a pour unique objet le déterminé et 
le connu, tandis que, par hypothèse, nous sommes en présence de 
linconnaissable quant à sa nature intime. Or la négation de ce qui 
dépasse la portée de notre intelligence, négation arbitraire s'il en fut, 
a dû entrainer pour l'idée de cause un changement d'acception et de 
caractère. [la fallu la réduire aux conditions d'exercice. On appelle 
cause, par suite, le fait qui précède toujours un autre fait. De plus, 
tout phénomène se présentant comme le résultat du rapport de deux 
termes au moins, la notion de cause, serrée de plus près, se ramène 
à la relation de succession nécessaire établie entre deux faits quel- 
conques. En effet, ce qui produit réellement un phénomène donné 
n'est, en aucune manière, une activité propre à l'un ou à l'autre 
terme du rapport, mais c'est le rapport lui-même. Il v a sans doute 
ici une certaine obscurité pour l'esprit qui ne voit pas trop comment, 


uJ) Introduction à la Médecine expérimentule, p. 159. 


puisqu'il n’y a rien d’actif dans les deux termes du rapport, celui-ci 
peut étre autre chose qu'une donnée abstraite. M. Favre a-t-il cru 
faire disparaître le hiatus en disant que la cause est un rapport en 
activité? Mais une pareille expression, au lieu de touraer la diffi- 
culté, la consacre définitivement. 


Donc il n'y a nulle part d'activité propre à aucun être de la nature, 
et tous les phénomènes procèdent des relations établies entre les 
choses. Or ce mot de choses que signifie-t-11? Evidemment la sup- 
pression des causes sourdes, des principes d'activité conçus par l'es- 
prit, mais que les sens ne perçoivent point, implique nécessairement 
que par choses nous devons eutendre des phénomènes transitoires. 

Nous n avons que des phénomènes, c'est-à-dire des manifestations 
qui ne se rattachent nullement, comme on le pensait jadis, à quel- 
que chose de plus élevé, de plus intime. Elles sont l'expression de 
rapports et rien d'autre. Le phénomène engendre le rapport, et ce- 
lui-ci détermine l'apparition du phénomène. C'est un cercle sans fin. 

Telle est la doctrine qui vient, d'ailleurs, de recevoir une coufir- 
mation éclatante des progrès de la mécanique. Celle-ci, principe de 
la physique et de la chimie, a pour objet le mouvement considéré 
dans ses formes diverses et susceptibles de se couvertir les unes dans 
les autres. Dans l'ordre biologique, où les sens ne nous montrent que 
des phénoinèves physico-chimiques, il serait vraiment absurde de 
ne pas admettre exactement la mème chose. Tout doit s'y résumer 
en phénomènes moteurs diversement transformables. 

Or le mouvement n'a rien de réel; il est manifestement une abstrac- 
tion. 

La philosophie de la nature est donc faite à cette heure. La science 
est achevée dans ses grandes lignes; car, bon gré mal gré, elle pos- 
sède un principe absolu, qui est le mouvement, et la loi absolue de 
ce principe, savoir la métamorphose dynamique indéfinie. Après 
avoir cherché l'absolu où il n'était point, l'esprit humain, en dépit 
du positivisme, l'a trouvé où il ne le cherchait pas. 

[l y a vraiment de la témérité, une témérité presque sacrilége, à 
porter la main sur ce bel édifice aux proportions grandioses, et dont 
l'iutpuisable variété de détails fait ressortir mieux encore l'harmo- 
nieuse unité de l’ensemble. Malgré l'opinion de Montaigne que le 
doute est l'oreiller qui convient à une tête bien faite, il est incontes- 
table que l'esprit de l'homme aspire à la vérité absolue, et quand il 
croit la posséder, on ne saurait lui faire plus cruelle blessure que de 
lui signaler les origines et le principe des illusions dont il se berce. 


PauL Dupuy. 


La suite prochainement. 


A" "à 


est grande, elle est exubérante dans le milicu où nous vivons. Mon- 
trons-nous, aflichons-nous, faisons parler de nous, n'importe comment: 
ainsi pensent les hommes à réputation viagcre, qui consomment leur 
sloire en herbe, Cest pour ces renommées éphémeres que les photo- 
sräphes el les biographes travaillent à qui mieux mieux. Ils se con- 
certent même quelquefois, de telle sorte que le lecteur trouve l’image 
de l’homme célebre à côté de sa vie. 3 

En fait de publicité, la retenue n'est pas de mise. Sans parler des 
médecins qui font placer leur portrait au frontispice de certains livres 
destinés au grand public, navons-nous pas vu d'autres livres moins 
charlatanesques décorés d’une image très-ressemblante de l'auteur dans 
l'exercice de son art? Qui ne connaît de ces médecins dont un instru- 
ment quelconque a fait ou doit faire la fortune, mettant la photographie 
ou la lithographie à contribution pour montrer au public comment ils 
operent? Et qui ne sait que ces expédients du charlatanisme le plus in- 
génieux sont passés dans nos mœurs? Ouvrez un traité classique, un 
dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, et vous verrez çà 
et la des gravures reproduisant de véritables scènes d'hôpital et d'am- 
phithéätre : l'auteur du traité ou de l'article est là devant vos yeux, 
opérant en personne, entouré de ses aides. C'est la nature prise sur le 
fait, 

Les libraires sont fins. Les honoraires des auteurs dont les portraits 
intercalés dans le texte se tirent ainsi à cinq ou six mille exemplaires 
ne doivent pas ruiner les éditeurs, Il y a des gens si vaniteux, qu'ils 


feraient volontiers les frais de ces illustrations. Combien n'en connais- 
sons-nous pas de ces affamés de réputation qui renonceraient à l'art 
qu ils exercent, si des lois sévères interdisaient ces licences de la pu- 
blicité? L'acteur qui paye la claque serait marri qu’on lui retirât l'ap- 
pui et les encourageinents des claqueurs. Or la claque est partout où 
se donne la comédie ; et, chose triste à dire, le public, non content de 
faire chorus avec elle, reçoit souvent son impulsion. 


De la claque à la clique il n'y a pas loin. Panurge n’a point oublié le 
secret de faire sauter les moutons. Sachez présenter un homme à l'ad- 
miration facile de la gent moutonnière, cet homme, füt-il un idiot ou un 
maroufle, sera sans aucun doute accueilli, admiré, adulé, et bientôt sa 
réputation fleurira et s'épanouira en plein soleil. Le sot ne s'étonne de’ 
rien ; sil devient célèbre, sa célébrité ne le gène pas le moins du monde : 
le sot cesserait d'être sot sil pouvait connaître sa sottise. D'ailleurs, la 
sottise publique l'empêche de faire connaissance avec lui-même. 

Quant aux hommes célebres qui ont assez de discernement pour avoir 
Comme un remords de la célébrité qu’on leur a faite, ils finissent par 
s'habituer au jugement du public. Tel commence par rire de sa célé- 
brité, qui finit par la prendre au sérieux : l'habitude qui triomphe du 
tempérament triomphe aussi de la conscience; un charlatan renommé, 
comme il y en a tant, oublie enfin que c'est par le charlatanisme que sa 
renommée lui est venue. 


11 faut tenir compte aussi des distinctions extérieures, des galons, des 
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dues par du sang noir, forment çà et là quelques caillots. A la con- 
vexité, cette membrane est infiltrée de <árosité opaline. claire, soulevant 
l'arachnoïde ; mais à Ja base du cerveau, il n'y a pas d'infiltration opa- 
line, purulente. On ne trouve de pus bien formé qu’à la partie supé- 
rieure du cervelet et du vérumontanum. La scissure de Sylvius ne ren- 
ferme aucune granulation, et c'est à peine si l'on en trouve trois ou 

uatre à la convexité de l’'encéphale. Les ventricules sont distendus par 
une énorme quantité de sérosité claire, et les parois sont ramollies et 
réduites en bouillie crémeuse, malgré une température de 3° au-des- 
sous de 0. Ailleurs, la substance cérébrale est fortement injectée et ne 
renferme pas de tubercules. 

Les veux, examinés sous l'eau et avec ja loupe, présentent un épais- 
de la rétine et de la papille ; des stases sanguines 
à et là quelques interruptions, et de plus une assez 
grande dépigmentalion de la choroïde. - 

Le poumon droit offre au sommet différentes cavernes de moyenne 
dimension communiquant les unes avec les autres. Autour de ces Ca- 
vernes se trouvent quelques tubercules crus ou en voie de se ramollir. 

Les ganglions bronchiques sont presque tous tuberculeux. 

L'intestin grêle, à sa terminaison, offre une injection assez pronon- 
cée de la muqueuse; de rares ulcérations occupant les follicules isolés, 
des hypertrophies folliculaires annonçant un travail morbide préalable 
3 l'ulcération, un grand nombre de ganglions mésentériques sont tu- 


La 


berculeux. Pas de granulations périltonéales. 


DIAGNOSTIC MÉDICAL. 


Du DIAGNOSTIC DE LA MÉNINGITE AVEC L’OPHTHALMOSCOPE ; par M. E. 
BoucuurT, professeur agrégé à la Faculté de médecine, médecin de 


l'hôpital des Enfants-Malades, etc. 


(Suite. — Voir les n° 1, 3, 6,8et11 j 


Cinquième catégorie. 


MÉNINGITE TUBERCULEUSE DE LA CONVEXITÉ DU CERVEAU DANS LE COURS D UNE 
ENTÉRITE CHRONIQUE COMPLIQUÉE DE COQUELUCHE ET PE PATHRISIE; NÉVRITE 
OPTIQUE; STASES pHLÉBO-RÉTINIENNES; MORT ; AUTOPSIE. 


Oss. XIII, — Octavie Derneux, 6 ans, entrée Je 9 août 1866 au n° 20 
de la salle Sainte-Catherine, à l'hôpital des Enfants (M. Bouchut). 

Cette enfant a été amenée pour une entérite chronique datant de 
quelques mois, puis elle a été prise dans les salles de coqueluche très- 
intense avec ulcération du frein de la langue, et une fois guérie de 
cette maladie, l’entérile a continué. Cette affection intestinale a été 
traitée par la viande crue à 60 et 120 grammes qui ont roduit une 
grande amélioration et la régularité des selles pendant quelques jours, 
mais la diarrhée à repart de nouveau, avec toux grasse, Sans expecto- 
ste et peu à peu, ils est produit une excavation sous la clavicule 

roite. 

Dans cet élat, le 6 janvier, elle a été prise de vomissement avec Cé- 
phalalgie frontale, ralentissement et irrégularité du pouls; puis les 
varde-robes se sont arrêtées pendant cinq jours. Ces phénomenes ont 
duré quarante-huit heures, et alors, en examinant les yeux avec l'oph- 
thalmoscope, je constate : à droite une névrite optique, caractérisée par 
la rougeur et la diffusion des bords de la papille hyperémiée et la stase 
sanguine des veines rétiniennes; du côté gauche, les lésions sont à peu 
près les mêmes, mais la stase sanguine est moins prononcée. 

Traitement par l'iodure de potassium, 9 grammes. 

Le 12, l'enfant a eu des envies de vomir et de la constipation; elle 
pousse des cris aigus, elle fait des soupirs et a des rougeurs passagères 
du visage; la peau est modérément chaude et le pouls fréquent, irrégu- 
lier, 120; dans l'œil droit les veines sont dilatées, avec des stases Sin” 
guines, et la papii o; un peu déformée, ovale, a des bords irréguliers 
un peu diffus. Dans l'œil gauche, les veines sont moins volumineuses, 
mais la diffusion de la papille est plus grande. 

43 janvier. Toujours des envies de vomir et deux garde-robes liqui- 
des. Cris aigus assez fréquents. De temps à autre des grincements de 
dents, et l'on constate aujourd'hui un peu de somnolence. Le pouls de- 
vient très-fréquent, extrêmement petit, irrégulier. Même état du fond 
des yeux. 

17 janvier. L'enfant est dans une somnolence presque continuelle, 
sans perte de connaissance, ne vomit plus, a peu de diarrhée, et toule 
Ja peau est livide, vergelée, froide. Les deux yeux présentent toujours 
le mème état d'infiltration séreuse de la papille volant ses contours, 
avec quelques stases veineuses, La peau 5€ refroidit; pouls très-peil, 
trés-fréquent. 

18. Mort. 


20. AUTOPSIE. 
Les sinus renferment quelques caillots noirâtres et adhérents; la pie- 


mère est fort injectée, el les veines méningées superficielles, disten- 


Cette observation offre un iutérêt tout particulier. Il s'agit d'une 
méningite secondaire de la couvexité apparaissant dans le cours d’une 
autre maladie. Chez cette enfant, en proie à la diathèse tuberculeuse, 
ayant de la diarrhée et des cavernes pulmonaires , le début des 
accidents pouvait passer inaperçu. Cependant le rejet des aliments 
par la bouche, une constipation coudaine, de la céphalalgie frontale 
et le ralentissement du pouls donnèrent l'éveil. Deux jours se pas- 
céreut sans que rien vint donner plus de certitude au diagnostic; 

xaminaut l'œil à l'ophthalmoscope j'y trouval 


et c'est alors quen € DSCOT 
la rougeur ædémateuse des deux papilles, avec ditfusion des bords 


de cet organe perdus dans ja rétine et stase phiébo-rétinienne- Il ne 
m'en fallut pas davantage, et les troubles fonctionnels aidant, ces 
jésions oculaires donuaient au diagnostic toute la certitude dési- 


rable. 
L'autopsie a montré que je ne m'étais pas trompé. C'était bien une 


tuberculose générale terminée par une méningite tuberculeuse. 


MÉNINGITE TUBERCULEUSE GÉNÉRALISÉE ; ŒDÈME PAPILLAIRE, MORT. 

Oss. XIV. — Catherine Creuzel. G ans, entrée le 20 mars 1867 au 
n° 21 de la salle Sainte- Catherine, à l'hôpital des enfants(M. Bouchut). 
Cette enfant, habituellement bien portante, est malade depuis huit 
jours; elle a eu d'abord des vomissements assez fréquents, de la con- 
stipation et de la somnolence, puis il est survenu des grincements de 
dents et quelques soupirs, 6t quelques rougeurs intermittentes du vi- 


sage. 

ETAT ACTUEL. — Enfant peu développée, pâle, avec un peu de diver- 

gence des yeux et une saillie de l'œil gauche qui semble un peu plus 

ouvert que le droit. Langue très-blanche; pas de vomissement, pas de 
arde-robes depuis trois jours; ventre SOUP e, peu aplati. Toux rare, un 

peu grasse ; ràles muqueux peu abondants dans les deux poumons; Un 


dos une robe de catin rouge ou une robe noire à parements de même 
étoffe et de même couleur, cest qu'on a, de par le costume, la même 
supériorité que le cyprès élancé a sur les lianes rampantes, 

Quantum leuta solent inter viburna cupressi. 


ont orgueilleux! Un professeur, C'est un 
u. La robe de satn, c'est 


rubans, de l'uniforme. Combien le costume aide à la vanité! On se sou- 
vient de l'âne chargé de reliques. On a débité bien des contes sur la 
robe de Rabelais. Aux obsèques du docteur Trousseau, On nous montra 
Ja robe de Corvisart, et nous aperçûmes un rofesseur novice qui, Sur 
sa robe toute neuve et bouffante, avait passè par erreur une ceinture 
no.re; de sorte qu'il paraissait affublé d'une blouse rouge. Il ne faut 
qu'un peul ridicule pour tuer le respect : cette blouse rouge me fit ou- 
blier la robe de Corvisart, que Trousseau, dit-on, avait portée lui-même 
et qui opère maintenant sur les épaules d'un autre. 

OLez aux académiciens leur habit brodé, aux professeurs leur toge, 
comme ils se plaisent à l'appeler, et les Académies perdront la moitié 
de leur prestige, el les écoles toute leur autorité. Se figure-t-on un se- 
crétaire perpétuel prononçant un éloge en simple habit noir? Se figure- 
t-on uI corps enseignant célébrant une séance d'ouverture ou de clô- 
ture en costume civil? Et n’y a-t-il pas de quoi rire quand on voit des 
hommes trop persuadés de leur mérite pour tenir compte de la tradi- 
tion et de l'expérience des siècles, s'asservir 1 cette tradition surannée 
et ressembler par leur costume aux docteurs du moyen âge? N'est-il 

as ridicule que les médecins ayant renoncé à s'affubler d'un déguise- 
ment qui les distinguait jadis des autres hommes, les professeurs per- 
sistent à revêtir des habits officiels qui les distinguent des autres méde- 
cins? A quoi bon ces traditions de carnaval? A-t-on oublié le proverbe : 
Ce n’est pas l'habit qui fait le moine? l ; 
- Peut-être bien. Mais ce qu'on n'a garde d'oublier, quand on a sur le 


Et Dieu sait si les cyprès eill 
dieu, et un professeur-agre ze, un demi-die robe 
l'apothéose; el la robe d'étamine, à revers de satin, c'est un commen” 


cement d'apothéose. Quand ces gens costumés ont dit que leur place 
‘ours, ils ont tout dit, comme si le con- 


a été gagnée Où obtenue au Conc 3 
cours n'avait donné à Penseignement que des savants de premier ordre 


et des maîtres incomparables! 


Quoi qu'il en soit, la masse croit encore à la gloire des hommes d'é- 
cole ; et les biographes de bonne volonté, qui ne brillent guere par le 
discernement, glorifient de préférence les médecins costumés. Ouvrez, 
par exemple, ce ramassis de biographies, qu un auteur peu expérimenté 
a intitulé naïvement: « Nos MÉDECINS CONTEMPORAINS (1). » Le recueil 

‘est remarquable ni par l'exactitude des notices, ni par l'élévation de 


, 

(1) Nos médecins contemporains, par Paul Labarthe; ouvrage orné 
de vingt-quatre portraits photographiés et de huit autographes; Paris, 
P. Lebigre-Duquesne, 1808, in-18, 424 pagès. 
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eu d’abattement sans somnolence, grincements de dents, soupirs assez 
réquents avec plaintes; coloration rouge du visage; pas de convulsion 
ni de paralysie. L'enfant répond aux questions qu on lui adresse, et sa 
vision ne parait pas troublée. 

A l’ophthalmoscope, on constate que les deux papilles sont difuses, 
voilées par l'œdème; mais il n'y a pas de dilatation des veines réti- 
niennes. | 

Peau modérément chaude, pouls petit, irrégulier, inégal, intermit- 
tent, 112. 

Jodure de potassium, ? grammes. 

Dans la journée, vers trois heures, l'enfant a été prise d’étouffement 
considérable indiquant une asphyxie prochaine ; un vomilif a été admi- 
nistré sans résultat, et !a mort est survenue dans la soirée. 

Aurorsie. — Le cerveau paraît gonflé et à l'étroit dans la calotte du 
crane. 

Les méninges sont fortement injectées, et la pie-mèr'e adhérente à la 
substance corticale ramollie. Partout elle est légérement infiltrée de sé- 
rosité, louche, opaline. Elle renferme, à la convexité des hémisphères, 
de rares granulalions miliaires ; à la base du cerveau et dans la scissure 
de Sylvius, ainsi qu’à la partie supérieure du cervelet, elle est infiltrée 
de pus verdâtre bien formé. 

Dans la scissure de Sylvius, les lésions sont peu considérables, et 
il n’y a point de granulations tuberculeuses. Le centre ovale de Vieus- 
sens est un peu injecté. Les ventricules latéraux peu distendus et leurs 
parois non ramollies. Nulle part il ny a de tubercules cérébraux. Les 
deux yeux présentent des plaques congestives de la choroïde, et sur la 
rétine il y a une sorte d'infiltration séreuse qui masque la papille. 

Les poumons présentent de nombreux noyaux de congestion lobu- 
laire et ne renferment pas de tubercules. 

Le foie, les reins et le cœur sont normaux. 


Chez cette enfant, malade depuis huit jours au moment de son ar- 
rivée à l’hôpital, le diagnostic n’a pas été un seul instant douteux. 
Tous les troubles fonctionuels révélaient une méningite, et l’'ophthal- 
moscope vint confirmer cette déduction en moutrant qu'il existait 
un œdème de la papille voilant cet organe qui paraissait diffus et ca- 
ché sous un uuage pâle. 


MÉNINGITE TUBERCULEUSE DE LA CONVEXITÉ; NÉVRITE OPTIQUE; TUBERCULE 
DE LA CHOROÏDE, 


Oss. XV. — Vernœghne (Louise), âgée de 24 mois, est entrée à l'hô- 
pital des Enfants malades, dans le service de M. Bouchut, le 6 avril 
1867 ; elle est couchée au n° 40 de la salle Sainte-Catherine. Cette en- 
fant, depuis le 3 avril, a des vomissements, de la constipation et un 
peu d'abattement. 

Etat actuel. Enfant petite, peu développée, somnolente, poussant 
des soupirs et des cris aigus de frayeur. Soif fréquente, vomissements 
répétés; une garde-robe moulée ; toux peu fréquente; bonne résonnance 
de la poitrine ; peu de râles. Agitation, insomnie, plaintes continuelles, 
mâchonnement fréquent, peau modérément chaude; pouls inégal, irré- 
gulier, intermittent, 140. Ventre flasque, sans élasticité ni dépression, 
laissant voir les circonvolutions intestinales à travers les parois abdo- 
minales. 

Dans les yeux il y a une infiltration séreuse de la papille à gauche 
qui en masque tout le côté externe, veines tortueuses et très-dilatées, 
et en dehors de la macula, une granulation grise brillante assez large. 


Iodure de potussium, ? grammes. 

{1 avril. Pas de vomissements, pas de garde-robes, moins de cris, 
pas de grincements de dents, toujours des soupirs. Depuis hier, ilya 
une hémiplégic incomplète à droite; peau chaude; pouls petit, irrégu- 
lier, moins fréquent, 140. 

Même prescription. 

13 avril. L'enfant est dans les convulsions générales ; elle est acca- 
blée ; ses yeux sont ouverts, mais elle ne parait pas voir; hémiplégie 
droite et dans le membre supérieur gauche il y a des convulsions clo- 
niques. 

14. Les convulsions ont cessé, et il y a une demi-paralysie générale 
dans les quatre membres ; même état des yeux. Les deux poumons sont 
le siége de ràles muqueux très-abondantis; peau modérément chaude ; 
pouls très-fréquent, petit, à peine appréciable. 

Mort dans la journée. 

Aurorsie. — La pie-mère, fort congestionnée, adhère aux circonvo- 
lutions cérébrales qui sont ramollies à la surface. Elle était infiltrée 
de sérosité opaline à peine purulente, et ne présentait de pus et quel- 
ques granulalions tuberculeuses que dans la scissure interhémisphé- 
rique sur la face interne de l'hémiplégie gauche. 

A la base et dans la scissure de Sylvius, il n’y a point d'infiltration 
purulente ni de granulations tuberculeuses. Les ventricules latéraux 
sont dilatés, leurs parois ramollies. 

Dans les poumons existe un certain nombre de granulations tubercu- 
leuses. Dans l'œil gauche existe dans l'épaisseur de la choroïde une gra- 
nulation saillante, d'un jaune verdâtre, du volume d’une très-grosse tête 
d'épingle, entourée d’une petite zone d'hyperémie et formée de matière 
tuberculeuse. 

Les autres organes n'offrent rien de particulier. 


Le diagnostic n’a pas été ici un seul instant douteux, tant sous le 
rapport des symptômes habituels que sous celui des signes ophthal- 
moscopiques. Relativement à ces derniers, les seuls dont je m occupe 
en ce moment, l'enfant a offert, dès l'instant de son entrée à l'hôpi- 
tal, une névrite optique bien caractérisée à gauche par la diffusion 
de la papille, par une infiltration p'ripapillaire grisâtre évidente, par 
la dilatation et la flexuosité des veines rétiniennes, et enfin par une 
granulation blanchâtre tuberculeuse sous-rétinienne. 

Cette altération nous montrait un tubercule de la choroïde chez un 
sujet qui avait une méningite soupconnée tuberculeuse, et l'autopsie 
a montré en elfet que lu lésion tuberculcuse de l'œil indiquait bien 
la nature de celle des méninges. 

Cette altération existait à l'œil gauche, taudis que dans l'œil droit 
il n'y avait que des altérations moins avancées et pas de granulations. 
J'en ai conclu que la lésion des méninges et du cerveau était plus con- 
sidérable à gauche dans l'hémisphère correspondant à l'œil le plus 
malade. Cela était vrai, car à l'autopsie on ue trouva qu'une infitra- 
tion tuberculeuse de l'hémisphère au-dessus du corps calieux. Pen- 
dant la vie, on avait constaté d'ailleurs une hémiplégie incomplète 
et passa-ère du côté droit. 

Ce fait est extrémemeut curieux et révèle une fois de plus l'exac- 
titude de ma loi de coïucidence des lésions intra-oculaires avec les 
lésions cérébrales. Eu effet, il y a eu ici iufiltration péripapillaire et 
tuberculose chorvidienne chez un eufant qui avait une mévuiugo-en- 
céphalite tuberculeuse. La lésion de l'œil aurait pu suñlire à l'établis- 
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la pensée, ni par l'éclat du style. Il s'adresse aux curieux, et ses héros 
se montrent à nous comme de vrais étudiants. [ls ont beau avoir les 
cheveux blancs et toutes sortes de titres académiques, il n’en est pas 
un seul qui s'impose à l'admiration ou au respect, 

L'auteur n'entend pas la biographie à la maniere de Plutarque. I n’y 
a pas de choix : quiconque appartient à la Faculté figure de droit dans 
cette galerie; de sorte que « nos médecins contemporains, » qui sont 
à peu près au nombre de quatre-vingt-cinq, sont tous, si l'on en ex- 
cepte une quinzaine, des hommes de cette école, où les célébrités, 
comme on voit, ne manquent pas. D'ahord, tous les professeurs titu- 
laires ou honoraires, les agréges en exercice, presjue au complet, et 
beaucoup d’agrégés libres; deux ou trois spécialistes, quelques reprè- 
sentants de ce qu on appelle, par dérision, l'enseignement libre, et trois 
ou quatre journalistes. 

Ce qu'il y a de plus clair dans ce recueil de notices biographiques, 
c'est l'état actuel de la Faculté, que nous pourrions comparer à une 
société de patronage. On croirait par moments que c'est un écolier qui 
tient la plume, tant le biographe se montre déférent et respectueux 
pour tous ces hommes grands et petits qui ont un costume olliciel. Tel 
s'est fait connaitre par un fumeux ouvrage, tel autre par un cours non 
moins fameux; celui-ci excelle aux exercices du gymnase, celui-là 
adore la pêche à la ligne; un autre naît avec deux incisives, et il ne 
faut pas que la postérité l ignore. Aux heureux dont la fortune est faite, 
on fait la révérence; à ceux dont la fortune est à peine commencée, on 


promet une chaire. L'ouvrage est rempli d'horoscopes. On y remarque 
souvent celte formule : M. X... arrivera certainement professeur ; 
comme qui dirait dans le jargon du sport: Gladiateur est arrivé pre- 
mier. 

Une de ces biographies s'ouvre par ces mots : « Le grand Malgaigne 
disait, en parlant de lui: — « Voilà la plus brillante étoile de la jeune 
chirurgie. » C'est une de ces phrases d'école qui séduisent les étudiants. 
Mais que dites-vous du « grand Malgaigne ?» La grandeur de Malyaigne! 
Voilà un mot qui nous livre le secret de ces réputations d'école, que la 
public, qui n'y entend rien, accepte telles quon les lui donne, sans 
examen ni contrôle. 


Les gens de coterie excellent à manier les épithètes, et les profanes, 
à force d'entendre qualifier un homme d'éminent, d'illustre, de savant, 
croient à la fin à l'éminence, au savoir et à l'illustration du compère. 
Lo peuple romain ne finit-il pas par croire à la divinité des coquins qui 
le gouvernaient? Nous avons tellement abusé de l'éminence et de l'il- 
lustration, qu'il est temps vraiment de passer à la grandeur. 


Admirez la sottise humaine ! Bien des gens n'oseraient dire : le 
grand Broussais, ou souffriraient à peine que l'on dit : le grand Birthez, 
le grand Bordeu, le grand Lapeyronie, qui ne trouveront pas mauvais 
que l’on dise le grand Malgaisne! Les formules laudatives et admira- 
tives trompent beaucoup de gens, parce que la majorité se paye volen- 
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goût douteux et d'un intérêt médiocre, et elles ont de plus, pour ceux 


sement du diagnostic; mais nous pe lui avons pas donné cette im- 
portance, et nous DE la signalons que pour compléter ensemble des 


symptômes offerts par la malade. 


MÉNINGITE TUBERCULEUSE GÉNÉRALISÉE 5 CÉRÉBROSCOPIE ; 
ŒpÈME PAPILLAIRE PARTIEL. 


Oss. XVI. — Raguenet, 9 ans et demi, est entrée le 1° décembre 1865 
au n° 25 de la salle Sainte-Catherine à l'hôpital des Enfants malades, 
service de M. Bouchut. 

Cette enfant. toujours bien portante, à présenté depuis quatre jours 
de la céphalalgie, de la fièvre, plusieurs vomissements et de la consti- 
pation, Elle est aujourd'hui dans état suivant : 

Céphalalgie frontale, un épistaxis, pas de tintements d'oreille et d'ob- 
nubilution. 

Langue humide blanche; peu de soif, un peu d'appétit, pas de vomis- 
sements depuis quarante huit heures. Avant-hier, une selle bien formée. 
— Ventre souple, indolent, Sans gargouillement. Rien dans la poitrine. 

‘Peau modérément chaude. Pouls régulier, 100 pulsations. 

0,025 émétique, limonade, bouillon. 

13 décembre. Depuis le vomitif il n’y a eu aucun autre vomissement 
etil n'y avait pas de garde-robes ; l'enfant restait deux ou trois jours 
sans rien rendre, et ne rejetait qu'au moyen de lavements. Elle est 
restée dans le même état d'accablement, avec fièvre continue et régu- 
larité du pouls; pas d'épistaxis, pas de tintements d'oreille et pas de 
taches lenticulaires sur le ventre. L'enfant ne joussait pas et n'avait 
aucun bruit anormal dans les poumons. 

Il y a depuis dix jours un notable affaiblissement de la vision, 
des plaintes, quelques cris, et un moment il y a eu quelques petits 
mouvements convulaifs de la face et des membres; il semble qu'il y ait 
au ourd'hui un peude strabisme convergent et de prolapsus de la pau- 

ière. Enfin, à l'ophthalmoscofe, depuis huit jours existe un peu d Œ- 
dème sur la partie externe de la papille droite, voilant cette partie de 
l'organe. 

Le pouls est à 120, régulier, 

17 décembre. L'enfant est dans le coma avec prolapsus de la pau- 
piètre supérieure gauche, et fait quelques grands soupirs. 

Toujours pas de garde-robe. 

Peau chaude, pouls petit, fréquent, régulier, 120. 

Dans le fond de l'œil à gauche existent des flexuosités et une dilata- 
tion phlébo-rétinienne. 11 paraît y avuir quelques stases du sang dans les 
vaisseaux, mais la papille est distincte. — À droite, ces lésions sont 
moins prononcées, mais il y a un peu d'œdème sur le bord inférieur 
externe de la papille. 

Du 47 au 22 décembre, l'enfant est restée dans un demi-coma, pou- 
vant répondre aux questions qu on jui adressait. Elle buvait sans diffi- 
culté, sans vomir, et elle alla deux fois à la garde-robe en rejetant des 
matières liquides. Elle n'eut ni grincementis de dents, ni soupirs, ni 
convulsions, ni paralysie des membres; son pouls resta fréquent et ré- 
gulier; mais la paralysie de la paupière supérieure el des muscles de 
l œil resta le même. Il resta une mydriase permanente, 
derniers jours il y eut un peu d'inégalité du pouls sans intermittence 
et de la dysphagie. L'enfant s'éteignit peu à peu dans celte situation. 

Les yeux examinés tous les jours à l'ophthalmoscope résentèrent 
toujours les mêmes altérations d'œædème péripapillaire partiel de dila- 
tation et de flexuosités phlébo-rétiniennes. 


Autopsie. — Le cerveau parait aplati et comprimé de dedans en de- 
hors contre la voûle du crâne par un épanchement ventriculaire; Car 


tiers de mots. Eh bien! ces formules abondent dans le recueil que nous 
examinons, preuve certaine que le vrai mérite n’y abonde pas. 
Ce n'est pas qu'il n'y ait dans cette galerie de portraits quelqueshom- 
mes distingués. mais il n'y a pas un homme vraiment supérieur, et les 
médiocrités y tiennent une place considérable. Cest ce qui nous fait 
dire que ce recueil nous parait composé par un écolier et pour des 
écoliers. Le vrai titre serait: Le personnel de la Faculté de méde- 
cine de Pauris. Ce personnel est nombreux, mais il ne représente qu une 
artie du personnel enseignant la médecine en France et une assez 
aible fraction de la médecine française. La premiere école du monde, 
comme disent les optimistes, gagnerait beaucoup 
autres écoles, à être plus modeste et à n'être pas célébrée par des bio- 
gra phes zélés, pleins de bonne volonté, mais absolument dépourvus de 
iscernement. i 
_ Outre que les biographies de « nos médecins contemporains » COn- 
tiennent des erreurs de faits, de dates et même de noms, elles man- 
quent de proportion et de mesure; elles abondent en anecdotes d'un 


ui savent lire, l'inconvénient de rapetisser les hommes que le biograplie 
a voulu grandir. Tel qu'il est, Ce recueil montre comment se font les 
réputations et ce qu’elles valent. Le volume est orné de huit autogra- 
hes, tous tres-remarquables par leur insignifiance, à l'exception 
ui où il est question des deux chimistes Laurent et Gherhardt. 
souhaitons aux futurs historiographes de la Faculté une matière un pou 


les circonvolutions sont complétement aplaties, 
droite. | 

Du côté droit, les veines méningées sont très-apparentes el disten- 
dues par du sang liquide. 

Sur cet hémisphère existent deux ou trois petits tubercules jaunes 
crus a et un grand nombre de granulations grises transparen- 
tes. Du i 


fractuosités des circonvolutions. © : i 
eu de pus le long des vaisseaux, mats les granulations sont moins nom- 


reuses. À la base de l'organe, la scissure de Sylvius présente peu d'al- 
tération, et c'est l'espace interpédonculaire et la partie antérieure de la 
protubérance qui sont extrêmement malades. Ces parties sont recou- 
vertes par une couche fibrino-purulente verdâtre, épaisse, qui cache 
le chiasma des nerfs optiques qui entoure leurs racines, ainsi q 
de la troisième et de la sixième paire, en leur formant un canal distinct. 
Cette infiltration purulente s'étend un peu sur le vernis supérieur du 
cervelet. Les parties centrales du cerveau gont saines; mais \es ventri- 
cules sont énormément dilaté 
parois macérées, ramollies en déliquium blanchâtre. 


b 


ont énormément per 1 
est un œdème de la rétine, donnant à celle 
de 0,005 à 0,004 millimètres, et lui donnant un aspect gélatineux. 


naux noirâtres adhérents aux parois au 
canaux adhérents, transparents et gélatineux. 


l'enfant paraissait accablée, poussait queiq 
par la gravit 
n'y eùt plus de vomissements, q 
selle ou rendit ses matières à la suite d’un lavement, CÈ diagnostic 


me parut devoir étre pris en considération. C'est alors que j'employal 
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particulièrement à 


pus en petite quantité existe le long des vaisseaux dans les an- 
Sur l'hémisphère gauche, il y a un 


s par de la cérosité transparente, et leurs 


Dans l'intérieur des yeux, vascularité assez grande; mais les veines 
du de leur volume. Une seule lésion caractérisée 
membrane une épaisseur 


Les sinus latéraux el pétreux supérieurs sont remplis par des Ca” 
du côté droit, et à gauche par des 


Rien d'appréciable dans les sinus caverneux. | 
Les poumons Sont le siége d'un grand nombre de granulations tuber- 


culeuses. 


Chez cette enfant, le diagnostic des accidents morbides n'a pas été 
orté avec exactitude au moment de l'arrivée à hôpital. J'ai cru à 


une fièvre typhoïde légère, et c'est pour cela que jai prescrit un VO- 
mitif 


Au bout de quatre jours, voyant que l'état restait le mème et que 
ues plaintes non motivées 


é de l'état général, j'ai songé à une méningite. Bien qu'il 
ue l'enfant ait été naturellement à la 


ophthalmoscope. Eh bien! en l'absence des symptômes caraciéris- 


tiques d'une phiegmasie des méninges, je trouvai dans l'œil, sur le 
bord de la papille et dans la rétine avoisinante, une lésion que j'ap- 
pelle æœdème péripapillaire, et qui est pathognomonique: j 
de plus quelques flexuosités et quelques dilatations phlého-rétinien- 
nes qui venaient compléter le tableau et mettre CE nouveau diagnos- 


11 y avait 


tic hors de doute. 
L'autopsie à montré, en effet, qu il existait chez cette enfant une 


méningite granuleuse, avec tubercules du cerveau et hydrocéphalie 
ventriculaire consécutive. Si l'on avait eu plus tôt recours à l'emploi 
de ophthalmoscope, aurait-on évilé l'erreur? C'est possible. Toute- 
fois, sans rien préjuger à cet égard, je puis dire que, au moment où 
l'on y a eu recours, c'est lui qui a fourni les meilleurs signes au 
diagnostic, Car gans lui les autres symptòmes n'étaient pas as$ezZ 


accusés pour qu'on puisse SC prononcer catégoriquement. 
La suite prochainement. 


plus fertile, et aux hommes célèbres de la Faculté un biographe un peu 


plus sérieux. 
Je M. GUARDI. 


blis, sont exposés à recevoir la visite de certains individus, se donnant 
ie titre vrai ou faux de docteurs ou d'officiers de santé, qui depuis quel- 
que temps cherchent à exploiter la charité du monde médical. I 
bon de rappeler à nos confrères que l'Association de la Seine a surtout 

our but d'éparguer aux médecins malheureux l'humiliation d'une pa- 
reille mendicité; qu’elle consacre chaque année le sixième des fonds 
dont elle dispose à venir en aide à Ceux qui lui sont étrangers et qui 
réclament cependant son assistance ; qu'aucune infortune digne ’inté- 
rêt ne saurait ainsi s'adresser à elle sans être soulagée. Si donc nos 
confrères veulent donner au malheur vrai une marque de sympathie et 
éviter en même temps d'être dupes ou d'encourager une honteuse in- 
dustrie, ils n'ont qu à renvoyer au secrétaire général ou au trésorier de 
l'Association de la Seine tous ceux qui viendront leur demander des 


secours. 
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MÉDECINE PRATIQUE. 


CONSIDERATIONS SUR L’ACIDE HIPPURIQUE ET SUR LA RELATION QUI 
EXISTE ENTRE SON DÉPÔT SPONTANE ET LES VOMISSEMENTS DANS 
LES LÉSIONS ORGANIQUES DE L'ESTOMAC; par le docteur J. J. DA 
SILVA AMADO, chirurgien de l'hôpital S. Jozé (de Lisbonne). Tra- 
duit par le docteur Henri Almès. 


L'observation quenousallons rapporter nousa paru digne de prendre 
place dans les archives de la scienee, parce qu'elle prouve la possibi- 
lité d'un dépôt spontané d'acide hipnurique dans l'urine lorsque cet 
acide y existe en grande. proportion, fait qui est encore contesté, 
comme nous aurous occasion de le dire dans le courant de ce travail. 
De plus, elle nons a paru intéressante à un autre point de vue, parce 
qu'elle semble établir l'idée d'une corrélation entre la production du 
vomissement dans les affections organiques de l'estomac et l'excré- 
tion exagérée de l'acide hippurique dans le liquide urinaire. 


Oss.—Louis-Antoine Pereira, âgé de 37 ans, domestique, de tempéra- 
ment lymphatique et de constitution déteriorée, entra à l'hôpital de 
San-Jozé le 23 janvier 1862. 

Depuis sa vingtième année, ce sujet souffrait pendant l'été de dou- 
leurs parcourant le trajet du colon, douleurs accompagnées de téneeme 
anal et de déjections mucoso-sanguinoientes. Cependant celte sensation 
douloureuse avait disparu il y a six ans, et avait été remplacée par de 
l'anxiété et des élancements à l'épigastre quand l'estomac était en état 
de vacuité, symptômes qui cessaient par le fait de l'ingestion des ali- 
ments. Peu à peu ces phénomènes s'aggravèrent au point de n'être plus 
influencés par l'alimentation. 

. Il ya trois ans, ce malade commenca à être réveillé pendant la nuit 
par une douleur siégeant à l’épigastre et qui lobligeait à se lever jus- 
qu'à ce que le malaise fût passé; il y a un an, des vomissements avaient 
commencé à se produire de temps en temps. 

Ce malade fut examiné par nous pour la premiere fois le 3 février 
1862, dans la salle Saint-Sébastien. n° 43. Les notes prises sur son état 
à Ja date de ce jour sont les suivantes : 

« Maigreur générale trés-prononcée, surtout à la face; teinte jaune 
« paille de la peau, pâleur des muqueuses; langue non saburrale, ap- 
« pétit passabie. Ordinairement, une heure apres avoir mangé, ce sujet 
« commence à éprouver une sensation pémble qui, venant de lombi- 
« lic, monte à l'épisastre et s'accompagne de refroidissement des ex- 
« trémités. I se produit alors ce que le malade appelle une attaque, 
« Jaquelle consiste en éruclations fréquentes, en nausées, et enfin en 
« vomissements par lesquels sont expulsés des aliments non digérés, 
« dont quelques uns ont été ingérés depuis plusieurs jours. 

u Constipation opiniâtre qui date de l'invasion de la maladie. Depuis 
« quelque temps, affaiblissement du sens génital. L urine dépose un 
« sédiment abondant, dans lequel on constate une grande quantité de 
« cristaux d'oxalate de chaux. » 

Pendant les premiers jours de son séjour à l'hôpital, ce malade prit 
des purgatifs salins et drastiques, du nitrate de bismuth; plus tard des 
lavements simples ou purgaufs; enfin il lui fut appliqué un vésicatoire 
à l'épigastre. 

A partir du 4 février, le malade a eu des vomissements, et les sub- 
siances expulsées qui sont tres-acides, avant été examinées au micros- 
cope, présentent de nombreux parasites de l'espèce dite surcinæ ven- 
driculi, parasites trés-Ccommuns dans les allections organiques de 
l'estomac. 

On suspend les médications précédemment énumérées, et le malade 
prend seulement l'infusion de capillaire; on lui accorde de la viande et 
du riz à ses repas. 

La palpation de l'épigastre fait reconnaître une tumeur dans le voi- 
sinage de l'ombilic. L'urine rendue dans la journée du 4, pendant ha- 
quelle il y a eu des vomissements, ne contient plus d'oxalate de chaux, 
mais elle a encore un sédiment qui, examiné au microscope, présente 
des cristaux d'acide hippurique en grande abondance. Ces cristaux ont 
la forme de prismes rhomboïdriques ou des aiguilles; quelques-uns sont 
réunis autour d'un cristal volumineux et accumulés è ses extrémités, 
offrant, par leur disposition irradiée, une certaine ressemblance avec 
les aimants qu'on plonge dans de la limaille de fer; d'autres cristalli- 
sations sont disposées en étoiles, ete. 

Le malade ect mis à l'usage de la magnésie et du lait, alimentation 
antérieure est continuée Du ò au 13, pas de vomissements, pas de 
sédiment dans l'urine, déjections régulieres et quotidiennes. Cet état, 
bien que satisfaisant, fait reprendre courage au patient; mais le 13 les 
vornissements reparaissent, ils couticanent encore des sarcina ventri- 
culi; Jurine dépose, et ce dépôt. forme dacide urique., renferme en 
outre quelques spermalozonties, Le (4, encore des vomissements, 
encore vu dépot u acide nippurique, mais plus de Sspermatozoaires. Le 
malade a perdu la force morale quil avait acquise pendant les jours 
précédents. Le 15, même état, les matières vomies présentent des fibres 


musculaires striées, bien que le malade eût cessé de manger de la 
viande depuis plusieurs jours. Cataplasme narcotique et émollient sur 
l'épigastre. Le 16, pas de vomissements, pas de dépôt dans l'urine. 
Lactate de magnésie. Le 17, vomissements et sédiment urinaire très- 
abondant. Le 20, pas de vomissements, pas de dépôt dans l'urine. Le 
25, vomissements et dépôt urinaire au fond du vase. Le 26, as de vo- 
missements, pas de dépôt; le malade est très-faible, on lui fait re- 
prendre du lait. Jusqu'au 8 mars, pas de vomissements, pas de dépôt 
dans l'urine, déjections fréquentes, mais peu abondantes. Cessation de 
la magnésie, continuation du lait. Le 10, vomissements et dépôt uri- 
naire. Le 11, point de vomissements, point de dépôt. Le 16, vomisse- 
ments et dépôt urinaire abondant: pas de déjections depuis plusieurs 
jours: le malade a pris le lait en dégoût, on cesse cet aliment et l'on re- 
prend la magnésie. Le 18. le sédiment urinaire est très-abondant et 
cependant le malade assure n'avoir pas vomi, mais il demande à sortir 
de l'hôpital; on soupçonne une fraude et on le fait surveiller. Le 19, 
continuation du dépôt, bien que le malade soutienne encore n'avoir pas 
vomi, mais l’infirmier assure le contraire. Le 22, le malade avoue avoir 
vomi les jours précédents et convient de l'avoir caché pour qu'on lui 
accorde plus facilement sa sortie qu'il demande instamment sous pré- 
Lexte qu'il se trouve mal du séjour de l'hôpital et qu'il a le désir do 
rentrer dans sa famille. Il sort le 23. 


Le sédiment qui se rencontrait dans l'urine aux jours où le malade 
vomissait avant été soumis, par le docteur May Figueira et par nous, 
à une analyse chimique et à un examen microscopique, voici ce que 
nous avons constate : 

Les cristaux, qui constituaient le dépôt qui se formait dans l'urine 
lorsqu'il y avait vomissement, sont solubles dans l’eau et dans l’al- 
cool, et moins solubles dans l’éther. Une fois dissous daus l'eau, si on 
les fait cristalliser de nouveau, leur forme change et leur solubilité 
dans l'eau et lalcool diminue. 

Solubles dans les acides chlorhydrique et azotique, ces cristaux, 
lorsqu'ils sont soumis à une ébullition prolongée au contact de ces 
acides, se transforment en acide benzoïque reconnaissable par son 
odeur et par son mode de cristallisation; parcille réaction se produit 
avec la potasse et la soude caustiques. 

Soumis à la carbonisation, ces cristaux exhalent l'odeur caracté- 
ristique de la fève tonka ; ils se colorent par la lumière polarisée. 

H demeure donc démontré pour nous, par suite de notre cxamen 
microscopique et par le fait des réactions chimiques, que le sédiment 
qui se trouvait dans l'urine de notre malade était constitué par de 
l'acide hippurique et par de l'hippurate de chaux. 

Comme nous l'avons dit précédemment, cette observation nous pa- 
rait remarquable sous deux rapports: d'abord parce qu'elle démontre 
la faculté qu'a l'acide hippurique de constituer un dépôt urinaire, et 
en second lieu parce qu'elle donne l'idée d’une corrélation entre la 
sécrétion exagérée de cet acide et l'apparition du vomissement dans 
les affections organiques de l'estomac. La coïncidence que nous avons 
remarquée s'est répétée un si grand nombre de fois, que nous ne 
pouvons nous dispenser de reconnaitre uu lien entre ces deux phé- 
uoméènes. Il est vrai que, dans notre observation, le diagnostic n'a pas 
été éclairé par l'autopsie; mais cependant tout ce que nous avons 
noté nous porte à croire que daus ce cas notre jugement n'a pas été 
en défaut. 

Du reste, nous appelons sur ce point l'attention des praticiens, 
afin que leurs investigations confirment ou iufirment ce que nous 
croyons avoir observé et constaté. 

Pour ce qui est de la faculté que possède l'acide hippurique de se 
déposer spontanément, il nous semble que cette observation contri- 
bucra à élucider cette question qui est restée jusqu’à présent judé- 
cise et contestée. 

Robin et Verdeil (1) disent avoir observé un sédiment d'acide hip- 
purique dans l'urine d'un homme de trente ans, sain et vigoureux, 
qui, tout en menant une vic sédentaire, prenait une nourriture très- 
azotée. l'urine qu'il rendait ordinairement était peu acide et déposait 
beaucoup d'urate de soude, et après vingt-quatre heures de repos, à 
la température de 6 degrés, formait quelques cristaux de phosphate 
d’ammonjaqueetde mawnésie(?). L’urine excrétée après avoir pris en 
grande quantité des excitants tels que du vin, des liqueurs, du 
café, ete., était très-acide et formait un dépôt abondant d oxalate de 
chaux et d'acide hippurique. 

Gette observation est contestée par Beole (3), parce qu'elle ne men- 
e Ce PATES EST Ds LE RSR RE 


(1) L'urine observée avait été rendue dans la journée du 4, journée 
pendant laquelle il y avait eu des vomissements. 

(2) Traité de chimie anut, el phys. normale et pathologique. Paris, 
1853, t. Il, p. 441. 

(3) De l'urine (trad. franç.), Paris, 1865, p. 123. 

(4) De l'urine et des dépôts urinaires (trad. franç.!. Paris, 1861. 
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tionne pas que les cristaux en question aient été soumis à un examen 
chimique; on ne pourra opposer à la nôtre la même réfutation. 

Robin et Verdeil disent que Bird publia en 1844, dans le LONDON 
MEDICAL GAZETTE, l'histoire d’un cas dans lequel il avait rencontré un 
gédiment composé d'acide hippurique dans l'urine d'un sujet qui 
abusait des boissons alcooliques. Mais en lisant l’ouvrage de Bird sur 
l'urine et les dépôts urinaires (4), nous voyons avec surprise que cet 
auteur non-seulement ne cite pas son observation, mais de plus af- 
firme que l'urine hippurique n'a jamais été rencontrée sous la forme 
de sédiment. On doit noter cependant que Hassall (t) cite, lui aussi, 
l'observation de Golding Bird. 

Vogel (2) dit que l'apparition de l'acide hippurique, sous la forme 
de sédiment urinaire, est relativement rare. Le même observateur dit 
avoir rencontré dans le sédiment de l'urine des cristaux d'acide hip- 
purique joints à des cristaux d’acide urique. 

En présence des observations de Robin et Verdeil, de Bird (?), de 
Vogel et de celle qui nous est propre, nous croyons, malgré lasser- 
tion contraire émise par Beole, pouvoir affirmer que l'acide hippu- 
rique peut, lorsqu'il est sécrété en grande proportion, former un dé- 
pôt urinaire. 

Beole paraît n'avoir pas connaissance des observations de Vogel, 
car il avance que celle de Robin est l’unique cas dans lequel il ait été 
fait mention d'acide hippurique trouvé dans un dépôt urinaire. 

Cette question qui, au premier abord, peut paraitre insignifiante, 
présente cependant un intérêt réel. En effet, comme il a été démon- 
tré récemment que la sécrétion de l'acide hippurique avait lieu dans 
l’état normal et dans une proportion relativement considérable 
(2 grammes environ dans les viugt-quatre) (3), on comprend le peu 
de valeur que nous devous attacher aujourd'hui aux observations 
antérieures que rapportent encore certains traités récents sur la phy- 
siologie et la pathologie urinaires, observations dans lesquelles à 
peine on faisait l'analyse qualitative de l’acide hippurique contenu 
en solution dans urine. 

Cependant, lorsque l'acide hippurique se montre sous forme de sé- 
diment, nous pouvons, par le seul fait de l'analyse qualitative, affir- 
mer qu'il y a hippurie, tandis que, si cet acide est en solution dans 
le liquide urinaire, ce n’est que par une analyse quantitative rigou- 
reuse qu'on peut établir sa présence. 

Une esquisse rapide des études faites jusqu’à ce jour sur l'acide 
hippurique montrera quel est l'état actuel de la science sur ce point. 

La fin au prochain numéro. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX FRANÇAIS DES DÉPARTEMENTS. 
GAZETTE MÉDICALE DE STRASBOURG. 

(Suite.) 


CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DES EMBOLIES CAPILLAIRES DE L’'ARTÈRE 
PULMONAIRE À LA SUITE DE LA CONGÉLATION DES PIEDS; par 
M. MICHEL. 


M. Michel avait remarqué que certains troubles respiratoires et 
circulatoires surviennent à la suite de traumatisme, comme les brû- 
lures, la congélation, mais sans pouvoir les expliquer. Un cas mal- 
heureux est venu apporter quelque lumière sur cette question, et a 
donné lieu à quelques considérations intéressantes que nous allons 
analyser. 

M. Michel eut occasion d'observer à l'hôpital un homme de 22 ans 
qué avait eu les deux pieds gelés, et qui présenta en outre une para- 
lysie de la portion motrice de la tranche postérieure du nerf radial 
à l’avant-bras droit. Des phénomènes consécutifs d’asphyxie survin- 
rent, puis il y eut amélioration, enfin le tétanos se montra huit jours 
après l'accident, et le malade mourut vingt-quatre heures après le 
début de cette dernière complication. 

À l’autopsie on a trouvé des caillots dans les veines dorsales des 
pieds, dans les veines saphènes externes et internés, dans le ventri- 
cule droit et dans les fines divisions, dans les capillaires de l'artère 
pulmonaire; ces embolies capillaires avaient du reste été diagnosti- 
quées pendant la vie. 


(1) The urine in health and diseases. London, 1866, p. 105. 


(2) Anleitung zur qual. und quant. Analyse des Harns. Wiesbaden, 
(3) Jour. DE méD. DE VanDErmonD, t. XVI. j 
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En examinant la branche postérieure du nerf radial, on a constaté 
que les tubes nerveux de ce nerf, comparés avec ceux du côté sain, 
offraient une lésion de la substance médullaire, consistant dans une 
coagulation plus en masse, avec un aspect caillebotté et tendant déjà 
à devenir granuleux par places. M. Michel fait remarquer que cette 
altération offrait une grande analogie avec celle qu'il a signalée dans 
ses expériences sur. les extrémités périphériques des nerfs coupés. 

L'auteur examine ensuite le rôle des embolies capillaires de l'ar- 
tère pulmonaire dans l'explication des troubles circulatoires et res 
piratoires survenus à la suite de la congélation. i 

Cette question n’a pas encore été traitée; Bérard (1) attribue l'as- 
phyxie à la stupéfaction du système nerveux. M. Michel ne repousse 
pas l’idée d’une lésion des nerfs, ayant trouvé des altérations du nerf 
radial dans l'observation citée plus haut. Le froid ne pourrait-il pas, 
dit-il, coaguler la substance médullaire des nerfs et interrompre 
ainsi un courant nécessaire dans l'exercice fonctionnel de cet appa- 
reil? 

M. Pouchet, daus ses expériences (2), a trouvé que la congélation 
amenait le rétréciscement des capillaires et l’altération des globules 
sanguins; lésions auxquelles M. Pouchet fait jouer un grand rôle 
dans les troubles qui surviennent. Pour M. Michel, les troubles res- 
piratoires et circulatoires sont dus à des caillots microscopiques 
provenant du point congelé; caillots qui sont entraînés dans le tor- 
rent veineux et qui deviennent de vraies embolies bouchant les pre- 
miers capillaires situés sur leur passage. 

Dans les brûlures où l’on observe des symptômes semblables à 
ceux des congélations partielles, on devrait, dit M. Michel, rencon- 
trer la même lésion anatomique. | 

L'auteur étudie ensuite la genèse des embolies capillaires de l'ar- 
tère pulmonaire, et il cherche à démontrer que les substances capa- 
bles de les fournir ont deux sources distinctes. Les unes sont étran- 
gères au système circulatoire et s’iutroduisent dans certains points 
de son parcours : telles sont l'air, la graisse liquide ou en grains des 
débris albumino-fibrineux, des produits de néoplasmes; les autres 
naissent dans une partie du système circulatoire; c'est ainsi quedans 
le cas rapporté plus haut, où il y avait altération des globules san- 
guins par congélation, on a pu suivre la formation dans le sang de 
petits caillots microscopiques. | 

L'évolution des embolies capillaires est encore peu connue; on 
peut résumer ainsi ce qu'en dit M. Michel : on sait que de petites 
quantités d'air introduites dans le sang ont amené des troubles pas- 
gagers, que des embolies graisseuses ont pu guérir, de même que 
celles formées par des caillots microscopiques; en outre des embo- 
lies provenant de néoplasmes se sont développées à leur point d’ar- 
rêt,en donnant naissance à un néoplasme de même nature que celui 
d'où elles provenaient. 

Tel est le résumé des observations intéressantes de M. Michel sur 
les embolies capillaires. 


DIVISION ACCIDENTELLE DU NERF MÉDIAN, DES TENDONS FLÉCHISSEURS, 
DE L'ARTÈRE RADIALE; GUÉRISON AVEC RETOUR DES FONCTIONS DE 
LA MAIN; par M. BŒCKEL. 


Oss. — Le 4 octobre 1867, on apporta à l'hôpital un enfant de 4 ans 
et demi, pour une plaie située à 1 centimètre 1/2 au-dessus du poignet 
droit. Les deux bouts de l'artère radiale, largement écartés, sont liés. 
Les tendons du grand palmaire, du long fléchisseur du pouce, des flé- 
chisseurs superficiels et profonds des deuxième, troisième et quatrième 
doigts, ainsi que le nerf médian, sont complétement divisés. 

M. Bœckel fait avec un fil de soie une suture sur les tendons du flé- 
chisseur du pouce et les fléchisseurs superficiels des doigts. Les autres 
tendons coupés et le nerf médian ne sont pas suturés. Les doigts sont 
complétement fléchis dans la main et maintenus dans cette position ; 
en outre, la main et l’avant-bras sont placés dans la flexion forcée. 

Le second jour les sutures des tendons étaient détachées; les fils de 
l'artère radiale tombèrent le huitième et le dixième jour; la flexion 
forcée de la main et de l’avant-bras fut maintenue pendant trois se- 
maines. 

Le 5 décembre 1867, on constate que la main a repris tous ses mou- 
vements, sauf l'index et le pouce; en effet, la troisième phalange de 
l’index ne se fléchit qu’à un faible degré et l'extension du pouce nest 
pas complète. L'enfant écrit tout aussi bien qu'avant l'accident. | 

La sensibilité est normale sur toute la face palmaire de la main et 
des doigts, à l'exception de l'index. 


(4) Bérard, Dict. des sciences médic., t. IV, 2° édit., p. 217. 
(2) Pouchet, Gaz. nes., 1865, p. 752, 768. ; 
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Les numéros de l’année 1867 renferment les mémoires suivants: 1° Ré- 
partition du choléra en France, par le docteur Armieux. 2° De la cata- 
racte, par le docteur À. Terson. 3° Renversement de la matrice, suite 
d'accouchement, par M. Parant. 4° A pareil destiné à empêcher la mor- 
sure des chiens enragés, par M. Lafosse. 5° Fractures du crâne avec 
enfoncement, par M. Molinier. 6° Adénite syphilitique (?), cause de 
mort, par M. Ripall. 7° De l'origine de la syphilis, par M. Bonnemaison; 
M. Lafont Gouzi publie un article sur le même sujet. 8 Morsure de vi- 
père rapidement mortelle, par M. Bonhomme. 9° Etudes et considéra- 
tions pratiques sur la syphilis et son traitement, par M. Lafont Gouzi. 
10° Etudes sur une épidémie d’angine couenneuse, par M. Peyreigne. 
{1° Note pour servir à l'étude botanique et médicale de la valériane 
officinale L., par M. Timbal-Lagrave. 12° De Paccouchement chez les 
femmes épileptiques, par M. Laforgue. 13° Observations sur l’anthrax et 
son traitement chirurgical, par M. Payan. (Ce mémoire a été publié 
dans un des derniers numéros (n° 22) de la Gazette mépicaLe.) 14° Ré- 
flexions suivies de quelques observations de trachéotomie dans la der- 
nière période du croup, par M. Calvet. 15° Réflexions sur la scarlatine, 
le bubon scarlatineux et la glossite parenchymateuse, par M. Dazet. 


MORSURE DE VIPÈRE RAPIDEMENT MORTELLE; par M. BONHOMME. 


Le 22 mai 1865, un homme de 58 ans est mordu au-dessus de la mal- 
-éole externe du pied droit par un serpent que l'on a supposé être une 
vipère ; il avait 40 à 50 centimètres de long, la tête petite, et il était 
gris, taché de noir. Le blessé fait dix pas immédiatement après la mor- 
sure, et tombe comme foudroyé. 

Cinq heures après l'accident, il est plongé dans un profond sommeil, 
et l'on ne peut le réveiller; son facies est coloré, la respiration sterto- 
reuse; il pousse parfois des plaintes inarticulées; le pouls est fort, plus 
fréquent qu’à l’état normal, facile à déprimer ; abolition à peu prèscom- 
plètede tous les sens; il est insensible a l’ammoniaque ; en pinçant forte- 
ment les membres, il les agite faiblement; point de paralysies ; les pau- 
pières sont fermées, les pupilles contractées, les mâchoires serrées; 
impossibilité d'avaler. Le ventre est météorisé ; sortie involontaire de 
vents fétides. 

Cet homme, d'un tempérament sanguin, n’avait jamais été malade. Au 
moment de l'accident, on avait appliqué un lien au-dessus de la mor- 
sure qui ne présentait ni gonflement ni rougeur. La plaie fut incisée en 
croix et cautérisée au fer rouge; le malade ne le sentit que faiblement. 

Traitement : Suc de citron, potion avec quelques gouttes d’ammonia- 
que, frictions avec l’eau vinaigrée sédative. 

Dix heures après l'accident, la réaction semblant plus forte, on fil une 
saignée du bras; à peine était-il sorti 25 grammes de sang que l’écou- 
lement cessa; le pouls disparut, la face pâlit, le malade eut des mou- 
vements convulsifs; quelques cuillerées de vin et l'application sur 
l’épigastre d’un fer chauffé à l’eau bouillante firent cesser cet état alar- 
mant. 

Le lendemain le facies est plus coloré, la respiration plus forte; 
12 sangsues aux apophyses mastoïdes ; un lavement purgatif amène deux 
selles fétides; l’état devient plus grave, et la mort arrive cinquante 
heures après la morsure, sans que le malade ait repris Connaissance. 


M. Bonhomme fait remarquer que desaccidents aussi redoutables ne 
se déclarent pas après la morsure des vipères qui sont nombreuses 
dans ce pays. Aussi croit-il que tous les accidents présentés par le 
malade sont dus, non à la morsure de la vipère, mais à une conges- 
tion cérébrale produite par l'émotion éprouvée au moment de la bles- 
sure, ` 

Quoi qu'il en soit, cette observation est intéressante. 

NICAISE. 
La suite au prochain numéro. 


TRAVAUX ACADEMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 


SÉANCE DU 29 JUIN, — PRÉSIDENCE DE M. DELAUNAY. 


NOTE SUR LE ROLE DE L'OBSERVATION ET DE L'EXPÉRIMENTATION EN PHYSIOLOGIE ; 
par M. Coste. 


Je viens demander à l'Académie un moment d'attention afin de lui 
présenter quelques remarques à l'occasion d'un récent écrit sur les 
progres de la physiologie générale en France, dans lequel noire con- 
frère M. Claude Bernard, séparant l'observation de l'expérience, ex- 
pose une doctrine qui, heureusement pour la grandeur de la science, 
n'est conforme ni à la nature des choses ni à la vérité de j'histoire. 
M. Claude Bernard soutient, en effet, que, vouées par essence à la con- 


templation pure, les sciences d'observation ne sauraient, en aucun 
cas, devenir explicatives des phénomènes de la vie. ni par conséquent 
conquérantes de la nature vivante, double privilége exclusivement 
réservé, suivant lui, aux sciences expérimentales. Je cite textuelle- 
ment afin qu'on ne puisse m'accuser d’avoir altéré, en la traduisant 
dans un autre langage, la philosophie de l'auteur : 

« Toutes les sciences naturelles sont des sciences d'observation, 
c’est-à-dire des sciences contemplatives de la nature, qui ne peu- 
vent aboutir qu’à la prévision. Toutes les sciences expérimentales 
sont des sciences explicatives, qui vont plus loin que les sciences 
d'observation qui leur servent de base, et arrivent à être des scien- 
« ces d'action, c'est-à-dire des sciences Se tn de la nature. 
« Cette distinction fondamentale ressori de la définition même de l'ob- 
« servation et de l’expérimentation. L'observateur considère les phé- 
« nomènes dans les conditions où la nature les lui offre; l’expérimenta- 
a teur les fait apparaître dans des conditions dont il est le maitre (1).» 

Certes, quand je prends soin de relever ici les immenses services 
que, comme sciences explicatives et con uérantes de la nature vi- 
vante, les sciences d'observation rendent chaque jour et ont toujours 
rendus à la physiologie générale, il ne viendra à l'esprit de personne de 
me soupçonner d’ingratitude envers les sciences expérimentales. Vingt- 
cinq années d'enseignement dans la chaire d'embryogénie comparée et 
dans un laboratoire où je fais assister mes auditeurs aux plus délicates 
expériences tendant à leur ex liquer, dans la mesure des connais- 
sances acquises, les lois du développement de la vie, me mettent à 
l'abri de ce soupçon. Je pourrais même ajouter, comme témoignage de 
mon penchant vers les sciences expérimentales, que les deux premiers 
grands laboratoires organisés en Europe pour l'étude de la vie en ac- 
tion ont été créés par mon iniliative, l'un au Collége de France et 
l’autre à Concarneau, sur les bords de l'Océan. 

Mais l'étude des lois du développement de la vie ne demande à l'ex- 
périence seule de lui révéler les mystères de la création que dans le 
cas oùils se dérobent à l'œil de l'observateur. Partout où le regard 
pe les atteindre, elle n’a besoin d'aucun artifice pour contraindre 

organisation à les lui manifester, puisqu'elle voit ce qu'elle cherche. 

C’est pour n'avoir pas tenu un compte suffisant des données fonda- 
mentales que fournit l'embryogénie et pour avoir écarté celles qu’on 
peut emprunter à l'histoire naturelle et à la pathologie, si féconde en 
explication des fonctions du système nerveux, que, sous le titre le plus 
général, M. Claude Bernard aboutit à une physiologie si restreinte, 

wil la distingue de la physiologie comparée elle-même, car il dit, 

ans son travail, que « la physiologie comparée fournit des lumières 
à la physiologie générale, » comme si la physiologie comparée était 
autre chose que la physiologie générale! Cela posé, je donne la preuve 
que les sciences d'observation sont au mème degré que les sciences 
expérimentales, mais avec plus de certitude, explicatives des phéno- 
mènes de Ja vie et conquérantes de la nature vivante, et que, par con- 
séquent, contrairement au sentiment de M. Claude Bernard, la physio- 
logie générale est à la fois une science naturelle, c'est-à-dire d'obser- 
valion, et une science expérimentale. 

Et d’abord, les sciences d'observation sont-elles explicatives des 
phénomènes de la vie ?... 

Lorsque le naturaliste cherche à découvrir comment il peut se faire 
que, dans une ruche, il n'y ait jamais qu'une seule femelle pondeuse, 
la reine, ayant au service de son gouvernement une armée de femelles 
stériles, les ouvrières qui,-après les noces de la reine qu’un seul ac- 
couplement féconde pour toute la durée de sa vie, massacrent Îles 
mâles désormais inutiles, se vouent sans trêve à l'éducation des nou- 
veau-nés et à la fabrication du miel; lorsque, dis-je, le naturaliste 
cherche la raison de ces singuliers instincts et de cette admirable or- 
ganisation du travail, il la trouve dans une pratique au moyen de la- 
quelle les ouvrières font développer ou avorter à leur gré les organes 
de la génération des larves confiées à leurs soins. Cette pratique con- 
siste à n'offrir à la reine, pour le dépôt de ses premiers œufs qui sont 
tous femelles, sauf la grande cellule réservée à l’héritière du trône, 
que d’étroites alvéoles où les larves sorties de ces œufs, ne rencon- 
trant ni la nourriture ni l’espace suffisants pour leur régulière et pleine 
métamorphose, contractent, sous l'empire de conditions défavorables, 
une difformité qui les prive de la plus importante fonction de l'animal 
parfait, celle de la maternité, et fait ainsi tourner leurs instincté®au 
profit de l'œuvre commune. La preuve que c’est bien à l'influence 
physico-physiologique de ce milieu organisé avec une sorte de prémé- 
ditation qu’il faut attribuer la création de cette population d'eunuques, 
c'est que, lorsque la reine meurt, les ouvrières, inquièles des périls 
de l'anarchie, se hâtent d'élargir l'une des alvéoles où un œuf en voie 
d'incubation aurait certainement donné une femelle stérile s’il fût resté 
dans les mêmes conditions, mais dont elles font sortir une femelle fé- 
conde en administrant à la larve une plus copieuse nourriture. 

Devant ces attachantes scènes de la vie en action, l'observation pure 
permet donc ici au naturaliste d'expliquer les merveilleux phénomènes 
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(1) Claude Bernard, Rapport sur les progrès et la marche de la 
Physiologieæn France, p. 132. Paris, 1867. 
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dont il est témoin. Les sciences d'observation sont, par conséquent, | 8ie, un instrument nouveau d'investigation qui lui permit de rendre 
explicatives, comme les sciencs expérimentales. visible le contact des deux substances dans l'acte de la génération, de 
Quand, sous la lentille du microscope, je vois, dans un embryon de | SUIVTÉ pas à pas l'influence matérielle de ce contact, el d'établir, par 
oisson, le cœur, dont les parois ne sont encore formées que de cel- l'observation directe, que | imprégnation est le mélange de ces deux 
ules contractiles transparentes, lancer à chaque pulsation le sang dans | Substances: Ce fut, en effet, vers la solution de ces problèmes que se 

dirigèrent les efforts des observateurs témoins de cette nouveauté, la 


toutes les parties de l'organisme et le ramener dans sa cavité pour lui x i : 
faire, par cette seule impulsion, parcourir incessament le même cercle, | Plus étonnante peut-être depuis que l'homme se livre à l’étude de la 


je n’ai besoin d'aucune expérience pour comprendre et expliquer, à nature. Ea BDN | | 
cet âge, le mécanisme de la fonction. Comme les physiciens et les chimistes qui étudient Ja matière brute 
et les réactions des éléments dont elle se compose, les physiologistes se 


Quand j'observe sur le trajet de l'artère caudale de la larve du ho- | 
mard le jeu du sphincter, à l'aide duquel le jeune animal mesure, gra- trouvèrent désormais, gràce à cette découverte, en mesure de séparer 
due et proportionne au progrès du développement des organes posté- dans des récipients les diverses parties de la semence, de les appliquer 
rieurs la quantité de sang dont il les arrose, je n'ai qu'une manière isolément l'une après l'autre sur les œufs, et de déterminer, par v0I6 
d'arriver à la connaissance de ce curieux mécanisme, c'est de le voir expérimentale, si | une d'elles n'était pas exclusivement investie d'un 
en exercices. i privilége dont les autres ne seraient qu'un moyen accessoire de trans- 
Lorsque je démontre, par des autopsies suffisamment répétées, que, Ae dar bien si elles ne sè conor ei poe A dans un même 
chez la femme, la fonction de l'ovaire, c'est-à-dire la maturation d'un BCLO Ot: CADS une même œuvre. Has neitun eny investigation qui 
donne à l’homme ce pouvoir sur la vie, c’est a une étude d'histoire na- 


ovule microscopique dans un vésicule de de Graef dont il tend à pro- | turelle que la physiologie en est re devable 


voquer la rupture, est Cause déterminante de la puberté, el que, sous | ; 
l'impulsion à distance de ce travail occulte périodique, la muqueuse Les sciences d'observation sont donc conquérantes de la nature vi- 
utérine subit tous les mois une évolution correspondante ou sympa- vante, au même degré que peuvent l'être les sciences expérimentales. 

Quand, en Écosse et en Irlande, les naturalistes eurent constaté 


thique, source intermittente du flux cataménial, je mets en évidence, 
par les seules lumières de l'esprit d'observation, une des plus impor- | q9 380X époques de la reproduction, le saumon remontait toujours vers 
tantes lois et une des admirables harmonies de la nature vivante. | les sources pour déposer sa progéniture en des eaux limpides, el que, 
Enfin, lorsque j'assiste aux premiers actes de la vie prenant posses- parvenu au pied des cataractes infranchissables, il essayait inutilement 
sion dela matière pour l'entraîner à la création d'un être nouveau, et de passer outre, on réduisit, pour favoriser cet instinct, les grandes 
que je vois la substance granuleuse destinée à cette création se séparer chutes en une série de cascades de hauteur égale à celles que l'animal 
ans l'œuf en segments sphéroïdaux sans structure apparente ; puis voyageur avait pu franchir ayant d'arriver jusque-là, le conduisant ains), 
chacun de ces segments, simple résultat de la coalescence de gra- | ĉ l'aide de ces échelles, dans des rivières supérieures où il n avait Ja- 
nules autour d’un centre, se convertir en cellules par coagulation de mais existé et qui en sont euplées maintenant. Une simple étude des 
sa couche superficielle; puis toutes Ces cellules se ranger par ordre instincts de cette espèce précieuse, l'a placée sous l'empire de l'homme, 

comme les pierres d’un édifice, se nourrir et se développer par assimi- qui la dirige, à son gré, comme il dirige un animal domestique 
lation de leur contenu, se multiplier par scission à la manière des or- Les sciences d'observations sont donc conquérantes de la nature vi- 
a se transfigurer vante, au même titre que peuvent l'être les sciences expérimentales. 


ganismes inférieurs, former la trame organisée qui V 
í M. Claude Bernard dit avec raison que l'anatomie n'est qu'une des 
ar une première élabora- nombreuses sciences auxiliaires de la physiologie. On pourrait, avec 


en embryon ; quand je vois toutes ces merveilles, non-seulement je 
comprends comment des éléments façonnés p 
définies, mais encore tout autant de fondement, dire que la physiologie expérimentale n’est 
i ces d'observation, et dans 


tion se coordonnent pour réaliser des formes 
comment chaque cellule grandit, puisqu'elle absorbe son contenu; elle-même qu'un des auxiliaires des scien 
développe par addition intercellulaire de | beaucoup de cas qu’un simple moyen de contrôle. 
tion directe m'a appris que chez 


comment le blastoderme se 

cellules nouvelles roduites par segmentation de cellules originelle- Ainsi, par exemple, quand l'observa 

ment constituées. Tous ces actes de la vie qui touchent à la plus fon- | les mammiferes la fécondation n'est pas un phénomène instantané, mais 

damentale fonction, celle de la nutrition, _se déroulent sous l'œil de | qu'il faut aux molécules fécondantes dix heures environ pour arriver 

l observateur, qui n’a besoin, pour les saisir, que d'un seul secours, | jusqu’à l'ovaire où se fait l'imprégnation, je sais d'avance qu'en plaçant 

celui d’un instrument grossissant. une ligature vers le milieu de la trompe cinq ou six heures après l'ac- 
Les sciences d'observation sont donc explicatives de la nature vi- | couplement j'empêcherai le phénomène de s'accomplir. Or quel sera 

vante, comme le sont les sciences expérimentales. ici le rôle de l’expérimentateur qui intercepte le passage? Il se bornera 


Je borne là le nombre des exemples, que je pourrais multiplier à simplement à contrôler ce que l'observation directe avait déjà dé- 


l'infini, et je passe à la seconde partie de la démonstration. montre. 
Donc vouloir, comme l'a tenté M. Claude Bernard, séparer l'observa- 


Les sciences d'observation sont-elles conquérantes de la nature vi- | . | | sue 

vante”? tion de l'expérience, qui n’est qu'un des moyens d'investigation de l'ob- 

Je pourrais répondre d’un seul mot, par affirmative, à cette ques- servalion, est une entreprise contraire a ja nature des choses, et qu'une 
saine philosophie ne saurait admettre. 


tion et dire : Les sciences d'observation ont accompli, dans le cours 

des siècles, le plus grand acte de prise de possession de la nature vi- Les auteurs du Dictionnaire de l'Académie d rançaise n'ont pas com- 
vante en la faisant passer de l’état sauvage à l'état domestique et en | MIS cette faute, quand ils ont défini l'esprit d'observation : savoir re- 
détruisant, autour des espèces utiles, la concurrence vitale des espèces | Marquer les causes et les effets des phénomènes. Or des sciences qui 
nuisibles. Mais la simple énumération de quelques-unes de leurs con- | tiennent compte des causes et des effets des phénomènes sont, par cela 


uêtes les mieux définies donnera à la démonstration un caractère d'ir- même, des sciences essentiellement explicatives el conquérantes de la 


réfutable précision. = | nature. 
Plus de cinq siècles avant notre ère, dans Îles plaines de la vieille M | 
Assyrie, où le dattier stait devenu l'objet de grandes exploitations, non- . Cuauve Bennaro répond : 
seulement à cause de l'excellence de son fruit sucré, mais aussi pour le En entendant la lecture que M. Coste vient de faire devant l'Acadé- 
mie, j'avoue que je n'ai pas compris sur quoi sont fondées les critiques 


miel et le vin qu’on savait en extraire, les Babylouiens avaient parfai- e, ja ai ‘pas CO! 
tement reconnu que, dans ce genre d'arbres, les sexes étaient séparés | quil m adresse. Aussi n’aurai-je que peu de choses à dire. 


sur des individus distincts et que là poussière séminale, portée par io | M. Coste, d'un côté, ne trouve pas de différence entre l'observation 


vent, tombait dans le calice des fleurs femelles dont elle opérait la fé- | et l'expérience, et cependant, d'autre part, il en parle comme de deux 
choses distinctes, qu'il ne définit pas, il est vrai. Il résulte de là une - 


condation. 
Cette observation les conduisit à une pratique agricole qui doubla le | confusion complète, et toute Son argumentation consiste à citer des 


produit de leur industrie. Ils A Re en eliet, qu s pouvaient | expériences auxquelles i] donne le nom d'observations, et vice versé. 
supprimer tous les sujets mâles de leurs plantations et teur substituer Quant aux faits, les sciences d'observation ne se séparent réellement 
des arbres à fruit, sous la condition d'aller tous les ans, comme le font | pas des sciences d'expérimentation; c’est seulement la méthode g'in- 
encore les Arabes de nos Jours, chercher dans les forêts vierges les | vestigation qui se modifie. Toutes les sciences commencent nécessaire- 
régimes fleuris des palmiers sauvages pou enutiliser le pollen. ment par l'observation simple et contemplative; ce n'est qu'après avoir 
Cette pratique devint ainsi, aux mains de ces cultivateurs, un puis- constaté les faits quon en cherche l'explication en les rapprochant 
sant moyen de multiplication de la récolte. d’autres faits qui S'y rattachent ou qui en découlent. Tant que l’obser- 
Les sciences d'observation sont donc conquérantes de la nature vi- vation simple des phénomences, faite dans les conditions naturelles, est 
vante au même degré que peuvent l'être les sciences expérimentales. possible, nous la poursuivons; quand nous Pavons épuisée, nous Te- 


Vers la fin du siècle dernier, lorsque Jacobi, transportant dans un | courons à des moyens artificiels : nous armons et nous amplifions nos 
sens à l’aide d'instruments divers pour pénétrer dans l’intérieur des 


vase rempli d'eau ce qu'il avait vu s'accomplir sur les frayères natu- 

relles pendant les pariades des salmonidés, eut opéré la fécondation en | corps afin d'y observer des phénomènes qui nous sont naturellement 
cachés. Nous ne nous bornons plus à observer les phénomènes tels que 
la nature nous les offre et en les attendant du hasard, mais nous Îles 


exprimant successivement dans le liquide les œufs d'abord, la laitance 
rovoquons et nous en faisons même apparaitre de nouveaux dans des 


ensuite, comme le font les femelles et les mâles dans un fleuve, il ne 

mit pas seulement au service de l'industrie une méthode pour la mul- 

tiplhication indéfinie des espèces utiles à l'homme, pour le croisement conditions déterminées dont nous nous rendons maitres et que nous 
faisons varier suivant l'idée expérimentale préconçue qui nous dirige. 


forcé des races, la production des hybrides ; il créa, pour la physiolo- 
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Alors nous faisons réellement des expériences; toutefois, les faits dont 
nous créons ou provoquons ainsi expérimentalement l'apparition ne dif- 
fèrent pas au fond des faits d'observation. J'ai défini ailleurs l'expé- 
rience une observation provoquée, ce qui veut dire en d’autres termes 
qu’elle ne s’est pas présentée spontanément ou naturellement (1). Mais 

our obtenir convenablement ces expériences destinées à vérifier ou à 
juger les hypothèses que nous formons sur les causes prochaines des 
phénomènes, nous nous guidons d’après les principes de la méthode 
expérimentale dont M. Coste ne paraît tenir aucun compte. Tout le gé- 
nie de l'expérimentateur consistera donc à déterminer l'apparition d'un 
fait d'observation dans les conditions où il sera le plus propre à éclai- 
rer le problème scientifique dont il cherche la solution ; sous ce rapport 
l'esprit d'observation et l'esprit expérimental se rapprochent et se con- 
fondent, parce que l'observation et l'expérience se retrouvent dans les 
deux ordres des sciences, mais dans un ordre différent de subordina- 
tion. 

Dans les êtres organisés, nous ne pouvons arriver à l'explication des 
phénomènes de la vie que par la connaissance des propriétés de tissus 
ou d'organes qui sont en général cachés à nos regards et inaccessibles 
à la simple observation. Ici l'observation ne suflit pas, et nous nous 
trouvons obligés de recourir à l’expérimentation, qui va plus loin dans 
l'étude des phénomènes, en nous faisant pénétrer dans le milieu inté- 
rieur des organismes complexes. 

L’expérimentation physiologique perfectionnée réalise chaque jour 
des découvertes qui ne seraient pas possibles sans elle. C'est pour cela 
que cette science accomplit des progrès surprenants qu'il n'est heureu- 
sement au pouvoir de personne d'arrêter. La physiologie expérimentale 
est donc une science moderne marchant en avant à la conquête des 
connaissances qui nous restent à acquérir sur les mécanismes des divers 
phénomènes de la vie. 

Chaque science se distingue par la nature du problème spécial 
qu'elle poursuit; mais en outre les sciences expérimentales se caracté- 
risent par ce fait qu’elles se rendent maîtresses (2) des conditions dans 
le inelles se manifestent les phénomènes de la nature. C'est en ce sens 
qu’elles sont plus actives et plus conquérantes que les sciences d'ob- 
servation qui poursuivent d’ailleurs d'autres problemes. Je considère 
la physiologie comme une science expérimentale se séparant, sous ce 
rapport, des sciences naturelles d'observation. En effet, il y a pour le 
moment deux grands groupes de sciences : les unes éminemment expé- 
rimentales, telles que la physique, la chimie et la physiologie, les au- 
tres, beaucoup plus essentiellement d'observation, telles que la géolo- 
logie, la zoologie et la botanique proprement dites, 

L'astronomie est une science d'observation, parce qu'il nous est im- 

ossible de nous rendre maîtres des conditions dans lesquelles se passent 
Les phénomènes astronomiques. C’est l opinion de Laplace ua es il dit : 
« Sur la terre, nous faisons varier les phénomènes par des expériences; 
« dans le ciel, nous déterminons avec soin ceux que nous offrent les 
« mouvements célestes (3). » 


Les considérations de M. CI. Bernard sont appuyées par M. Daubrée, 
qui montre que la géologie est entrée dans la voie expérimentale, et par 
M. Chevreul, qui ajoute que toutes les sciences sont appelées à suivre 
la même voie, l'expérience devant toujours contrôler l'observation. 


ADDITION A LA SÉANCE DU 8 JUIN. 


Du DIAGNOSTIC DES MALADIES DU SYSTÈME NERVEUX AU MOYEN DE L'OPHTHAL= 
MOSCoPE ( deuxième mémoire), par M. E. Boucuur. 


(Renvoi à la section de médecine.) 


Conczusions. — 1° L’ophthalmoscope permet souvent de découvrir à 
l'intérieur de l'œil des lésions de circulation, de sécrétion et de nutri- 
tion qui annoncent une maladie organique du système cérébro-spinal, 

2° La névrite optique, la névro-rétinite, la choroïdite et l’atrophie 
papillaire accompagnent la plupart des maladies aiguës et chroniques 
des méninges du cerveau et de la moelle. 

3° C’est par les rapports anatomiques et physiologiques de l'œil avec 
la moelle et le cerveau qu’il faut expliquer la loi de coïncidence des 
névrites optiques avec les lésions organiques du système nerveux 

4° Toutes les fois qu’un violent obstacle à la circulation cérébrale se 
produit par le fait d'une lésion de l’encéphale ou de la moelle, il y a 
une hyperémie papillaire et rétinienne. 

5° Quand une phlegmasie aiguë ou chronique occupe l’encéphale, 
l'inflammation peut se propager dans l'œil en suivant le nerf optique. 

6° Les maladies des cordons antérieurs de la moelle peuvent, en rai- 
son de leur anastomose avoc le grand sympathique, au niveau des deux 
premières paires dorsales, produire dans l'œil des phénomènes d'hy- 
perémie papillaire qui engendrent plus tard l’atrophie du nerf optique. 


(1) Introduction à l'étude de la médecine expérimentale, p. 35 et 

suivantes, 1865. 
(2) Scientifiquement et pas seulement d'une manière empirique. 
(3) Laplace, Systéme du monde, ch. II. 
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7° Les névrites optiques et les névro-rétinites produites par les ma- 
ladies aiguës ou chroniques du système nerveux s'observent en général 
dans les deux yeux. | 

8° Dans les lésions de l’encéphale ou des méninges, la névrite op- 
tique est en général plus marquée dans l'œil correspondant à l’hémi- 
sphère qui est le plus gravement affecté. 

9° Les altérations du nerf optique et de la rétine, compliquées de 
troubles nerveux de la sensibilité, de l'intellisence et du mouvement, 
indiquent toujours une maladie organique de l'encéphale. 

10° Il ne faut pas isoler les altérations du nerf optique et de la rétine 
des autres symptômes de l'état morbide, et alors leur constatation 
ajoute au diagnostic un élément de certitude incontestable. 

Les maladies du système nerveux dans lesquelles s’observent la né- 
vrite optique et la névro-rétinite sont : la phlébite des sinus, la ménin- 
gite aiguë et chronique, l'encéphalite chronique, l'hémorrhagie céré- 
brale, les tumeurs du cerveau, la contusion et la compression cérébrales, 
l’hydrocéphalie chronique, les abcès du cerveau, la myélite aiguë, 
l’ataxie locomotrice, la contracture dite essentielle, et certains cas 
d'épilepsie, de paralysie ou de névrose liés à une lésion organique de 
la substance nerveuse. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 7 JUILLET. — PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 


1° Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont régné dans 
les départements du Lot-et-Garonne, de la Loire, de l'Oise, du Gers et 
de la Charente-Inférieure; dans les arrondissements de Montauban, de 
Saint-Malo, de Pontenac et de Morlaix. (Comm. des épidémies.) 

9° Des rapports sur le service médical des eaux minérales de Saint- 
Sauveur (Hautes-Pyrénées), par M. le docteur Charmasson de (Puylaval); 
— d'Uriage (Isère), par M. le docteur Doyon; — de Vittel (Vosges), par 
M. le docteur Patezon. (Comm. des eaux minérales.) 

— Le ministre de l'instruction publique envoie à chacun des mem- 
bres de l’Académie un exemplaire des discours prononcés au sénat 
dans les séances des 22 et 23 mai dernier. 


La correspondance non officielle comprend : 


1° Un travail sur la nature et la curabilité de la phthisie pulmonaire, 
par M. le docteur Louis Bouyer (de Saint-Pierre de Fursac). (Comm. : 
MM. Louis, Chauffard et Hérard.) 

2° Une note sur le traitement de la phthisie pulmonaire, par M. le 
docteur Fauconnet, médecin à Lyon. (Même commission.) 

3° Une lettre de M. le docteur Perito, renfermant les conclusions d’un 
ouvrage en cours d'impression sur la pathogénie de la rage, que l'au- 
teur attribue à une intoxication purulente se produisant au moment de 
la chute de la dent caduque chez le chien et chez le chat. 

4° Une lettre de M. Mathieu qui soumet à l'examen de l’Académie un 
nouveau porte-nitrate utérin qu'il a fabriqué sur les indications de M. le 
docteur Coizeau. 

5° Un mémoire de M. le docteur Garrigou, médecin aux eaux d'Ax 
(Ariége), intitulé : Les eaux thermales sulfureuses des Pyrénées envi- 
sagées au point de vue de leur spécialité et des moyens de réussite de 
chaque établissement. 


PRÉSENTATIONS. 


M. Verwois offre en hommage, au nom de M. le docteur Gallard, deux 
volumes contenant les quatre conférences sur l'hygiène que ce méde- 
cin a faites à la Sorbonne aux instituteurs primaires venus à Paris pour 
l'Exposition universelle. 

F POORUSIS de ces conférences a pour sujet l'hygiène de l'enfance et 
e l'école. 

La deuxième, l'hygiène des adultes et des habitations rurales. 

La troisième, les détails sur les premiers soins à donner aux malades 
et aux blessés en attendant l’arrivée du médecin. 

La quatrième, l'influence des exercices corporels sur le développe- 
ment des forces et l'entretien de la santé. | 


M. Lanrey présente : 1° une note historique sur le choléra dans 
l'Inde, par M. le docteur Tholozan, membre correspondant à Téhéran; 
— 2° De la part de M. le docteur Simonin (de Nancy), le compte rendu 
de l’Assemblée générale de l’Association de prévoyance des médecins 
de la Meurthe ; — 3° Deux rapports en anglais sur les appareils et in- 
struments de médecine et de chirurgie militaires à l'exposition uni- 
verselle de 1865 ; —4° Un volume en espagnol sur la laryngoscopie et la 
rhinoscopie, par M. Angel Iglosia. 


M. J. Guénin présente, de la part de M. le docteur Vailhé, professeur 
agrégé à la Faculté de médecine de Montpellier, un discours sur la 


! responsabilité médicale. Ce discours, prononcé à la séance annuelle de 
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Se a me Ta maae aa e ee a ao ee 


l'Association des médecins de l'Hérault, est remarquable, dit M. J. Gué- 
rin, par une connaissance approfondie des textes de la loi, par une dis- 
cussion des. faits, empreinte d'une grande indépendance d'esprit et 
d’un sentiment du devoir médical dégagé de tout préjugé professionnel, 

M. J. Guérin présente également, de la part de M. le docteur Pella- 
rin, un volume intitulé : Souvenirs anecdotiques, ayant trait à la mé- 
decine navale, au saint-simonisme et à la chouannerie. L'auteur, dit 
M. J. Guérin, qui s’est montré, durant sa longue carrière, comme un 
des apôtres les plus fervents de la médecine sociale et humanitaire, a 
empreint chacun de ses travaux du sentiment profond qui l'anime pour 
l'avancement de la science et le bien-être de l'humanité. 


M. Bouer présente, au nom de M. le docteur André Sanson, un mé- 
moire sur la nouvelle détermination d'un type spécifique de race che- 
valine à cinq vertèbres lombaires. 


M. Ricor» présente, de la part de M. le docteur Bergeret (de Saint- 
Légor), un ouvrage intitulé : De l'urine. 


M. Cerise dépose sur le bureau deux brochures de M. le docteur Leu- 
det sur les Eaux-Bonnes. 


ÉLECTIONS. 


. L'Académie procède à l'élection d'un membre titulaire dans la sec- 
tion de pharmacie. 


La liste de présentation adoptée par la commission porte : 


En 1"ligne ........ M. Buignet. 

En 2° — ..,..... M. Lefort. 

En 3° — ........ M. Roussin. 

En 4° — ,.,..,.. M. Baudrimont. 

En 5° — ........ M, Coulier. 

En 6° — ........ M. Eugène Caventou. 


Au premier tour de scrutin, sur 72 votants, majorité 37, 
M. Buignet ohtient........ 57 suffrages. 


M. Caventou — ........ 8 — 
M. Lefort — ssesoso D — 
M. Roussin E T E À — 
M. Coulier wm Gerora d _— 


M. Buignet est proclamé élu. 


L'Académie procède ensuite à la nomination d’une commission char- 
gée d'examiner les titres des candidats à la place d'associé libre. Sont 
nommés membres de cette commission MM. Baillarger, Béhier, Gosse- 
lin, Richet, Gavarret, Cerise et Peisse. 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA TUBERCULOSE, 


M. Hénan : J'avais demandé la parole, dans la dernière séance, pour 
répondre à quelques observations présentées par M. Barth. I] m'a sem- 
blé, en examinant les lésions du lapin apporté par M. Colin, que 
M. Barth a été en effet plus affirmatif qu'on ne pouvait l'être. D'une 
part on trouvait bien des granulations simples sans trace d'irrilation ou 
d'inflammation; mais on avait d'autre part des tumeurs plus volumi- 
neuses, et il était permis de se demander si ces tumeurs n étaient pas 
le résultat de pneumonies lobulaires semblables à celles que MM. Ril- 
liet et Barthez ont décrites chez les enfants. L'examen direct ne pou- 
vait que très-difficilement résoudre la question; aussi j'ai prié M. Cornil 
d'examiner les lésions au microscope. Voici la note qu'il m'a remise et 
que je demande la permission de lire à l'Académie. 

« Le poumon de lapin inoculé par M. Colin avec des matières prove- 
nant de la phthisie de la vache et présenté par lui mardi dernier à PA- 
cadémie, était parsemé de petits grains et de masses arrondies, les plus 
petites tout à fait transparentes, les plus volumineuses possédant, dans 
leur intérieur, un ou plusieurs points jaunâtres, caséeux. 

a L'examen microscopique fait d'abord par le raclage des parties 
malades, a montré : des globules de pus ou leucocytes en grande quan- 
nité. mesurant de 9 à 12 millièmes de millimètre; de grandes cellules 
mères contenant de deux à dix noyaux ou des globules de pus dans leur 
intérieur : ces cellules mères, considérables dans leurs dimensions, 
possédant jusqu'à 3 et 4 centiemes de millimètre en diamètre, étaient 
très-nombreuses. Le raclage monirait en outre de petits fragments com- 
posés de petites cellules et de noyaux réunis en masses homogènes ; 
ces éléments mesuraient de 4 à 8 millièmes de millimètre. 

« En se bornant à ce procédé d examen, on voit que la nature des 
altérations aurait été bien difficile à établir. J'ai fait durcir le poumon 
dans l'acide picrique, qui a l'avantage de coaguler le sang et de durcir 
les tissus sans agglutiner leurs éléments et sans les altérer, et j'ai pra- 
tiqué des coupes sur les nodosités de nouvelle formation. Les sections 
ont moutré, examinées d'abord dans l'eau pure. des masses homogènes 
existant au centre des nodules, et à la périphérie de ces masses, des 
alivéoles pulmonaires remplis d'éléments libres dans leur intérieur. Ces 
“éments, contenus dans les alvéoles de toute la partie périphérique des 
nodules, n'étaient autres que des globules de pus, des cellules d’épithé- 
lium remplissant complétement les alvéoles, lésion caractéristique de 
Ja pneumonie, 
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« En traitant les sections ainsi obtenues avec un pinceau, de façon à 
chasser tous les éléments libres dans les alvéoles ul onaies: j'ai isolé 
ainsi les parties solides qui faisaient corps avec la trame du poumon. 
Alors il a été facile de voir que la partie centrale des nodules présente 
des lésions très-voisines des granulations tuberculeuses de l'homme. 
Là, en effet, soit autour des bronches, soit autour des artères et des 
veines, on voit un tissu nouveau composé de petites cellules très-rap- 
prochées les unes des autres au milieu d’une substance homogène ; c’est 
une P et une formation de tissu conjonctif embryonnaire au- 
tour de ces canaux. Des masses plus volumineuses de ce tissu nouveau 
ont une forme arrondie et présentent. à leur centre une atrophie avec 
dégénérescence granuleuse de leurs éléments ; ces parties atrophiques 
ou casécuses ne présentent pas de vaisseaux visibles, et la circulation 
sanguine ne s'y fait certainement plus, 

a Il y a donc entre ces nodosités, grises à la périphérie, jaunâtres au 
centre, observées chez le lapin. la plus grande analogie avec les tuber- 
cules de l'homme : des gr'anulations composées des mêmes éléments, 
se développant dans le même siége et s’atrophiant de même à leur 
centre, et autour d elles une zonc de pneumonie qui forme, dans ce cas, 
la moitié ou les deux tiers de la masse totale des nodosités. » 

Il résulte de cet examen que la pièce anatomique de M. Colin a offert 
un grand intérêt. 

Ainsi la tuberculose artificielle du lapin a la plus grande analogie, au 
point de vue de l'anatomie microscopique, avec la tuberculose sponta- 
née de l’homme. L’analogie semble se poursuivre si l'on passe aux 
symptômes, le lapin de M. Colin a eu en effet de la fièvre et de l'amai- 
grissement, Il eût été sans doute intéressant de l'observer pendant une 
période plus longue et de savoir ainsi combien de temps il aurait sur- 
vécu, ou à quelles lésions il eût succombé. 

La question reste toujours la même qu’au commencement de ce dé- 
bat. Des substances autres que la matiere tuberculeuse peuvent-elles, 
inoculées, produire les mêmes lésions que le tubercule? Je regrette 
que M. le rapporteur n'ait pas concentré sur ce point tous ses efforts, 

n connaît les expériences des médecins anglais; mais de leur propre 
aveu, quand ils ont inoculé diverses substances, les résultats n'ont pas 
été les mêmes que lorsqu'ils ont inoculé du tubercule. Dans le premier 
cas, en effet, ils n’ont obtenu que des granulations et jamais de pneu- 
monies secondaires ; dans le second, outre la fréquence plus grande des 
succès, ils ont vu se produire les lésions de la pneumonie. 

Si l’on établit une comparaison entre tous ces faits, on voit que de 
nouvelles expériences sont nécessaires. Il y en a de tous côtés en ce 
moment en cours d'exécution; aussi d'ici à quelques mois peut-on es- 
pérer de plus grands éclaircissementes. 

M. J. Guérix : M. Hérard, d’un fait particulier, est revenu à la ques- 
tion générale. Je ne veux pas empiéter sur les droits de notre savant 
collègue M. Bouillaud, et je demande la parole après lui. Mais en at- 
tendant j'établis des réserves sur ce que M. Hérard vient de dire, au 
triple point de vue de la pneumonie considérée comme cause de la tu- 
berculose, des résultals de l'examen microscopique, enfin de l'origine 
et du mode d'évolution des tubercules. 

M. Bouicauo demande à ne prendre la parole que dans la prochaine 
séance. 


RAPPORT. 


M. Victa lit un rapport sur un mémoire présenté à l'Académie par 
M. le docteur Macario sous le titre : Des pulsations abdominales idio- 
pulhiques. 

« La partie descriptive de ce mémoire, dit M. le rapporteur, sans 
ajouter rien de nouveau à l'histoire pathologique d’un état aujourd'hui 
bien connu, mérite des éloges pour son exactitude et ses développe- 
ments, mais je ne puis admettre la doctrine de l'auteur sur le caractère 
d'essentalité quil lui attribue et sur son indépendance absolue de la 
maladie hystérique et hypochondriaque. C'est ce qui ressort pour moi 
de l'étude des faits présentés par M. Macario à l'appui de sa thèse, sans 
avoir besoin de puiser à d'autres sources. » 

Après avoir examiné ces faits comprenant dix-huit observations, dont 
huit recueillies par M. Macario lui-même et dix empruntées à divers 
auteurs des plus recommandables, M. Vigla ajoute : 

« Selon M. Macario, les pulsations aor‘iques constituent par elles- 
‘mêmes une névrose véritable localisée dans les nerfs vaso-moteurs de 
la portion ventrale de l'aorte, névrose qui tient sous sa dépendance 
tous les autres phénomènes morbides présentés par les sujets qui en 
sont atteints. Que la nature de ces pulsations soit essentiellement ner- 
veuse, que leur exagération morbide soit due à l'influence des nerfs 
vaso-moteurs, personne ne le conteste; mais M. Macario ne justifie pas 
l'opinion que dans un certain nombre de cas ces battements constituent 
une névrose indépendante de l'hystérie et de la chlorose... 

« Ainsi restreinte, l'histoire des pulsations abdominales aortiques n’a 
pas, ainsi que je l'ai déjà dit, l'importance que lui accorde l'auteur, 
mais son travail n'en est pas moins intéressant; tout n'y est pas à 
prendre, mais on y trouvera tout ce qui concerne ce curieux symptôme, 
cet étrange phénomène. A ce titre, les médecins qui voudraient étudier 
ou traiter le même sujet, pourront compléter avec avantage cette moq 
nographie riche de faits et de détails et consciencieuse, quoique enri- 
chie aux dépens de l'hystérie et de l’hypochondrie. » 
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M. le rapporteur sure les travaux antérieurs de M. Macario et 
termine en proposant à l'Académie : 

1° D'adresser des remerciments à l’auteur pour l'envoi de son mé- 
moire ; . | 

2° De déposer honorablement ce travail dans les archives de l'Aca- 
démie ; 

3° De signaler M. Macario à l'attention de la commission chargée de 
présenter les candidats aux places de membres correspondants de l'A- 
cadémie. 

Ces conclusions sont adoptées. 


AFFECTIONS CHARBONNEUSES, 


M. Corn lit un premier mémoire sur les affections charbonneuses. Il 
le résume dans les propositions suivantes : 

u 1° Les animaux considérés comme réfractaires à l’inoculation du 
charbon, les carnassiers et les oiseaux. contractent cette maladie aussi 
bien que les solipèdes, les ruminants et les rongeurs, à la condition de 
recevoir une sufisante quantité de matière virulente. 

« 2° L'évolution de la maladie résulte d'un travail local et d’un travail 
général qui peuvent marcher parallèlement ou dont l'un peut, en pre- 
nant de la prééminence, causer à lui seul presque tous les troubles 
morbides. 

« 3° L'affection charbonneuse prend, suivant les animaux, suivant les 
couditions où ils se trouvent, le mode d introduction du virus, des for- 
mes, des degrés qui rappellent les formes et les degrés divers de la ma- 
ladie développée spontanément. » 

Dans un second travail, M. Colin doit examiner la virulence des li- 
quides de l’économie et le rôle que les bactéries peuvent jouer dans la 
production des maladies charbonneuses. 


M. Guérin : La question que vient de traiter M. Colin est très-impor- 
tante, bt j'espère qu'elle sera mise à l’ordre du jour. Je tiens, en atten- 
dant, à faire remarquer que l’expérimentation animale vient sanction- 
ner une doctrine que je suis arrivé à formuler par l'observation pure et 
l'induction : je veux parler des formes ébauchées des maladies viru- 
lentes. Je regrette que M. Colin n'ait pas cru devoir le rappeler. 

M. Corin : Je l'ai rappelé dans mon dernier discours sur la tubercu- 
lose. Je dois ajouterque si je suis arrivé par l'expérimentation à la même 
doctrine que M. Guérin, je ne me suis nullement inspiré de ses travaux. 


M. Bovey : M. Colin a adressé des allusions assez directes et assez 
énergiques à deux membres de cette Academie, MM. Chauveau et Da- 
vaine, et il a insinué que l'Académie des sciences a exagéré la valeur 
des travaux de ces honorables collègues en leur accordant une des ré- 
compenses dont elle dispose. MM. Chauveau et Davaine sauront par- 
faitement répondre à M. Colin; mais il me semble juste qu'on attende 
qu’ils soient présents pour ouvrir la discussion. 


M. Guënix : Je ne saurais admettre la raison invoquée par M. Colin. 
Quandilexiste dans la science des vérités connueset parfaitement établies, 
on ne peut les considérer comme non avenues, et, sous prétexte qu'on 
ne s'est pas inspiré des travaux antérieurs, il n'est pas permis de pas- 
st travaux sous silence et de ne pas rendre justice à tous les tra- 
vailleurs. 


M. Cou : Je répondrai un mot à M. Bouley. J'ai attaqué de front 
M. Davaine et la commission de l'Institut qui l'a récompensé; ma cri- 
tique n’est basée que sur les résultats de l’expérimentation. 

Quant à l'insinuation dont parle M. Bouley, elle est assez claire, 
mais elle ne s'adresse pas à une seule personne; MM. Bouley et Rey- 
nal ont écrit en effet eux mêmes dans leur dictionnaire qu'un atome 
de virus suffit pour inoculer la maladie virulente. Or avec { millimètre 
cube de matiere viruiente, quantité qui renferme un nombre extrême- 
ment considérable de molécules, on ne peut inoculer la maladie à un 
moineau, La quantité de virus influe donc sur les résultats de l'inocu- 
lation, et cette quantité doit être suffisante, c’est-à-dire en proportion 
de l'animal inoculé. Du reste j'aurai à revenir sur cette question. 


— La séance est levée à cinq heures. 


—_—_——_—_——— 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 


SÉANCES D'AVRIL 1868; PAR M. HAYEM, SECRÉTAIRE. 


PRÉSIDENCE DE M. CLAUDE BERNARD. 
Séance du 4 avril. 


M. Gousaux présente le crâne d'un monstre de l'espèce bovine. L'a- 
nimal avait deux bouches et tétait avec chacune d'elles. Il a vécu trois 
jours; son poids était de 232*,500. Le corps était bien conformé; la tête 
seule était anormale. Celle-ci était simple dans sa partie postérieure : 
mais à partir de l’occipital, qui était unique, elle devenait double. On 
comptait deux oreilles, quatre orbites, et par la dissection on pouvait 
s'assurer de la disposition normale des yeux, des muscles, des vais- 


seaux et des nerfs. La langue, fixée par sa base à un os hyoïde unique, 
se divisait plus loin en deux parties. Il n’y avait que deux artères lin- 
guales, deux nerfs linguaux, deux hypoglosses. Il existait entre les ca- 
vités nasale et buccale une large communication; le voile du palais 
offrait quelques irrégularités; le pharynx était vaste, mais unique. 

Le crâne offrait trois compartiments contenant deux cerveaux et un 
seul bulbe. Les nerfs naissant des deux premiers étaient doubles, les 
autres simples. Il y avait une cinquième paire sur la ligne médiane ; 
mais la dissection de cette branche nerveuse n'a pas été assez complète 
pour que l'on puisse assurer que sa disposition était normale. 

On peut voir sur le crâne soumis à l'examen des membres de la So- 
ciété que la règle posée par Geoffroy Saint-Hilaire est bien respectée. 
M. Goubaux pense que sur la ligne médiane il existe une portion pétrée 
du temporal qui se continue avec une oreille avortée. 

M. Goubaux revient ensuite sur la description d’un monstre double 
que M. Bert a observé également. 

Le corps était simple; il y avait deux oreilles, deux cornes, et au 
milieu du front on voyait une saillie supportant deux cornes frontales 
médianes. Il y avait deux orbites latérales, et à quelque distance de la 
ligne médiane une autre orbite. H existait également trois narines; celle 
de la ligne médiane était formée par la fusion de deux narines. 

Il s'agissait donc bien d’un fait de tératologie nouveau, que M. Gou- 
baux avait d'abord mal interprété. Mais aujourd'hui, en faisant la com- 

araison avec le monstre précédemment décrit, M. Goubaux se range 
à l'avis de M. Bert et reconnait que cette monstruosité doit se ranger 
parmi les monstres doubles autositaires. Elle viendrait après le genre 
opodyme et pourrait porter le nom de synupodyme. 


M. Bert demande si M. Goubaux possede quelques renseignements 
relativement aux phénomènes de sensibilité présentés par le premier 
monstre. | 

Sur celui que M. Bert a examiné il nv avait rien de particulier sous 
ce rapport. En effrayant un des yeux, on n'ob-ervait pas de mouvements 
réflexes dans l'autre œil; mais ceci est la règle chez les animaux qui 
regardent latéralement. 


M. Gousaux sait seulement que lorsque l'animal criait, il ouvrait les 
deux bouches simultanément. 


SUR LES MOUVEMENTS RESPIRATOIRES DES ANIMAUX VERTÉBRÉS OVIPARES, ÉTU- 
DIÉS PARTICULIÈREMENT A L'AIDE DE L ENREGISTREUR MAREY : POISSONS, BATRA- 
CIENS, REPTILES, OISEAUX; par M. Pau Berr. 


A. Poissoxs. — Poissons osseux. Duvernoy, décrivant la respiration 
des poissons, s'exprime ainsi : « L'inspiration de l’eau nécessite deux 
mouvements : celui de l'introduction de l'eau dans la cavité buccale, 
par la dilatation de celle-ci, auquel succède le resserrement de cette 
cavité, afin de faire passer cette même eau par une sorte de déglutition 
dans les cavités des branchies. » (Anatomie comparée de Cuvier, 
2° édit., t. VIL p. 221.) 

Cette description, répétée plus ou moins exactement dans la plupart 
des livres de physiologie, n'est pas en rapport avec les tracés graphi- 
ques que je présente à la Société et qui ont été obtenus par le procédé 
suivant : 

Une ampoule de caoutchouc aplatie, à parois minces, et faiblement 
gonflée, est en communication par un tube avec un tambour du poly- 
graphe Marey. 

L'ampoule est placée sous l'opercule d'un barbeau de grande taille: 
une autre ampoule, un peu differente de forme, est introduite dans la 
bouche, à l'entrée. Or les deux tracés que les mouvements de ces am- 

oules inscrivent sur le cylindre même témoignent que l'ouverture et 
z fermeture sont simultanées par la bouche et par l'orifice opercu- 
aire. 

Une semblable simultanéité est ohservée lorsque que les deux am- 
pue sont placées l'une dans les ouïes, l’autre dans le pharynx, ou 

ien l'une à l'entrée et l’autre au fond de la cavité buccale. 

Ainsi, au moment qui correspond à l'inspiration, l’eau tend à péné- 
trer à la fois par la bouche et par l'ouverture des ouïes; au moment de 
l'expiration, elle tend à sortir a la fois par ces deux ouvertures. 

Dans l'état normal, l'entrée de l'eau se fait pour la plus grande partie 
à travers la bouche, parce que les ouïes s'ouvrent peu, et que le re- 
bord du battant operculaire est bordé d’une membrane flottante qui 
ferme presque complétement la fente des ouïes pendant le temps de la 
dilatation. 

La sortie de l’eau a lieu, au contraire, principalement par les ouïes. 
Beaucoup de poissons présentent au palais une valvule qui se gonfle 
sous l’arrivée de l'eau et présente une convexité antérieure qui oblitère 
plus ou moins la bouche. C'est ce qu’on voit aisément, par exemple, 
sur un barbeau. Du reste, une petite quantité d’eau sort presque tou- 
jours par l'orifice buccal. 

Poissons curtilugineux sélaciens. — La respiration des squales sans 
évents a heu exactement comme celle des poissons osseux; une mem- 
brane qui contient des fibres musculaires oblitère les dix orifices bran- 
chiaux pendant le temps de la dilatation de l'appareil entier. Chez eux, 
comme chez les téléortiens, l'eau entre exclusivement par la bouehe. 
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_de repos plus ou moins long (dix secondes, trente secondes, une mi- 
nute et mème plus) par une expiration ; celle-ci est immédiatement 
suivie d'une inspiration beaucoup lus forte que suit de même une 6x- 
piration égalant avec la première la valeur de l'inspiration. 

On peut encore exprimer ces choses en disant que l'inspiration se 
fait en un seul temps, et que l'expiration se fait en deux temps, sépa- 
rés l'un de l’autre par un long intervalle de repos, lequel a lieu ainsi 
dans l'état de demi-expiratiof. L'exemple suivant peut donner une 
idée de la durée de ces différents phénomènes : demi expiration, ?; 
. inspiration, 5; demi-expiration, 3 ; repos ou demi-expiration, 56 ; demi- 


thme tout à fait différent de ceux des mammifères et 


des oiseaux, mais qui a des analogies avec celui des serpents, et qui, 
chose singulière, ressemble au tracé respiratoire d'un canard auquel 


on a coupé les deux preumogastriques. 

Les mouvements respiratoires des tortues sont-ils, comme l'ensei- 
gnent aujourd'hui tous les physiologistes, le fait d'une déglutition plus 
ou moins analogue à celle des grenouilles, ou sont-ils le résultat d'une 
véritable dilatation de la boîte qui contient les poumons? 

M. Haro (loc. cit.) avait appuyé cette dernière interprétation sur des 
données anatomiques très-sujettes à controverse. Panizza (loc. cil.) se 
rangea cependant à son avis, après avoir fait une expérience tout à 

[1 sectionna la trachée q’une tortue, et introduisit un 


fait catégorique. 
tube de verre; et plaçant à l'autre extrémité un fragment de plume 
légère, il le vit alternativement attiré, puis repoussé par les mouve- 


ments respiratoires. 

ji est étonnant qu'après Ce résultat décisif les naturalistes les plus 
autorisés aient continué à enseigner l'ancienne hypothèse de la déglu- 
tition; il est étonnant aussi que MM. Weir Mitchell et Morehouse, dans 
leur travail récent (Smithsonian contributions, 1864). ne semblent 

as avoir eu Connaissance de l'expérience probante de Panizza, qu'ils 
ont cru avoir imaginée les premiers. 

Répétée en présence de l'appareil enregistreur, l'expérience de Pa- 
nizza m’a donné le même résultat qu’à lui, et j'ai obtenu un tracé prou- 
vant une inspiration active; mais ici, la courbe a changé de forme, 

arce que la glotte ne pouvant plus se fermer, l'animal ne peut plus 
rester dans un état de demi-expiration, et qu'une expiration totale suit 

l'inspiration. 

Une tortue terrestre de grande taille fait ainsi entrer dans ses pou- 
mons de 12 à 20 centimètres cubes d'air à chaque inspiration. 

Les mouvements respiratoires sont ordinairement accompagnés d’un 
allongement, puis d'un raccourcissement des quatre pattes et du cou. 
Faut-il attribuer à ces mouvements des membres l'augmentation et la 
diminution du volume de la cage osseuse? 

Remarquons d'abord, l'appareil enregistreur en donne la preuve, 
que ces mouvements peuvent avoir lieu sans aucun changement dans 
la capacité des poumons, sans doute en raison de la fermeture de la 

lotte. 

Mais, pour revenir à la question principale, il est facile de voir que 
la respiration s'exécute avec le même rhythme et à peu près la même 
intensité chez l'animal libre et chez celui dont les quatre pattes et le 
cou sont allongés à l'extrême et solidement maintenus. 

Si au contraire on maintient les membres et le cou pliés et enfoncés 
au maximum sous la carapace, On voit que l'animal peut encore expi- 
rer, puis revenir à l'éat préalable, peut-être par simple élasticité ; 
mais qu’il ne peut plus faire d'inspiration introduisant plus d'air que 

hassé, ce qui n'a rien d'étonnant, l'expérience 


a 


pagn 


Lorsqu'il s’agit de squales présentant des évents, l'eau entre à la fois 


par ces évents et par la bouche. 

Enfin chez les raies, dont Îles évents sont très-gros; ceux-ci sont la 
voie unique par laquelle j'ai vu l'eau pénétrer dans la cavité branchiale. 
La bouche reste toujours fermée, au moins lorsque l'animal demeure 


immobile sur le sable. 


B. Barracexs. — Grenouilles. Presque tous les physiologistes sont 
d'accord pour attribuer a une simple déglutition l'introduction de l'air 
dans le poumon des grenouilles. Cependant, en 1842, le docteur Haro 
(ANN. SC. NAT., 9e série, t. XVIII) publia des expériences démontrant, 
selon lui, qu’il existe chez ces animaux une véritable aspiration, 6t in- 
diqua les parties squelettiques el musculaires qui détermineraient les 
changements de volume du thorax. Un seul physiologiste, Panizza (ibid, 
3e série, t. III, 1849), combattit cette manière de voir, dont les autres 


ne peuvent tenir aucun compte. ; 
Les faits dont je vais parler à propos des tortues m'ayant mis en dé- 
fiance, je fis, pour résoudre la question, l'expérience suivante : 
Un tube conique est introduit à frottement dans la glotte d’une gre- 
létement. Ce tube est mis en communication 


avec le tambour et le levier de l'appareil enregistreur. ll est évident 

qu'alors la moindre complication active du poumon devra modifier le 

tracé et rompre l'uniformité du cercle décrit par la pue d'acier. Or 
fait sans nulle sinuosité, el cela pendant 

de longues minutes. Il ne s'opère donc dans ces conditions aucune 

iration dans l'appareil pulmonaire. 

vidé à l'extrême les poumons par compression. 


Ja glotte ouverte, on voit l’enregistreur indiquer une aspiration; mais 
action élastique des 


c’est une aspiration purement passive, due à la rë 


Il s’agit donc bien d'une véritable déglutition. La gorge s'abaissant, 
nes; puis la gorge se relevant, l'air entre dans les 

poumons. Je présente à la Société des traces qui indiquent les phases 
la cavité buccale. Les uns ont élé 


diverses de ce qui se passe dans : ; 
obtenus en introduisant dans une narine (l'autre étant bouchée) un 


tube conique qui ne va pas jusque dans la bouche; les autres en fai- 
sant entrer un autre tube à travers la poche vocale d'une grenouille 
mâle, et en l'amenant dans la bouche elle-même. 

Au moment où la gorge s'élève, une partie de l'air s'échappe par les 
narines. La langue ne paraît pas jouer un rôle actif dans le phénomène 
de la déglutition ; au moins une grenouille privee de langue remplit ses 

oumons comme une grenouille intacte. La valvule des narines internes, 
e sphincter incom let et souvent détruit des narines externes ne Xy 
posent pas complétement, comme On le dit d'ordinaire, à la sortie de 


lair par les narines. 

Et d'ailleurs, s'il en était ainsi, à quel moment pourrait s'échapper Vair 
qui a séjourné dansles poumons? ll est curieux de voir qu'aucun auteur 
ne parait s'être occupé de ce temps de \ acle resp.raloire ; leur atten- 
tion, absorbée par l'étude de l'introduction de l'air dans le poumon, ne 
s'est pas fixée sur la sortie de l'air qui a fait son temps. D ailleurs, ils 
lui avaient fermé le passage en supposant une oblitération complète des 


narines. ST N oA 
Pour déterminer le moment auquel se fait l'expiration, J ai tenté d'ob- 
és simultanés que Je mets sous les 


tenir et obtenu, en effet, des trac | 
ne des narines, Un autre 


eux de la Société. Un tube est placé dans une Ces n c; 
ème par une petite incision du flanc, 


est introduit dans le poumon men 
Ces deux tubes donnent avec ven- 


laquelle est soigneusement refermee. tn 
: , T | $ ne expiration n en à C 
registreur deux tracés simultanés el réguliers. Or l'analyse de ces tra- | meme empêchant toute dilatation. 
En résumé : 1° les mouvements respiratoires d’une tortue consistent 


cés conduit à celte conclusion : 

Pendant que la gorge s'abaisse, la glotte reste fermée, et nulle modi- 
fication n'apparait dans le tracé pulmonaire: Au moment où la gorge se 
relève, la glotte s'ouvre, les flancs Se contractent et chassent dans la 
cavité buccale une partie de l'air du poumon , puis la gorge, continuant 
son ascension, lance dans le poumon une égale quantité d air; la glotte 
se ferme alors, el l'élévation de la gor8e n'a plus d'autre résultat que 
de rejeter par ja narine l'air qu'elle contient encore. 


en une inspiration brusque suivie d'une expiration en deux temps 
égaux, séparés l'un de Pautre par un long intervalle ; 
e L'introduction de l'air est due à une véritable aspiration, à une 


dilatation de la cavité du corps, et non à une déglutition ; 
3° La respiration est indépendante des mouvements des membres et 


du cou. 
ste à déterminer, à l'aide du même appareil, les muscles qui 


en lire 
lle; mais il se à l'expiration, el qui sont probablement ceux 


mes respiratoires de la grenoui > Pinspirati 
a led a (at ue d'autres comine semble l'indiquer servent à Vinspa tony i iffé 
pon y qu’elle en présen ’ q auxquels MM. Weir Mitchell et Morehouse ont attribué ces différents 
‘observation extérieure directe. | PORT rôles. 
Les grenouilles n eE E pas toujours une qa nep Ce D. Senpenrs. — Les tracés mis sous les veux de la Société montrent 
; souvent Ea. p m- | dans le rhythme de la respiration des serpents une longue durée des 


celle qu'elles rejetten 

deux temps inspiratoire et expiratoire; l'expiration est surtout allongée 
et se fait d'ordinaire en deux temps. Dans l'intervalle de ces deux 
temps est un repos, de sorte que cela rappelle, mais avec moins de sin- 
gularité, le rhythme si remarquable des tortues. Voici un exemple : 
demi-expiration, 5; inspiration, 12; demi-expiration, 9; repos, 12; 
demi-expiration, 1. La valeur des mesures est la même que dans 
l'exemple cité plus haut à propos des tortues. Ils ont été obtenus en 
plaçant la tête de l'animal (colubes natrix) dans la muselière de bois et 


caoutchouc. | A | 
l'animal fait des mouvements à l’aide 


ploie ce mot pour la facilité du langage) plus grandes que les expira- 
tions; PUIS vient une série INVEFSE: L'animal se gonfle et se dégonfle 
ainsi successivement. J'ai pu enregistrer ces différents modes en met- 
tant le museau de l'animal dans un petit entonnoir de bois garni d'une 
membrane de caoutchouc. 

C. TORTUES. — Une semblable muselière 
d’une tortue terrestre, et un réservoir d'i 
étant disposé sur le trajet du tube de caoutchouc qui communique avec 

on voit, à un moment donné, ap 


l’enregistreur, 

un tracé singulier. Pendant le temps inspiratoire, 

C'est une série d'S dont les deux petits crochets arriveraient au même des côtes de la région pulmonaire, mouvements qui n’influent pas sur le 
tracé, la glotte étant fermée, mais qui ont pour résultat, comme l'a dit 


nivesu horizontal, et quisont reliées par une ligne fort longue déterminant 
i it que la tortue sort d’un état 


ce niyeau. En interprétant ce tracé, on vo 


Schlegel, de‘distribuer l'air dans le long poumon suivi d’un long sac. 


s 
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Si l'on place un tube dans la trachée au licu d'employer la muselière, 
on voit que l'inspiration ne peut plus être ainsi maintenue, et que les 
mouvements des côtes dont je viens de parler ont pour résultat de 
donner une expiration saccadée. 


E. Oistaux. — Dans la respiration des oiseaux il n'y a aucun temps 
d'arrêt, aucun repos. Les tracés que je présente montrent que linspi- 
ration et l'expiration se succèdent brusquement en déterminant des 
angles aigus. L’expiration est un peu plus longue que l'inspiration; le 
rapport est environ comme 3 est à 4. 

La manière dont se fait la dilatation du thorax est connue de tout le 
monde ; mais, chose singulière, on ne parle guere dans les livres que de 
la dilatation verticale, c'est-à-dire de l'écartement du sternum d'avec 
la colonne vertéhrale. Cependant la dilatation transversale n'est pas 
moins importante, comme le montrent les tracés. Ceux-ci sont obtenus 
soit avec la pince myographique de Marey, soit avec un petit appareil 
spécial dont la description entrainerait trop loin. 

Les tracés pris simultanément pour les diamètres antéro-postérieur 
et transverse montrent que la dilatation et la contraction ont lieu en 
mème temps dans les deux sens du thorax. Les courbes ont, du reste, 
la mème physionomie, et l'on voit que chaque phénomène (inspiration, 
expiration) s'opère d'autant plus brusquement qu'il est plus près de 
son origine. 

On voit encore, en examinant, l'augmentation du diamètre antéro- 
postérieur aux deux extrémités du sternum, que l'éloignement ou le 
rapprochement de cet os se fait en un seul temps. 

Je présente encore a la Société des tracés qui mettent en évidence 
l'antagonisme remarquable du jeu des sacs intrathoraciques avec celui 
des sacs sous-cutanés, On voit que le sac abdominal, qui est pris pour 
exemple, se vide au moment où le thorax se gonfle, et réciproquement. 

Cet antagonisme est encore démontré par les tracés ohtenus simulta- 
nément, en mettant la trachée et l'humérus amputé en rapport avec 
l'appareil enregistreur, Ici les deux tracés marchent ensemble, bien 
régulièrement, et l'on voit pour ainsi dire l'animal respirer par deux 
trachées, sa trachée naturelle et son humérus. Or celui-ci communique 
avec le sac sous-cutané claviculaire. Dans l'état normal, l'oiseau attire 
donc à la fois dans ses poumons l'air extérieur et l'air des sacs sous- 
culan”s. 

Pour le dire en passant, l'équilibration qui se fait ainsi entre les qua- 
lités et les défauts de ces deux airs est sans doute d'une grande utilité 
à certains oiseaux, à ceux, par exemple, qui, dans le haut des airs, sont 
plongés dans une atmosphère très-froide ; à ceux qui, comme l'autruche, 
introduisent dans leurs poumons un air presque complétement privé 
d'humidité. 


M. Boucurreau met sous les yeux des membres de la Société le cer- 
veau dune femme morte d'hémorrhagie cérébrale. A l'autopsie on a 
trouvé sur les artères de la base des anévrysmes assez volumineux, 
n'ayant aucun rapport avec l'hémorrhagie. Celle-ci était intracéré- 
brale, et avait déterminé pendant la vie une hémiplégie du côté opposé 
à la lésion. 

M. Boucsarn fait remarquer que dans ce cas il existe probablement 
une coïncidence entre les gros anévrysmes ct la production de l'hé- 
morrhagie due, sans doute, à la rupture de petits anévrysmes que l'on 
retrouvera dans la paroi du foyer. 
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ll! est très-difficile de donner en peu de mots une idée exacte et 
complète d'un livre où les nouvelles théories d'Helmholtz se trou- 
vent exposées avec une clarté séduisante. Ces théories ont déjà 
fait le tour de l'Europe, on les connaissait en partie en France ; mais 
on ne savait pas comment l’auteur, marchant pas à pas, souvent terre 
à terre pour se faire mieux comprendre, à travers une multitude de 
faits bien observés, d'expériences bien étublies, pouvait, sans rebu- 
ter son lecteur, préciser une idée, déméler un principe et le retrou- 
ver dans une foule de cas différents, distinguant avec patience, avec 
finesse souvent, et toujours avec la méthode et la sagacité du génie. 
il suppose nos facultés auditives en exercice et examine par quel mé- 
canisme physiologique elles peuvent arriver à contrôler certains ré- 
sultats sunores, que l'on constatait jusqu ici, sans pouvoir les expli- 
quer. 

Eu effet, l'oreille, étounant instrument d'analyse, peut reconnaitre 
et distinguer tous les sons qui composent un accord, et même dans 
uue oude totale elle peut démêler toutes les ondes secondaires qui la 


composent. Elle discerne, sans se tromper, quel est l'instrument qui 
doune une note quelconque, si c’est la clarinette ou le hautbois, le 
basson ou le cor, la trompette ou le violon. Elle sait nommer tous 
les instruments qui donnent ensemble une note de même hauteur ; 
elle sait reconnaitre, sans la voir, la personne qui a la parole au mi- 
lieu de l'assemblée la plus nombreuse. 

L'oreille décompose le son comme le prisme décompose les cou- 
leurs, et c'est ce pouvoir de la sensation auditive qui était resté jus- 
qu à présent inexplicable. 

Le livre d Helmholtz vient nous dévoiler ce secret physiologique 
de l'appareil compliqué de l'audition. Mais cette découverte, une des 
plus belles de notre siècle, aurait presque échappé à la connaissance 
des savants peu familiers avec la langue allemande, ou tout au 
inoins on ne l'aurait connue que de réputation, pour ainsi dire, si 
M. G. Guéroult n'avait eu la bonne pensée de nous donner la traduc- 
tion d'un livre aussi important. 

Au commencement de ce siècle, les travaux de Chladni étaient 
connus de presque toute l'Europe; ils ne l'étaient pas en France. On 
savait bien peu l'allemand alors, et d'ailleurs la guerre était un ob- 
stacle presque insurmontable à la connaissance de ce qui se faisait 
à l'étranger. Les travaux de l'esprit subissaient une sorte de blocus. 
Cependant Chladni vint en France, fut présenté à Napoléon 1" et eut 
avec lui une longue conversation scientifique. L'empereur l'engagea 
à faire lui-méme une traduction de son Traité d'acoustique avec 
l'aide de Berthollet et de Laplace. 

Malgré les travaux considérables des Biot, des Lissajoux, des Re- 
enault, le livre de Chladni est encore consulté aujourd'hui. Et, chose 
singulière, c'est de l'Allemagne que nous vient presque sans transi- 
tion un autre ouvrage non moius précieux, plus étonnant peut-être, 
mais intéressant davantage la physiologie, que M. G. Guéroult va nous 
permettre de savourer, pour ainsi dire, dans sa primeur. 

Bien que le physicien de Heidelberg soit éclairé du flambeau des 
hautes mathématiques, par une attention dont il faut lui savoir gré, 
il wa pas cherché à en éblouir son lecteur, que peut-être cette trop 
vive lumière aurait pu rebuter. C'eût été restreindre malheureuse- 
ment à une classe de lecteurs privilégiée la connaissance de faits qui 
intéressent le plus grand nombre. Les calculs ardus et compliqués, 
les développements spéciaux de physique expérimentale délicate out 
été renvoyés par l'auteur à la fin de son ouvrage, dans un supplément 
destiné à ces personnes difliciles voulant connaître toutes les raisons 
et peser toutes les preuves qui viennent à l'appui d’assertions nou- 
velles. Mais dans la partie principale, des faits nombreux, d'inter- 
prétation facile, d'expérience commune, montrant les voies par les- 
quelles nous pouvons pénétrer dans ce nouveau champ ouvert à la 
physiologie, sont exposés dans un texte clair, exact, commode à l'in- 
telligence et rendent accessibles à tous la conception de théories qui 
semblent, au premier abord, ne devoir s'adresser qu'à ceux qui oc- 
cupent les hautes sommités de la science. 

L'auteur s'attache au contraire à persuader à son lecteur que les 
vérités qu'il démontre sont d'ordre vulgaire; qu'ils doivent, son lec- 
teur et lui, s'associer pour mieux concourir à un même travail, qu'il 
faut contrôler ensemble les faits d'expérience qu'il expose, et con- 
stater par des observations personnelles les phénomènes fonda- 
mentaux dout il est question. Et l'on voit qu’il n’est heureusement 
pas bien diflicile, avec le secours des instruments les plus usuels, 
d'apprendre à reconnaitre les harmoniques, les sons résultants, les 
battements, etc. 

Une impression personnelle, dit-il, vaut mieux que la plus belle 
description, surtout quand il s'agit, comme ici, d'une analyse de sen- 
sations qu'on ne peut décrire qu assez incomplétement à qui ne les 
a pas éprouvées par lui-mème. 

La sensation du son est causée par des mouvements rapides et ré- 
gulicrs du corps sonore; la sensation du bruit par des mouvements 
irréguliers. 

L'intensité du son dépend de l'amplitude et la hauteur de la ra- 
pidité du mouvement. 

L'oreille peut percevoir un son qui correspond à 38,000 vibrations 
par seconde pour la note la plus aiguë, et à 16 vibrations pour la 
plus grave. Mais la sensation est douloureuse lorsqu'elle est produite 
par des vibrations si rapides, et l'on a quelque peine à la percevoir 
lorsque les vibrations sont si lentes. 

Dans un orchestre, le mi de la contre-basse correspond à 41 vibra- 
tions par seconde, tandis que le ré de la petite flûteen produit 4,752 
dans le mème temps. Un piano de sept octaves va de 33 à 3,960 vibra- 
tions par seconde. À combien de combinaisons variées (d’un nom- 
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bre infini, on peut dire) ne se prête pas, entre ces deux limites, la 
délicatesse de notre organe auditif! 

Ces deux qualités de son, l'intensité et la hauteur, étaieut connues 
depuis longtemps. Galilée, Newton, Euler, Bernoulli en avaient posé 
les lois. On connaissait aussi le timbre, sans pouvoir l'expliquer. 
Nous pouvons chanter une même note sur a, sur o, sur i; nous pou- 
vous la siffler, nous pouvons imiter sans changer cette note, quant 
à sa hauteur, le son desdivers instruments, et notre orcille sait bien 
nous faire apercevoir si c'est un cor qui la sonne, ou si elle vient 
du basson, ou si elle est frappée sur un piano. La vitesse ondulcuse 
est la mème, l'intensité vibratoire n’y apporte aucun changement, et 
pourtant elle est distincte. 

Frappez une note sur le piano; une oreille exercée entend, outre 
le son fondamental, un chœur d'harmoniques qui se séparent et ac- 
compagoent en sourdine; c'est l’uctave, la douzième, la double oc- 
tave, la tierce majeure, la quiute de la double octave. Enfin, sur 
d’autres instruments on peut entendre une septième note et mème 
une neuvième qui viennent donner au son quelque chose de plus 
strident, et qui proviennent de la division spontanée de la corde en 
sept parties et davantage. Mais ces notes qui s'ajoutent au son fon- 
da mental perdent ordinairement en intensité à mesure qu'elles s'é- 
loignent de la tonique. 

Sur un bon piano, on entend facilement les six premières harmo- 
niques de chaque note; mais on n’entend pas la septième, parce que 
les marteaux sont placés de telle façon qu'ils frappent les cordes entre 
la septième et la neuvième harmoniques, et forment un nœud qui 
les assourdit attendu qu’elles sont en dissonnance avec le son fonda- 
mental, et autrement elles donneraient un son moins agréable. 

Ce fut Sauveur, un singulier musicien qui avait été sourd-muet 
jusqu'à l'âge de 7 ans, et qui eut un fils qui fut sourd-muet comme 
lui jusqu’au même âge, ce fut Sauveur, dis-je, qui reconnut par ex- 
périence et nomma harmoniques ces notes parasites. | 

« Une note de clavecin étant pincée, écrivait-il en 1700, outre le 
son fondamental, on entend encore en même temps, quand on à l'o- 
reille fineet exercée (l'oreille fine!!! c’est un aneien sourd-muet qui 
parle!) d’autres sons plus aigus que celui de la corde entière, produits 
par quelques-uues de ses parties, qui se détachent en quelque sorte 
de la vibration générale pour faire des vibrations particulières. Cette 
complication des vibrations se peut concevoir par l'exemple d’une 
corde attachée par les deux bouts et lâche, comme celle des danseurs, 
Car tandis que le danseur de corde lui donne un grand branle, il 
peut avec ses deux mains donner deux branles particuliers aux deux 
moitiés... l 

« Ainsi chaque moitié, chaque tiers, chaque quart d’une corde a 
ses vibrations à part, tandis que se fait la vibration de la corde en- 
tière, etc. » 

La corde vibrante se subdivise effectivement au moyen de nœuds 
secondaires, qui forment autant de nœuds et de ventres sur l’onde 
principale, en vertu de la loi des superpositions des petits mouve- 
ments, et l'oreille recoit une impression totale où domine l'effet de 
la tonique. Si le timbre dépend de la formedes vibrations, comme on 
l'a dit, cette forme dépend à son tour des harmoniques, et en dé- 
finitive le timbre naît de la superposition de sons simples. C’est un 
mouvement composé. 

La démonstration restait à faire au moyen d'un appareil qui sé- 
parât chaque son simple des autres sous qui l’euveluppent dans le 
son composé. 

On connaissait par l'expérience de chaque jour l'usage des tables 
d'harmonie destinées à renforcer les sons trop grèles des cordes vi- 
brantes: un violon par exemple. Les médecins auristes qui se servent 
du diapason comme acoumètre savent bien quel avantage on trouve 
à fixer l’iustrument sur une cuisse de bois. Mais si la dimension de 
la caisse n’est pas en rapport avec la note que cette caisse doit ren- 
forcer, celle-ci n'ajoute rien à l'effet sonore. 

Helmoltz a cru pouvoir protiter de cette propriété singulière qu'ont 
les résonnateurs de se taire ou d'augmenter l'effet d’un son produit, 
pour construire ses instruments d'analyse. Qu'on coupe une bou- 
teille sur le milieu de sa partie ventrue; qu'on preune la partie cou- 
pée où se trouve le goulot et qu'on ferme par une membrane la plus 
large ouverture, on aura un résonnateur avec une membrane insen- 
sible à tous les bruits qui viennent par la petite extrémité ouverte, 
mais sensible à la moindre vibration d'accord avec sa vibration na- 
turelle. Toujours cette même note marquera son influence, toutes 

les autres notes trouveront la membrane indifférente. 

Deux chanteurs filent des sons, chacun dans sa chambre; l’un a 
Une forte voix, mais qui résonne peu; l’autre a une voix moins vo- 


lumineuse, mais qui porte davantage. Il arrive toujours qu'à une 
certaine note, le second fait vibrer un des carreaux de sa fenêtre ; 


cet exercice lui plait, le virtuose soutient le son le plus longtemps 


possible, et le carreau vibre si fort qu'il se casse. L'expression est 
proverbiale. 

Si une corde est trop tendue, elle se rompt de préférence pendaut 
la vibration; c'est l’histoire de toutes les chanterelles da violon. 

C'est par ce motif que l'on craint de faire osciller régulièrement les 
chaines d'un pont suspendu. Les compagnies de soldats doivent rom- 
pre le pas quand elles passent sur un pont, de peur que les chaînes 
pe se mettent à vibrer et que la vibration trop forte ne soit cause de 
rupture. Qui ne se rappelle la catastrophe du pont d'Angers! 

Frappez un verre avec un couteau pour en reconnaître la note, 
chantez cette note dans le verre, en soutenant le son, le verre se 
brise en éclats. Le son d’un violon produirait le mème effet. Le verre 
est ici un résonnateur. 

Le résounateur que choisit Helmholtz est un globe résonnant, 
sphère creuse en verre ou en métal, percée de deux ouvertures si- 
tuées à l'opposé l'une de l'autre, dont l’une est à dimension calculée, 
et l’autre terminée en appendice pointu que l'on introduit dans l'o- 
reille qui offre sou tympan pour membrane. On bouche exactement 
l'autre oreille, Alors au inilieu du concert exécuté par l'orchestre le 
plus nombreux, vous n'entendez plus qu’une seule note, celle de 
votre résonnateur, qui éclate avec force chaque fois qu'elle revient 
au milieu de l'harmonie. On peut la rechercher et la retrouver dans 
les bruits les plus vagues, dans les sifflements du vent, le roulement 
d’une voiture, le froissement d’une feuille de papier; véritable réac- 
tif décelant toujours la présence du son qui lui est propre, et le reti- 
rant de la bagarre pour le bien faire reconnaitre. 

De même qu'il y a des mouvements composés de mouvements plus 
petits et superposés, il n’y a daus la nature que des sons complexes, 
des sons composés d'harmoniques. Avec une série de résonnateurs 
diversement accordés, Helmoltz est arrivé à extraire tous les harmo- 
niques que peut fournir le ton fondamental. 

L'oreille, à vrai dire, peut faire cette analyse du son, mais l’oreille 
trop sensible n’est pas l'instrument le mieux approprié pour distin- 
guer sûrement, séparer et classer chaque note composante du son 
complexe. Comment s'en fier à l'observation directe des sens? Il faut 
simplifier, il faut décomposer et pouvoir étudier un à un chaque 
élément du phénomène. 

On trouve dans l'organe de la phonatiou une richesse d'harmoni- 
ques incroyables. Il ÿ à une manière de souffler sur les rubans vo- 
caux qui les transforme en un instrument à anche membraneuse, à 
note variable. Et la bouche, capable de prendre les formes les plus 
diverses, de retrécir ou d'agrandir avec précision sa capacité, est un 
résonnateur à résonnance variable. C'est là que se forme un chœur 
d'harmoniques dont les combinaisons différentes nous permettent 
d'énoncer les voyelles, ct c’est à l'aide des lèvres, de la langue, des 
joues, du palais qu'il se produit une véritable sélection d'harmoni- 
ques. 

C'est une vérité d'expérience. L'habile physicien d'Heidelberg a 
pu reproduire à l’aide de ses résonnateurs et imiter ces prodiges 
vocaux. | 

Ecoutez un chanteur, il choisira d'instinct les harmoniques qui 
conviennent le mieux au genre de voix qu'il possède, il vocalisera 
sur ou ou sur o s’il a une voix de basse, mais les a, les à, les u sont 
les voyelles préférées par les voix de soprano. Une femine vient-elle 
à chanter ce que l’on appelle ses notes de poitrine, sa voix tournera 
forcément à l'ou. | 

Ainsi le timbre dépend bien plus du mélange des harmoniques que 
de la forme de l'onde sonore, comme on l'avait cru jusqu'ici. 

Quel est enfin le rôle de l'oreille? Je suis malheureusement obligé 
d'en finir et de quitter un livre si attachant ; mais comment donner 
une idée des richesses d'observation qu'il contient? Helmholtz déduit 
de ses expériences et de la théorie qu'elles établissent qu'il y a dans 
l'oreille différentes parties mises en vibration par les sons de hau- 
teur différente et qui donnent la sensation du son. Les fibres de 
Corti qui baignent dans l'endolymphe sont un véritable clavier, ou 


‘plutôt elles sont comme les cordes d’un petit piano; chacune d'elles 


a cette propriété de pouvoir saisir le son qui lui convient et se met 
à vibrer à l'unisson de cette note venue de l'extérieur. La sensation 
du timbre proviendrait de ce qu’un son complexe, outre les fibres 
de Corti correspondant au simple son fondamental, en mettrait en- 
core un certain nombre d'autres en branle, et par conséquent déter- 
minerait des sensations dans plusieurs groupes différents de fibres 
nerveuses | 
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Une expérience curieuse de V. Hensen est venue confirmer ce 
qu'Helmholtz appelait son hypothèse sur le mécanisme de l'audition. 
Les crustacés ont pour organes de l'ouïe de petits sacs moitié fermés, 
moitié ouverts à l'extérieur, où les otolithes nagent librement dans 
une humeur aqueuse, et qui sont surmoutés de petits crins rigides 
particuliers, reliés par leurs extrémités aux otolithes, formant une 
série ordonnée par ordre de grandeur, passant de crins plus grands 
et plus gros à de plus petits et de plus minces. 

Au moyen d’un appareil reproduisant les dispositions du tympan 
et des osselets, Hensen conduisait le son d’un cor à piston dans l'eau 
d’une petite caisse où était fixé un Misis, en sorte qu'on peuvait 
observer au microscope les crins extérieurs de la queue. On con- 
statait aiusi que certains sons du cor faisaient vibrer fortement cer- 
tains erins; d’autres sons ébranlaient d'autres crins. Chaque crin 
répondait à plusieurs notes du cor, et l’on peut, au moyen de notes 
émises, reconnaitre approximativement la série des harmoniques 
d’un seul et méme son. 

La richesse et la sensibilité de ce clavier formé par les fibres de 
Corti dépassent eu puissance toute celle que nous pouvons donner aux 
claviers de uos instruments. Nos pianos les plus complets ont 
quatre-vingt-quatre notes, tandis que l'oreille en possède plus de 
trois mille pouvant répondre à tous les sons et offrant plus de trente- 
trois uotes d'un demi-ton à l'autre. De là vient ga délicatesse et sa 
facilité merveilleuse pour apprécier le timbre des sons. Aussi rien 
n'est perdu pour l'oreille : non-seulement elle reconnaît le sexe, 
l'âge et la nationalité à des intonations particulières, mais elle est le 


chemin de toutes les émotions ; un bon acteur les provoque et peut 


à sa volonté leur faire atteindre presque un degré maladif. 

On a généralemeut contre la science de l'acoustique des préven- 
tions qui me paraissent mal fondées. Telle qu'elle est, on la croit trop 
peu susceptible d'applications utiles à la physiologie; on voit con- 
fusément les rapports qui les unissent, et chacune de ces deux sciences 
reste trop isolée dans l'esprit de ceux qui cultivent l'une ou lautre. 


Cependant, comme les autres parties de la physique, l'acoustique : 


peut et doit prêter à la physiologie son principal et nécessaire appui; 
(et les groupes de travailleurs qui se croient engagés dans des inté- 
rêts scientifiques divers auraieut grand avantage à réunir leurs ef- 
forts pour atteindre avec certitude un but qui leur est commun). 
Helmholtz a prouvé en outre que, malgré certaines difficultés de 
méthodes qui semblent rendre étrangères l’une à l’autre l’acoustique 


et la physiologie d'une part, et de l’autre la musique et l'esthétique, 


ulles devaient marcher de concert dans la voie féconde de l’obser- 
vation. 

Quant à l’économie de l'ouvrage, l’auteur l'a divisé en trois par- 
ties. 

La première est consacrée aux questions physiques et physiolo- 
logiques. Il étudie d’abord, comme nous l'avons vu, le phénomène 
des sons harmoniques, sa nature, sa liaison avec la différence des 
tisnbres. I! démontre que les sous harmoniques, loin d'être un phé- 
nomève isolé, existent dans presque tous les instruments y compris 
l'instrument musical par excellence, la voix humaine; et l’on voit 
que l'importauce de ces sons est considérable. Il examine cette cu- 
rieuse question, à savoir: comment la perception des sons harmo- 
niques peut se faire au moyen de l'ouïe; et par une ingénieuse hy- 
pothèse, il se trouve conduit à ramener tous les faits et les lois de 
cet ordre à une représentation mécanique relativement simple. 

La seconde partie traite des effets de l'audition de deux sons si- 
multanés. L'étude physico-physiologique prouve que deux sons ne 
peuvent étre simultanément perçus par l'oreille sans se nuire réci- 
proquement par leur voisinage, à moins qu'ils ne soient entre eux 
dans des rapports d'intervalles parfaitement déterminés, les inter- 
valles bien connus des consonnances musicales, et l’on voit les con- 
clusions de la théorie physiologique concorder avec les lois de l'har- 
monie. 

On ne pouvait séparer l'étude physiologique de l'exposé des con- 
séquences musicales. La troisième partie traite de la construction des 
gammes et des modes, d’une manière qui exclut tout arbitraire. « Au- 
tant que j'en puis juger, dit-il en terminant, j'ai été aussi loin que 
les propriétés physiologiques des sensations auditives exercent une 
influence directe sur la construction du système musical, aussi loin 
surtout que le travail rentrait dans les attributions du savant. » 

Parlons maintenant de la traductiou. Elle est nette, précise et si 
attachante qu'on croirait volontiers que le traducteur n’a fait aucun 
effort. Il s'identifie avec son auteur; c’est l'esprit qui l'a inspiré, 
c'est lui-même qui nous parle avec la conviction d'un chercheur qui 
a trouvé la vérité. C'est un bien grand charme que de pouvoir lire 
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avec aisance une œuvre dont le sujet est si intéressant, et que l'on a 
si justement louée par toute l'Europe. 
D" PRAT, 
Médecin de l’Asile des sourdes-muettes. 


Index bibliographique. 


DE L'HYPERTROPHIE DU YENTRICULE GAUCHE A LA DERNIÈRE PÉRIODE DE LA NA- 
LADIE DE Baicat; par Maxvez S. CastezLaxos, docteur en médecine de 
la Faculté de Paris, membre de la Société des naturalistes de Paris 
et de la Société de thérapeutique de France, 1868. — Paris, impri- 
merie de A. Parent, imprimeur de la Faculté de médecine, rue Mon- 
sieur-le-Prince, 31. 


Après avoir exposé les théories anciennes et modernes sur l’altération 
cardiaque à la fin de l'albuminurie, l’auteur développe un ordre de con- 
sidérations qu il résume lui-même dans les conclusions suivantes : 

{o L'hypertrophie consécutive du ventricule gauche, chez les sujets 
atteints de la maladie de Bright, est une lésion qui atténue, jusqu’à un 
certain point. la gravité de cette maladie. 

2° Si le malade vient à mourir avant que la maladie de Bright soit ar- 
rivée à sa période atrophique, on constatera. à l’autopsie, que le cœur 
n'est pas atteint, si toutefois il n'y a pas coïncidence. 

3° Si l'on trouve dans une autopsie une lésion du rein appartenant à 
la première période de la maladie de Bright et une hypertrophie du 
cœur, on peut dire que l'hypertrophie était antérieure, ou que c'est 
purement un fait de coïncidence. 

4° Si le malade atteint de néphrite parenchymateuse meurt avant 
que l'hyertrophie du cœur soit déclarée, à l'autopsie on constatera que 
les reins ne sont pas atrophiés. 

5° Enfin si pendant le cours d’une maladie de Bright on observe les 
symptômes d'une Roue du cœur consécutive, on peut presque 
affirmer que la maladie rénale est arrivée à sa période atrophique. 

Quatorze observations, recueillies dans différentes publications et 
pour la plupart suivies d’autopsies, terminent cet ouvrage et servent 
de corollaire aux idées émises par M. S. Castellanos. 


VARIÉTÉS. 


-- Un concours, ouvert le 4 mai dernier, pour l'adjuvat d'anatomie a 
la Faculté de médecine de Montpellier, s’est terminé par les nomina- 
tions suivantes : 

Ont été élus : 

1° M. Re premier aide, pour deux ans; 

2° M. Auzilhon, second aide, pour un an; 

M. Pizot a été classé le troisieme. 


— Nous rappelons que la Société protectrice de l’enfance de Lyon 
décernera en séance publique, à la fin de l’année 1868, un prix de 
400 fr. à l'auteur du meilleur mémoire sur la question suivante : 

Quel est le meilleur mode d'allaitement pour les enfants qui ne peu- 
vent pus élre nourris par leurs mères ? 

Les candidats devront rechercher avec soin les usages adoptés dans 
les divers pays, et notamment en France, en Angleterre et en Alle- 
magne, relativement à l'allaitement des enfants. Ils devront faire res- 
sortir les avantages et les inconvénients qu'offre chacun de ces usages ; 

résenter ensuite un exposé aussi complet que possible des usages établis 
a Lyon, relativement à l'allaitement, dans les diverses classes de la 
société, et indiquer les améliorations dont ces usages seraient suscep- 
tibles; formuler enfin des conclusions pratiques, en tenant soigneuse- 
ment compte des exigences et des dificultés qui peuvent résulter de 
la position sociale ou professionnelle des parents. 

Les mémoires devront être envoyés franco, et selon les formes aca- 
démiques, avant le 1{* décembre 1868, au secrétaire général de la So- 
ciété, 60, avenue de Saxe. 

Les membres du conseil d'administration de la Société ne sont pas 
admis au concours. 


— Nous apprenons de Suez que cette année le retour des pèlerins de 
la Mecque s est effectué dans les meilleures conditions d hygièue et de 
santé. Les mesures sanitaires adoptées par la conférence internationale 
de Constantinople ont fonctionné de la manière la plus satisfaisante. 

Lors du retour, 7,226 pèlerins sont arrivés à Suez tant par la voie de 
terre que par la voie de mer. Ils ont été tenus en quarantaine d'obser- 
vation, et sur ce nombre ?5 seulement sont morts au lazaret : 12 de 
dyssenterie, 8 de maladie de poitrine, 5 de vieillesse, - 

Aujourd'hui le pèlerinage est terminé, et les provenances d'Arabie 
sont admises en libre pratique. (Gaz. Des nôp.). 


Le Directeur scientifique, 
J. GUÉRIN. 


Le Rédacteur en chef et Administrateur, 
D" F. DE RANSE, 


; RE ' gea 
Paris. — Imprimé par E. Taunor ET C°, 36 rue Racine, 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


LOI DE 1838 SUR LES ASILES D'ALIÉNÉS. — ACADÉMIE DES SCIENCES : 
CÉCITÉ DE GALILÉE. — ACADÉMIE DE MÉDECINE : LA TRIBUNE ET 
LE BULLETIN OFFICIEL; — HEUREUSE INITIATIVE DE LA COMMISSION 
DE LA RAGE. 


Une question extrêmement importante, car elle intéresse à la fois 
la société, la science médicale et une classe de malades dont on voit 
le nombre s’accroitre dans des proportions vraiment désolantes, vient 
d'être mise à l'ordre du jour; nous voulons parler de la révision de 
la loi de 1838 sur les asiles d'aliénés. 

La législation relative à ces asiles est de date moderne, comme 
leur institution elle-même. Ce n’est, en effet, que depuis la réforme 
introduite par Pinel dans le traitement des aliénés que ceux-ci ont 
été considérés comme de véritables malades, et que les prisons ou 
les maisons de force où ils étaient brutalement entassés, quand ils 
ont cessé d’être brûlés comme sorciers, ont fait place à des hôpitaux, 
à des asiles, à des maisons de santé. On a senti en même temps la né- 
cessité de modifier les règlements de police qui n'avaient d’abord pour 
but que de protéger la société contre les fous dangereux, et l’on s’est 
liiquiété du soin de protéger les fous eux-eux-mêmes contre des sé- 
questrations arbitraires. Tel a été l'esprit de la loi de 1790 et de celle 
de 1791; puis la réaction continuant, le législateur de l'an IV s'est 
préoccupé avant tout de protéger la liberté individuelle. Mais le but 
a été dépassé, et il en est résulté une contradiction flagrante et con- 
tinue entre le texte précis de la loi et la pratique des choses main- 
tenue par l'usage. | 

La loi de 1838, longuement étudiée et discutée devant la chambre 
des pairs et devant celle des députés, semblait avoir tout concilié en 
établissant une juste pondération entre les droits de la société, les 
intéréts de la famille et ceux de l’aliéné. C'est cette loi cependant, 
expression et sanction d'un immense progrès, qui est en ce moment 
l'objet de nombreuses attaques. Ces attaques ne sont pas nouvelles ; 
déjà il y a trois ans nous avons eu occasion d'en relever de sembla- 
bles (GAZETTE MÉDICALE, année 1865, n° 26) : la presse politique s'en 
fait à l’envi l'écho; le sénat retentit de pétitions qui les reproduisent; 
enfin la question vient d’être portée à la tribune du Corps législatif. 

Que la loi dont il s’agit soit perfectible dans quelques-unes des 
dispositions qu’elle renferme, c’est un point que nous accordons vo- 
lontiers et que d’ailleurs il ne nous appartient pas ici d'examiner. 
Mais il est certaines tendances contre lesquelles, au nom dela science, 
au nom de la dignité du corps médical, au nom enfin de l’intérét 
même des aliénés, nous croyons devoir protester. On voudrait en ef- 
fet substituer, dans les questions afférentes à l'examen d’un aliéné, 
l'iutervention du magistrat à celle du médecin, ou au moins subor- 
donner l’action de celui-ci au jugement de celui-là. Assimilant l’a- 
liéné au criminel, on a proposé de faire comparaître le premier, as- 
sisté d'un défenseur, devant un tribunal où le médecin remplirait 
en quelque sorte le rôle de ministère public. | 

Nous savons que cette assimilation ne déplait pas à certains es- 


prits, mais ils sont rares, et l'opinion publique, la conscience de 
chacun, réprouveut une semblable doctrine. L’aliéné n’est pas plus 
comparable à un criminel qu’il n’était autrefois un coupable frappé 
par la justice divine ou un possédé du démon; l’aliéné est un malade 
qui a besoin de soins, ni plus ni moins qu'un homme atteint d'une 
maladie des poumons ou du foie. La folie, en effet, comme toutes les 
affections, a sou étiologie, ses symptômes, sa marche, sa durée, ses 
complications, ses formes, ses variétés, ses modes de terminaison, et 
jusqu’à ses lésions anatomiques ; son cadre nosographique est com- 
plet. Si elle se distingue des autres maladies, c’est surtout au point 
de vue pratique, qu’il s'agisse du diagnostic, du pronostic ou du trai- 
tement, en exigeant de la part du médecin aliéniste des études plus 
longues et une expérience plus approfondie qu'il n’en faut générale- 
ment dans l'exercice ordinaire de la médecine. Or c'est précisément 
pour la maladie qui réclame les connaissances les plus solides qu'on 
admettrait le jugement d'un homme étranger à la science et qui, en 
toute honnèteté, se déclarerait incompétent à se prononcer sur laf- 
fection la plus simple et la plus vulgaire! 

Laissons donc les criminels aux moralistes ou aux juges, et qu'on 
laisse les fous aux médecins. 

La médecine est loin d'avoir mérité les reproches et les défiances 
dont elle est l’objet. Son intervention dans la législation des aliéués 
a ouvert pour ceux-ci une ère nouvelle. Depuis la réforme provo- 
quée par Pinel jusqu'à nos jours, la pathologie des affections men- 
tales a fait de constants progrès; le traitement des aliénés n'a cessé de 
se perfectionner; le nombre des cas curables ou susceptibles damé- 
lioration s’est accru; par suite un plus grand nombre de malades 
peuvent être rendus à leurs familles. Ainsi s'explique, en partie du 
moins, et pour ce qui concerne les sorties, l’augmentation du mou- 
vement observé dans la population des asiles, augmentation dans 
laquelle on a trouvé un argument en faveur de la facilité des admis- 
sions dans ces établissements, ou cequi revient au même, des erreurs 
qui doivent être portées au compte des médecins. N’est-il pas curieux 
de voir tourner contre la médecine un résultat qui lui fait véritable- 
ment honneur? | 

Nous bornerons là pour aujourd’hui nos réflexions; la question a 
trop d'importance pour que nous n’ayons pas l’occasion d'y revenir. 

— Dans la polémique qu'il a eu à soutenir relativement aux ma- 
uuscrits de Pascal, M. Chasles avait cité des lettres de Galilée datées 
de 1641. Or il lui a été objecté par MM. Grant et Govi, que Galilée 
avait complétement perdu la vue dès la fin de l’année 1637. Cette ob- 
jection a été reprise et appuvée par M. Henri Martin et le P. Secchi. 
Les autographes invoqués par M. Chasles étaient donc faux, et par 
conséquent les accusations dont il a chargé la mémoire de Newton 
p'étaient nullement fondées. | 

À l'appui de M. Chasles, M. Volpicelli a produit deux textes très- 
explicites, datés du 141°" janvier et du 25 juillet 1638, qui prouvent 
qu'à cette époque la cécité de Galilée n’était pas complète. Mais non 
content de cette démonstration, M. Chasles a réuni et communiqué 
à l'Académie un grand nombre de lettres autographes de person- 
pages contemporains de Galilée, adressées à l'illustre astronome ou 
à d’autres personnes, dans lesquelles il est question de l’état de sa 
vue. Parmi les signataires de ces lettres, on trouve Voiture, Rotrou, 


FEUILLETON. 


CHIRURGIE D'HIPPOCRATE. 


Das EFFETS CROISÉS DANS LES LÉSIONS TRAUMATIQUES BU CRANE, D'APRÈS HiP- 
POCRAYE ET LES MÉDECINS DE L'ANTIQUITÉ; par J. B. PétReQuiN, ex-chi- 
rufgiee en chef de l'Hôtel-Dieu de Lyon. | 


Suite. — Voir le n® 26. 


Les blessures de la tempe ont, depuis Hippocrate, été classées parmi 
les plus graves. Cela s'appliquait notamment aux fractures de cette 
région. « On doit savoir, dit Heister (t. I, p. 273), que les blessés ré- 
ehappent très-difficilement... si la fracture se trouve à la partis du 
crâne qui est recouverte par les muscles temporaux. » De là aussi la 

oscription dont fut longtemps frappée la trépanation en cet endroit: 

abric d'Aquapendente Cherche ainsi à en donner la raison anato- 
mique : a On taschera d'eviter le plus qu'on pourra les costez qui sont 
vers les tempes, à cause de plusieurs vaisseaux qui passent par la partie 
interne du crane en tels endroits..., à raison de quoy an ne peut tre- 
Sae en ces lieux-la sans manifeste danger, veu qu'an déchireroit les 
eaux et que le sang qui pB pourroit sortir s'espancherëit et se 


urriroit entre la dure mère et le crane. » (QEuvr. chirurg., Lyon, 
866, p. 510.) On redọutait beaucoup toute plaie des tempes; le passage 
suivant d'Héliodore, conservé par Oribase, XLVI, 7, est confirmatif de 
celui d’Antyllus, cité plus haut : « Quand la blessure existe aux tem- 
pes..., le traitement devient difficile si la plaie est profonde et si le 
muscle crotaphite est intéressé. ; il arrive assez généralement, quand 
le muscle vient à s'irriter, qu'il se déclare des convulsions. » Celse dit 
de Fhémorrhagie qu'elle n'est pas la plus fächeuse complication de 
ces plaies : Neque id vitium ullum metum, nisi inter musculos qui tem- 
pora continent, affert; sed ibi quoque nihil tutius fit (VIH, 4). Galien, 
sans songer à contrôler ce qu'il y avait de réel dans cette gravité qu'on 
imputait au traumatisme de la tempe, s'évertua à l’expliquer : « Plus 
que tous les muscles, les crotaphites, s'ils sont lésés, occasionnent des 
spasmes, des fièvres, le carus, le délire. Pour qu'ils soient le moins pos- 
sible lésés par le choc de corps étrangers capables de meurtrir ou de 
couper, la nature les a entourés circulairement d’un rempart d'os durs. 
Mais pourquoi leur lésion est elle si dommageable ? C'est qu'ils sont le 
pus proches du principe des nerfs (cerveau) et qu'un seul os empêche 
eur contact avec l'encéphale même, etc. » (De us. part., XI, 3; éd. 
Daremb., t. I, p. 656.) A coup sûr il eùt éte préférable d'approfondir 
ce phénomène; mais on doit savoir gré à Galien do ne ṣ’être pas lance 
dans ces théories bizarres qu'on lui a souvent reprochées. Aussi cette 
explication simple et plausible, qu'il reproduit dans son Commentaire 
sur le livre Des articulations (Cam. 2, n” 20 et 24), en a-t-elle eu une 
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Misnard, Philippe de Champaigne, le prince de Condé, Charles 1°, roi 
d'Angleterre, Poussin, le cardinal Bentivoglio, la reine Christine, 
mademoiselle de Gournav, le pape Urbain VHI, Scarron, Balzac, 
saint Vincent de Paul, etc. Un faussaire aurait-il pu contrefaire toutes 
ces écritures, dout on possède, d’ailleurs, pour la plupart, bien 
d'autres spécimens? Pour que cette hypothèse fûtadmissible, il fau- 
drait aussi supposer que ce mème faussaire eût eu la connaissance 
ou le pressentiment de l'usage auquel on ferait servir des lettres si 
nombreuses, si variées et écrites par tant de personnes différentes. 
Evidemment un pareil concours de rirconstauces est impossible, et 
l'on est autorisé à dire que le nombre et la concordance des docu- 
ments recueillis par M. Chasles coustituent en faveur de sa thèse un 
argument irréfutable. 

Quelle est cette affection qui avait si fortement comprouis la vue de 
Galilée, qui lui avait d'abord fait perdre un œil, nécessité plusieursopé- 
rations et failli amener uue cécité complète? C’est là uu point intéres- 
sant à éclaircir dans l'histoire de cet illustre savant et qui regarde 
plus particulièrement les ophthalmologistes. Galilée, au milieu de ses 
souffrances, des persécutions, assez peu violentes il est vrai, qu'il a 
eu à subir de la part du clergé, a dû trouver une grande consolation 
et comme un dédommagement dans ces témoignages unanimes de 
sympathie, d'estime et d'admiration qui lui sont arrivés de toutes les 
parties de l'Europe et dans l'expression desquels les souverains ont 
rivalisé avec les savants. À cette époque les relations scientifiques 
engendraient des amitiés réelles et profondes. Eu est-il de mème au- 
jourd'hui, et trouverait-on un Galilée qui pùt se flatter de réunir des 
Marques aussi nombreuses de sympathie universelle” 


— Le vent de la discorde a soufflé à l’Académie de médecine dans 
Ja section de médecine vétérinaire. M. Bouley a reproché vivement 
à M. Colin d’avoir inséré dans son discours uue partie, que nous re- 
produisons dans le compte rendu de l’Académie, et qu’il n'avait pas 
Jue à la tribune. 

Cet incident a soulevé deux questions : une question de principe, 
et une question de fuit. 

La question de principe est celle-ci : un académicien a-t-il le droit 
d'ajouter à un discours, dans le bulletin officiel de l’Académie, des 
passages qu'il n’a pas lusou prononcés à la tribune? Il est difficile 
de répondre à cette question dans sa généralité, et l'on est obligé de 
faire une distinction. 

Si le passage supprimé à la lecture constitue un simple document, 
d'uue importance secondaire, nul doute qu’on ne puisse le rétablir 
dans le discours écrit; c'est là un droit consacré par l'usage de tous 
les jours. 

Mais si le passage en question a une importance capitale, s’il a une 
forme agressive à l'égard de quelque savant, s’il est enfin de nature 
à provoquer une discussion immédiate, il est de bou goût de la part 
de l'orateur de ne pas l’omettre à la tribune, et s’il marque à ce de- 
voir de convenance, l’Académie peut juger à propos d'intervenir et 
de lui demander — nous ne disons pas imposer — la suppression du 
passage omis. 

Telle est, croyons-nous, la jurisprudence qui a cours à l’Académie. 

La question de fait est celle de savoir à quel mobile M. Colin a obéi 


en supprimant le passage qui lui est incriminé, et si les attaques qu'il 
a dirigées coutre plusieurs physiologistes sont ou non fondées. 

Relativement au premier point, il est difficile de se porter juge de 
la conscience intime d’un homme; aussi, quoi qu'il en ait pu être, 
on doit accepter comme vraie la déclaration de M. Colin. | 

Pour ce qui est des attaques dirigées contre plusieurs physiolo- 
gistes, si nous laissons de côté la question de principe qui vient d’être 
jugée, et la forme sous laquelle elles ont été présentées, personne 
ne saurait contester à M. Colin le droit d'émettre son opinion sur des 
faits et des doctrines scientifiques; la défense est ouverte à ceux 
qui out produit ces faits et soutenu ces doctrines. La discussion scien- 
tifique ne saurait subir la moindre eutrave sans que les progrès de la 
science n'en soient compromis. Saus doute on doit désirer que cette 
discussion reste toujours courtoise, mais c'est tout; ceux qui man- 
quent à cette règle s’apercoivent d’ailleurs bientôt qu'ils perdent en 
autorité ce qu'ils ont gagné en violence. pi 

Après les justes réflexions de M. Chauffard et la sage proposition 
de M. Bouillaud, l'incident s'est terminé par le consentement de 
M. Colin à la suppression du passage incriminé : on ne pouvait deman- 
der une meilleure solution. 

— Nous avons eu plusieurs fois l’occasion d'insister sur le rôle ac- 
tif qui incombe à l’Académie de médecine dans la recherche et l'ap- 
plication de toutes les mesures d'hygiène publique. Nous applaudis- 
sons à l'initiative de M. Tardieu, relativement à la proposition qu'il 
a faite au nom de la commission de la rage, et nous souhaitons que 
ce précédent ne reste pas stérile : l'Académie ne peut qu'y gagner, 
car elle verra sa mission graudir et son influence s'accroitre. 

D" F. pE RANSE. 


PHYSIOLOGIE. 


DE L'INFLUENCE DE LA COMPRESSION ET DE LA RARÉFACTION DE L'AIR 
SUR LES ACTES MÉCANIQUES ET CHIMIQUES DE LA RESPIRATION; par 
le docteur R. de VivENorT jeune, professeur à la Faculté de mé- 
decine de Vienne (Autriche). (Traduit de l'allemand par le doc- 
teur THIERRY-MIEG.) | | 


Suite et fin. =— Voir les n° 23, 24 et 27. 


Il nous reste encore à examiner le rapport de la quantité d'acide 
carbonique au volume d'air, ce volume étant réduit à la même den- 
sité que celle de l'air qui le contient. 

Si nous considérons que ma capacité pulmonaire, qui est de 3533°° 
dans l'air comprimé, équivaut, selon la loi de Mariotte, la pression 
de l'air étant augmentée des à, à 5047°° d'air, à la densité normale, la 
réduction à la même densité donnera le rapport suivant entre les vo- 
lumes d'air et les quantités d'acide carbouique exhalé qui corres- 
pondent à une expiration dans l'air normal et une dans l'air com- 
primé aux ; : 


Ou 


5 iÁ 
EEE 


plus large influence sur le monde médical : c’est celle que Dalechamps 
(de Lyon) répétait en 1570 dans sa Chirurgie françoise, et les chirur- 

iens ont longtemps pensé comme Hippocrate et Galien (1). Il n’est pas 
étonnant que, sous l'empire de ces idées, le débridement de la tempe 
reslât généralement interdit dans la crainte de sa gravité exception- 
nelle. Toutefois, jai rencontré un écrivain de la renaissance qui osa 
S élever contre cette doctrine exclusive et en appeler à l'expérience : 
Le 


(1) Le muscle temporel et les deux macheurs recoyvent cinq rameaux 
de nerfs insignes tant de la 3° que de la 5° conjugation originaire du 
cerveau : à raison de quoy ces muscles altérés... ou violemment esten- 
dus communiquent aisement leurs affections au cerveau, d'ou sensuyt 
fièvre, endormissement et lesion de tous les sens, etc. » (Dalechamps, 
Chir. franç., p. 809.) Foes écrivait en 1595 : Ad gravium capitis affec- 
tionum numerum vulnera temporum merito adjunguntur... ; quamobrem 
puea ad modum symptomata contrahunt... (Hipp. oper in coac. 

88) et cum periculo convulsiones accersunt. » (Id. in cap. vuln., p. 798.) 
Heister, au milieu du dix-huitième siècle, écrivait de son côté : « Tou- 
tes les fois que les deux muscles crotaphites sont blessés en même 
temps, il en résulle communément des accidents extrêmement graves, 
surtout quand la lésion est l'effet d’un coup, d'une balle, etc., et l’on 
ne doit pas en être surpris. » (Op. cit., t. I, p. 261.) Hévin répétait en 
1780 : « Les blessures du muscie crotaphite sont très-souvent suivies 
de symptômes fâcheux. » (Pathol. chir.) 


c'était finir par où l’on aurait dû commencer. Cet écrivain mérite d'être 
cité : c'était Pierre Paaw, célèbre professeur d'anatomie à Leyde, qui 
publia en 1616 une édition gréco-latine, avec commentaire du livre 
Des plaies de téte. Voici sa protestation : Anne semper lethale? Mi- 
nime : vidi namque alà molæ puero ita collisum tempus dextrum ali- 
quot uti ossis pertusi fragmenta per vulnus eximerentur, nihil tamen 
incommodi toto curationis tempore patiente puero. Ita tempora aperiri 
manu chirurgi non semel vidi absque ullo symptomate ; verum nemini... 
author fuerim, nisi summä exposcente necessitate, vti tempora di- 
vidat, etc. (Op. cit., p. 174.) Ainsi le clinicien parlait enfin: i établis- 
sait, sinon inoeu de du moins la possibilité du débridement des 
tempes. Mais Paaw alla trop loin, tant il est difficile de bien observer! 
Il ne voulut voir dans le phénomène signalé par Hippocrate que la sim- 
ple synergie de deux muscles antagonistes, dont l'un se contracte à 
proportion de la paralysie de l’autre : il se trompait (1). 


(1) Morgagni réfute victorieusement cette théorie, en quelques mots 
que voici : « La question que Césalpin faisait autrefois à ceux qui n a- 
vaient pas une opinion différente, je la ferai, moi aussi : quelle lésion 
peut-on imaginer dans les muscles opposés, s'il y a des convulsions dans 
tout le bras ou dans toute la jambe 4 la suite d'une blessure def la tête 
reçue dans la partie opposée ou dans la partie correspondante? Car les 
muscles d’un bras ou d'une jambe ne sont pas les antagonistes des 
muscles de l'autre bras ou de l'autre jambe; or c’est princi, palement 
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D'où l’on peut inférer qu’à un même volume d'air exhalé, de méme 
densité, correspond une quantité de 0.6350 grammes dans l'air nor- 
mal, et de 0.5302 grammes CO, seulement, dans l'air comprimé; ou 
que i gramme d'acide carbonique semble réparti, sous la pression 
normale, dans 1574 voiumes d'air, tandis que dans l’air comprimé, le 
même gramme d'acide carbonique serait contenu dans 1886 volumes 
d'air réduit à la densité normale. 

Des recherches que nous avons faites jusqu'à présent, il résulte 
donc que la quantité d'acide carbonique exhalée par une expiration 
faite dans l'air comprimé, est augmentée dans sa valeur absolue, mais 
diminuée dans son rapport proportionnel avec lair expiré, si l’on 
prend cette proportion sous les mêmes densités. 

Jusqu'ici nous n’avous examiné que les rapports correspondant à 
une seule respiration, et il nous reste, pour terminer, afin d’avoir le 
tableau complet de l'acte respiratoire, à examiner les quantités d'a- 
cide carbonique déjà déterminées, dans leur rapport avec le nombre 
des respiralions. 

L’air exhalé par moi dans une expiration contenait, comme il a 
été dit ci-dessus, sous la pression normale 0.2176 grammes et dans 
l'air comprimé 0.2676 grammes d'acide carbonique. Or comme à 
l'époque où les analyses furent faites (du 26 août au 13 septembre), 
la moyenne de mes respirations dans l’air normal était de 4.15,et dans 
lair comprimé de 3.76 par minute, on peut tirer de cette série d'ex- 
périences la conclusion suivante : 


QUANTITÉ 
d'acide carbonique exhalé 
exprimée en grammes. 


CE 


QUANTITÉ 
de carbone consommé 
exprimée en grammes. 


er, 


Sous 
la pression 
normale. 


Sous la pression 
normale, 


Dans l'air 
comprimé. 


Dans l'air | 
comprimé, 


En une minute.| 0.903040 1.006176 0.24628 | 0.27441 
En une heure. .| 54.18240 60.37086 14.7770 | 16.4647 
En 24 heures. .| 1300.37760 | 1449.49350 | 354.6480 | 395.1528 


Si nous comparons les chiffres obtenus pour l’air normal avec ceux 
qu'ont donnés les auteurs les plus dignes de confiance, nous trou- 
vons que la quantité d'acide carbonique exhalée dans une heure par 
des individus de 20 à 28 ans, a été estimée, par Andral et Gavarret, 
en moyenne à 44.55 grammes, au maximum à 51.7 grammes; et, par 
Valentin, en moyenne à 39.146 grammes. Réduits en carbone, ces 
chiffres correspondent, pour Audral et Gavarret, à une quantité 
moyenne par heure de 12.15 grammes, et à un maximum de 14.1 
grammes; pour Valeutin, à 10.665 grammes. Dumas indique 10 
grammes comme devant être la moyenne probable de la consomma- 
tion de carbone par heure, et 15 grammes pour des hommes d’une 
force exceptionnelle. | 

Nous voyons par là que les chiffres obtenus par moi pour là pres- 
sion normale, et bien que ma constitution ne soit pas tres-robuste, 
correspondent aux chiffres les plus élevés obtenus par les auteurs, 
mais que les résultats obtenus dans l'air comprimé dépassent encore 
considérablement ces mêmes quantités. Le calcul fait pour un séjour 


de vingt-quatre heures dans lair comprimé ne donne qu’un résultat 
idéal, puisque le séjour n’a duré en réalité que deux heures par 
jour, et qu’il faudrait donc, pour ce cas, ne prendre les résultats de 
l'air comprimé que pour deux heures et y ajouter ceux de l'air nor- 
mal pour les vingt-deux heures restantes. En faisant le calcul de 
cette manière, nous trouvons comme quantité véritable d'acide 
carbonique exhalée en vingt-quatre heures, après une séance 
journalière de deux heures dans l’air comprimé, 1312.7539 grammes, 
et comme quantité correspondante de carbone consommée pendant 
ce même temps 358.0234 grammes. D'où il suit que même après cette 
réduction, la production d'acide carbonique trouvée par moi dépasse 
encore notablement celle que d’autres observateurs ont trouvée dans 
des conditions nouvelles. 

L'explication des chiffres considérables obtenus par moi, méme 
sous la pression normale, réside dans ce fait que les analyses de l'air 
expiré n’ont pu être faites dès les premières séances, faute d'appa- 
reils et de réactifs convenables, et ne lont été que lorsque j'avais 
déjà fait plus d'une centaine de séances dans l'air comprimé. D'où il 
suit que dans les chiffres obtenus chez moi sous la pression normale, 
figure déjà l'effet d'un usage prolongé de l'air comprimé, c'est-à-dire 
une augmentation de la quantité d'acide carbonique ; et des analyses 
faites avant le commencement de ma série de séances d'air comprimé 
auraient certainement donné une production d'acide carbonique 
correspondant parfaitement à celle des auteurs, c’est-à-dire moindre. 


Le résultat établit donc indubitablement comme un fait, que lin- 
fluence directe de la compression de lair aussi bien que l'effet consé- 
culif d'une séance journalière de deux heures dans l'air comprimé 
répétée pendant un certain temps, produit une exhalation plus consi- 
dérable d'acide carbonique, et par suile aussi une augmentation dans 
la quantité de l'oxygène absorbé. 


Deux faits, qui concordent parfaitement avec le précédent, sont : 
4° le besoin plus considérable d'alimentation qui se fait sentir comme 
effet de l'air comprimé, par une augmentation remarquable de l'ap- 
pétit, ce que j'ai constaté chez moi-même et chez d’autres, et ce 
qu'on observe aussi tout particulièrement et sans exception chez les 
ouvriers qui travaillent dans l'air comprimé; ?° l'augmentation très- 
notable de la sécrétion urinaire, constatée de nouveau chez moi pen- 
dant cette série d'expériences, et chez plusieurs autres personnes, 
et correspondant particulièrement aux premières séances dans l'air 
comprimé. | 

Il se produit donc dans l'économie un échange plus considérable de 
matériaux, et cela sert aussi à expliquer des résultats en apparence 
contradictoires, signalés par différents auteurs. 


Il s'agit de l'augmentation du poids du corps, indiquée comme 
conséquence du séjour dans l'air comprimé par quelques auteurs, 
témoin J. Lange (d'Uetersen), qui dit avoir observé une augmenta- 
tion de poids de 5 kilogrammes en trente-huit jours (de 58 à 63 kilo- 
grammes) chez une personne, et de 5 kilogrammes en vingt et un jours 
(51 à 56 kilogrammes) chez une autre. Je ne puis que confirmer cette 
observation par ce que j'ai remarqué sur moi-même, car mon poids 
avait augmenté en quatre mois (du 30 avril au 1* septembre) de 
2 1/2 livres (de 125 3 à 130 livres), ce qui est d'autant plus concluant 


N'oublions pas notre point de départ : dans le passage en litige, il 
s agit, je le répète, d'une question complexe; le débridement n’est 
mentionné que comme moyen de diagnostic : c’est donc un accident 
secondaire; l'accident primitif qui domine tout, c'est la fracture de l'os 
des tempes avec plaie de la tête et retentissementsur le cerveau. Telle 
est la signification réelle de ce paragraphe analysé comme il doit l’être. 
Sans doute la distinction n’est pas aussi nettement accusée que l'exige- 
rait la science moderne dotée de lumières et d’un langage de précision 
qui manquaient à l'antiquité; mais ce n’est là, pour ainsi dire, qu’une 
première ébauche : ce qu’il y a d’imparfait dans le diagnostic et de 
confus dans la forme ne tarde pas à disparaître dans ce qui suit; la 
pensée d’Hippocrate achève, comme je vais le prouver, de se dessiner 
dans l’autre moitié de ce même livre; elle se dégage très-nettement 
dans le chapitre 3 28 où il traite des cas graves qui mettent le blessé 
en danger de mort. Ces deux chapitres se complétent l’un par l’autre : 
dans le premier, c'est une observation particulière dont les deux élé- 
ments semblent se confondre si l'analyse ne s’éclaire ailleurs; dans le 
second, c’est une remarque d'ensemble dont les conditions sont posées 
catégoriquement; dans l’un, c’est un accident restreint, qui paraîtrait 
se borner à une seule région; dans l’autre, c’est une complication d’un 
ordre plus élevé qui s'étend au crâne tout entier; là enfin c’est un phé- 


dans les membres que se rencontrent les convulsions dont je parle. » 
- (Epist. 51, n° 48; trad. fr., t, VIII, p. 285.) 


nomène isolé en apparence; ici c’est un fait généralisé, où Hippocrate 
élèvo son observation au rang d'une loi; on va se convaincre que rien 
ne saurait être plus précis que son énoncé sur les effets croisés dans les 
lésions traumatiques du crâne. Ainsi, à propos des plaies de tête assez 
graves pour menacer la vie du malade, il écrit : « Dans ces cas, chez 
« la plupart, le spasme (convulsion) envahit l’un des côtés du corps : 
« si la blessure occupe le côté gauche de la tête, c’est du côté droit du 
« corps que s emparera le spasme; et si c'est au côté droit de la tête 
« que siége la blessure, c’est alors le côté gauche qu'envahira le 
« spasme; il en est aussi qui tombent dans un état paralytique (1). » 


(1) M. Littré traduit ici apopléctikoi par un état d'apoplexie (comme 
M. Daremberg le fait pour coac. 477). Il me semble que ce n’est là ni le 
sens ni le mot propre; je remarquerai que les anciens avaient ici en 
vue non la nature du mal (épanchement sanguin), mais ses effets ou 
symptômes (paralysie). Foes note très-bien in coac. 477 : « Apoplec- 
tikot sumuntur pro Pp ne et iis qui partium syderatione labo- 
rant. » Je trouve dans Celse un passage qui ne saurait laisser aucun 
doute sur ce que apoplexie était synonyme de paralysie pour les an- 
ciens : « Resolutio nervorum... interdum tota corpora, interdum partes 
infestat : veteres auctores illud apoplexiam hoc paralysim nominave- 
runt : nunc utrumque paralysim appellari video. » (I, 26, n° 1.) J'a- 
jouterai enfin que Cœlius Aurelianus énonce positivement que para- 
lysie et apoplexie étaient la même chose pour les anciens : « Idem 
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que c'était au milieu de la saison chaude où, comme on le sait, le 
poids du corps diminue habituellement. 


Mais d’un autre côté il y a un fait qui ne peut pas non plus être 
contesté, c’est l'amaigrissement considérable des ouvriers travaillant 
sous une pression de trois à quatre atmosphères (dans des mines de 
houille, à la construction des ponts de Kehl, de Szegedin, de Co- 
logne, etc.). Sandahl a constaté le mème fait comme conséquence de 
l'emploi thérapeutique de l'air comprimé, d’où il suit que ce traite- 
ment a déjà été conseillé assez souvent comme moyen à opposer à 
l'obésité 


La contradiction apparente de ces résultats, conséquences de 
l'augmentation de la pression de l'air, s'explique par la considération 
du rapport entre le besoin, l'apport de matériaux et la combustion. 
Le besoin d’une alimentation plus considérable se fait sentir. Si donc 
l'augmentation de l'appétit et la possibilité de prendre plus d'ali- 
ments peuvent non-seulement compenser mais dépasser la combus- 
tion plus considérable des matériaux du sang (ce qui sera le cas sous 
une augmentation de pression peu considérable et avec des séances 
journalières relativement courtes), une augmentation du poids du 
corps devra nécessairement se produire. Mais si la combustion du 
carboue est aussi considérable que celle qui se produit chez des ou- 
vriers travaillant six à huit heures par jour sous une pression de 
trois à quatre atmosphères, le remplacement des matériaux brûlés 
ne peut pas se faire complétement, et {a combustion doit nécessaire- 
ment se faire aux dépens de l'organisme, ce qui produira l'amaigris- 
sement. 

Cesconsidérations peuvent nous servir aussi de guide pratique pour 
déterminer la durée et l'intensité du séjour de la pression dans les ap- 
plications thérapeutiques de l'air comprimé, Elles font voir que la com- 
pression, continuée pendant deux heures, a déjà une telle action sur 
l’échange des matériaux, qu’une augmentation de cette action, telle 
que la produirait un séjour plus long ou une pression plus considé- 
rable, ne doit pas nécessairement augmenter l'effet thérapeutique 
favorable. Il pourrait, au contraire, être indiqué d'après cela, dans 
certains cas, de se borner à une moindre augmentation de pression, 
comme, par exemple, 1/5 d'atmosphère, c’est-à-dire + 151.6" de 
mercure, pour obtenir des résultats aussi favorables que ceux que 
nous signalons. 

Les recherches servant à déterminer la quantité d'acide carbo- 
nique produite sous l'influence de l'air rarélié n'ont pu être com- 
prises dans la série des expériences dont je viens de rendre compte 
et sont réservées pour une communication ultérieure. 


MÉDECINE PRATIQUE. 


CONSIDÉRATIONS SUR L’ACIDE HIPPURIQUE ET SUR LA RELATION QUI 
EXISTE ENTRE SON DÉPÔT SPONTANÉ ET LES VOMISSEMENTS DANS 
LES LÉSIONS ORGANIQUES DE L'ESTOMAC; par le docteur J. J. DA 
SILVA AMADO, chirurgien de l'hôpital S. Jozé (de Lisbonne), Tra- 
duit par le docteur Henri Almès. 


Suite et fn. — Voir le numéro précédent, 


PHYSIOLOGIE. 


L'acide hippurique a été pendant longtemps confondu avec l'acide 
benzoïque, et comme il était extrait de l'urine on l'appelait acide 
benzurique ou urobenzoique. Ge fut Rouelle qui, en 1771, annouça 


avoir trouvé dans l'urine de la vache un acide analogue à l'acide ben- 


zoïque, et qui plus tard le trouva également dans l'urine du cha- 
meau. Scheele, Fourcroy, Vauquelin dirent avoir trouvé l'acide ben- 
zoïque dauns l'urine des enfauts et aussi dans celle du cheval. 

Payssé rencontra ce même acide dans l'urine de la brebis, et Giese 
dans celle du chat nourri avec de la viande ; ce dernier observateur 
a trouvé quelquefois dans l'urine de la vache et dans celle du cheval 
des phosphates au lieu d'acide benzoïque. Selon Proust, cet acide 
existe aussi dans le sang. | 

Ce fut Liebig qui, en 1829 (1), démontra que l'acide qu'on avait dé- 
couvert dans l'urine des herbivores n'était pas le benzoïque, mais 
un acide différent et spécial qu'il nomma hippurique. Brandes trouva 
l'acide hippurlque et l’hippurate durci dans l'urine de l'éléphant. 

Marchand découvrit de l'hippurate d'ammoniaque dans le guano; 
Verdeil et Dolfus de l'hippurate de soude dans le sang dè bœuf. Lie- 
big, Lehmann, et plus récemment Weismann, Wresder, Kühne et 
Hallwachs démontrèrent, contrairement aux assertions de Ducheck 
et Hæfle, que l'acide hippurique existe constamment dans l'urine 
humaine. 

Liebig estime que la quantité d'acide hippurique excrétée dans les 
vingt-quatre heures est à peu près égale à celle de l'acide urique. 
Wresder admet que cette quantité peut dépasser celle de l'acide phos- 
phorique, c'est-à-dire être de quelque peu supérieure à 2 grammes. 
Hallwachs et Weismann ont reconnu que dans l’état normal et sous 
l'influence d'un régime mixte, l'homme excrète à peu près 2 gram- 
mes d'acide hippurique par jour. Ure, Bouis, Woelher et Keller ont 
noté que par suite de l’administration de l'acide benzoïque, il se 
produit de l'acide hippurique qui est éliminé par l'urine et qu'il ne 
se forme pas d'acide urique. Garrod croit que dans ces circonstancés 
l'acide hippurique est formé aux dépens de l'urée. Ducheck a trouvé 
que la quantité d'acide hippurique excrétée est inférieure à celle de 
l'acide benzoïque ingéré, tandis que Piotrowsky l’a trouvée égale. 

Woelher et Frerichs ont observé une sécrétion exagérée d'acide 


1) Ann. per Pays. UND caiw., t. XXVII, p. 389, et Ann. De cauir, 
te XLIII, p. 188. 


Rien évidemment ne saurait être plus clair; et ce mest pas là une de 
ces vues fugitives qu'un auteur peut émettre en passant, mais qui ne 
laissent pas de traces; non, c'est une doctrine qui est expérimentale- 
ment établie, et qui a un large retentissement dans toute la collection 
hippocratique. Hippocrate, dans ses meilleurs écrits, ne se borne pasà 
dire en général, comme dans le livre Des maladies : « Si le cerveau est 
blessé, il survient de la fièvre, des vomissements débiles, et la para- 
lysie de quelque partie du corps. » (L. 1, c. 4.) L'auteur va plus loin 
dans les Prénotions coaques ; il signale la paralysie à droite ou à gau- 
che : « Ceux qui à la suite d'une plaie (de tête) deviennent (1) impuis- 
sants de tout le corps, peuvent guérir quand il survient une fièvre sans 
frisson; s’il n'en survient pas, ils sont frappés de paralysie à droite ou 
à gauche, » (Coac. 477.) Iippocrate, dans le livre Des plaies de téte, 


multis videtur veteribus ut Hippocrati et Diocli et Praxagoræ et Ascle- 
piadi titiensi et Demetrio, etc. » (Acut. morb., |. 3, c. 5.) Aretée dit de 
son côté : Apoplexia, paraplegia, paralysis, omnia genere eadem sunt,» 
{De causis et signis ajut. morbor., |. 1, c. 7.) 

(1) Il n'est pas douteux qu’il Sagit ici des plaies de tete, quoique le 
mot képhalès n'existe pas dans le texte; Foes est très-explicite à cet 
égard : Capilis vulnera quæ nervorum PAP âttineunt ad motum 


impotentiam faciunt, unde et partium syteritlere: ac rrsolationës ton- 
tingunt íp. 193). | 


fait mieux encore, comme on vient de le voir : il précise les cas; il dé- 
termine les rapports entre la lésion et les symptômes; la doctrine des 
effets croisés est parfaitement établie. Mais, ceci est digne de remarque, 
il ne se hasarde point à en donner la théorie; fidele à sa méthode, il se 
borne à poser le fait. Remarquons encore avec quelle sagesse il pro- 
cède! il n’en fait point une loi sans exception : le grand observateur 
n'est pas exclusif; il formule ses réserves; il se borne à écrire que dahs 
les cas assez graves pour donner lieu à des effets croisés, ces derniers 
s’observent, non chez {ous les blessés, mais chez {a ptupart d'entre 
eux, 

Dans les livres des épidémies, l'auteur fournit la démonstration cli- 
nique de su doctrine; on en trouve plusieurs exemples probants dans 
le 5° livre dont M, Littré a dit: « Ce 5° livre me paraît un des plus in- 
téressants : il renferme un bon nombre de cas particuliers qui ont de 
l'importance. ; des liens étroits unissent ce livre avec le traité des 
plaies de tête..; les préceptes généraux énoncés dans ce traité y sont 
mis en pratique sur différents malades. » (Littré, v-198.) Ainsi l’obser- 
vation ?8 est relative à un cas où la plaie (avec contusion et fracture 
du crâne) siégeait au côté droit de la tête et où le spasme s'empara du 
tôté vauche du corps. L'observation 27 concerne un sujet chez qui la 
blessure occupait le milieu de la tête, dans le sommet, de faeoh à réagir 
eur les deux hémisphéres cérébraux, et chez qui le spasme envahit les 
deux bras. L'auteur revient sur la doctrine des effets troisés dans un 
autre livre qui a mérité d’un juge codpétent ha très-grañd élôgé : « Le 
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ation de certaines substances, 
posts analogues; cHe pent de- 


comine cela a lieu après administr 


m | 
hippurique après l'administration de l'essence d'amandes amères, 
de l'éther benzoïque et du baume du Pérou. Erdmann, Marchand et telles que l'acide henzoïque cl les com 
Ranke ont constaté pareil effet à la suite de Vingestion de l'acide cin- | venir, dans certains états anormaux, persistante et être aceomipa- 
AA namique, acide qui existe dans le baume du Pérou. gnée, selon Bouchardat, de symptômes caractéristiques d'une affec- 
TEE Buchleim et Kühne ont noté que lorsqu'on fait prendre de Facide | tion distincte que ce professeur à appelée hippurie. 
ar succinique, cette substance ne passe pas dans l'urine, bien qu'elle En traitant de l'origine de l'acide hippurique, nous avons déjà in- 
La soit donnée à hautes doses, mais qu’elle fait augmenter la proportion diqué quelles sont les substances qui, étant ingérées dans les voies 
d d'acide hippurique, Ce qui est confirmé par Hallwachs quant à la digestives, donnent lieu à une augmentation de la proportion de cet 
première partie, et contesté quant à la seconde. acide dans l'urine. Nous allons actuellement passe? en revue les états 
Piotrowsky, MagawWly, Schwarz et Buchleins ont constaté que lors- morbides qui, à C€ qu’on suppose, peuvent influer sur 3a produc- 
que l'acide mippurique est administré à l'intérieur, il passe dans tion. 
l'urine sans subir d'altération. Bernard prétend que par le fait de Lehmann déclare que l'acide hippurique augmente dans toutes les 
labstinence l'acide hippurique et les carbonates disparaissent de pyrexies; Weismann , au contraire, rapporte avoir constaté une į- 
Du Purine des herbivores, qui devient acide et dans laquelle augmente minution de cet acide dans ja fièvre intermittente et le typhus; mais 
pih la proportion durée. . . | le procédé d'investigation employé par cet observateur est considéré 
l, bs Weismann et Hallwachs ont uoté que SOUS l'influence de l’alimen- comme imparfail- | 
LU tation animale, la proportion d'acide hippurique diminue de moitié, Lehmann, Ambrosioni, Hunefield, Ducheck, Wiche et Simon ont 
wil mais que cet acide ne disparait pas complétement. Les mêmes obser- rencontré l'acide hippurique en plus grande proportion dans turine 
pait vateurs ont remarqué que sous l'influence de la diète végétale, l'ex- des diabétiques. Lehmann affirme que ces malades excrètent toujours 
fil crétion de cet aride augmentait beaucoup, bien que les substances de l'acide hippurique, même quand ils sont rigoureusement assu- 
ie” alimentaires employées ne coutinssent ni acide benzoïque ni aucun jettis à un régime animal; cette assertion n'est pas confirmée par 
v autre produit de la même série; et ils croient, d'après leurs expé- | Heller. 
pui | riences, que dans ces circonstances l'acide hippurique n’est pas dû Lorsqu'on administre l'acide benzoïque aux diabétiques, la pro- 
gsi à l'atbumine végétale, à la fécule ni à la chlorophylle, mais d'après portion d'acide hippurique s'accroît dans leur urine, d'où Parkes 
Weismann, à de la matière incrustante. Roussin, Hallwachs et Weis- | conclut que chez ces sujets il n'y à pas défaut de glycose- 
T mann ont démontré que l'exercice fait augmenter dans l'urine la Dans l'ictère, l'acide hippurique manque complétement d'après les 
po proportion d'acide hippurique, fait qui est évident surtout pour l'u- recherches de Kuhn; en outre, il y a diminution de l'urée (Scheref, 
as" rine du cheval. Kolliker et Muller) et augmentation de l'acide urique (Becquerel et 
ES Kühne et Hallwachs (4) ont fait connaître qu'il se forme de l'acide Kuhn). | | 
de hippurique quand l'acide benzoïque est en contact avec la glycose, Kuhn (1) a remarqué également quê chez les ictériques l'acide ben- 
re etils croient que l'excrétion exagérée des premiers de Ces acides, | Z0Ïque administré à l'intérieur passe sans altération par l'urine, au 
E après l'ingestion de quelques-uns des produits de la série benzoïque, lieu de se convertir en acide hippurique, fait important qui semb 
: est due à la réaction de ces gubstances sur la glycose du foie. démontrer l'absence de la giycose dans le foie. | 
Scherer n’a pas rencontré non plus l'acide hippurique dans l'urine 
ba à une atrophie aiguë du foie. 


d’un malade qui succom 


+ Acide benzoïque.  Glycose. Acide hippurique. 
Parkes (2) dit quel acide hippurique à é 


K cuo? + C'HYAzO! = CHAZO" 
té rencontré très-frégquem- 


st Cette théorie est aujourd'hui généralement adoptée (2). baa | 
art Von Maak attribue la formation de l'acide hippurique, lorsqu'elle ment dans l'urine des cholériques. EES 
Et n'est pas due aux substances ingérées, à l'oxydation de la tyrosine Lehmann, Pettentcofer et Ducheck ont trouvé de l'acide hippurique 
aS qui diffère de lui en ce qu’elle a en moins deux équivalents d'hydro- en grande proportion dans l'urine des sujets atteints de chorée. L'ob- 
RE gène. servation suivante, due à M. Pettenkofer, nous parait prouver plus 
Pr | | cHiAzOS +. 20 = C'°H° A20° + HO. l'influence de l'alimentation végétale que celle de la chorée sur la 
rit production de cet acide. 
: i PATHOLOGIE. 
iit | | Fe. Oss. — Une jeune fille de 13 ans fut admise en japim 1844 à Phè- 
re _ L’excrétion exagérée de l’acide hippurique peut être passagère, pital Julius de Wurzbourg; elle souffrait depuis longtemps de ohorée 
LE" — compliquée de symptômes hystériques normaux Avant son entrée à 
te (a ÀncH. FUR PATE. ANAT., vol. Xil, P: 386. , PoR l'hôpital, son alimentation consistait seulement en pommes de terre, 
+ (2 Cette propriété qu a la glycose de 88 combiner avec l acide ben- | pain et eau. Chez cette malade, Purine à l’état récent était jaune, im- 
= zoïque et de produire un autre acide qui est éliminé par l'urine s'étend, ide et peu acide; mais elle ne tardait pas à devenir alcaline et à dë- 
a d’après des recherches récentes faites en Allemagne, à d’autres acides. | poser des cristaux de phosphates ammoniaco-magnésiens. Il se formáit 
a L’acide nitrobenzoïque produit, selon Bertognini, l'acide nitrohippu- Nr 
A rique; l'acide salycilique forme, selon le mème chimiste, l'acide saly- 
cilurique, duquel on peut obtenir la glycose ; l'acide tolulique, d'après 1) Ancmiv. FUR PATH. ANAT., vol. XIV, p. 321. | 
5 Krant, donne naissance à un acide tolurique. (2) Parkes, The composition of the urinies. London, 1860, P. 306. 
AA 
-7° livre des Epidémies, écrit M. Littré, est lein d'observations très- | permutation de M. le professeur Denonvilliers, doit être occupée; nous 
bien rédigées. Les commentateurs anciens, - Žalien du moins, n'en ont dit-on, par M. le professeur Broca. P 
s pe seuls tout le mérite... ; c'est, dans la collection hippocratique, le — La ville d’Aire vient d'être frappée par la mort du docteur J. Sor- 
$ ee da RTS quel particulières... ; empr même | bets, le doyen des médecins des Landes. 
; gur le 5° quia cepen ant des qualités remarquables cet égard... ; Ce , 
4 uile araeo c'est d'être un recueil de faits > iouliera, supérieur E vy S on net S regre apprendre is TA j ne a 
à à tout ce que l'antiquité nous à laissé, et dont l'équivalent ne sê ren- D upa roman ’ ocima argnies- e-Petit (département du ord). 
i Contre que très-loin dans les LP modernes. » (T. V, p. 358.) Or voici | q On écrit de Panama, le 28 mal : CERA 
à ce que l'auteur conclut de ses observations : « Dans les plaies de tête, « Grâce à la générosité d’un de nos. compatriotes, l'hôpital que la 
i il arrive... parfois des accidents spasmodi ues et parfois des paralysies, Société française de bienfaisance entretient à Panama va être install 
à gauche si la blessure siége à droite, étà droite Si elle siége à gauche.» d’une manière définitive. hl | i AO OES 
(Epid. VIl, n° 35, Littré, v-404. « Jugo à présent, cet établissement occupait un local loué aú mois, 
| La suite prochainement sans parler des inconvénients que présentait cetto situation provisoire, 
p ` il en résultait tout au moins une augmentation de dépenses extrêmé- 
SES ment onéreuses pour là Société, M. Leblanc a bien voulu lui fdire do- 
nation d’un terrain dont il est propriétaire. De son côté, M. Lamarque, 
tant de la maison Hue (de Bot- 


vice-président de ja Société et représen 
deaux), 8 est engagé à faire l'avance de tous 


construction de l'hôpital. pe 
a L'avenir de l'œuvre entreprise par. la Sociéiè. de bienfaisance se 


trouve donc dès à présent assuré. A moins de difficultés imprévues, la 
première pierre de l'hôpital français de Panama sere poste le 45 août 


prochain, » 


date du 6 juillet 1868, rendu sur la proposition du 
les fonds nécessaires à la 


-~ — Par décret en 

ministre de l'instruction publique, M. Denonvilliers, qui avaitété nommé 
ar permutation. professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de 
médecine de Paris. (décret du 6 juin dernier), e8 maintenu sur sa de- 

mande dans la chaire d'opérations et appareils à la même Faculté. 
= Si nous sommes bien informé; dit la GAZETTE DES HÔPITAUX, M. le 
professeut Richet va passer 06 la Pitié à l'hôpital des Cliniques. La 
chaire de clinique chirargidale, laissée vacante par suite de la nouvelle 


a nd 
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aussi d'abondants cristaux d'acide hippurique lorsque l'urine, après 
avoir été concentrée, était traitée par l'acide chlorhvdrique; enfin, l'a- 
cide azotique transformait cet acide hippurique en benzoïque. 

L'analyse quantitative de l'urine de cette malade donna les résultats 
suivants : 


Eau.....,,........ so... -909,332 


Solides solubles dans l'alcool... 18,451 
Acide hippurique anhydre..... ia 12,800 
Solides insolubles dans l'alcool... 9,417 

1,000,000 


Cette malade ayant été soumise à une alimentation mixte, l'acide hip- 
purique cessa de se montrer dans l'urine. 


Bouchardat pense que l'acide hippurique peut, de méme que la 
givcose, être excrété en grande quantité, et que l'anomalie urinaire 
qui en résulte peut être accompagnée de symptômes caractérisant 
une maladie spéciale analogue au diabète. 

L'observation sur laquelle le professeur Bouchardat fonde cette 
théorie est celle d'une femme de 53 ans qui, à la suite de la méno- 
pause, et après une maladie du foie et des intestins, à l’occasion de 
laquelle elle avait été soumise à un régime presque exclusivement 
végétal, fut atteinte d'une affection dont les premiers symptômes 
consistèrent ern oppression, sécheresse de la peau, disparition d’un 
prurit incommode qui datait de neuf années, douleur dans l’hypo- 
chondre droit, sécheresse et saveur désagréable à la bouche, surtout 
pendant la nuit; salive constamment alcaline, diminution progres- 
sive de l'appétit, digestion difficile, soif ardente, urine abondante. 

Plus tard vinrent des douleurs de tête, des bruissements d'oreille, 
des troubles de la vision, des palpitations, du bruit de souffle dans 
les vaisseaux du cou, de l'œdème aux extrémités inférieures, enfin 
une paralysie de la sensibilité et de la motilité dans le côté droit du 
corps. 

La soif était le symptôme qui fatiguait le plus la malade qui buvait 
de 3 à 5 litres d'eau par jour et excrétait une quantité d'urine 
proportionnelle. Cette urine était pâle, limpide, légèrement salée et 
d'une odeur analogue à celle du petit-lait; sa densité variait entre 
1,008 et 1,066 ; elle était acide et donnait un peu de coagulum par la 
chaleur. Evaporée jusqu’à réduction à un petit volume, ct traitée par 
l'acide chlorhydrique, il se formait de l'acide hippurique qui cristal- 
lisait par le refroidissement; il n'existait plus d'acide urique. Cette 
malade mourut cachectique. 


L'observation précédente n’a pas toute la valeur que lui a attri- 


buée le professeur Bouchardat, d'abord parce que l'autopsie n'ayant 
pas été faite, nous ne pouvons avoir la certitude que les symptômes 
qui viennent d'être décrits n'aient pas été dus à quelque lésion qui 
n'aurait pas été reconnue pendant la vie; ensuite, parce qu’il n'est 
pas fait mention d'un examen de l'urine dans le but d'y découvrir 
la glycose, ou du moins l'inosite qui pouvait y exister, ct enfin 
parce la proportion d'acide hippurique constatée n'est pas excessive 
en Comparaison des quantités que les chimistes physiologistes ont 
rencontrées dans leurs récentes recherches sur la présence de l'acide 
hippurique dans l'urine normale. De plus, on doit tenir compte aussi 
de ce que la malade avait été soumise pendant très-longtemps à une 
alimentation presque exclusivement végétale. 

Golding Bird (1) dit être porté à admettre que dans beaucoup de 
cas de pseudo-chlorose chez les deux sexes, il doit exister dans l'u- 
mne une proportion anormale d'acide hippurique. Mais cette asser- 
tion n’est pas appuyée sur des preuves. 

Hassall affirme qu'on a trouvé l'acide hippurique daus les squa- 
mes de l'ichthyose. 

De tout ce qui vient d’être dit nous pouvons tirer les conclusions 
suivantes : 

1° Dans l'état normal, l’homme excrète par l'urine environ 2 gram- 
mes d'acide hippurique en vingt-quatre heures. 

2° Cette quantité augmente : 

a. Par l'influence dun régime exclusivement ou presque exclu- 
sivement végétal; 

b. Par l'ingestion de l'acide benzoïque, de l'essence d'amandes 
amères, du baume du Pérou ou de toute autre substance contenant 
des produits de la série benzoïque ; 

c. Par l'exercice exagéré ; 

d. Dans les pyrexies ; 

e. Dans le diabète. 


aaa aaa a 
(1) Loco citato, p, 243. | 


3° La proportion d'acide hippurique excrété dans l'urine diminue 
plus ou moins, ou manque complétement : 

a. Par l'influence d'un régime exclusivement ou presque exclusi- 
vement animal; 

b. Par le repos prolongé; 

c. Par l’abstinence; | 

d. Dans l’ictère. 

4° La production exagérée de l'acide hippurique. à la suite de l'in- 
«estion de l'acide benzoïque ou de l’un de ses dérivés, paraît résulter 
de la réaction de ces substances sur la glycose du foie. 

5° Lorsque l’excrétion exagérée de cet acide n’est pas due à l'in- 
gestion de l'acide benzoïque, elle paraît due à l'oxydation de la ty- 
rosine. 

6° Il n’est pas prouvé qu'il existe une maladie spéciale caractérisée 
par l’excrétion exagérée et continue de l'acide hippurique. 

7° L’acide hippurique peut se montrer dans l'urine sous forme de 
sédiment. 

8° Dans les affections organiques de l'estomac, il pouvait exister 
une relation entre le vomissement et l'excrétion exagérée de l'acide 
hippurique. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
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THE LANCET. 


ANÉVRYSME POPLITÉ TRAITÉ PAR LA COMPRESSION TEMPORAIRE 
DE L'ARTÈRE FÉMORALE; par PRIDGIN TEALE. 


M. John Dix (de Hull) rapporte dans le MEDICAL TIMES AND GAZETTE 
(1867, p. 717) un cas d’anévrysme de la carotide qu'il a traité avec 
succès par la compression temporaire faite avec un fil métallique 
qu’on enleva le sixième jour; la guérison fut complète et se maintint. 
Le souvenir de ce fait engagea M. Teale à employer le mème traite- 
ment chez le malade suivant. 


Oss. - - Un homme de 34 ans fut admis à Leeds Infirmary, le 29 
décembre 1865, pour un anévrysme poplité du côté droit, La flexion 
forcée de la jambe sur la cuisse, maintenue pendant six jours, n’amena 
aucune amélioration et dut être abandonnée; on la remplaça par ia 
compression faite avec un fil métallique. 

L'artère fémorale est découverte au sommet du triangle de Scarpa, 
et un fil d'argent est passé en arrière du vaisseau. Les extrémités de 
ce fil, armées d'aiguilles, sont enfoncées obliquement dans le couturier 
de manière à ce qu’elles sortent à travers la peau, à 1 pouce et demi de 
la plaie, et à un tiers de pouce l'une de l’autre; elles sont alors réunies 
sur un petit morceau de liége et serrées de façon à comprimer l'ar- 
tère et à arrêter les pulsations de l’anévrysme. Le fil forme ainsi un 
cercle qui entoure l’artere et une portion de peau, et qui peut être 
serré ou relâché à volonté. 

Troisième jour. Il y a des pulsations légères que l'on arrête en en- 
fonçant un petit coin entre le fil et le liége, comme le fit M. Dix chez 
son malade. 

Cinquième jour. Pulsations légères, additions de coins. 

Huitième jour. Les pulsations sont faibles; le fil est desserré de ma- 
nière à cesser toute compression sur l'artère, parce que le malade était 
agité, avait de la fièvre et se plaignait de la compression exercée sur 
la peau par le liége. L'incision faite pour découvrir l'artère s'est ré- 
unie par première intention. 

Dixième jour. L'état général du malade est meilleur, la compression 
est reprise après une suspension de quarante-huit heures ; le bouchon 
est remplacé par une petite attelle sur laquelle on serre les fils; la 
pression de la peau se fait par ce moyen sur une plus grande étendue 
et est mieux supportte. 

Onzième jour. On ajoute un coin. 

Treizième jour. Thrill léger, nouveau coin. 

Quatorzième jour. Les coins sont enlevés. 
semaine jour. Le fil est desserré; les pulsations ne sont plus sen- 
sibles. 

Seizième jour. Aucune pulsation; le fil est enlevé. La tumeur reste 
solide ; mais il survient des frissons, un érysipèle qui débute au niveau 
de l'incision, et enfin un abcès du mollet qui s'accompagne d’hémor- 
rhagies; la mort arrive douze semaines après l'opération. 

A l’autopsie, on trouve que l'artère fémorale a été coupée par la 
compression ; les bouts divisés ne se sont pas rétractés, étant mainte- 
nus par leurs adhérences à la gaîne. Au-dessus de la division, l’artère 
était moins volumineuse et ne renfermait pas de bouchon de lymphe ; 
au-dessous elle était plus étroite et remplie par un long caillot; du 
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reste, les deux bouts étaient parfaitement fermés. La veine fémorale, 
au-dessous de la compression, était remplie par un caillot récent non 
adhérent. L’abcès du mollet communiquait avec la cavité de l'ané- 
vrysme qui évidemment était devenu diffus; ce qui explique les hé- 
morrbagies qui eurent lieu par l’abcès. 


L'auteur fait suivre cette observation intéressante de quelques re- 
marques; d’après lui, au début du traitement par la compression, on 
ne doit pas chercher à arrêter entièrement les pulsations de l'ané- 
vrysme, parce qu’un courant faible lui parait favoriser le dépôt de 
fibrine sur les parois de la cavité. Il termine en disant que si chez 
un malade traité par la compression faite avec un fil métallique, la 
solidification de l’anévrysme n’a pas lieu, l’état n’est pas plus mau- 
vais que chez celui qui a subi la ligature de l'artère; si au contraire 
la compression amène rapidement la dureté de l’anévrysme, ce ma- 
lade sera exempt des dangers qui accompagnent la séparation lente 
de la ligature. 


DE QUELQUES MALADIES DES FOSSES NASALES PRISES POUR 
DES POLYPES; par THOMAS BRYANT. 


Le diagnostic des polypes muqueux des fosses nasales est parfois 
entouré de quelques difficultés; cette affection peut être confondue 
avec d’autres, ce que démontrent les observations de M. Bryant. Chez 
ces malades, l’obstruction des fosses nasales tenait à une difformité de 
la cloison des fosses nasales s’accompagnant dans un cas d’un éroule- 
ment fétide; à un épaississement de la cloison survenue à la suite 
d'une blessure ; à un épaississement de la muqueuse nasale; à des 
adhérences entre la paroi externe des fosses nasales et la cloison, 
consécutives à une ulcération. | 

Dans d’autres cas, l’obstruction tenait à des tumeurs développées 
dans les fosses nasales ou dans leur voisinage, soit à une tumeur 
verruqueuse développée près de l'orifice, soit à une excroissance 
cartilagineuse provenant de la cloison, à une tumeur fibro-plastique 
ayant son point de départ dans l’os maxillaire supérieur, à un kyste 
du sinus maxillaire; dans un cas enfin l’obstruction était due à une 
éponge qui était dans les fosses nasales depuis une année. 

Telles sont les diverses affections que l’on peut confondre avec les 
polypes muqueux, mais qu'un examen attentif permettra toujours 
de reconnaitre. . 


DES CALCULS VÉSICAUX CHEZ L'ADULTE ; par HENRY THOMPSON. 


M. Thompson passe en revue les observations de 100 malades opé- 
rés dans ces derniers temps. Sur 100 malades, 86 furent traités par 
le lithotritie et 16 par la lithotomie. L'âge moyen de 84 cas de litho- 
tritie était de 62 ans 1/2; parmi eux il y avait 21 malades ayant 70 aus 
ou plus et ? qui avaient plus de 80 ans; il y eut 4 morts. 

L'âge moyen de ceux qui avaient subi la lithotomie était de 
63 ans 1/2; le plus jeune avait 42 aus et le plus àgé 80; 6 avaient au- 
dessus de 70 ans; il y eut 6 morts. 

Sur 100 opérés, il y eut donc 90 guérisons et 19 morts. 

M. Thompson fait remarquer que la lithotritie donne des résultats 
bien supérieurs à ceux de la lithotomie, et que cette dernière opéra- 
tion devra être réservée pour les cas exceptionnels. 


NOUVEL APPAREIL POUR LE TRAITEMENT DES FRACTURES DES MEMBRES ; 
par CHRISTOPHER JEAFFRESON. 


Dans cet appareil on remplace l’attelle postérieure par un coussin 
rempli d'eau qui s'adapte exactement au membre ; au lieu des attelles 
latérales on maintient le membreet l’on exerce la compression voulue 
au moyen de coussinets que l'on remplit à volonté d'eau ou d'air. 
Cet appareil est simple et son emploi peut être utile dans certains 
cas. 

NICAISE. 
La suite au prochain numéro. 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 14 JUILLET. — PRÉSIDENCE DE M. RICORDP. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 
4° Un rapport sur une épidémie de fièvre typhoïde qui a régné, 
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automne dernier, dans le hameau de Lavenay (Nièvre). (Comm. des 
épidémies.) 

2° Des rapports sur les vaccinations pratiquées, en 1867, dans les dé- 

rtements du Bas-Rhin, du Pas-de-Calais, du Nord, du Cantal, de la 

eurthe. (Comm. de vaccine.) 

3° Des rapport, sur le service des eaux minérales de Carcameres 
(Ariége), par M. le docteur de Campoussy, et d’Aulus (Ariége), par 
M. le docteur Bordes Parès. (Comm. des eaux minérales.) 

La correspondance non officielle comprend : 

1° Une lettre de M. le docteur Crié, médecin des épidémies de lar- 
rondissement de Laval. Ce médecin se plaint que M. Briquet, dans son 
rapport général sur les épidémies, ait mis la Mayenne au nembre des 
départements qui n'ont pas envoyé de documents sur les maladies épi- 
démiques depuis 1863 ; M. Crié rappelle qu’il a envoyé, le 7 juin 1864, 
un rapport sur une épidémie causée par des farines mélangées de plomb 
métallique, et le 11 juin 1867, un autre rapport sur une épidémie de 
choléra qui a régné dans l'arrondissement de Laval. (Renvoyé à la com- 
mission des épidémies.) 

2° Une lettre de M. Coste, membre de l'Institut, qui se présente 
comme candidat å la place vacante d'associé libre. | 


PRÉSENTATIONS. 


M. Tanoiu dépose sur le bureau, au nom de M. le docteur Kuhn (de 
Niederbronn), une brochure sur le traitement de la cholélithiase par les 
eaux chlorurées, 


M. Boucaarpar présente, au nom de M. le docteur Byasson, une thèse 
intitulée : Essai sur la relation qui existe à l'état physiologique entre 
l'activité cérébrale et la composition des urines. 


M. le docteur Couix communique à l’Académie : 1° une lettre de M. le 
docteur Waldenburg, privat docent à la Faculté de médecine de Ber- 
lin, relative aux expériences qu'il a faites sur l'inoculation de la tu- 
berculose. 


« J'ai produit, dit M. Waldenburg, des tubercules chez des animaux 
non-seulement par l’inoculation de tubercules gris ou jaunes, mais 
aussi par des matières absolument non tuberculeuses, et non-seule- 
ment par des substances fraîches, mais aussi par l'inoculation de sub- 
stances qui avaient été conservées dans l'alcool pendant plusieurs 
mois. 

« De plus, j'ai inoculé des matières teintes par le bleu d’aniline, et 
j'ai pu démontrer, par l'examen microscopique, la résorption de ces 
substances et leur dépôt dans les organes internes, surtout dans les 
tubercules artificiellement produits. 


2° Une lettre de M. le docteur Jules Ley, qui rapporte trois expé- 
riences faites par lui sur des lapins pendant laine 1866. Ces trois 
animaux avaient été inoculés avec de la matière tuberculeuse : il en a 
laissé mourir deux, et.a trouvé dans leurs poumons des tubercules ra- 
mollis, des cavernes. 


M. Cou fait remarquer que M. Ley n'indique pas si ces cavernes 
communiquaient ou non avec les bronches. 


M. Bovey obtient la parole à l'occasion du procès-verbal et monte à 
la tribune. S'il sort à cet égard des usages ordinaires, c'est, dit-il, que 
les observations qu'il a à présenter méritent de l'être avec solennité. 

Dans la dernière séance, continue M. Bouley, M. Colin, dans le tra- 
vail qu'il a lu sur les affections charbonneuses, a lancé des insinuations 
contre deux collègues absents, MM. Davaine et Chauveau. De plus il a 
attaqué, ce qui me paraît assez hardi, la commission de l’Académie des 
sciences qui a jugé leurs travaux dignes d'une récompense. J'ai pro- 
testé contre ces insinuations, contre ces attaques. i 
. En sortant de la séance, quelqu'un nra dit que dans son dernier dis- 
cours M. Colin avait fait d’autres allusions que j'avais perdu l’occasion 
de relever. C'est ainsi qu'il a donné en passant à M. Villemin l'un de 
ces coups de griffe dont il a souvent de la peine à se défendre. L'ou- 
vrage de M. Villemin, a-t-il dit, est une œuvre d'imagination; il est com- 
plétement à refaire. Notre collègue a oublié que c’est M. Villemin qui a 
eu l'initiative des recherches expérimentales qui se poursuivent en ce 
moment et qui ont fait l'objet de notre longue discussion. M. Colin, d’ail- 
leurs, ne confirme-t-il pas lui-même par ses expériences celles de M. Vil- 
lemin? L'œuvre de celui-ci n'est donc pas entièrement à refaire. Du 
reste, la position scientifique de M. Villemin est assez bien établie pour 
ne pas être ébranlée par les attaques de M. Colin. 

Mais voici un passage après la lecture duquel je suis resté ébahi, et 
qui, je n'en doute pas, produira sur vous tous la même impression : 

« On a dans ce siècle, dit M. Colin, tous les genres d’audace. Ce que 
l'observation a le mieux établi est dédaigné. On veut tout réédifier sur 
de nouvelles bases, quelles qu'elles soient, et avec des éléments dont 
on ne connaît pas encore la valeur. Il faut au plus vite renouveler la 
face des choses avec des riens amplifiés dans des proportions fantas- 
tiques. C’est à qui jouera à l'originalité. Tel imagine un cœur et des 
vaisseaux de caoutchouc, croyant reproduire l'ensemble des phénomè- 
nes de la circulation. Tel autre qui tâte le pouls à l’aide d’un instru- 
ment d’horlogerie et mesure exactement les secousses d’une patte de 
grenouille s'imagine faire de la physiologie une science mathématique, 
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Celui-ci, en greffant des queues de rat, pense ouvrir de nouveaux ho- 
rizons à la philosophie naturelle. Celui-là, en observant des débris de 
noyaux, d’insignifiants granules dans les liquides virulents, se flatte 
d'en faire des êtres d'une nouvelle espèce créée tout exprès pour de- 
venit les agents des contagions. Cet autre, qui a bien disséqué vingt 
bipèdes de l'occiput à la région périnéale, se croit en mesure de nier 
l'Ame et de contester l'existence de la divinité, etc. » 


Si M. Colin avait lu ce passage, je ne sais s’il eût été dans les con- 
venances; il eût été peut-être dans son droit, mais ce qu'il y a de grave, 
c'est qu'il l’a passé sous silence. L’auditoire lui était favorable; il a 
craint de indisposer, et il a obtenu des applaudissements auxquels 
j'ai joint les miens. Or si j'avais entendu lire ce qui précède, j'aurais 

rotesté énergiquement. Je ne veux pas qualifier celte manière de faire. 
Pourduoi attaquer Hiffelsheim, lorsque M. Poiseuille, notre honorable 
collègue, a fait des expériences semblables que tout le monde appré- 
cie? M. Marey a su mériter par ses travaux d'être porté sur la dernière 
liste des candidats à l'Académie des sciences. L'attaque contre M. Paul 
Bert n’est pas mieux justifiée, et pour ce qui concerne M. Chauveau, 
j'ai eu à louer ses expériences qui ont jeté une vive lumière sur la na- 
ture des virus. Quant à la dernière insinuation, au moment où la grande 
question de la liberté de l’enseignement supérieur s'agitait devant le 
sénat, il eût été de bon goût de ne pas faire d'allusion malveillante à 
un expérimentateur auquel il faut beaucoup pardonner, parce qu'il s est 
beaucoup repenti. l 

Je conclus en disant qu’il vient de se produire un antécédent regret- 
table et unique. On ne doit pas ajouter à un discours académique des 
choses qui mont pas été dites à la tribune. Il y aeu de la part de 
M. Colin un acte répréhensible dont je ne veux point partager la res- 
ponsabilité, et contre lequel en conséquence je proteste. 


M. Couix : Je ne veux pas he à M. Bouley. Je suis depuis long- 
temps habitué à ces sorties. Toutes les fois que dans nos réunions 
scientifiques j'émets un avis différent du sien, il me prodigue de sem- 
blables épithètes. M. Bouley ne veut pas que ses collègues conservent 
leur indépenance. 

Je craignais de fatiguer l’Académie en lisant un long discours, et j'ai 
passé les deux pages qui me sont incriminées Comme jen ai passé 
d’autres. Ce n’est pas la première fois que j'exprime mon opinion sur 
les cœurs et les tuyaux en caoutchouc ; il y a longtemps que j'en ai 
fait la critique. Mon discours n'était pas un rapport; j'avais le droit 
d'émettre mes opinions personnelles, et je les maintiens. 


M. Gavarrer, sans entrer dans le débat, propose de supprimer dans 
les bulletins la partie du discours de M. Colin qui n’a pas été lue à la 
tribune. 


M. Derav fait observer qu'il ne s'agit pas d’un rapport dans lequel 
l'opinion de l’Académie, ou au moins d’une commission, se trouve en- 
gagée ; il s'agit d’une note où M. Colin a fait connaître des expériences 
qui lui sont personnelles. M. Depaul ne saurait admettre que l’Acadé- 
mie blâme vu supprime ce qui a été dit par l’un de ses membres. En 
conséquence il vote contre la proposition de M. Gavarret. 


M. Bovey trouve que M. Depaul pose mal la question. M. Colin avait 
le droit de lire ce passage à la tribune; mais alors, ajoute M. Bouley, 
j'aurais protesté contre ses incriminations. Ce n’est donc pas contre sa 
liberté que je m'insurge, mais contre ce que j'appellerai son défaut de 
courage. 


M. Buor appuie la proposition de M. Gavarret. 
L'ordre du jour est demandé de plusieurs côtés. 


M. Béczar» dit que les bulletins sont imprimés sous la responsabilité 
des secrétaires et qu'il se rallie à la proposition de M. Gavarret. Les 
bulletins n'étant pas encore imprimés, il est facile de supprimer le pas- 
sage en question. 


M. Caaurrarp est du même avis. Le passage dont il s’agit ne se rat- 
tache pas d’une manière essentielle au discours de M. Colin; c’est 
comme un hors-d'œuvre. En le supprimant dans le bulletin officiel, PA- 
cadémie n'attente ainsi nullement à la liberté de discussion. 


M. Bouizuatn trouve cette discussion affligeante. Il pense que l’Aca- 
démie pourrait résoudre la question d'une manière moins violente, si 
M. Colin voulait consentir à retirer le passage de son discours. En ce 
cas, M. Bouillaud se range à l'avis de M. Gavarret; mais dans le cas 
contraire, il ne saurait y souscrire, Il demande en conséquence à M. Co- 
lin d'accepter la suppression. 


M. Cou consent à cette suppression. Mais il reste bien entendu, 
ajoute-t-il, que s’il n’a pas lu ce passage de son discours, c'est qu'il n’a 

as eu le temps. lla le courage de dire ce qu'il pense, et il le prouvera 
L Poccasion, sans crainte de s'exposer aux protestations de ses collè- 
gues, en particulier à celles de M. Bouley. 


HYGIÈNE PUBLIQUE. — CONSBILS POUR PRÉVENIR LA RAGE. 


M. Tannigv ; Depuis quinze jours, la presse non médicale renferme 
des publications nombreuses relatives à la rage, ét qui peuvent com- 
promettre la santé publique. On indique des formules par milliers, et ìl 
en est une, patronnée par un grand personnage, qui a fait du bruit, Ail- 
leurs l'acide phéaique est proclamé le remède par excellence, On 


éloigne ainsi les personnes mordues du seul remède préventif vraiment 
efficace, la cautérisation de la blessure. Je demande à l'Académie d'au- 
toriser la commission de la rage, qui a été instituée depuis le savant 
rapport de M. Bouley, à rédiger une note à laquelle on donnera de la 
publicité, et qui aura pour effet d'instruire sur ce point les gens du 
monde. 

La proposition de M. Tardieu est adoptée. 


La commission de la rage était composée de MM. pa Qu Bouley et Tar- 
dieu ; il y aura lieu de pourvoir au remplacement de M. Rayer. 


ÉLÉPHANTIASIS DE LA VERGE 


M. VoiLLENIER pie à l’Académie la pièce pathologique et Île 
spécimen en cire d’un éléphantiasis de la verge qu’il a opéré dans son 
service à l'Hôtel-Dieu. Voici un résumé de l'observation : 


Il s'agit d'un homme de 29 ans affecté d’un éléphantiasis du prépuce, 
de la peau de la verge et du scrotum. Le pénis et les testicules sont 
perdus dans une tumeur volumineuse ayant la forme d'une massue. Elle 
a une longueur de 50 centimètres, une circonférence de 49 dans les par- 
ties les plus grosses, et de 30 centimètres seulement au devant du pu- 
bis. Elle augmente de volume dans la station debout et descend jus- 
qu’au-dessous de la rotule; sa couleur, ordinairement rose, devient 
alors d'un rouge violet; son développement, qui remonte à sept ans, fut 
assez lent, mais il devint très-rapide dans la dernière année. 

Le malade, honteux de sa difformité, la cachait avec soin, et il he 
vint demander les secours de la chirurgie que le jour où le poids de la 
tumeur l’empêcha de travailler. Il réclamait une opération; voici celle 
qui a été pratiquée. 

Cethomme, après avoir été soumis à l’action du chloroforme, fut placé 
et maintenu sur une table comme s’il allait subir la taille périnéale. Un 
aide agenouillé en face de lui soutenait les parties dans la position ho- 
rizontale. 

Le chirurgien, debout à la droite du malade, commence par intro- 
duire par l'ouverture du prépuce une sonde en gomme élastique qui 
doit servir de point de repère. Il s'arme ensuite d’un couteau à ampu- 
tation avec lequel il divise la tumeur en long, dans la portion antérieure 
et dorsale, pour aller à la recherche du gland. Quand il l’a rencontré, 
il coupe une bride épaisse, très-tendue qui, s étendant du frein à lex- 
trémité de la tumeur, tiraillait ja verge en avant et lui donnait une 
longueur exagérée. Cela fait, il pratique deux incisions latérales qui, 
partant du canal inguinal de chaque côté, sont réunies, au niveau du 
gland, par une troisième incision transversale. De cette façon on ob- 
tient un lambeau supérieur, quadrangulaire, dont la base répond au 
pubis; on le détache sur les côtés, en ayant soin de conserverses adhé- 
rences avec la face dorsale du pénis. Celui-ci est alors saisi avec le 
pouce et l'index de la main gauche, disséqué avec de grandes précau- 
tions jusqu'à la base et renversé sur le pubis. 

L'aide qui soutient la tumeur s'incline à droite et permet ainsi au 
chirurgien de tailler à gauche un lambeau semi-lunaire, au moyen 
d’une incision courbe dont enr g inférieure s'arrête à ? centimè- 
tres au devant de l'anus. On dissèqué ce lambeau pour aller chercher 
le testicule. La même manœuvre est répétée à droite. La tumeur se 
trouve isolée, et on la détache entièrement du périnée. 

Il existe alors une vaste plaie dont la partie supérieure est occupée 
par la verge complétement dépouillée, excepté sur la face dorsale qui 
est recouverte par un lambeau de peau. De chaque côté on voit les tes- 
ticules enveloppés dans leur tunique vaginale pendre comme sur un 
écorché. 

La plaie est nettoyée avec soin et l'on procède à la réunion de ses 
bords. Le lambeau dorsal est fixé par son extrémité antérieure à la base 
du gland avec un point de suture ; ses côtés sont ramenés au-dessous 
du pénis et réunis par quatre points de suture de manière à former un 
fourreau complet à cet organe. Les lambeaux latéraux sont rapprochés 
par huit points de suture pour constituer un scrotum de nouvelle for- 
mation dans lequel on renferme les testicules. Deux autres points sont 
encore nécessaires pour joindre le bord supérieur de ces lambeaux au 
lambeau dorsal, afin de recouvrir entièrement la base de la verge. Une 
ouverture est laissée au devant de l'anus pour permettre l'écoulement 
facile des liquides de la plaie. 

L'opération terminée, il ne reste plus que deux plaies linéaires. 

La première, verticale, s étend du frein jusqu’au devant de l'anus; la 
seconde, courbe et à convexité postérieure, d’un anneau inguinal à 
l’autre en contournant en dessous la base de la verge. 

Trois ligatures d’artères seulement ont été faites. Mais il s’est écoulé 
une notable quantité de sang par des petits vaisseaux qu'il eût été trop 
long de lier. 

Défalcation faite du temps pris pour donner le chloroforme, l'opéra- 
tion a duré 30 minutes, encore plus de moitié de ce temps a été em- 
ployée à faire des sutures. 

Après son-ablation, la tumeur, malgré l'énorme quantité de liquide 
qui s'était écoulée du tissu cellulaire sous-cutané, pesait encore 3 kilo- 
grammes 100 grammes. | 
_ Le malade, opété le RA 2 juillet, c'est-à-dire il y a dduze jours, a 
eu à peiné une légère fièvre. Li n'a pds cessé de mangor tfoid portions. 
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La cicatrisation des plaies marche régulièrement, et tout permet d’es- 
pérer un succès. | 
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oo 

gent de forme à chaque instant, COMME de véritables #tñybeś qu'ils 
pes être, et finissent, grâce à ces mouvettients, par pénétrer dafis 
a trame des tissus. Pour que ce phénomène puisse s'accomplir, il faut 
que ces organites soient vivants, ou plutôt qu'ils se trouvent dans cer- 
taines conditions de vie, de température et de milieu, comme nous le 
verrons dans un instant, 

D'une autré part, les résultats des expériences sighalés pat M. Chäu- 
veau dans ses recherches sur le mode de pénétration des corpuscüles 
virulents dans l'organisme, résultats démontrant que les leucocytes 
s'introduisent par myriades dans les membranes qui Jongent dans un 
milieu chargé de leucocytes, pouvaient faire douter de la réalité de la 
théorie de M. Onimus, car l'importance capitale du fait affirmé par ce 
physiologiste, gavoir : la génération spontanée dans certains blastémes 
de corps organisés aussi supérieurs que les leucocytes, méritait bien 
une étude des plus sérieuses. Aussi malgré la netteté des résultats diffé- 
rentiels signalés par cet auteur, suivant la nature du blastème introduit 
dans les poches, avons-nous cru devoir reprendte cés expériences en 
nous plaçant dans des conditions à l'abri de toute objection. | 

Nous avons surtout agi avec des blastèmes qui permettent d’afñrmet 
qu'on a un liquide noù fibrineux et primitivemetit entièrement privé dë 


L'Académie se forme en comité secret à quatre heures pour entendre 
le rapport de M. Legouest sur les titres des candidats à la place vacante 


dans la section de médecine opératoire. 


ET 
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SÉANCES D'AVRIL 1868; PAR M. HAYEM, SECRÉTAIRE. 
PRÉSIDENCE DE mM. CLAUDE BERNARD. 
Séanoe du 18 avril. 


M. Macnan expose les résultats qu’il a obtenus en examinant la ré- 
tine chez les malades atteints de paralysie générale. 

Il appelle l'attention surtout sur l’état de vascularisation et d'œdème 
de la papille. 

L'œdème est toujours diffus, très-étendu. L'hyperémie n'existe qu’à 
la Dr période; plus tard on observe au contraire une anémie no- 
tabio. 

Dans une autopsie de paralysie générale avec rétinite albuminurique, 
il a trouvé des granulations analogues à celles qui ónt été décrites dans 
la méningite tuberculeuse. Elles étaient en rapport intime avec les 
vaisseaux. M. Magnan montre à ce propos un certain nombre de pré- 
parations microscopiques. 


périences étaient toujours des chevaux et des ânes ; les ampoules des- 
tinées à contenir les blastèmes étaient ou des poches faités en bau- 
druche, ou des vessies natatoires de tanches ou de carpes, membranes 
qui sont presque entièrement fibreuses et dont les parois ne contiennent 
aucun noyau ou cellule qui puisse être confondu avec les leucocytes. 

Les liquides que nous avons mis dans les vessies organiques étaiénit : 

4° De l’ailbumine d'œuf pure, qui ne contient que quelques tractus 
filamenteux et quelques cellules vitellines ; 

20 Du liquide céphalo-rachidien recueilli récemment sur le cheval. Ce 
liquide, examiné attentivement au microscope, ne montre que quelques 
rares granulations. Par les réactifs chimiques on y trouve fort peu d'al- 
bumine; 

ge Des solutions de substances non azotées, telles que de la gornme 
arabique et du sucre. Ces solutions sont soigneusement examinées et 
n'offrent rien qui puisse être pris pour des leucocytes ; 


ke De l'eau distillée; 


5° Des vessies insufflées avec de l'air atmosphérique seulement ont 
été aussi introduites dans les plaies. 

Les poches, remplies de ces différents liquides, étaient placées dans 
‘intérieur de plaies sous-cutanées récentes faites sur le flanc de chevaux 
ou d'ânes et laissées ordinairement vingt-quaire heures en place. Les 
vessies remplies d'albumine contenaient, après douze heures, un très- 
grand nombre de leucocytes. Après vingt-quatre heures, le liquide était 


entièrement purulent, Les leucocytes étaient extrêmement nombreux, 


grands et bien conservés: 
Avec le liquide céphalo-rachidien, même résultat; purulence com- 


Les LEUCOCYTES PEUVENT-ILS NAÎTRE SPONTANÉMENT DANS LES BLASTÈMESŸ? — 

Onitdint DES LEUCOCYTES TROUVÉS AU MILIEU DES BLASTÈMES PRIMITIVEMENT 

AMORÈAES ÎSOLÉS DANS DES POCHES pERMÉABLES; par M. LontET, docteur 
en médecine et ès sciences. 


Aujourd’hui deux théories sont en Les pour pe uer la genèse 
dés éléments anatomiques. L'une établit comme base lon amentale que 
toujours la cellule naît directement de la cellule; l’autre, au contraire, 
admet que des éléments anatomiques figurés peuvent naître spontané- 
ment dans des blastèmes amorphes, à l'aide et aux dépens de ces der- 
niers. S'il était une fois bien démontré qu’un organite aussi caractéris- 
tique que le leucocyte, Par exemple, peut naître spontanémetit au sein 
d'un liquide placé dans certaines conditions particulières, ce serait 
évidemment une position bien forte conquise par les défenseurs de lä 
théorie des blastemes générateurs; aussi est-ce ce point spécial, déjà 
étudié par plusieurs physiologistes, qui fait l’objet de cette note. 

En 1867, M. Onimus publiait, dans le JOURNAL D'ANATOMIE €t DE PHYSI0- 
locit de M. le professeur Robin, un mémoire intitulé : Expériences sur 
la genèse des leucocytes. | 

L'auteur affirmie que dans cert$ins blastèmes entièrement dépourvus 
d'éléments figurés, renfermés dans des vessies faites de membranes 
organiques et placées dans l'intérieur de plaies pratiquées à des ani- 
maux, après un court láps de temps, il naît spontanément des leuco- 
cytes bien conformés et en grand nombre. M. Onimus introduit sous 
la peau de lapins des petits Sacs de baudruche remplis par de la séro- 
sité de vésicatoires récents. Douze heures après, on trouve la sérosité 
encore transparente, quoiqu'elle ait perdu sa couleur citrine primitive; 
on y remarque déjà quelques leucocytes et des grahulations. Au bout 
dé vingt-quatre heufes, la sérosité contient beaucoup de granulations et 
de leucocytes; après trente-six heures, elle est toute blanche et com- 
pusée uniquement de leucocytes et de granulations. D'une autre pärt, 
M. Onimus prétend aussi que pour que la genèse des leticocytes puisse 
avoir lieu, il faut que ja fibrine ne soit point DR cat, suivant jui, 
il ne se forme ni leucocytes, nl aucune espèce d'éléments anatomiques 
dans la sérosité du vésicatoire dont la fibrine a été précipitée par la 
coagulation. Nous vertons plus loin combien les faits que nous avons 
observés concordent peu avec cette manière de voir. 

Do ces diverses expériences, M. Onimus conclut à la nativité par 
génération spontanée des leucocytes dans Ces blastèmes fibrineux mis 
dans des conditions particulières de température el d’endosmose. 

Ces expériences étaient trop importantes pour asser inaperçues; 
mais déjà les travaux de M; Conheim (de Berlin) sur ’inflammation pou- 
vaient faire prévoir que M. Onimus s'était trompé, non sur les aits, 
mais sut l'explication qu’il en donne. D'après M. Conheim, dans cer- 
taines inflammätions les leucocytes ne sont pas toujours le résultat de 
la prolifération des noyaux du tissu conjonctif. Souvent ils ne sont au- 
tre chose dus oeui du sang qui passent à travers les parois des capil- 
laires. Ge phénomène est facile à constater : sur une grenouille empoi- 
sonnée par le curare, On examine au microscope le mésentère irrité 
simplement par iè contatt de l'ait. On voit alors les leucocytes sortir 
lentement.des vaisseaux qui les contiennent. 

Ainsi, dans un tissa enflammé, les parois vasculaites deviennent 
aptôs à laisser passer CES organites, Cë qui Warrive point ä l'état phy- 
siologiquo. Les luueooytos g'allongent, s'ótirenty g'ihféchissent, huti- ? 
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quide parait conserver admirablement les leucocytes, qui gardent 
pendant longtemps tous ieurs caractères typiques. 

Avec les solutions de gomme arabique et de sucre, purulence com- 
plète après vingt-quatre heures. Les leucocytes sont aussi en bon état, 
mais agglutinés entre eux en larges plaques. 

Avec l’eau distillée même résultat. Le liquide est devenu albumineux 
par endosmose. Les leucocytes sont gros et gonflés, et leurs noyaux 


sont trés-visibles. Les granulations sont très-nombreuses. 
Enfin, lorsque les vessies ne sont gonflées que par de l'air atmosphé- 


rique, les leucocy tes pénètrent aussi dans leur intérieur. IH faut cepen- 
dant faire attention que la pression interne ne soit pas trop forte, sans 
cela le phénomène de pénétration s'effectue plus difficilement. Ces am- 
poules air ne se remplissent pas entièrement, mais offrent seulement 
plusieurs gouttelettes de pus à leur intérieur, et leurs parois membra- 
neuses sont en quelque sorte farcies de leucocytes. Les vessies nata- 
toires des poissons sont surtout favorables pour constater ce dernier 
fait. Elles sont entièrement fibreuses, et les fibres qui les composent 
sont extrêmement translucides. Eh bien! après un séjour de douze 
heures seulement dans une plaie san uinolente, on voit sur CES vessies 
de larges plaques, de grandes zones lanchâtres d’un blanc laiteu, vé- 
ritablement purulentes. Au microscope on aperçoit, sans la moindrè 
difficulté, de longues tratnées de leucocytes serrés les útis contre les 
autres, qui se sont fait jour commè par violence entre lës fibres du tissu. 
Lorsque la plaie est tout x fait récente, lorsqu'elle est très-Sängui- 
nolente, les ampoules contiennent, avec les leucocytes, de l’hématine 
en assez grande quantité pour toloter quelquefois en rose vif le liquide 
contenu. Cette hérmatine doit provenir de la destruction d’un certain 
nombre de globules sanguins; mais jarhais noùs n'avons vu ün seül gld- 
bule rouge pénétrer dafis l'intérieur dès vessies. 

La pression exercée par les lèvres de la plaie sur lè liquidé dans le- 
quel baigne ampoule n'a évidemment aucune influetice sùr la pénétra- 
tion des leucocÿtes. Il est fabile dè mettre les vessies à l'abri dé cétte 
compression eñ les renfermätit dans des tübes dé vétre aux deux bouts. 
Malgré cette précaution; les organites ne g'inttoduisènt pas moins däns 
la cavité amipullaire. | 


Il est évidétit que les pressions exetoées sur lë pus de la plaie mèd- 
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trent pour rien dans la production de ce phénomène de pénétration. 
Pour s’en convaincre, on prend une vessie natatoire de poisson; on la 
retourne de façon que la face interne devienne externe, on la remplit 
de pus et on l'attache solidement à une des extrémités d’un tube en U, 
dans la grande branche duquel on verse lentement du mercure. Avec 
cet appareil, on peut constater que même sous une pression de 19 cen- 
timètres de mercure, exercée pendant vingt-quatre heures de suite, il 
ne sort à travers la poche membraneuse pas un seul leucocyte. Avec 
des pressions plus élevées, les vessies se rompent, mais les globules 
purulents ne passent point. 

Pour que cette pénétration puisse avoir lieu, il faut évidemment que 
les leucocytes se trouvent daus certaines conditions de température et 
de vie. Ainsi, lorsque les ampoules plongent dans une plaie ancienne 
qui ne contient plus que du pus crémeux, du pus vieux et probablement 
altéré, on trouve très-peu de leucocytes à leur intérieur, quoiqu'on en 
puisse voir cependant toujours un petit nombre. Dans ce cas, les phéno- 
mènes d’endosmose s’exécutent cependant également bien, puisque l'eau 
distillée, placée dans de pareilles conditions, devient fortement albu- 
mineuse. Et ceci est une circonstance extrêmement importante à noter, 
savoir que plus la plaie est récente et sanguinolente, plus la pénétra- 
tion est rapide, et plus les leucocytes sont nombreux dans l'ampoule. 


Des expériences précédentes nous pouvons donc tirer les conclusions 
suivantes : 

1° Dans un blastème amorphe, renfermé dans une ampoule perméable, 
et placé dans des conditions d’endosmose et de température détermi- 
nées, puis introduits dans un milieu sanguin ou purulent, il n’y a pas 
énération spontanée de leucocytes; mais ces organites passent entre 
es fibres des membranes, grâce à la facilité avec laquelle ils peuvent 
changer de forme. 

2° La pression n'a pas d'influence sur cette pénétration. 

3° La nature du liquide contenu dans les ampoules est tout à fait in- 
différente. 

4° Il faut, pour que les leucocytes puissent pénétrer les membranes, 
qu’ils soient encore doués de leurs mouvements sarcodiques et brow- 
niens, et qu’ils soient placés dans certaines conditions de température 
et de vie. 

5° Les leucocytes contenus dans une plaie récente et sanguinolente 
pénètrent bien plus rapidement et en bien plus grand nombre que ceux 
d'une plaie ancienne et purulente. 


M. Ranvier afait un certain nombre d'expériences qui viennent à l'a 
pui des conclusions de M. Lortet. Il a placé des fragments de moelle de 
sureau sous la peau d'un certain nombre d'animaux, et il a pu recon- 
naître que les leucocytes pénétraient à l’intérieur de cette moelle de la 
périphérie au centre. M. Ranvier ne croit pas à l’organisation spontanée 
des blastèmes, mais il fait remarquer que les expériences de M. Lortet 
et les siennes démontrent seulement la facilité avec laquelle les leuco- 
cytes por pénétrer certains tissus; elles ne prouvent rien contre 
la génération dans les blastèmes. 


M. Lecros a répété dernièrement les expériences de M. Onimus. Il s’est 
servi de sacs de baudruche qui avaient été préalablement essayés sous 
l’eau par insufflation et qui paraissaient parfaitement imperméables. Il a 
de plus fait l'expérience avec du papier à dialyse, et dans tous les cas il a 
obtenu les mêmes résultats que M. Onimus. Íl croit donc à la génération 
spontanée des leucocytes dans lesblastèmes et fait remarquer que l’im- 
portance des mouvements amiboïdes a été très-exagérée. 


M. Connie a pu s'assurer par lui-même que les substances employées 
dans ces expériences, telles que la baudruche, le papier à dialyse, ne 
sont imperméables que pendant les premières heures de leur séjour 
dans un liquide. Au bout de quelque temps elles se ramollissent et se 
laissent traverser. Si on les examine au microscope, on y trouve con- 
stamment des fentes plus ou moins larges. En laissant séjourner un sac 
de baudruche insufflé dans un vase rempli de pus, celui-ci ne tarde pas 
à s'introduire à travers la baudruche dans l'intérieur même du sac. 


M. Lonrter a fait remarquer que dans ses expériences il a pris les 
lus grandes précautions pour que les vessies employées fussent par- 
aitement closes. Il pense donc que pour les cas surtout dans lesquels 
il s'est servi de vessies natatoires de poissons, les leucocytes ont dû 
s’insinuer entre les fibres de ces vessies, grâce à leurs propriétés ami- 
boïdes, et sur des coupes RE Lis de leurs parois, il a toujours 

u constater des traînées de globules blancs allant de la surface externe 
à la surface interne. 


M. Hayzu fait remarquer que dans les expériences entreprises par 
MM. Onimus et Legros on peut faire des objections non-seulement ausujet 
des vessies, mais aussi touchant le liquide considéré comme blastème. 
En effet, M. Onimus prétend que la condition essentielle pour que l’ex- 
perience puisse réussir consiste dans la non-coagulation de la sérosité. 

r M. Vulpian s’est assuré que le sérum recueilli dans les ampoules de 
vésicatoires présente constamment, au bout de dix minutes environ, 
un- coagulum fibrineux. De plus, l'infiltration de la sérosité ne retient 
pas d une façon certaine tous les globules blancs ; on sait très-bien que 
ceux-ci peuvent traverser un filtre de papier. On introduit donc tou- 
jours dans la baudruche non-seulement un prétendu blastème ayant 


déjà fourni un caillot, mais encore un liquide contenant peut-être un 
certain nombre de globules blancs. D'ailleurs M. Hayem croit égale- 
ment à la pénétration facile de la baudruche par les globules blancs, de 
sorte que pour lui le contenu et le contenant sont également impropres 
à la dé onstration du fait qui a été avancé. 


M. Lecros prétend que la sérosité des vésicatoires ne se coagule que 
dans un certain nombre de cas. Il ajoute que la présence des leuco- 
cytes à l’intérieur des membranes peut être interprétée d'une façon 
toute différente de celle qui a été proposée par M. Lortet. 


— M. Conxiz montre à la Société un échantillon de erachats verdätres 
recueillis dans un cas de pneumonie aiguë très-intense. 

A l'examen microscopique cette coloration paraît due à la présence 
de petits corpuscules à double contour offrant entre ces deux contours 
une couleur verte très-brillante. Ces corpuscules, déposés en amas 
quadrilatères, ressemblent à ceux de la sarcine, mais sont d'un dia- 
mètre beaucoup moins grand que ces derniers. On trouve de plus dans 
les préparations des corpuscules plus gros, à double contour, remplis 
de granulations, ayant une couleur jaune ou verte, et enfin des corps 
volumineux remplis de grosses granulations de la même couleur. Les 
éléments ne se modifient pas sous l'influence des réactifs tels que la 
potasse, l'acide sulfurique qui agissent habituellement sur les matières 
organiques. M. Cornil pense qu'il s'agit ici de productions végétales ; il 
reviendra sur ce point dans la prochaine séance. 


EFFETS DE LA SECTION ET DE LA GALVANISATION DES NERFS PNEUMOGASTRIQUES 
CREZ LES OISEAUX ; par M. Pau BERT. 


Section, — Je mets sous les yeux de la Société des tracés graphiques 
représentant les modifications de la respiration consécutives, chez des 
canards, à la section des deux nerfs pneuinogastriques. 

On voit que, quelques secondes après la section d'un pneumogas- 
trique, le rhythme de la respiration change; l'inspiration ne présente 
pas de modifications importantes, mais l'expiration s'allonge notable- 
ment. Ce dernier phénomène s’exagère encore après la section de l'autre 
pneumogastrique. - 

Exemple : Chez un canard dont la trachée communiquait par un tube 
aussi large et aussi court que possible avec une grande bonbonne 
pleine d'air, et de là avec l'appareil enregistreur, le rapport des durées 
des inspirations aux expirations avait été, pendant près d'une minute, 
= 03. Après la section d’un pneumogastrique, ce rapport de- 


vint z = 0,21. Aussitôt après la section du second pneumogastrique, 
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moyenne, pour l'animal intact, 2,91 divisions (échelle arbitraire); après 
la section du premier nerf, 2,94; après la section des deux, 1,75; la 
durée moyenne des expirations a été, successivement : 9,5; 14,2; 52. 
Dans la dernière série, le tracé montre même une expiration prolongée 
à un tel point qu'elle occupe 99 divisions. 

Il est curieux de voir que le temps expiratoire, quand on a coupé un 
pneumogastrique, ou surtout les deux, présente une analogie frappante 
avec ce que, dans une précédente communication, j'ai signalé chez les 
tortues à l’état normal, c'est-à-dire que l'expiration se fat en deux re- 
prises séparées par un long intervalle de repos. A l'inspiration succède 
aussitôt une expiration à peu près aussi brusque que dans l’état normal, 
puis long repos, et enfin courte et petite expiration finale que suit aus- 
sitôt une nouvelle inspiration. Le tracé présente, comme pour les tor- 
tues, une série d'S réunies par des droites horizontales. 

Mais cette prolongation énorme de l'expiration ne dure pas toujours ; 
petit à petit l'animal revient à un type plus régulier. 

Exemple : Les deux pneumogastriques étant coupés, chez un canard, 
depuis un quart-d heure environ, on trouve que la durée moyenne des 
inspirations est 3,8, celles des expirations 33,4, et le rapport de l'in- 
spiration à l'expiration 0,11; le lendemain, ces chiffres sont devenus 
4,4; 25,4; 0,17; le surlendemain, 3; 12,8 ; 0,23. L'oiseau est mort ce 
même jour. 

Excitation galvanique. La galvanisation par un courant induit, d'un 
pneumogastrique intact, trouble, arrète, puis accélère la respiration. 
Si, pour analyser celte action, on sectionne au préalable les deux 
pneumogastriques, et qu’on excite successivement le bout périphérique 
et le bout central de l’un de ces nerfs, on obtient, l'animal étant disposé 
comme il a été dit ci-dessus, des tracés qui fournissent les interpréta- 
tions suivantes. 


La galvanisation du bout périphérique ne paraît modifier en rien 
l'acte respiratoire ; mais aussitôt que l'excitation cesse, les mouvements 
respiratoires deviennent plus fréquents. 

La galvanisation du bout central arréte la respiration au moment 
même où l'excitation est portée. J’attire d’une maniere particulière l’at- 
tention de la Société sur des tracés qui montrent, l’un une inspiration 
prolongée pendant plus d’une demi-minute, l’excitation ayant été ap” 
pliquée pendant l'inspiration même; l'autre une expiration prolong 


— 0,033. Dans cet exemple, la durée des inspirations a été en 


pertes une minute entière, l'excitation ayant été appliquée pendant 
‘expiration. Pendant l'application même du courant électrique, les 
respirations réapparaissent, et deviennent très-rapides lorsqu'on enlève 
l'électricité. | 

L’électrisation énergique du bout central tue quelquefois les oiseaux 
avec une rapidité extraordinaire. Voici, par exemple, le tracé fourni 
par un canard auquel les deux pneumogastriques viennent d’être cou- 
pés. J'ai galvanisé un bout central pendant l'expiration; aussitôt lani- 
mal fait six petits mouvements respiratoires, ou plutôt six petites 
expirations brusques et rapides, puis reste immobile en expiration ; 
J'enlève en vain l’excitant électrique; l’animal est mort. Cela s’est 
passé en moins de quinze secondes ; chose d'autant plus curieuse 
de ne saurait, chez un canard, penser à une asphyxie aussi rapide. 

‘est une véritable sidération des centres nerveux par excitation trop 
forte des origines du pneumogastrique. 


pu 
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DE L'ARSÉNIATE D'ANTIMOINE DANS L’EMPHYSÈME VÉSICULAIRE DES 
POUMONS ; NOUVELLE ÉTUDE SUR LA MÉDICATION ARSENICALE ; par le 
docteur CHARLES ISNARD (de Marseille). — Marseille, typographie 
et lithographie Cayer et comp., 1868. 


En 1833, M. Cazenave, cherchant à retirer de l'oubli l'emploi thé- 
rapeutique de l’arsenic, écrivait (1) : « Il y a quelque chose de hon- 
teux réellement à avouer que le grand secret de tout ceci se trouve 
dans un mot, dans le mot poison. Oui, la médecine a aussi ses pré- 
jugés, et il est, de par le monde médical, une vieille opinion très-ac- 
créditée dans le sacerdoce, que l’arsenic est de tous les poisons le 
plus subtil. Or en voilà bien assez pour légitimer l’effroi réel des ti- 
morés et les applaudissements que d’autres se donnent généreuse- 
ment eux-mêmes pour se récompenser d’avoir contribué, disent-ils, 
à restreindre l’usage de ce médicament dangereux. » 

En 1859, malgré les efforts persévérants de notre savant maitre 
Boudin, Debout pouvait encore dire avec raison (?) : « 1l est incon- 
testable que l’arsenic n’occupe pas, dans Ja thérapeutique, la place à 
ep ses propriétés thérapeutiques lui donnent véritablement 

oit. » 

Aujourd'hui les médecins ne méritent plus les reproches que leur 
adressait à juste titre M. Cazenave; et, d'autre part, la médication 
arsenicale a reçu dans ces derniers temps une telle extension dans 
le traitement de maladies si diverses, qu'il nous paraîtrait plus op- 
portun, en ce moment, d'insister sur l'importance capitale, de préci- 
ser nettement les véritables indications thérapeutiques de l'arsenic. 

La même médication ne peut convenir ni dans toutes les phases ni 
dans toutes les variétés de la même maladie. Il y a donc lieu, pour 
chaque cas spécial, de démontrer la puissance réellement curative de 
Farsenic par des faits nombreux et minutieusement observés; et 
comme il est essentiel d’annihiler l'action topique de l'arsenic qui 
estirritante, il faut aussi, dans chaque maladie, indiquer avec soin 
les conditions multiples qui, sans nuire à l'eflicacité, enlèvent tout 
danger à la médication arsenicale. 

Tel nous paraît être le double problème à résoudre par chaque 
médecin qui voudra préconiser ou contrôler, avec profit pour la 
science et la pratique, l'emploi de l'arsenic dans ses diverses appli- 
cations thérapeutiques. 

Examinons à ce double point de vue la nouvelle étude de notre 
distingué confrère de Marseille sur l’arséniate d'antimoine dans l'em- 
physème vésiculaire des poumons. l 

Èt d’abord, M. Ch. Isnard a eu bien raison, selon nous, de faire 
connattre les divers caractères et les trois modes de préparation de 
ce nouveau médicament qui a été introduit, depuis quelques années 
seulement, dans la thérapeutique par M. Papillaud. Comme Parsé- 
niate d’antimoine est encore peu répandu dans le commerce, ainsi 
que nous le prouve son absence complète dans les quelques pharma- 
ties d'Afrique que nous avons visitées à ce sujet, il importait que 
tout médecin désireux d’administrer ce nouvel agent thérapeu- 
tique eût la possibilité d'indiquer au pharmacien les diverses ma- 
nières de le préparer. | 

Passant à l'étude des propriétés physiologiques et thérapeutiques 
de l'arséniate d’antimoine, notre honorable confrère déclare qu'il 
« a retrouvé, dans ce composé nouveau, les propriétés ordinaires de 
Dr PGO EE 

(1) Diet. de méd. en 3 vol., t. IV, p. 22. 

(2) Bull. gén. de thérap., t. LVI, p. 540. 
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l’arsenic. Je le regarde, ajoute-t-il, comme une bonne préparation 
arseuicale, à la fois sûre, bien tolérée, d’une commode administra- 
tion, ayant de plus l'avantage, sous la dénomination de granules an- 
timouiaux, de laisser iguorer son origine arsenicale et d’être consé- 
quemment accepté saus hésitation par certains malades pusilla- 
nimes. 

« Par l'association de l'arsenic et de l’antimoine, ce sel est-il, 
comme l'aflirme M. Papillaud, deux fois plus actif que les autres pré- 
parativns arsenicales, sans être plus toxique? Il y a là une nuance 
thérapeutique très-délicate ; j'avoue ne pas l'avoir saisie; je la crois 
d’une appréciation difficile en songeant à la puissance des effets que 
manifestent fréquemment l'acide arsénieux et l'arséniate de soude, 
par exemple, aux doses minimes de 1, 2 milligrammes et moins 
encore. » 

En résumé, nous pouvons déduire des citations précédentes : 
jo que l’arséniate d’antimoine n’agit exclusivement que par l'arsenic 
qu’il renferme ; 2° que sa puissance curative n’est point supérieure 
aux autres préparations arsenicales. Et l’œuvre consciencieuse de 
notre distingué confrère démontre si bien que dans cette association 
médicamenteuse l’antimoine ne joue aucun rôle essentiellement ac- 
tif, que dans tout le cours de son excellent travail M. Isnard n'attri- 
bue à l’antimoine aucun phénomène ni physiologique ni thérapeu- 
tique. 

ki telle est l'action unique de l’arséniate d’antimoine, nous nous 
demanderons quelle est son utilité dans la pratique, et s’il y a lieu 
de l'ermployer de préférence à tout autre composé arsenical qu'on 
est sûr de trouver dans toutes les pharmacies et à un prix très-mo- 
dique. D'après M. Isnard, qui l’a expérimenté sur lui-même, « lar- 
séniate d’antimoine, pris en poudre et à doses rapidement croissantes 
à partir de { centigramme, ne détermine l'intoxication arsenicale 
qu'au moment où l'on arrive à 10 centigrammes par jour ; il est sup- 
porté à doses plus élevées que les préparations solubles telles que 
l’arséniate de soude, l’urséniate de potasse, l'acide arsénieux. Sous 
ce rapport, il a beaucoup d’analogie avec larséniate de fer, autre 
composé insoluble, toléré lui-même pendant longtemps à la dose 
quotidienne de { à 10 et même de 29 centigrammes. » 

Que prouve cette tolérance spéciale de l'économie pour un médica- 
ment insoluble administré à hautes doses? C’est que la quantité de la 
substance ingérée dans l'estomac n'indique nullement quelle en est 
la quantité absorbée. Depuis longtemps déjà, les expériences de Ro- 
guetta et de M. Leblanc nous ont appris que le minimum de la dose 
mortelle de l'acide arsénieux, chez le cheval, différait dans la pro- 
portion de 1 : 32, suivant qu'on employait l'acide arsénieux en solu- 
tion ou en poudre. Preuve donc que, dans l’administration de l’acide 
arsénieux sous forme solide, toute la dose du médicament est loin 
d’être absorbée. 

Quels avantages, dès lors, peut-il y avoir à prescrire aux malades 
10 centigrammes par jour d’arséniate d’antimoine, si les effets thé- 
rapeutiques produits sont l'équivalent de l’administration de quel- 
ques milligrammes d'acide arsénieux (en solution) ou d'arséniate 
de soude, ainsi que l'a constaté notre intelligent confrère de Mar- 
seille ? 

Pour nous, nous tenions d'autant mieux à faire connaitre notre 
opinon à ce sujet que, fermement convaincu de l'efficacité de la mé- 
dication arseuicale dans certains états pathologiques, nous crain- 
drions qu'on ne se privât parfois des ressources thérapeutiques de 
l’arsenie, faute de pouvoir se procurer l’arséniate d’antimoine. Car 
hâtons-nous d'ajouter que M. Isnard déclare avoir employé avec avan- 
tage ce dernier médicament dans la chlorose, l'anémie, l’adynamie, 
les cachexies, certaines névroses, diverses maladies chrouiques du 
cœur, le catharre bronchique ancien, la phthisie, et enfin l’'emphy- 
sème vésiculaire des poumons. 

Mais occupons-nous plus spécialement de cette dernière maladie, 
qui est l’objet capital de ce mémoire intéressant à divers titres. 

Selon M. lsnard, « l'arséniate d’antimoine, comme les autres pré- 
paralions arsenicales, exerce sur l’emphysème une influence remar- 
quable; il ne tarde pas à diminuer la dyspnée, la toux et l’expecto- 
ration, et à rendre au malade un bien-être perdu depuis longtemps. » 
Suivent deux observations destinées à mettre en évidence les heu- 
reux résultats produits par l’emploi simultané des cigarettes arse- 
nicales et de l'arséniate d’antimoine. L'auteur ajoute qu'il a soumis 
au même mode de traitement une dizaine d'emphysémateux, sans 
pouvoir recueillir toujours des observations complètes ; tantôt, en 
effet, il avait à lutter contre l'inintelligence, l'indocilité ou le défaut 
de persévérance des malades, et tantôt quelques-uns même, satisfaits 
d’une amélioration inespérée, refusaient de continuer leur traite- 
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ment, tant était profond chez eux le sentiment de leur propre in- 
curabilité. 

Non satisfait d'avoir démontré l'efficacité de la médication arseni- 
cale dans le traitement de l'emphysème vésiculaire, notre ingénieux 
confrère a cherché encore à dévoiler le mécanisme de sa guérison 
en prenant pour point de départ la structure de la vésicule pulmo- 
naire, ainsi que l'anatomie et la physiologie pathologiques de l’em- 
physème. « Pour apprécier, dit M. Isnard, comment l'arsenic modifie 
le tissu pulmonaire daus l'emphysème, il faut comparer les différents 
effets résultant, soit de l’inhalation de la fumée des cigarettes arse- 
niçales, soit de l'administration de l'arsenic par l'estomac. Dans le 
premier cas, le soulagement de la dyspnéeest immédiat et passager; 
dans le second, il est lent et durable. Dans l’un, le médicament mo- 
ditie simplement les éléments physiologiques du poumon, les vési- 
cules restées saines, c'est-à-dire les fibres élastiques et les capillaires 
encore intacts; il se borne à leur imprimer, comme chez les arseni- 
cophages, un surcroit d'activité fugitive; dans l’autre, il fait valoir 
les éléments restés sains ou relativement sains et réparables des vé- 
sicules- malades : il opère sur les capillaires, sur les fibres élastiques 
et les noyaux interstitiels hypertrophiés, une véritable régénération 
tendant à restituer à chacun d'eux leur structure et leurs fonctions 
normales. Ainsi les capillaires atrophiés se dilatent, reprennent leur 
calibre primitif et deviennent de plus en plus perméables au sang; 
les fibres élastiques distendues et amincies recouvrent leur volume, 
leur force et leur propriété d'expulser l'air. Les noyaux intercapil- 
laires hypertrophiés éprouvent un arrêt dans leur accroissement pa- 
thologique et leur transformation graisseuse : ils avaient d'abord 
comprimé et atrophié les autres tissus des vésicules; maintenant 
ceux-ci régénérés les compriment, les atrophient à leur tour et pré- 
yalent de nouveau sur eux. 

Qn ne saurait disconvenir que cette théorie, fondée sur l'induction 
et l'analogie, ne soit excessiveineut séduisante, tellement l’exposi- 
tion en est claire, et les diverses modifications organiques survenues, 
décrites avec une précision remarquable. Mais, de nos jours, les théo- 
ries sont un peu comme les roses du poëte, et on leur préfère avec 
raison la démonstration matérielle du fait annoncé. Nous souhaitons 
à notre ingénieux confrère qu'un événement fortuit lui permette de 
vérifier, sur le cadavre d’un emphysémateux en voie de guérison, 
les transformations produites dans l'organe pulmonaire sous lin- 
flueuce de l’arsenic. Alors seulement, si les révélations nécroscopi- 
ques viennent confirmer les inductions précédentes, le mécanisme 
ue la guérison de l'emphysème, tel que l’a décrit notre distingué con- 
frère, prendra droit de cité dans la science. 

L'emphysème est-il également curable à ses divers degrés? Pour 
M. Isuard, si la thérapeutique devient impuissante lorsque les vési- 
cules pulmonaires affectées sont complétement détruites et irrépa- 
rubles, lą médication arsenicale devient particulièrement efficace 
vers le début de l'emphysème, alors que les vésicules sont encore 
plus ou moins organisées et réparables. D'ailleurs, comme il est 
presque constant de trouver sur le même malade des lésions à toutes 
les périodes de l'emphysème, on peut, dans tous les cas, faire inter- 
venir arsenic, qui produira, sinon une guérison complète, du moins 
yn soulagement rapide et une amélioration certaine. 

Et si nous ajoutons que, d’après l’auteur, l'arsenic ne se borne 
paint à attaquer la lésion essentielle de l’'emphysème, l'altération des 
vésicules, mais qu’il modifie encore avantageusement le catarrhe 
concomitant qui est à la fois si fréquent et si fâcheux, on compren- 
dra quelles puissantes ressources l’arsenic fournit à la thérapeutique 
de l'emphysème. | 

Relativement au mode d'administration du médicament à employer, 
notre honorable confrère résume les résultats de sa pratique heu- 
reuse dans les conclusions suivantes : 

L'acide arsénieux, l'arséniate de soude, larsénite de potasse, l'ar- 
séujate d'antimoine, etc., réussissent également bien contre l’emphy - 
sème... On y joindra utilement les cigarettes arsenicales, soit pour 
soulager rapidement les accès de dyspnée, soit pour aider le traite- 
ment curatif ; dans le dernier cas, on les fumera périodiquement, une 
dizaine de jours chaque mois. Dans son ensemble, le traitement sera 
lougtemps continué pendant des séries de mois plusieurs fois renou- 
velées. 

Nous ne suivrons pas l’auteur dans l'esquisse rapide qu'il con- 


sacre aux applications de l'arsenic dans le traitement de plusieurs | 


autres maladies. Nous sommes peu disposé à croire aux panacécs; 
et, en thérapeutique comme en toutes choses, les illusious sont fa- 
ciles. Raison de plus pour exiger, à chaque application nouvelle de 
l'arsenic, une expérimentation rigoureuse provenant de sources di- 


verses et basée sur des observations nombreuses et recueillies avec 
soin, ainsi que l’a si bien fait déjà notre distingué confrère de Mar- 
seille dans son excellent ouvrage intitulé : De l'arsenic dans la pa- 
thologie du système nerveux. 

En résumé, cette étude sur l’arséniate d’antimoine continue digne- 
ment les précédents travaux de notre intelligent et laborieux con- 
frère M. le docteur Isuard. C’est un intéressant mémoire qui précise 
le véritable mode d'action d'un nouveau médicament que M. Gubler 
pe mentionne même pas dans ses Commentaires thérapeutiques du 
Codex, et qui démontre l'efficacité de la médication arsemicale dans 
l'emphvsème vésiculaire des poumons. 

SISTACH. 


Index bibliographique. 


RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR UNE NOUVELLE FONCTION DU FOIE, CONSIS- 
TANT DANS LA SÉPARATION DE LA CHOLESTÉRINE DU SANG ET SON ÉLIMINA- 
TION SOUS FORME DE STERCORINE (SÉROLINE DE Bouorr); par Apstis Fust 
fils, docteur en médecine, professeur de physiologie et de microsco- 
pie au collége de médecine de Bellevue-Hospital à New-York et au 
collége de Long-Island-Hospital à Brooklyn, membre de FAcadémie 
de médecine de New-York, etc. — Paris, 1868, chez Germer-Bail- 
lière, libraire-éditeur. | 


L'auteur résume les résultats de ses recherches dans les conclusions 
suivantes : 

i° La cholestérine existe dans la bile, le sang, la substance ner- 
veuse, etc., mais ne se trouve pas dans les fèces normales. 

2° Elle est formée en grande partie dans la substance nerveuse, d’où 
elle est emportée par le sang, où elle existe toujours. | 

3° Elle est séparée du sang par le foie : elle est un élément de la bile 
et se trouve déversée dans le canal alimentaire. La physiologie la range 
au nombre des excrélions. 

4° La bile a deux fonctions : l’une se rattache à la nutrition, elle est 
due à la présence du glyco-cholate et du tauro-cholate de soude; l'au- 
tre fonction est de nature dépurative, elle est due à la présence de la 
cholestérine qui est une excrétion. | 

9° Les fèces ordinaires ne contiennent pas de cholestérine, mais de 
ja stercorine produite par une transformation de la cholestérine de la 
bile pendant la digestion. 

6° La différence entre les deux variétés de jaunisse dont upę, ca- 
ractérisée par la couleur jeune de la peau et presque inoffensive, tandis 
que l'autre accompagne de graves none est presque toujours 
mortelle, dépend dans un cas d’un obstacle à l'écoulément de la bite, 
et dans l'autre de sa suppression totale. 

7° La cholestérémie dépend de l'accumulation de la cholestérine dans 
le sang. Elle ne survient que dans le cas où le foie cesse d'accomplir 
ses fonctions d'organe excréteur. | 

8° Cette affection ne survient pas dans tous les cas de maladie affec- 
tant la structure du foie; il faut pour la produire que l’altération de la 
structure de cet organe soit assez étendue pour prévenir upe éliminà- 
tion suffisante de cholestérine. 

9° Dans les cas de jaunisse simple où les fèces sont décolorées et où 
la bile n'a aucun accès dans l'intestin, on ne trouva pas de stercorine 
dans les selles. Dans les cas, au contraire, de jaunisse avec cholesté- 
rine, on peut rencontrer de la cholestérine (en proportion très-minime 
néanmoins), ce qui dénote une élimination insuffisante de la cholesté- 
rine du sang ; cependant son excrétion n'est pas entièrement suspèndue. 


VARIÉTÉS. 


CHAPRE DE PALEONTOLOGIE. — Nous apprenons de source certaine qu'une 
chaire de paléontologie sera créée prochainement près la Faculté des 
sciences à Paris, et que le premier titulaire sera M. Albert Gaudry, qui 
a tant mérité de cette science par ses recherches sur fa géologie et la 
paléontologie de l'Attique. (Les Moxpnes.) | | 


— M. le docteur Thévenin vient de recevoir de l'empereur du Maroc 


l'autorisation d'ouvrir à Maroc un hôpital arabe. 


— On a omis par mégarde d'indiquer le nom de l’auteur de la notice 
sur le docteur Kuhn, insérée dans l'avant-dernier numéro de la Gazette 
MÉDICALE. Cette notice est de M. le docteur de Langenhagen, et elle a 
été empruntée à l'Uxiox mÉnicace du jeudi 2 juillet. 


Le Directeur scientifique, Le Bédacteur an chef at Administrateur, 
J. GUERIN, =- — JUE, p5 RANSE,- - 


Paris, — Imprimé par K. Tavnot 8T Q?, 36 rue Bacins, 
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DU CHOLÉRA DANS L'INDE DEPUIS LE SEIZIÈME JUSQU'A LA FIN DU DIX- 


8 L — ABSENCE DE DOCUMENS RELATIFS À L'EI 


choléra dans l'Inde depuis les temps anciens jusqu'aux temps modernes, 
jt faudrait d'abord que ce pays eût joui, pendant cette série de siècles, 
de cet état de civilisation, Sri | 
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longues des cellules allongées; les unes et les autres sont souvent 
disposées en chaines plus ou moins longues, plus ou moins rami- 
fiées. » 

M. de Seynes entre ensuite dans des détails intéressants Sur le 
développement des cellules et les circonstances qui le favorisent le 
mieux. Íl est arrivé à cette conclusion que, pour un assez grand nom- 
bre de cryptogames, il ya comme une sorte de balancement où d'an- 
tagonisme entre les fonctions reproductrices et les fonctions végé- 
tatives, celles-ci prédominant dans un milieu plus riche, celles-là au 
contraire sur Un terrain plus pauvre. 

— Nous passons, sans quitter les organismes microscopiques, de 
l'Académie des sciences à l'Académie de médecine. M. Colin a tenu à 
justifier l'une des attaques qui lui ont été reprochées, et ce n’est plus 
par insinuation, mais ouvertement et expérimentalement qu'il à 
combattu. On se souvieut des expériences de M. Chauveau sur le 
phénomène de diffusion appliqué à la séparation des éléments qui 
constituent un liquide virulent, plus particulièrement la liqueur 
vaccinale. D’après le physiologiste de Lyon, la partie plasmatique de 
la liqueur se mélangerait par diffusion avec la couche d’eau super- 
posée; tandis que les corpuscules resteraient au fond de Péprouvette. 
Or cette partie inférieure seule donnant des résultats positifs par 
l'inoculation, M. Ghauveau en a conclu que les corpuscules consti- 
tuent, à l'exclusion du plasma, la partie active du vaccin, et en gé- 
néral des virus. 

Ce sont ces conclusions que M. Colin a attaquées, et il a formulé 
deux objections qui nous paraissent avoir une certaine valeur : 
{° La diffusion entre l'eau et te plasma de la liqueur virulente ne 5€ 
fait pas ou se fait très-peu. 2° La quantité de liqueur virulente qui 
subit ainsi la diffusion est altérée par l’eau dans l'intervalle de temps 
qui est nécessaire à l'accomplissement du phénomène. 

Sur le premier point M. Colin a fait des expériences avet du sérum 
desang de cheval et de l’eau colorée en bleu par de l’aniline. Quand on 
opérait avec- soin, la surface de séparation des deux couches liquides 
était extrèmement nette et l'on ne pouvait apercevoir la moindre 
trace de diffusion. La séparation, au dire de M. Colin, est aussi tran- 
chée quarante-huit heures après que les liquides ont été mis en pré- 
sence. 

En second lieu, si l'on inocule à un cheval un liquide virulent 
qu'on a laissé pendant quarante-huit heures dilué dans une certaine 
quantité d'eau, l'inocylation reste sans résultat : une proportion 
identique de virus non dilué produit la maladie. L'eau altère donc 
les liquides virulents. 

Les expériences de M. Colin sont en rapport avec l'opinion de 
M. Mialhe, qui admet que l'atbumine est insoluble (par conséquent 
impropre à la diffusion), où que si elle se dissout, elle a subi une 
altération. 

Il résulte de là qu'on s'est peut-être un peu hâté d'accepter comme 
parfaitement démontrés les résultats obtenus par M. Chauveau. En 
matière de physiologie, il est bon que les expériences de l'un soient 
contrôlées par les expériences de l'autre; l'épreuve et la contre- 
épreuve sont toujours indispensables, et c'est alors seulement qu'une 
proposition s'élève au rang d'une vérité. Du reste, la réserve que nous 
exprimous ici à l'égard de M. Chauveau nous est pour le même Mo- 
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ACADÉMIE DES SCIENCES : MICROZYMAS ET MYCODERMES. — ACADÉMIE 
DE MÉDECINE : RECHERCHES SUR L'ÉLÉMENT ACTIF DES PRODUITS 
YIRULENTS ; — SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA TUBERCULOSE; — 


ÉLECTION. 


Les infiniment petits sont toujours l'objet de uombreuses recher- 
ches, ce qui se comprend facilement quand on songe que leur étude 
intéresse au même degré le chimiste, le naturaliste et le médecin. 
L'industrie elle-même y trouve son profit, ainsi que le démontrent 
les travaux de M. Béchamp et de M. Pasteur sur la maladie des vers 
à soie. Nous n'avons pas à entrer dans la discussion de priorité qui 
s'est élevée entre ces deux observateurs ; NOUS voulons simplement 
noter ce fait que les granulations moléculaires que M. Béchamp con- 


sidère comme de petits ferments et qu'il a appelés microzymas, sont 
la cause d’une maladie qui atteint les vers à soie et qui a pour ré- 
gultat, suivant l'époque de leur existence à laquelle elle se développe, 
de les faire rester petits où de les faire succomber morts-flats. La 
transformation des microzÿymas en bactéries west pas le point le 
moins curieux ni le moins important de l’histoire de ces corpuscules; 
elle se lie intimement à Un ordre de questions que nous étudierons 
prochainement. Pour ne pas sortir de la note que M. Béchamp à 
adressée à l'Académie des sciences, nous dirons simplement que la 
constatation des microzymas dans la maladie des vers à soie dont il 
s'agit doit conduire à l'emploi de moyens pratiques propres à atté- 
nuer les souffrances de l'industrie séricicole. 


Il est une autre industrie, qui est loin d'offrir moins d'importance 
que la précédente, et qui a aussi à lutter contre un infiniment petit- 
nous voulons parler de l'industrie vinicole, dont l'ennemi est un My- 
coderme. On s'était plus préoccupé de l'action de ce microphyte que 
de son histoire naturelle; dans un travail communiqué à l'Académie 
des scieuces, M. J. de Seynes l’a étudié sous ce dernier point de vue. 
Le mycoderma vini est constitué par des cellules analogues à celles 
de la levère de bière et se propageant comme celles-ci par bourgeon- 
nement. « Leur forme est ovale ou ovoide; leur contenu, d’abord 
homogène et réfringent à la manière des corps gras, présente plus 
tard un liquide huileux périphérique, Une grande vacuole centrale 
non limitée par une membrane et occupée par un liquide hyalin, 
enfin une et plus souvent deux gouttelettes huileuses formant nu- 
cléoles à l'un. ou aux deux pôles de la cellule. . 

« On rencontre aussi un petit nombre des cellules allongées dont 


la membrane est quelquefois plus fine, et le contenu identique, 
comme apparence optique et comme disposition relative des sub- 
stances, sauf le nombre de nucléoles qui est proportionnel à la lon- 


gueur des plus grands diamètres; cette longueur; qui ne dépasse pas 


0,01 et jusqu'à 0"=,02 pour les cellules allongées. Ces cellules al- 
longées proviennent, par voiede germination, des cellules arrondies or- 


des cellules arrondies. On peut suivre du reste tous les in- 


en bloc toutes les épidémies, à une époque de haute culture littéraire 
et scientifique. Il ne faut pas s'attendre à ce que les choses changent, 
dans les siècles postérieurs, où cette première et extraordinaire expan- 
sion du génie hindou s'amoindrit, perd de sa force et de sa vitali 
d'abord pour dégénérer et disparaître ensuite presque complétement 
Les conquêtes des musulmans dans l'Inde ont contribué plutôt à éteindre 
wà rallumer la culture des lettres et des sciences hindoues. L’intro- 
uction de deux langues nouvelles, le persan et l'arabe (1), l'arrivée de 
maîtres étrangers portant avec eux une religion qui était loin d'être 
artout propice aux littérateurs et aux savants, le règne de la force et 
de la propagande musulmane, toutes CES influences ont dû contribuer 
d'une manière puissante à restreindre le courant de la science brahmi- 
nique. Quant à la science arabe et persane dans l'Inde, elle ne fut 
‘amais qu'un pâle reflet de celle des centres principaux de la civilisa- 
tion arabe et persane. Elle se borna à la copier sans y rien ajouter. On 
peut voir dans le catalogue de la bibliothèque du fameux Tippvo, sul- 
tan, qu'a dressé Stewart, qu'un très-petit nombre d'ouvrages de méde- 
cine arabes et persans ont été composés dans l'Inde, et encore ceux-ci 
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HUITIÈME SIÈCLE; par J. D. THOLOZAN. 


Second mémoire. (Voir les na 24 et 25.) 


STOIRE DU CHOLÉRA DANS L'INDE 
PENDANT DIX-NEUF SIÈCLES. 


L'histoire des maladies à, comme celle des peuples, ses lacunes, 565 
s d'obscurité et d'incertitude. Pour établir la chronologie du 


(1) Quand les musulmans gouvernaient l'Inde, ils ne parlaient que le 
persan. Dans les classes les plus élevées des musulmans de l'Inde, on 
considérait l'indien comme le langage vulgaire. Le persan était la seule 


langue usitée dans les tribunaux. 


st la relation authentique de ces événements et £a transmission 


e. | | 
J'ai déjà fait voir que sous le nom de pestes les Indiens désignaient 
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tif commandée à l'égard de M. Colin. Le débat ne fait que com- 
mencer; ce qu’il y a de plus sage, c'est d'attendre de nouvelles ex- 
périences contradictoires. 

— La discussion sur la tuberculose ne serait guère plus avancée 
d'après M. Bouillaud. Le savant professeur, après avoir dit il y a 
quelques semaines que tout était à refaire, a donné lui-même 
l'exemple en reprenant la question ab ovo, c'est-à-dire au point où 
l'ont laissée les chefs des deux écoles opposées, Broussais et Laen- 
nec. La première partie de son discours n’est à vrai dire qu'un ex- 
posé historique de la discussion. Mais comme il n’a pu faire cet his- 
torique sans parler de lui, l'honorable académicien a affirmé de 
nouveau son opinion sur l'origine inflammatoire du tubercule, opi- 
nion que l'examen des nouvelles doctrines et trente années d'expé- 
rience clinique n'ont pu ébranler. Rien n'est plus respectable 
qu'une conviction aussi arrêtée, alors surtout qu’elle ne prend pas 
sa base daus des idées préconçues, mais bien sur une interprétation 
impartiale des faits. 

Il est quelques points sur lesquels on eût pu désirer qu'un maitre 
comme M. Bouillaud se montrât plus explicite. Ainsi quand il pose 
Ja question de savoir quel est le système général de l'organisme qui 
peut être le siége d’une productiou qui se reucontre partout, comme 
Ja matière tuberculeuse, il élimine, sans trop en donner la raison, le 
tissu cellulaire. Or on n'ignore pas que d’après l’école allemande 
c'est le tissu cellulaire ou conjonctif qui est le siége des proliféra- 
tions, des néoplasies ; cette doctrine est assez bien établie pour que 
l’on compte avec elle. 

D'un autre côté, après avoir dit et répété que le tubercule se dis- 
tingue toujours par quelque chose des autres produits de l'économie, 
M. Bouillaud, en déterminant ce quelque chose, eût comblé un im- 
mense desideratum. 

Le tubercule est un produit inflammatoire: il est permis de croire, 
avec M. Bouillaud, que c’est là l'opinion qui réunit maintenant le 
plus de suffrages. Mais, dans les expériences qui ont été faites en si 
grand nombre, quel est le lien qui rattache l'inoculation d'une ma- 
tière tuberculeuse au travail phlegmasique d’où sortira le tubercule? 
M. Bouillaud admet les deux points extrêmes, mais il se tait sur les 
poiuts intermédiaires, ou plutôt il rejette les diverses théories qui ont 
été émises, celle de M. Chauffard, comme celle de M. Colin, sans 
chercher lui-même à expliquer les faits. Peut-être réserve-t-il cette 
explication pour la seconde partie de son a 

En attendant il est des expériences, communiquées par M. Colin à 
l'Académie, qui, si elles sont confirmées, jetteront une vive lumière 
daos la question : uous voulons parler des expériences de M. Wal- 
denburg, dans lesquelles des matières teintes par le bleu d’aniline, 
et inoculées à des animaux, ont été retrouvées dans Îles tuber- 
cules artificiellement produits au sein des organes internes. Si de 
pareils résultats sont sanctionnés par les nouvelles expériences 
qu'ils ont provoquées, M. Bouillaud sera bien obligé d'admettre le 
pèlerinage de la matière inoculée, tel que l’a décrit M. Colin, et la 
théorie développée par M. Guérin recevra une nouvelle démonstra- 
tion. 

— Un mot, en finissant, de l'élection qui a eu lieu mardi dernier 
dans la section de médecine opératoire. Tout le monde a applaudi à 


la nomination de M. Alphonse Guérin, mais il a été permis de faire 
des réserves à propos du classement des candidats. On a pu étre 
surpris, en effet, de voir M. Voillemier présenté en quatrième ligne 
seulement. Nous ne voulons en rieu déprécier la valeur des chirur- 
giens classés avant lui, mais nous croyons que ses titres pouvaient 
lui faire espérer un meilleur rang. Du reste, le vote de l'Académie a 
donné raison à cette manière de voir. 
D" F. pe RANSE. 


STATISTIQUE MÉDICALE. 


ETUDE COMPARATIVE DES STATISTIQUES MÉDICALES DES HÔPITAUX 
DE RONE ET DE PARIS; par le docteur VACHER. 


(Suite. — Voir les n° 17, 18, 22 ot 26.) 


8 II. — ACCOUCHEMENTS. 


Le tableau suivant indique le nombre d'accouchements pratiqués 
dans chacun de nos hôpitaux généraux ou spéciaux, pendant les deux 
années 1861-62, ainsi que le nombre des décès par affections puer- 
pérales ou autres : ` 


ACCOUCHEMENTS DANS LES HÔPITAUX DE PARIS (1861-62) 


Décès sur 100. 
ri 


Affection | Autres | Mortalité 
puerpér. | affections.| générale. 


Décès par 
EE , 


affection autres 
puerpérale.| affections. 


Nombre 


d'accouchem. 


mme | mme | ms | mme À ce 


3,9 1,3 5,2 
SL 5,9 2,2 8,1 
=. 10,7 3,2 13,9 
Saint-Antoine 661 44 18 6,6 2,7 9,8 
Necker. . .. 424 17 it 4,0 2,6 6,6 
Cochin... 80 9 4 11,2 5,0 16,2 
Beaujon... . 533 22 6 4,1 1,1 5,2 
l'ariboisière. . 1598 82 23 5,1 1,4 6,5 
Saint-Louis.. 1506 103 17 6,8 1,1 7,9 
Lourcine, .. 86 2 0 2,3 0,0 2,3 
Cliniques. . . 1644 127 4! 7,7 i 2,5 10,2 
Maternité. . . 4319 351 52 8,1 4,2 9,3 
Ent) 
6,6 1,6 8,2 


Nous ferous remarquer que la phthisie est de toutes les maladies 
autres que la puerpéralité celle qui emporte le plus de femmes en- 
ceintes ou accouchées. 

A l'hospice de la Maternité, en 1862, sur 2,204 accouchements, 
2,148 se sont terminés naturellement, 23 par la version, 25 par le 
forceps, 8 avec le céphalotribe ou le perforateur; les 33 opérations 
terminées par le forceps, le perforateur ou le céphalotribe ont donné 
16 décès, environ 50 p. 100. 

Voilà les seules données utilisables que la statistique des hôpitaux 


ne sont-ils que la reproduction ou des compilations d'ouvrages sanscrits 
et arabes (1). 

Les plus anciens de ces livres ne remontent d’ailleurs qu’au quator- 
zième siècle. Il y aurait donc là une vaste lacune à combler, et celle-ci 
ne saurait l'être que par l'examen attentif des ouvrages de médecine 
composés dans les langues vulgaires de l'Inde, le tamoul et le cynga- 
lais, par exemple, sur lesquels nous n'avons jusqu'ici aucun renseigne- 


(i) Tels que le Kéfauiet moudjahidin, par Mounsour Mohammed, 
ouvrage de pathologie en persan, qui traite surtout des maladies des 
femmes et des enfants, dédié à Secunder Schah, le second de Delhy, et 
composé vers le commencement du quatorzième siècle ; le Maaden al 
Shéfaï, ou la Mine des remèdes, traité de médecine composé en 1512 
par Khouus Khan; — le Tebbi akberi, le Tedjroubat akberi, le Cora- 
bidini akberi; le premier de ces ouvrages est une traduction persane 
du célèbre ouvrage arabe Chère oul aspole, sur les causes, les symp- 
tômes et le traitement des maladies ; le second est un traité général de 
médecine ; le troisième contient la description et l’usage des médica- 
ments usités dans l'Inde; l’auteur de ces livres est Mohammed Acber 
Arzéni, médecin de l’empereur Aureng-Zeyb, 1650. Le Tohfet kani 
aluudje, de Mohammed Kazim ben shérif Khan, et le Résdleh Tebbi 
aspan, de Zein al Amin, sont deux traités sur l'art vétérinaire, traduits 
du sanscrit en persan dans le seizième siècle. (Ainslie, materia indica.) 


ment positif. Si on consulte l’Index de Buist (1), on verra qu'aucun 
travail sérieux n’a été encore fait sur ce délicat et difficile sujet. Il 
faudrait De de ces médecins instruits et laborieux que l'Angleterre 

ossède dans l'Inde prit à tâche d'éclairer ce sujet par un travail ana- 
ogue à celui que À. K. Forbes a fait, en 1856, dans le Ras-Mala, ou 
Annales hindoues de la province de Gujerate. Il y a plus de quarante 
ans qu'Ainslie a publié une liste des ouvrages médicaux qui se trouvent 
entre les mains des praticiens indigènes de Ceylan. Ils sont pour la plu- 
art en sanscrit qu'on écrit dans cette île avec les caractères cynga- 
ais. Les ouvrages relatifs à la nature et aux symptômes des maladies 
sont au nombre de dix. Le plus important de tous est le Manjusa, pour 
la composition duquel 63 sastrums de médecine ont été consultés. 
J. E. Grundier, dans son Medicus malabaricus, parle d’un ouvrage 
complet de médecine, sorte de compendium des e decma du pays, le 
Wagadasaslir. I\ cite aussi plusieurs autres ouvrages hindous, un 
entre autres, sur les maladies endémiques de l'Inde, dont l’auteur porte 
le nombre à 177. Il y aurait là très-probablement des renseignements 
fort précieux sur l’histoire du choléra de l'Inde. Mais aucune main na 
encore touché à ce sujet, tant il est vrai que les faits médicaux attirent 
moins que les simples curiosités littéraires et artistiques l’attention des 
savants. 


(1) Index to books and papers on the physical, geography, antiqui- 
ties and statistics of India. Bombay, 1852. 
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de Paris fournit à l’obstétrique; je me dispensé de reproduire 
les autres; elles n'ont aucun caractère scientifique. J'avoue- 
rai même que je mets fortement en doute leur exactitude maté- 
rielle, notamment celles qui sont relatives à la durée de l’accourhe- 
ment et dont M. Depaul a fait justice tout récemment devant la 
Société de chirurgie (1). 


\ 


ACCOUCHEMENTS À L'HÔPITAL S, ROCCO EN 1864-65. 


L'hôpital S. Rocco compte en moyenne six lits occupés chaque jour ; 
les femmes peuvent y être admises quelques jours avant leur accou- 
chemeut; ce sont celles qu'on appelle depositate. Les accouchées, 
excepté dans des cas exceptionnels et dont le médecin reste le juge, 
quittent l'hôpital le huitième jour après les couches. Voici les chif- 
fres relatifs aux accouchements pratiqués en 1864 et 1865 : 


1664. . .. 192 accouchements. 2 décès. 
1865. . . . 221 — 0 — 
Total. . 413 many 2 —— 


Ainsi, voilà un service d'accouchements de six lits dans lequel le 
coefficient mortuaire est de 0,48 p. 100, c’est-à-dire quela mortalité 
y est19 fois moindre qu'à la Maternité de Paris, 34 fois moindre qu'à 
l’hôpital-modèle Cochin. Je ne crois pas qu'on ait jamais produit un 
argument aussi probant en faveur des petites Maternités. L'administra- 
tion de l'assistance publique persistera-t-elle, contre l'avis unanime 
des médecins et des chirurgiens, à maintenir le système des grands 
services d'accouchement, des salles à quarante lits, qui sont de vrais 
nids de fièvre puerpérale? Nous l’ignorons; mais notre devoir, à nous 
médecins, c’est de protester sans relâche contre un état de choses 
qui voue à la mort plusieurs centaines de femmes par au à Paris. 

La statistique du professeur Panunzi, chargé du service d’accou .- 
che ment, n’est pas moins remarquable que celle des services de mé- 
decine et de chirurgie. Je vais en donner un résumé succinct. 

Pour l'année 1864 nous trouvons : | 

Une craniotripsie qui fut suivie de fièvre puerpérale et amena la 
mort de l'accouchée. 

Une application de forceps pour terminer un accouchement com- 
pliqué d’éclampsie; les accès continuèrent après la délivrance et 
amenérent Ja mort. 

. Deux extractions prématurées de placenta, pour obvier à une hé- 
morrhagie grave; les deux femmes guérirent. 

… Deux versions, l’une pour présentation de l'épaule avec procidence 

du cordon, l'autre pour un cas de procidence simple du cordon ; dans 


(CRE PP mm 


(1) Je ferai remarquer ici d’une manière générale que les moyennes 
que l'administration fait calculer si laborieusement jusqu’au chiffre des 
centièmes, ne donnent pas une garantie d’exactitude de plus à ses in- 
dications. L’exactitude étant dans le calcul, non dans les faits, est pu- 
rement illusoire. Calculer des moyennes à moins de 1/100°, quand le 
chiffre des unités est incertain, c'est faire un calcul analogue à celui 

u'on trouve dans certains ouvrages d'astronomie qui donnent à moins 


e d mètre la distance de la terre au soleil, que nous ne connaissons 
qu’à 200,000 lieues près. 


433 


les deux cas, l'enfant fut extrait vivant. Ces deux faits sembleraient 
prouver qu’à Rome, dans les cas où le cordon est prolabé, on préfère 
la version au forceps ou à la réduction. 

Année 1865. — Quatre versions : deux pour présentation de l'é- 
paule gauche, avec procidence du bras; deux pour présentation de 
l'épaule, avec procidence du bras et du cordon. 

Un accouchement prématuré artificiel, pratiqué pour-une grossesse 
de sept mois et demi; on employa la méthode de Cohen (injection 
d’une solution de goudron dans la cavité utérine); on termina l'ac- 
couchement par la version. 

Le compte rendu statistique signale trois opérations de perforation 
du crâne, dont une nécessita en outre la céphalotomie; le compte 
rendu fait remarquer que, dans ces trois cas, l'opération ne fut pra- 
tiquée que parce qu’il existait des signes certains de la mort du 
fœtus, fournis par l'auscultation et par l’état du cordon. Il ne faut 
pas oublier qu'à Rome la pratique obstétricale est sur ce point su- 
bordonnée à la casuistique, qui n'autorise la craniotomie ou la cra- 
niotripsie que dans les cas où la mort du fœtus est bieu constatée. 
Du reste, de ces trois cas un seul présentait un rétrécissement du 
bassin de 1 pouce 8 lignes. Dans les deux autres cas, on eut recours 
à l'opération pour obvier aux suites d’une inertie dangereuse de la 
matrice. Ajoutons que ces trois opérations réussirent parfaitement. 


8 IV. — MORTALITÉ GÉNÉRALE. — RÉSUMÉ. — CONCLUSIONS. 


Quand on veut calculer la mortalité relative d'un hôpital, il semble 
tout d'abord que la question soit des plus simples et qu'il n’y ait qu’à 
diviser le nombre des individus traités par le nombre des morts. 
Mais quand on y regarde de près, la chose ne paraît pas aussi simple, 
et la difficulté tient à la manière dont on doit évaluer le nombre des 
individus traités. 

Chaque année recoit de celle qui la précède et transmet à celle qui 
la suit un coutingent de malades en voie de traitement, lesquels se 
trouvent, pour aiusi dire, à cheval sur deux années à la fois : ce 
sont les existants au i“ janvier, et les restants à l'hôpital le 31 dé- 
cembre au soir. C'est cette catégorie de malades en voie de traitement 
à la clôture de l'exercice annuel (pour me servir de l'expression ad- 
ministrative) qui constitue la singulière difficulté dont je veux 
parler; on ne sait à quelle année les rapporter, si c'est à l'année qui 
finit ou à celle qui commence ; car, en fait, leur traitement les classe 
à la fois dans les deux. De là plusieurs manières d'évaluer la mor- 
talité relative d'un hôpital. 

Les uns veulent qu'au nombre des individus sortis de l’hôpital dans 
le cours d’une année on ajoute celui des morts dans la même année, 
cette somme représentant le nombre des individus traités. 

D'autres veulent qu’au nombre des individus entrés dans l’année, 
on ajoute celui des existants le matin du 1°" janvier, et que de cette 
somme on retranche le nombre des restants le 31 décembre de la 
même année, le résultat fual devant représenter le nombre des in- 
dividus traités. 

Entin, d'après une troisième méthode, pour avoir le nombre des 
individus traités, on doit retrancher du nombre des eutrés dans 
l'aunée celui des existants au 1* janvier, puis ajouter à cette diffé- 


oo a e 


À défaut d'écrits médicaux composés par les Hindous eux-mêmes ou 
par les Arabes et les Persans, on a les ouvrages des historiens, des 
voyageurs, des géographes (1). Les plus anciens de ces récits datent du 
neuvième siècle ; ce sont ceux de deux voyageurs musulmans dont les 
Relations de l'Inde et de la Chine furent traduites par Renaudot en 
1718; viennent ensuite les Prairies dorées, du célèbre voyageur et 
historien arabe Maçoudi, travail composé en 943; enfin le livre d'Ibn- 
Haucal, qui visita l'Inde peu après Maçoudi (2). Mais dans aucun pas- 
sage de ces ouvrages il n’est question, même incidemment, des mala- 
dies de l'Inde. On sait pourtant, d’après le témoignage de ces écrivains, 
de dans le septième et le huitième siècle les Arabes firent plusieurs 

escentes sur les côtes du Gujerate, du golfe de Cambay et du pays des 
Malabares. Des marchands arabes y étaient fixés et l'islamisme commen- 
çait dès cette époque à s y répandre. 


À une date plus récente, on trouve encore dans la littérature arabo- 
persane, parmi les ouvrages dont les auteurs se sont occupés de l'Inde, 


oo 


(1 $ scrip. vel. ui d Indi 3 : 
Bol re rip qui de India scripserunt. Schauffelberger, 


(2) La géographie d’Ibn-Haukal date de 976. Les Prairies d’or, de 


Maçoudi ont été traduites en français, dans ces dernières années, par 


MM, Barbier de Meynard et Pavet de Courteille, | 


le Plaisir du curieux dans les voyages, par Edrisi (1); le Lexique géo- 
graphique de Gazvini (2), dans la Géographie d'Abulféda, un chapitre 
entier sur les Indes, extrait d'Ibn-Seid ;-et enfin Ibn-Batuta, le princi- 
pal des voyageurs arabes, qui observa entre 1324 et 1353. Dans tous 
ces livres, en partie traduits en français, en latin, en anglais. et tous 
d'ailleurs maintes fois compulsés par les savants spéciaux, même si- 
lence en ce qui concerne les maladies de l'Inde. 


I! ne faut pas le cacher, nous avons là affaire à des voyageurs, à des 
historiens, à des géographes pour lesquels l'observation des maladies 
n'offrait rien d'intéressant. A une époque où l Inde était à peine connue 
de l'Occident, les écrivains avaient surtout à relater la position des 
lieux, les productions du pays, les mœurs des habitants. L'indication 
des maladies dans ces ouvrages est un raffinement introduit en cetto 
branche de la littérature dans nos temps modernes. Pourtant il est 
probable que si des maladies épidémiques graves et surtout nouvelles 
eussent existé dans l'Inde à cette époque, nous en aurions une mention, 


(1) La Géographie d'Edrisi, qui date de1153, a été traduite en fran- 
çais par À. Jaubert. 
(2) Composé en 1275. Nous avons en français une traduction de l'ou- 
Free de Gazvini, « les Merveilles de la nature, » par MM. Chézy et de 
acys . : ; 
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rence la demi-somme des existants au 1° janvier et des restants au 
31 décembre. 

Ce n’est pas ici le lieu de discuter la valeur respective de ces mé- 
thodes : disons tout de suite qu'aucune n'est mathématiquement 
exacte, qu'elles fournissent une approximation variable suivant les 
cas, mais que la troisième méthode donne lieu moins souvent à l'erreur 
et à des erreurs moins grandes que les deux autres, parce qu’elle 
contient des éléments de compensation qui n'entrent pas dans 
celles-ci; mais elle est moins simple dans la pratique, en ce qu’elle 
nécessite deux opérations de plus que les deux premières. La sta- 
tistique médicale des hôpitaux de Paris a adopté la première méthode, 
en quoi nous pensons qu’elle a eu raisou, malgré les reproches adres- 
gés à cette méthode dans une discussion engagée à la Société de statis- 
stique. Montrous par un exemple combien ces méthodes diffèrent peu 
dans la pratique: 

Le nombre des malades sortis des hôpitaux généraux de Paris en 
1861 est de 51,604, celui des morts de 7,406; le nombre des malades 
entrés dans la même année est de 59,178, le nombre des existants au 
Fe janvier 1861 est de 3,607, celui des restants au 31 déeembre est 

e 3,775. 

Par la première méthode, on trouve que le nombre des individus 
traités est de 59,010, et la mortalité relative de 12,55 p. 100. La se- 
conde méthode donne un résultat identique. Par la troisième mé- 
thode, on trouve que le nombre des traités est de 59,094, et la mor- 
talité relative de 12,53, résultats qui ne diffèrent des précédents que 
de quantités d'ordre négligeable. 

Ainsi j'adopte la méthode suivie dans les bureaux de l’Assistance 
publique, et je vais l'appliquer au calcul de la mortalité relative dans 
les hôpitaux de Paris et de Rome. Voici le tableau de cette mortalité : 


MORTALITÉ DANS LES HÔPITAUX DE PARIS ET DE ROME. 


HÔPITAUX DE PARIS (1861-62). RÔPITAUX DE ROME (1864-65). 


Traités. Décès, Décès °/e Traités, Decès, Décès °}, 

Hôtel-Dieu. . . . 23964 2926 12,2 S. Spirito. . . . 18780 1954 10,4 
Pitié... sos ee 17840 2393 13,4 S. Salvatore. . . 4654 846 18,1 
Charité. . ..,. 15036 1559 10,3 S. Giacomo. e. 4141 449 10,8 
Saint-Antoine. . 412910 1577 12,2 | Consolazione. e. 1527 118 7,7 
Necker. . ..., 12090 1498 12,4 S. Gallicano. . . 1429 49 » 
on Us st a 387 a S. Rocco. .. . 45 2 , 

ujon... . + . 12847 1506 { SRE PRE EE 
Lariboisière. ..: 19016 3542 13,4 Total. . .. 30946 3418 11°, 
Maison de santé. 4008 692 17,2 
Hôpitaux spéciaux 51075 4398 8,6 


Total. ... 171994 19478 11,3 


Ces chiffres donnent lieu à quelques remarques intéressantes. 

1° La mortalité générale relative est à très-peu près la même dans 
les hôpitaux de Rome et de Paris. Toutefois, si l'on observe qu’à 
Paris, pendant les deux années 1861 et 1862, la mortalité n’a rien 
présenté d'exceptionnel, tandis qu’à Rome la mortalité s’est élevée 
fert au-dessus de la moyenne dans les années 1864 et 1865, on arrive 
à conclure que la mortalité relative est un peu plus faible dans les 
hôpitaux de Rome que dans ceux de Paris. 

Pour l'hôpital S. Spirito en particulier, je ferai remarquer que la 
mortalité relative qui est de 10,4 p. 100 dans les deux années réunies 
1864-65, n’est plus que de 7,1 p. 100 pour la période décennale 1856 
à 1865. Et c'est cependant cet hôpital que M. le directeur de l’Assis- 


tance publique à Paris présente, dans son Etude sur les hôpitaux (1), 
comme un établissement insalubre, en disant que son aération et son 
installation laissent beaucoup à désirer, comme si la salubrité d'un 
hôpital dépendait uniquement du luxe de son installation ou de ce 
qu'oun est couvenu d'appeler le cube d'air par malade. 

2° Quand on compare entre eux les hôpitaux généraux de Paris, 
en mettant à part la Maison municipale de santé, qui est un établis- 
sement tout spécial, on remarque que Lariboisière a le coefficient 
mortuaire le plus élevé. Je dois faire observer en outre que cette 
mortalité considérable constatée à Lariboisière n'est pas le fait de 
circonstances fortuites, agissant un an ou deux ans de suite dans un 
sens pour agir ensuite dans un autre sens : cette mortalité excep- 
tionuelle, Lariboisière l’a constamment présentée depuis sa fonda- 
tion. Ainsi voilà un hôpital que l'administration appelle l’hôpital- 
modèle, que Miss Nightingale appelle noble hospital Lariboisière, uu 
hôpital dans lequel chaque lit représente une valeur de 17,236 fr. 
21 c., et pour lequel les frais seuls d'installation des appareils venti- 
lateurs se sont élevés à 265,752 fr.; voilà, dis-je, uu hôpital où la 
mortalité est cependaut plus considérable et coustamment plus con- 
sidérable que dans les salles de la Charité ou du vieil Hôtel-Dieu, où 
la ventilatiou est obtenue à l’aide de simples poêles en hiver, en ou- 
vrant les fenêtres pendant l'été. A quoi peut tenir une pareille ano- 
malie ? 

L'administration de l’Assistance publique en a donné une explica- 
tion qui mérite d’être examinée, encore qu'elle soit formulée dans 
des termes qui n’ont rien de flatteur pour les médecins (et ils sont 
nombreux) qui ne partagent pas, sur les conditions de l'hygiène no- 
socomiale, les idées des calculateurs, des ingénieurs et des architectes 
de l’Assistance publique. Dans la préface du premier volume de la 
Statistique des hôpitaux, l'auteur, après avoir fait remarquer qu'à 
l'Hôtel-Dieu la mortalité des salles Sainte-Jeanne et Sainte-Marthe a 
été plus cousidérable que dans les autres salles de cet établissement, 
ce qu’il attribue à cette circonstance que ces salles reçoivent des ma- 
lades plus gravement atteints, ajoute : « Cette observation a son im- 
portance, car c’est pour avoir méconnu l'influence qu’exercent sur la 
mortalité d'un hôpital la composition de son personnel de malades et 
les habitudes de la population qui l’alimente, qu’on a osé dire avec 
une légèreté qui n'a pas été assez blämée que l'hôpital Lariboisière 
placé pourtant dans des conditions notoires de salubrité, aussi bien 
au point de vue de sa position topographique que de son installation, 
était un hôpital insalubre. » | 

Nous répoudons à cela qu'il n’est pas démontré pour nous que les 
malades qui entrent à Sainte-Jeanne sont nécessairement plus gra- 
vement atteints que ceux que J'on dirige dans d’autres salles, parce 
que Sainte-Jeanne est un service de clinique; nous pensons que la 
mortalité considérable observée dans ce service, en 1861-62, est un 
fait accidentel qui s'explique, parce que nous appelons en médecine 
les séries malheureuses, et nous attendons, pour modifier notre ma- 
nière de voir à ce sujet, que des données ultérieures soient venues 
corroborer ce fait duquel on ne saurait encore rien conclure de pré- 


(1) Page 390. 


Et du silence des observateurs on peut inférer, jusqu’à un certain point, 
que ces fléaux ne se montraient pas dans ces temps sous une forme qui 
frappait les esprits, que s'ils existaient ils n'avaient point un très-grand 
développement, une très-grande intensité, une très-grande persistance 
dans des années successives. Quant aux autres maladies endémiques, 
on n’en signale aucune, et cela montre bien que ce point de vue ne 
fixait aucunement l'attention de ces écrivains des dixième, onzième, 
douzième, treizième et quatorzième siècles. 

"À ces témoignages négatifs, je joindrai les trois suivañts qui com- 
prennant la période du milieu à la fin du quinzième siècle : Abder- 

azzak, ambassadeur du schah Rokh qui, dans l’année 1442, fut envoyé 
dans l'Inde par voie d'Ormuz et qui alla jusquà la fameuse capitale 
Bijanagun (1), ne parle ni de maladies ni d'épidémies d'aucune sorte. 
Il resta cependant à Calicut du commencement de novembre à la fin 
d'avril; il dit que le roi de Bijanagun avait une armée de 1,200,000 
hommes; il séjourna plus d'un an et demi dans l'Inde. 

Athanase Nikitin, dont les voyages durèrent de 1468 à 1474, fut de 
Ormuz à Choul, près de Bombay, de là à Beder, capitale de l'Inde mu- 
sulmane, et assista aux cérémonies du pèlerinage de Perwattum, la 
Jérusalem des Hindous; il séjourna quatre ans à Beder, il y vit des 
armées de {00,000 hommes. 


(1) Aujourd'hui ruine près de Annagoondy sur Ja Toombuddra, 


Santo-£tefano visita l'Inde en marchand, à la fin du quinzième siècle; 
il en parcourut les différents ports, d'Aden à Calicut, Ceylan, Pégu, 
Sumatra, Cambay, les Maldives, Ormuz (1). 


g IT. — DOCUMENTS RELATIFS A L'HISTOIRE DU CHOLÉRA DANS L'INDE DEPUIS 
LE SEIZIÈME SIÈCLE, LEUR DISCUSSION ET LEUR INTERPRÉTATION. 


Depuis la découverte de l'imprimerie les ouvrages relatifs à l'Asie et 
à l'Inde deviennent d'année en année plus nombreux ; on en trouvera 
un catalogue très-complet dans la Bibliothèque asiatique et africaine 
de M. Ternaux-Compans. Je citerai plus particulièrement le recueil 
très-estimé d Hakluyt (2), l'ouvrage en Portugais de de Barros (3), les 
voyages de Jean Mocquet (4), la description des mœurs et de la religion 
des Hindous, par Edmund Scott (5), les Discours de Linschoten (6) tra- 
duits du hollandais en anglais, l'histoire de la découverte et de la con- 
quête de l'Inde, par Manoel de Favia y Souza (7), l'ouvrage de Philippe 


(1) India in the fifteenth century. Hakluyt Society. 
(2) Londres, 1582 1589 et 1603. À 
(3) Lisbonne, 1777, 9 volumes. Da Asia de Joao de Barros. 
(4) Paris, 1617. 
(5) Londres, 1606. 
. (6) Londres, 1598. 
(7) Traduit de l'espagnol cp anglais, par J, Stevens, 1695, 
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cis. Quoi qu’il en soit, l'explication, fût-clle admissible pour l’Hôtel- 
Dieu, est insuffisante pour rendre compte de la mortalité qu'on 
observe à Lariboisière. Ici, en effet, il n’existe pas de service de cli- 
nique où l'on dirige les malades les plus gravement atteints: et les 
influences qu'on attribue aux habitudes de la population qui ali- 
mente l'hôpital sont purement hypothétiques. Qu'est-ce qui prouve, 
en effet, que les habitudes des classes ouvrières du 10° arrondisse- 
ment les prédisposent à des maladies plus graves que dans tout autre 
arrondissement? Où est la preuve que les fièvres typhoïdes, les va- 
rioles, les pneumonies traitées à Lariboisière doivent être toujours 
plus graves qu’à l'Hôtel-Dieu ou à Necker? Nous ajouterons même 
qu'au fond cette prétendue explication n'explique rien ; en effet, en 
bonne logique, la gravité d’une maladie ne peut s'estimer qu'à pos- 
teriori, par la fréquence des décès qu’elle occasionne ; et dire que la 
mortalité plus grande de Lariboisière tient à ce que les maladies qui 
y sont traitées sont plus graves qu'ailleurs, cela revient à dire que là 
mortalité y est plus grande parce qu'on y meurt plus souvent, ce qui 
ne nous apprend pas grand'chose. 

Pour nous, et sans vouloir prendre un ton dogmatique dans une 
question si complexe, nous trouvons les causes de la grande morta- 
lité de Lariboisière dans l'hôpital lui-même, dans la disposition vi- 
cieuse des pavillons parallèles, séparés par des intervalles trop 
étroits, terminés en culs-de-sac, circonstance fâcheuse qui est un 
obstacle à la libre circulation de l'air autour des pavillons et rend à 
peu près illusoire la ventilation artificielle établie à grauds frais 
dans chacun des bâtiments. Voilà pour nous quelle est la cause de la 
mortalité de Lariboisière, mortalité véritablement exceptionnelle, 
et qui ne sera égalée peut-être que par celle du nouvel hôpital que 
l'administration fait construire au milieu de la Cité, dans les condi- 
tions les plus manifestes d'insalubrité, contre l'avis des médecins, 
des hygiénistes et de chirurgiens, pour cette fois d'accord. 

Nous n'avons donné dans le tableau ci-dessus que les chiffres de 
la mortalité générale; elle se répartit comme il suit entre les ser- 
vices de médecine, de chirurgie et d’accouchements : 


PARIS (hôpitaux généraux). 
Médecine. Chirurgie. Accouch. 


ROME, 


Médecine.. Chirurgie. Accouch. 
Malades traités. 


76293 27426 14336 23540 5562 415 
Décès. .. 10492 1811 1185 2847 520 2 
Décès sur 100. . 13,8 6,6 8,2 12,1 9,3 0,48 


En résumé, la mortalité dans les services de médeciue est moindre 
à Rome qu'à Paris, ce qui tient au nombre considérable de fièvres 
intermittentes traitées dans les hôpitaux de Rome, et au nombre re- 
Jativement peu considérable de décès qu'elles occasionnent. Au con- 
traire, la mortalité est plus grande dans les services de chirurgie à 
Rome, ce qu’il faut attribuer à la fréquence et à la gravité des bles- 
sures traitées à l'hôpital de {a Consolation. 


Nous n'avons pas l'intention de mentionner ici toutes les observa- 
tions intéressantes que fournit le rapprochement des chiffres con- 
signés dans la statistique des hôpitaux. Il en est une cependant que 
nous croyons devoir indiquer ici, parce que nous ne pensons pas 
qu'elle ait jamais été faite, et qu’elle pourrait servir à éclairer cer- 
tains côtés de la question si complexe de l'hygiène hospitalière. 
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Quand on compare la mortalité par étage dans les divers services 
de chirurgie de Paris, on arrive à constater que la mortalité est 
d'autant plus faible que l'étage est plus élevé; les chiffres suivants 
mettent en évidence ce résultat : 


MORTALITÉ PAR ÉTAGE DANS LES SERVICES CHIRURGICAUX. 


Malades traités. Morts. Décès sur 100. 
Rez-de-chavssée. . 9242 713 7,71 
Premier étage. . 7726 433 5,60 
Deuxième étage... 1551 70 4,51 


Ces chiffres comprennent les malades de tous les services de chi- 
rurgie, sauf ceux de Lourcine et de l’hôpital du Midi, où les affections 
chirurgicales se compliquent d’affections constitutionnelles, qui ont 
pour effet de modifier les proportions de la mortalité. Des données 
ultérieures nous apprendront si c’est là un fait accidentel, variable 
d’une année à l’autre, ou s’il est constant, auquel cas il témoigne- 
rait d'une salubrité plus graude des salles à mesure qu’on s'élève 


au-dessus du sol. 
La fin au prochain numéro. 


CHIRURGIE PRATIQUE. . 


DES CORPS FIBREUX DE L'UTÉRUS ET EN PARTICULIER DES CORPS Fi- 
BREUX INTRA-UTÉRINS A PROPOS D'UN FAIT REMARQUARLE OU LE 
DIAGNOSTIC À ÉTÉ EN DÉFAUT DE LA PART DE CÉLÉBRITÉS MÉDI- 
CALES DES DEUX CONTINENTS; par le docteur ABEILLE, ancien mé- 
decin de l'hôpital du Roule. 


Suite. — Voir les n°* 12, 14, 18 et 21. 


Les corps fibreux extra-utérins développés dans la cavité périto- 
néale ont une durée généralement longue, à moins d'accidents inter- 
currents qui viennent en compliquer la marche et compromettre la 
vie des malades. J'ai dit, audébut, qu'ils offrent à cet égard une béni- 
gnité relative très-grande par rapport aux corps fibreux intra-uté- 
rins. On peut rapporter à trois ordres de phénomènes morbides ceux 
par lesquels ils menacent à la fin, par leur longue durée comme 
par leur développement excessif, la vie des sujets qui en sont affec- 
tés : | 

1° Les phénomènes de compression sur la veine cave inférieure, le 
système de la veine porte ou l’iliaque primitive. À la suite de ces 
phénomènes de compression on voit surgir l'œdème des extrémités 
inférieures, l’ascite, et l'&œdème de la moitié inférieure du corps con- 
curremment avec l’ascite. Le mécanisme de ces hydropisies est par- 
faitement expliqué par la gêne qu'éprouve la circulation dans la 
veine iliaque primitive dans le système de la veine porte ou dans la 
veine cave inférieure, quelquefois dans ces trois points à la fois, et ces 
trois sortes de suffusions séreuses surgissent alors presqu’en même 
temps. pa 

e Les subphlegmasies péritonéales, plus rarement la péritonite 
aiguë, soit que le frottement des corps fibreux sur le péritoine ou la 
gêne continuelle exercée par ces corps sur la séreuse déterminent à 


So 
a a 


Baldeus (1); enfin le recueil de Renneville sur les voyages des Hollan- 
dais dans les Indes Orientales (2). N'ayant pas pu parcourir tous ces 
Ouvrages, je ne puis rien affirmer de positif, mais je crois pouvoir dire 
cependant qu'il est très-peu probable qu'on y trouve une mention bien 
explicite du choléra. Marco Polo, qui visita l’Indo-Chine et les îles de 
la Sonde vers la fin du treizième siècle, wy fait aucune allusion. Nicolo 
Conti dont les voyages en Orient, dans la première partie du quin- 
zième siècle, sont racontés par Poggio Bracciolini (3), dit que les épi- 
démies (les pestes) sont inconnues des Indiens, qu'ils ne sont pas ex- 
posés aux maladies qui enlèvent en Europe une grande partie de la 
population. C'est pourquoi, ajoute-t il, leur nombre dépasse toute 
croyance. Leurs armées consistent en 1 million d'hommes et plus. No- 
tons, ce qui semblerait indiquer en effet une période remarquable par 
l'absence de haute maladie populaire, que Nicolo dit avoir suivi les ar- 
mées à plusieurs reprises en temps de guerre, qu’il a parcouru toute 
l'Inde en différentes directions, à des intervalles de plusieurs années, 


| = | 


(1) Traduit du hollandais en anglais. Londres, 1672. 
(2) Amsterdam, 1795, 7 volumes. 


(3) Dans son ouvrage intitulé Historia de varietate fortunæ. Cette 
Œuvre a été publiée dans la collection de la Société Hakluyt, 


de Cambaye à Bizénégalia (1), de là à Tellicherry (2), au Malabar, à 
Ceylan, à Sumatra, puis à Tenasserim, sur le Gango; à Ava, à Cochin, 
à Calicut. | | er 

Ce qui pourrait confirmer jusqu'à un certain point l'exactitude du 
témoignage de Conti, c’est que Ludovicus Romanus qui était dans l'Inde 
en 1506, et Antonio Tenveyro ‘en 1526, c’est-à-dire un siècle après 
lui, ne font aucune mention des maladies du pays (3). 

Il en est de même de Maffei de qui on a une histoire générale des 
Indes, traduite en français par A. de la Borie (4). Mais ce qui est plus 
curieux, c’est que F. Mender Pinto, qui vers le milieu du seizième 
siècle, dans l'Inde, en Chine et au Japon, fut plusieurs fois pris et 
vendu comme esclave, vécut longtemps avec les indigènes et suivit 


(1) C’est la même ville que Bijanagun; on écrit aussi Vijanagan; le 
véritable nom est Bijayanagan. Nous avons écrit précédemment, d'a- 
pres M. Sanderson, Vizzianuggun. Cette ville était jadis la capitale du 
royaume hindou de Carnata dont la puissance fut détruite en 1565, à la 
bataille de Talicot par une confédération des princes musulmans du 
Deccan. | 

(2) Port fortifié de la présidence de Madras, surnommé à cause de sa 
salubrité le Montpellier de l'Inde. | 

(3) Cités par M. Gaskoin in Current litterature of cholera, p. 221: 

(4) Historiarum Indicarum, libri VI, Florence, 1588. Ouvrage com- 
posé à Lisbonne d'après les documents des archives publiques. 
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la longue les subphlegmasies ; soit que l'inflammation, commencant 
par les corps fibreux, s’étende à la séreuse péritonéale. C'est ainsi 
que j'ai vu sur une dame M..., 11, rue du Rocher, deux énormes 
corps tibreux s'enflammer, déterminer des symptômes de péritonite 
traduits par des douleurs péritonéales, la dépression du pouls, le 
grippement de la face, les vomissements verts porracés, la constipa- 
tiou et la fièvre. Ces accidents combattus activement et enravés, 
l'inflammation des corps fibreux a poursuivi son cours, entrainé leur 
fonte purulente, si bien que je pus faire deux ponctions avec le 
bistouri, une dans la fosse iliaque gauche, une dans la région iliaque 
droite. près du pubis. De ces deux ponctions il s'écoula de suite en- 
viron deux litres de pus. Une injection iodée poussée par l’une des 
ouvertures venait sortir par l’autre: preuve que les foyers des deux 
lobes, qui me semblaient distincts, communiquaient ensemble. L’his- 
toire de cette malade est tellement curieuse, que je dois en donner 
sommairement les principaux détails. Il s'établit chez elle une sup- 
puration continue par les deux ouvertures. Pendant cinquante-cinq 
à soixante jours, il ne s’écoula pas moins de deux litres de pus par 
vingt-quatre heures. La malade ne pouvait plus conserver de linge 
sur elle; elle avait établi un récipient au-dessous de son lit pour re- 
cevoir la suppuration conduite par une toile cirée en gouttière qu'elle 
avait placée sous elle. Pendant tout ce temps je lui faisais des injec- 
tions iodées tous les deux jours et je ne pouvais, mème avec ces in- 
jections, empêcher la fétidité de la suppuration, devenue telle que la 
chambre en était infectée au point qu'on ne pouvait y rester long- 
temps. La malade survivait cependant. 

Pendant trois mois ensuite elle s’injecta elle-même de la teinture 
d'iode tous les trois ou quatre jours; elle se levait et marchait dans 
sa chambre, mais son ventre était une fontaine d'où il s’échappait 
à deux jets un pus séreux et de moins en moins fétide. Au bout de 
ces trois mois, près de six mois après les ponctions, elle ne perdait 

guère plus d’un demi-litre de pus par jour. Elle avait de l'appétit. 
Le fer, les toniques et une bonne alimentation maiutenaient ses 
forces à un degré satisfaisant. Bref, pendant deux ans, elle eut deux 
fistules suppurantes; la suppuration diminuant graduellement, ce 
n’est que le trentième mois que les deux fistules furent complétement 
_oblitérées, laissant des cicatrices en entonnoir, à dépression profonde. 
A cette époque, dans un dernier examen, je ne rencontrai plus sur 
les parties occupées primitivement par les tumeurs qu'une plaque 
indurée s'étendant obliquement de la fosse iliaque gauche au-dessus du 
pubis, un peu à droite. La palpation, exécutée en déprimant fortement 
les parois abdominales, la malade couchée sur le dos, ne laissait plus 
percevoir d’autres traces de tumeur que cette plaque indurée, 
Madame M... se porte fort bien aujourd'hui. Il y a hvit ans qu’elle est 
guérie; je ne passe pas une année sans l’examiner pour m assurer de 
la solidité de cette cure. Si le diagnostic, établi d’ailleurs par plusieurs 
confrères avant moi, n’a pas été en défaut; si nous n'avons pas pris 
pour des tumeurs fibreuses, ce que je ne crois pas, un kyste de lo- 
vaire à parois fibreuses, il est constant que c'est là un des plus beaux 
exemples de guérison de fibrome extra-utérin par voie d'inflamma- 
tion suppurative. 
-Donc l’inflammation peut envahir ces masses fibreuses, et c'est un 
des accidents qui peuvent entrainer la mort. 


les armées, n'a laissé aucune mention du choléra (1). Les ouvrages de 
l’aventureux Pinto furent rédigés par lui, à son retour en Portugal en 
1558. Il y est question à plusieurs reprises et d'une manière assez dé- 
taillée des maladies du pays. Au siége de Prom par le roi de Burmah, 
une épidémie terrible se déclare sur | armée et enleve 80,000 hommes 
dont 500 Portugais; mais il n'est pas dit et il n'est même pas probable 
que ce fut le choléra. Frey Gaspar de Cruz, qui vers le milieu du sei- 
zième siècle voyagea jusqu'en Chine, parle de tremblements de terre, 
et aussi de graves épidémies tenant à l intempérie des saisons, mais il 
ne spécifie pas davantage le genre de maladies. 

Le choléra ne se montrait-1l point non plus pendant cette période du 
milieu du quinzième au milicu du seizième siècle? Les voyageurs que 
j'ai cités ne l'ont peut-être pas observé, peut-être ne l'ont-ils pis re- 
connu; mais il est de toute certitude que cette maladie était endémique 
à cette même époque dans certaines parties de l'Inde, et s’y révélait 
tantôt par des manifestations sporadiques, tantôt sous forme d'épidémie 
saisonnière (2). Christoval Acosta, dont le séjour dans l'Inde date de la 


k(1) Gaskain in Brit. and For. med chir. Review, 1867, p. 221. Les 
voyages de Pinto furent imprimés après sa mort, en 1614 à Lisbonne; 
Bern. Figuer les a traduits en français en 1828. 

(2) Humboldt fait remarquer qu’il ne faut pas tirer de trop grandes 
conséquences du silence des auteurs sur un fait; dans Marco-Polo, on 
ne trouve aucune mention de la muraille de la Chine; dans les archives 


3° Dans une troisième catégorie d’accidents qui peuvent entraîner 
aussi une issue fuueste, se placent en première ligne les métrorrha- 
gies, puis l'oblitération du calibre d'une portion d'intestin, de façou 
à ne plus permettre d'évacuation ; enfin le sphacèle de partie ou tota- 
lité de la tumeur déterminé par unétranglement quesubit lepédicule 
de différentes manières. Les métrorrhagies sont signalées générale- 
ment comme un phénomène qui, à un moment donné, tue presqu'à 
coup sûr les malades. Si j'en jugeais par mon expérience personnelle, 
je serais porté à croire que la métrorrhagie n'arrive pas souvent, au 
moins d’une facon compromettante. En effet, sur viugt inalades que 
j'ai observées depuis nombre d'années, il men est qu'une chez la- 
quelle je viens de constater cet accident : c'est la malade dont j'ai 
parlé déjà dans ce mémoire, cette malade chez laquelle j'ai décou- 
vert, en lui amputant le sein, un énorme fibrome extra-utérin qui 
garnit toute la cavité péritonéale. C’est le premier accident au- 
quel ait donné lieu le fibrome depuis douze ans d'observation. L’hé- 
morrhagie a duré quinze jours. Elle a débuté le 2 avril, par consé- 
quent après le commencement de ma publication. Quand j'ai pu, 
après la cessation de l’hémorrhagie, explorer l'utérus, j'ai trouvé cet 
organe remonté dans la cavité abdominale; le col effacé et évidé en 
entounoir semble collé sur la paroi inférieure de la cloison vaginale. 

Cette malade a pu vaquer à ses affaires après l'arrêt de l'hémorrha- 
gie, et trois semaines après elle a eu ses règles comme d'habitude. 

Si, relativement, les fibromes extra-utérins donnent si rarement 
lieu à la métrorrhagie, par contre les polypes fibreux intra-utérins 
s'annoncent dès le début par ce phénomène morbide, et sont cause 
de sa reproduction d’une manière intermittente ou continue, jusqu à 
ce qu'ils aient été expulsés de la cavité utérine par les contractions 
de l'organe. En effet, quand le polype est descendu dans la cavité 
vaginale ets’y maintient, on n’observe plus guère alors qu un écou- 
lement de séro-sang ou de séro-pus, suivant les circonstances de vo- 
lume, de conformation, d'implantation du polvpe, etc., mais la règle 
c'est la métrorrhagie pour les polypes fibreux intra-utérins, tandis 
que c’est l'exception pour les fibromes extra-utérins. | 

L'oblitération du calibre de l'intestin par les fibromes extra-uté- 
rins ou sous-péritonéaux est assez fréquente et facile à comprendre. 
Tantôt cette oblitération est complète et irremédiable, lorsque avec le 
volume qui presse sur l'intestin, la masse fibreuse a acquis des adhé- 
rences avec le mésentère. Si ces adhérences deviennent fibreuses, 
l'oblitération est alors absolue à un moment donné, et par cela mème 
irremédiable. Les ras de quasi-oblitération sont fréquents; ceux d'o- 
blitération complète sont très-rares. 

En 1861, j'ai été appelé pour la femme d'un confrère qui était at- 
teinte subitement d'atroces douleurs abdominales, avec vomissements 
et impossibilité d'aller à la garde-robe. Le mari était absent au mo- 
ment où la malade fut aussi violemment atteinte. Je pus constater 
de suite qu'il s'agissait d'un volumineux fibrome qui emplissait les 
deux tiers de la cavité abdominale, qui avait contracté de telles adhé- 
rences qu'il était impossible de produire le moindre déplacement, 
n'importe par quelles manœuvres ou quelles positions. La malade 
avait déjà pris plusieurs purgatifs, et depuis quatre jours elle ma- 
vait pas eu d'évacuation. Elle ne pouvait mème rendre aucun gaz 
par lanus. Je la vis en consultation avec mon bien regretté ami 


première moitié du seizième siècle, écrit cette phrase récemment rap- 
pelée par M. Gaskoin : « Il est fréquent dans l'Inde, à Morshy, une ma- 
a ladie épouvantable et virulente; les Arabes l'appellent Hachaiza; 
« c’est sans doute une contagion distincte, une peste particulière. » 
Acosta ajoute avoir vu un bon nombre de choléras dans l'Inde, et il dit 
qu à son retour en Espagne il avait écrit à ce sujet dans un but de 
publication (1). Il y a deux faits à noter dans cette importante citation : 
d'abord c’est le témoignage d’Acosta lui-même qui porte sur la fré- 
quence, la spécificité et la gravité de la maladie. « Il est fréquent dans 
« l'Inde, » cela ne donne-t-il pas à entendre que le choléra n'était pas 
une maladie nouvelle, qu'on l'observait dans le pays avant Acosta? 


de Barcelone, pas la moindre trace de l'entrée triomphale de Colomb 
dans cette ville; dans les archives du Portygal, rien sur les voyages 
d Amerigo Vespucci au service de ce pays. On peut ajouter à ces cita- 
tons que Marco-Polo, qui a séjourné longtemps en Chine, ne fait pas 
non plus mention du thé. Mais un fait qui se lie plus étroitement à notre 
enquête, cest que les cèlebres voyageurs Thévenot et Tavernier, qui 
parlent longuement d'Alep, ne disent pas un mot du bouton qui s ob- 
serve dans ce pays et dans les contrées voisines. 

(1) Tractado de lus drogus y medicinas de las Indius Orientales 
con suas plantus. Burgos, 1578. Cet ouvrage a été traduit de l'espagnol 
en latin par Clusius sous ce titre : Aromatum et medicamentorum ir 
Orientali Indiá nascentium liber. Antuerpiæ, 1593. 
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rien; les canules ne pouvaient franchir les points oblitérés, n'importe 
dans quelle position. Bref, la malade succomba, le septième jour, avec 
tous les symptômes d'étranglement, vomissements de matières ster- 
corales, ballonnement de la partie supérieure de l'intestin, etc., etc. 

Quoique la canule indiquàt une oblitération absolue déjà au-dessus 
de l'ampoule, il nous parut à peu près certain que cette oblitération 
portait sur d’autres points de l'intestin, car cette masse fibreuse, 
dure, arrondie, s’adaptant dans le bassin de facon à le garnir en en- 
tier, semblait adhérer partout, tant son immobilité était complète. 
Chose remarquable, cette dame n'avait jamais eu de métrorrhagie, 
c'est son mari qui nous l’assura. J'ai vu d’autres malades subir une 
compresion intestinale qui rendait les garde-robes très difficiles, né- 
cessitait fréquemment l'emploi des purgatifs, l'usage journalier des 
lavements, c'est le seul cas où j'ai vu les symptômes complets d'é- 
tranglement iutestinal et suivi de mort. à 
= Si, toutes choses bien examinées, les fibromes extra-utérins, ainsi 
que je viens de le démontrer, offrent une certaine bénignité eu égard 
aux fibromes intra-utérins, et surtout eu égard aux fibromes intersti- 
tiels, ils présentent cependant bien moins de prise à la thérapeutique. 
Tandis que les polypes fibreux intra-utérins peuvent, à peu près tou- 
jours, étre enlevés quand ils sont reconnus, les autres, au contraire, 
échappent à peu près toujours aux ressources de la chirurgie. Et 
cependant on s'habituera un jour, ce qu’on a déjà commencé dans 
quelquescasrares, à chercher à en faire l'ablation par la gastrotomie, 
au moins quand un diagnostic bien précis aura pu faire supposer 
l'absence complète ou presque complète d'adhérences, et l'existence 
d’un pédicule nutritif, quel que soit son volume. 

Mais si les corps fibreux extra-utérins sont généralement hors des 
ressources de la chirurgie, en revanche, ils offrent des exemples de 
retrait, de racroquinement, de décroissance par voie d'absorption 
qu'on ne rencontre guère dans les polypes fibreux intra-utérins. 
Ceux-ci croissent, emplissent la matrice, sont expulsés de sa cavité 
pour se loger dans le vagin, vivant de la matrice par le pédicule, et 
ne décroissent pas. S'ils ne s’échappent pas de la cavité utérine, ils 
dounent par leur persistance et leur accroissement naissance à des 
accidents plus ou moins formidables qui peuvent tuer les malades; 
mais ils ne décroissent pas, ne s'atrophieut point. 

Tous les auteurs sont d'accord pour admettre que les fibromes ex- 
tra-utérins se ratatiuent quelquefois, disparaissent complétement 
quelquefois aussi, mais plus rarement, après la ménopause. Un fait 
si généralement accepté ne peut être que le résultat d'une observa- 
tion générale et vraie. 

J'ajoute, pour mon compte, que cette circonstance de la ménopause 
n’est pas nécessaire pour obtenir quelquefois l'atrophie ou la dispa- 
rition de ces tumeurs. 

J'eu ai deux exemples frappants que je ne puis m'empècher de ci- 


ter en extrait : lun d'eux surtout exctera d'autant plus d'intérêt 


qu’il a passé par les mains de MM. Ricord et Demarquay. Je ne pré- 
tends pas que le traitement ait eu une bien graude action sur le re- 
trait des tumeurs; j'en fais plus d'honneur aux actes intimes et par 
cela même occultes de la nature, car ce traitement, devenu banal et 
vulgaire, échoue dans la grande majorité des cas. 


depuis longtemps, fort longtemps, dans les reins et le bassin, me con- 
sulte en 1858. Un examen complet par le vagin et la Po abdomi- 


nale exécutés alternativement et simultanément me démontrent l'exis- 
tence d’un fibrome de la grosseur d’une grosse poire dans la fosse iliaque 
droite. Comme cette personne était maigre, les parois abdominales pou- 
vaient être parfaitement déprimées, et, tandis que la main gauche explo- 
rait par le vagin, la main droite pouvait percevoir aisément par l'ab- 
domen, presser en tous sens, communiquer des mouvements de ballot- 
tement sentis par la maiu gauche. En un mot la tumeur pouvait être 
prise entre les deux mains et donner toutes les sensations de dimension 
et de contexture. Bref, je restai pleinement convaincu qu'il s'agissait 
d'un fibrome extra-utérin avec insertion sur l'ovaire droit ou la portion 
droite de l'utérus. 

Le traitement prescrit consista dans l'administration de l’iodure de 

otassium à la dose de 1, 2 et 3 grammes par jour, de bains alcalins et 
iodés et de bains sulfureux en alternant; en injections vaginales avec 
la saponaire et l'alun, quelques purgatifs salins, et la tisane de gayao 
et de salsepareille. | 

Pendant deux ans, je vis de temps en temps cette malade. La tumeur 
me parut diminuée un peu, mais je n’y attachai pas d'importance. Chose 
incroyable, je restai deux ans après sans revoir mademoiselle X..., et 
pendant ces deux ans encore elle ne cessa son traitement de temps en 
temps que pour se reposer un peu et le reprendre ensuite. C'était une 
ténacité peut-être sans exemple. Ce traitement ne varia jamais, et elle 
prétendait s'en trouver bien. 

En 1863, il y avait plus de deux ans que je ne l'avais vue, elle se re- 
présente à moi. Il y avait un changement radical dans l’ensemble de 
Sa constitution, c'est-à-dire qu'elle avait repris, non de l’embonpoint, 
mais des chairs, de la vigueur et une physionomie plus expansive. Elle 
me disait ne plus ressentir ni gêne ni douleur et se trouver très-bien, 
Elle venait se faire visiter pour savoir où en était sa tumeur. J'eus beau 
explorer de toutes les façons, en cous sens, dans toutes les positions ; 
cette tumeur, je ne la retrouvai plus, je n’en trouvai même plus de ves- 
tige. Y a-t-il de ma part erreur imtale de diagnostic, ou la tumeur 
avait-elle réellement disparu? Ou il ne faut plus rien croire, ou il faut, 
en cette circonstance, reconnaitre aux puissances organiques le mérite 
incontestable de la reprise par voie d'absorption des matériaux consti- 
tutifs de cette tumeur. C'est au moins une illusion avec laquelle je veux 
vivres. 

En novembre 1866, alars que j'étais dans mon lit avec un érysipèle 
du cuir chevelu, cette demoiselle fut atteinte, à la suite d’un refruidis- 
sement par averse pluviale, de mal de Bright aigu; le médecin qui lui 
donna des soins fit fausse route, et vingt-sept jours après, quand je pus 
me rendre auprès d'elle, je la trouvai infiltrée généralement avec un 
épanchement péritonéal sensible, un épanchement pleural gauche au 
tiers inférieur, des vomissements continus, l’affaiblissement caractérisé 
de la vue, et de la diarrhée. L'hydropisie générale arriva à un très-haut 
point, Inutile de relater le nouveau traitement qu’elle subit. Pendant 
un mois je crus à l'incurabilité de sa nouvelle maladie, tant l'albumi- 
nurie persistait intense, opiniâtre, et tant les suffusions séreuses étaient 
tenaces. Cependant, quatre mois après, elle était radicalement guérie, et 
il y a trois mois, en janvier dernier, je l'ai revue dans mon cabinet. Un 
examen complet, l'analyse des urines, m'ont confirmé que cette demoi- 
selle avait échappé définitivement à la chronicité du mal de Bright. J'ai 
voulu encore une fois m'assurer si le fibrome extra-utérin était définiti- 
vement disparu, et je n'en ai pas à nouveau retrouvé de traces. 


DEuxIÈME cas. — Il s’agit ici d’une dame de 30 à 35 ans, 29, avenue 


Et, du reste, « les Arabes l'appellent Huchaiza, » cela ne démontre-t-il 
pas qu'on connaissait la maladie depuis assez longtemps, puisque les 
musulmans lui avaient donné un nom particulier. Et ce nom, quel est-il, 
que signifie-t-il? C'est une corruption du mot arabe ffeizeh ou Alhei- 
zeh employé par Rhazès, Avicenne et tous les médecins arabes et per- 
sans de celle époque et des temps antérieurs pour désigner le choléra. 

M. Gaskoin, dont je ne crains pas de mettre à contribution l'intéres- 
sant mémoire, a été plus loin. Il a compuilsé avec beaucoup d'intelli- 
gence et de bonheur les « Lendas da India » de Gaspar Correa, publiées 
récemment par l'Académie des sciences de Lisbonne : « C'était au prin- 
«a temps de l'année 1503, y est-il dit, l'armée du Zamonin ne perdit pas 
“ moins de vingt mille hommes, indépendamment des blessés. Les ma- 
«a ladies ordinaires du printemps y contribuerent beaucoup, ainsi que 
«a la petite vérole (4). Indépendamment de cela, il y avait une autre 
«a affection foudroyante qui frappait de douleurs dans le ventre et en- 


DE 


(1) J'ai recueilli la description de plusieurs épidémies de choléra dans 
lesquelles la petiie vérole a coïncidé avec la maladie, ou plutôt lui a 
immédiatement succédé. Telles furent, par exemple, une épidémie de 
l'ile Maurice, de la Jamaïque et des autres colonies des Indes Occiden- 
tales. M. Bertherand nous apprend (Medecine et hygiène des Arabes) 
qu'en 1835 et 1849 le choléra succéda en Algérie, ainsi que dans le 
Djérid tunisien, à une épidémie de variole. 


« levait les hommes en moins de huit heures (1). » Dans ces premières 
descriptions du choléra, la maladie est toujours appelée « Uma dôr, » 
une douleur ou une angoisse. 

La suite prochainement, 


ACADÉMIE AMÉRICAINE. — Le 11 juin, une nombreuse réunion d'hom 
mes distingués dans les lettres et dans les sciences s'est assemblée à 
New-York pour discuter les bases d'un projet de création d'une Acadé- 
mie amér'caine, sur le plan de l'organisation de l'Institut de France. 
Il aurait été reconnu que si l'instruction primaire est parfaitement dé- 
veloppée aux Etats Unis, il n'en est pas de même de la haute culture 
intellectuelle; c'est à cet état de choses que la nouvelle Académie se- 
rait appelée à remédier. Nous ferons remarquer quil existe déjà aux 
Etats-Unis une American academy, et que, d une autre part, la cul- 
ture des lettres et des sciences y est portée à un niveau fort élevé. 


(Les Monpes.) 


4 


(1) Lendas da India, publié sous la direction de R. J. de Lima Fel- 
ner. Vol, I, liv. ıv, p. 489. 
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Trudaine, chez quile mari avait, depuis longtemps, reconnu une tumeur 
volumineuse dans la moitié inférieure de l'abdomen et qui avait été 
traitée par divers médecins. 

. Aun moment donné survinrent des accidents aigus dans le bas- 
ventre qui entraînèrent rapidement le dépérissement de la malade, par 
l’acuité des douleurs, les vomissements presque continus, la fièvre, etc. 
Je relate ces circo.ances telles que me les a rapportées la malade. 
Dans ce moment W'4. Ricord et Demarquay furent appelés en consulta- 
tion. Une ponctÿ , fut faite en arere à gauche, dans la cloison vagi- 
nale par M. De’ arquay. Il s’écoula du sang. Le mari et la dame assu- 
rent que M. F marquay a opéré une hématocele rétro-utérine survenue 
intercurrer „ent. À quelque temps de là, le 22 du mois de mai, je fus 
appelé à > -n tour. Le mari était désespéré; il était fermement persuadé 
que sa f „me avait une volumineuse tumeur cancéreuse. i 

Je “ sis décrire aussi exactement que possible la position de cette 
dar : quand je la vis la première fois. Elle me paraît très-amaigrie ; on 
p'assure qu'elle a été potelée, forte. Le facies est demi-grippé, d’un 
int paille. [l y a une grande expression de souffrance, une irascibilité 
évidemment provoquée par la longueur du mal et la détérioration. Rien 
ne peut être supporté généralement, même les boissons les plus simples, 
qui sont rejetées par le vomissement. Quelquefois cependant, mais ra- 
rement, les aliments les plus indigestes, que la malade prend par ca- 
price, sont en partie tolérés. 

Le pouls est faible et bat 100 à 110 à la minute. Le soir il y a re- 
doublement de la fièvre et de tous les accidents; les nuits se passent 
dans l’insomnie. Le ventre est très-ballonné, surtout dans son disque 
sus-ombilical. La percussion donne un son tympanique dans toute la 
moitié supérieure de l’abdomen et sur les flancs. Il a matité au-des- 
sous de l’ombilic, dans toute la fosse iliaque droite et la partie inférieure 
de la gauche. Le palpation du ventre est fort douloureuse, la malade 
craint même qu'on l'approche. Cependant je puis percevoir, en palpant 
avec précaution, et les parois abdominales étant le plus possible en état 
de relâchement, une tumeur qui occupe presque toute la fosse iliaque 
droite, remonte à trois travers de doigt au-dessus du pubis et vient en 
diminuant aboutir à la fosse iliaque gauche. En explorant par le vagin, 
je perçois, à droite du col, dans le cul-de-sac vaginal, la même sensa- 
tion de tumeur dure. 

De temps en temps il s'échappe par le vagin du séro-pus sans odeur, 
puis il ne s'écoule plus rien. La malade prétend qu'il s'échappe assez 
souvent des gaz par le vagin. La garde et le mari assurent les avoir en- 
tendus surtout quand la malade urine. Il existe une fistule en arrière à 
gauche, dans le fond de la cloison; je perçoie au spéculum louverture 
fistuleuse; c'est le résultat de la ponction antérieure qui s'échappe. 
Pourtant aucune matière fécaloïde par cet orifice fistuleux. Les extré- 
mités inférieures sont infiltrées, surtout celle de droite ; les supérieures 
sont amaigries. La malade accuse une très-vive douleur sur le membre 
pelvien droit, s'étendant de la banche à la cheville, comme dans la scia- 
tique; elle tient toujours ce membre badigeonné avec du laudanum. 
Enfin elle est constipée, et, quand elle évacue par suite de lavement, 
la fin de l'évacuation est toujours diarrhéique. Depuis un mois elle ne 
peut mettre les pieds hors du lit. 


Voilà, certes, un cas de tumeur fibreuse extra-utérine bien nette- 
ment caractérisée, qu'il y ait eu ou non hématocèle rétro-utérine 
incidente; qu'il y ait phlegmasie dans la tumeur elle-même ou dans 
le péritoine péri-utérin, peu importe, ce ne sont là que des accidents 
consécutifs et symptomatiques. L'essentiel est qu’il soit bien constaté 
que, bien longtemps et très-longtemps avant, la malade était affectée 
d'uu fibrome volumineux, que le mari considérait comme une tumeur 
de mauvaise nature d'après les impressions qu'il avait reçues des di- 
vers médecins qui avaient vu sa femme, qu'il croyait être cancéreuse, 
sans qu'on lui eût prononcé le mot. 

J'abuserais de la patience du lecteur si je voulais retracer en dé- 
tail toutes les phases par lesquelles est passée cette intéressante ma- 
lade, et si je voulais retracer tous les détails d'un traitement long 
et bien varié. 

Je dois noter seulement que la fistule vaginale fut oblitérée six mois 
après en quatre cautérisations ; qu'elle se rouvrit encore à la cam- 
pagne, où le médecin de l'endroit obtint une oblitération définitive 
en trois cautérisations nouvelles. 

A un an de distance, jour par jour, alors que je navais pas revu 
cette dame depuis sept mois, voici ce que j'ai pu constater, partant 
les preuves irréfutables de l’atrophiation, de la disparition du fi- 
brome : 

État général excellent, forces à peu près revenues, embonpoint 
comme aux meilleurs jours de la santé. Toutes les fonctions s’exé- 
cutent régulièrement, et la menstruation, qui avait été suspendue 
près de cinq mois, est revenue régulière, normale depuis sept mois. 
L'œdème considérable des extrémités inférieures est complétement 
dissipé depuis longtemps. Une seule chose est à noter à cet égard. 
Le soir, il y a un léger empâtement, quelquefois un gonflement un 


peu dur aux jambes, et cependant il n’y a rien au cœur et pas de 


trace d’albumine dans les urines souvent analysées. Le matin, les 
jambes sont complétement désenflées. Si la malade ne fatigue pas 
trop, si surtout elle se repose dans le jour, alors le soir l'enflure est 
nulle. Toutes les circonstances me portent à croire qu'il y a quelques 
brides qui gênent encore la circulation, soit dans l'iliaque primitive, 
soit dans les deux iliaques. Y a-t-il eu phlébite adhésive à un mo- 
ment, et le caillot obturateur se serait-il usé? C’est dans le rang des 
choses possibles. L'abdomen peut être aisément exploré en tous sens; 
les parois peuvent être facilement déprimées. Dans toutes les recher- 
ches exécutées avec soin au moyen de la percussion et de la palpa- 
tion, soit par l'abdomen seul, soit par l’abdomen et le vagin, je mai 
plus retrouvé cette volumineuse tumeur que j'ai décrite. Il n'existe 
qu'une plaque indurée au-dessus du ligament inguinal droit, plaque 
qui ne mesure pas 4 centimètres de long sur ? ou 3 de large, et qui 
se déprime facilement à la pression. Il est donc patent que cette ma- 
lade est guérie non-seulement de tous les terribles accidents qu’elle 
a traversés, mais du volumineux fibrome dout elle était atteinte de- 
puis nombre d'années, et qui avait provoqué les accidents en ques- 
tion. Le traitement a surtout consisté en bains sodiques et iodés, en 
frictionsavec les pommades d’iodure de plomb, d'iodure de potassium, 
en l'usage fort longtemps continué à l’intérieur par la bouche ou par 
lavement de l’iodure de potassium; puis on a employé l’hydrothé- 
rapie combinée suivant les dispositions de la malade. Sans vouloir at- 
tribuer au traitement le mérite de cette cure, il convient de con- 
stater quesi la nature en a fait les frais, c'est au moins en coïncidence 
avec le retour des règles qui persistent toujours. 
La fin prochainement. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 


JOURNAUX ANGLAIS. 
THE DUBLIN QUARTERLY JOURNAL OF MEDICAL SCIENCE. 


Les numéros de l’année 1867 contiennent les mémoires originaux 
suivants : 1° Opération que l’on pratique sur la face, par Maurice Henry 
Collis. ?* De la lithrotritie et du traitement consécutif, par George 
Porter. 3° Théorie et principes de l'ophthalmoscope, par Henry Wilson, 
4° Observations de nn ME du pouls dans le typhus, par Tho- 
mas Wrigley Grimshaw. 5° Polypes de l'utérus, modifications de l'é- 
craseur pour l’ablation des tumeurs intra-utérines, par Lombe Atthill. 
6° Diagnostic entre les tumeurs et les kystes durein et ceux de l'ovaire, 
par Spencer Wells. 7° Maladie des yeux dans la méningite cérébro- 
spinale, par Henry Wilson. 8° De la dépravation de l'appétit connue 
sous le nom de pica, par Arthur Wynne Foot. 9° De la valeur des ob- 
servations thermométriques dans le typhus fever, par Thomas Wrigley 
Grimshaw. 10° De la céphalotripsie, par H. Kidd. Île Sur l’aphasie, par 
John Popham. 12° Luxation de la mâchoire et sa réduction, par Dillon 
Kelly. 13° Observations tendant à montrer l'identité des champignons 
du favus et de la teigne circinnée, par John Purser. 14° De l’usage de 
l’iodure de plomb dans les maladies de la peau, par W. Belcher. 15° De 
la diphthérie rénale, ou Ewing Whittle. (L'auteur donne ce nom à une 
forme de fièvre diphthéritique dans laquelle on ne trouve pas sur les 
amygdales les fausses membranes caractéristiques et où l’ou remarque 
surtout des modifications dans les fonctions des reins). 16° Différence 


qui existe entre le sycosis parasiticus et l'impétigo sycosiformis, par 
W. Belcher. 


DE LA LITHOTRITIE ET DU TRAITEMENT CONSÉCUTIF ; 
par GEORGE PORTER. 


Lorsque le calcul a été brisé dans la vessie, on doit chercher à 
faire sortir les fragments le plus tôt possible. Si l’on ne se sert pas 
de la cuiller de W. Fergusson, on peut abandonner les fragments 
dans la vessie, comptant que les contractions de l'organe les chasse- 
ront avec l'urine; le meilleur moyen, c’est de pousser avec force 
dans la vessie un courant d'eau qui en revenant emportera les détri- 
tus. Ce procédé fut essayé et abandonné parce qu'on n'avait pas les 
instruments nécessaires; l’eau injectée ne revenait que difficilement, 
surtout dans les cas où la contractilité de l'organe était affaiblie ou 
perdue; aussi a-t-on toujours cherché à suppléer à la force de la 
vessie. 

Philip Crampton a imaginé un appareil ingénieux pour arriver à 
ce résultat; il l’a mis en usage à Meath Hospital. La description de 
cet appareil se trouve dans THE DUBLIN QUARTERLY JOURNAL OF MEDICAL 
SCIENCE (1846, janvier, p. 22). ll cousiste en un flacon en verre épais, 
de forme ovale, ayant 6 (1% cent.) ou 8 (20 cent.) pouces de long sur 
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3 (7 cent.) de large, et pouvant contenir une pinte et demie d'eau 
(85 centil.); à ce flacon est adapté un tube de 1 demi-pouce de dia- 
mètre muni d’un robinet. On fait le vide dans l'appareil au moyen 
d’une pompe, et on le fixe sur un cathéter à larges yeux, préalable- 
ment introduit dans la vessie. En tournant le robinet on établit une 
communication entre la vessie et le flacon, et grâce à la pression at- 
mosphérique, le contenu de la vessie se trouve chassé dans lappa- 
reil. 

Clover (de Londres) a inventé un instrument plus perfectionné que 
celui de P. Crampton ; il en a donné la description dans une lettre 
publiée dans THE LANCET (12 mai 1866). Cet appareil se compose d'un 
cylindre de verre de 5 cent. de long sur 5 de large; à une de ses 
extrémités se trouve un ballon en caoutchouc d’une contenance de 
250 cent. cubes; à l’autre existe une rondelle en vulcanite percée 
d’un trou qui s'adapte exactement à une bague fixée juste au-des- 
sus des anneaux du catéther; de sorte que ce dernier fait, dans le 
cylindre de verre, une saillie de { cent, 1/2 à 2 cent. 

Weiss (de Londres) a modifié cet appareil en faisant la rondelle en 
cuivre et en la munissant d’un petit tube qui pénètre dans le cy- 
lindre en verre, de sorte qu’il n’est plus nécessaire de faire entrer le 
cathéter jusque dans le cylindre, ce qui rend la manœuvre de l’in- 
strument plus facile. | 

M. Fleming (1) a ajouté à l'appareil de Clover un cylindre de cuivre 
qui s'adapte au manchon de verre au moyen d’un tube en laiton muni 
d’un robinet, et cela afin d'augmenter l'aspiration qui se fait sur le 
contenu de la vessie; mais d’après M. Porter, cette modification n'a 
pas beaucoup d'importance. 

En résumé, l'instrument de Clover est utile pour enlever non-seu- 
lement les détritus des calculs, mais encore les caillots de sang qui se 
trouvent dans la vessie, ce que M. Porter a observé sur un malade. 

Le cathéter de l’appareil Clover est du n° 12; il porte une large 
ouverture à la concavité de la courbure et est muni d’uu mandriu de 
gomme élastique qui remplit l'ouverture pendant qu’on introduit la 
sonde ou qu’on la retire. 


DIAGNOSTIC DES TUMEURS ET DES KYSTES DU REIN ET DE L'OVAIRE ; 
par SPENCER WELLS. 


Pour rendre le diagnostic plus facile, Spencer Wells appelle l'at- 
tention sur les propositions suivantes : 

1. Ce n'est que par exception qu'on trouve les intestins en avant 
des tumeurs de l'ovaire ou en arrière des tumeurs du rein; en gé- 
néral les tumeurs de l'ovaire sont situées en avant des intestins et 
les tumeurs du rein en urrière. 

2. Les tumeurs volumineuses du rein droit sont généralement en 
rapport par leur bord interne avec le colon ascendant; les tumeurs 
du rein gauche sont croisées de haut en bas par le colon descendant. 

3. La présence de l'intestin en avant d'une tumeur abdominale 
d’origine douteuse conduira à l'examen des urines. Il se peut qu’un 
des reins étant malade, l’urine soit tout à fait normale, le rein sain 
participant seul à la sécrétion. Mais le plus souvent on trouvera dans 
l'urine soit du sang, du pus, de l'albumine ou des cellules épithé- 
liales caractéristiques. 

4. S'agit-il de savoir si c'est bien l'intestin qui se trouve entre la 
tumeur abdominale et les parois, la percussion ne sera pas d’un grand 
secours, parce que l'intestin peut être vide et comprimé. 

a. Mais si l'intestin se contracte sous les doigts, il donne la senga- 
tion d’un rouleau mobile, ferme, semblable à une corde. 

b. Le malade a conscience du gargouillement des gaz, ou bien on 
peut l'entendre en auscultant. 

c. L'intestin peut être distendu par l'insufflation faite au moyen 
d’une sonde élastique enfoncée dans le rectum. 

5. Les kystes de l'ovaire et du reiu sont sujets à des changements 
de volume considérables. Quand la maladie a pour siége le rein, le 
liquide s'échappe ordinairement par l'uretère et la vessie. Le kyste 
de l'ovaire ue peut se vider dans la vessie que s’il ya des adhérences 
et un trajet fistuleux, il peut s'ouvrir dans la trompe de Fallope et 
l'utérus, ou dans l'intestin, dans le vagin. Dans tous les cas, les ca- 
ractères physiques et chimiques du liquide seront les principaux élé- 
ments du diagnostic: 

6. Si les commémoratifs sont exacts, on apprendra que la tumeur 
rénale a été observée au début entre les fausses côteset l’iléum, de là 
elle s’est étendue d'abord vers l’ombilic en occupant l'hypochondre, 


(1) DUBLIN QUARTERLY Journal OF MEDICAL SCIENCE, february 1866. 
Maunders, London Hospital Reports, vol. III, 1866, p. 216. 


puis enfin vers l’aine. Une tumeur de l'ovaire aurait débuté dans la 
région inguinale ou iliaque pour s'étendre en haut et en dedans. 

7. Il n'y a qu'une très-petite tumeur ovarienne à long pédicule qui 
puisse être confondue avec un rein flottant ou mobile ; le diagnostic 
sera assez facile. 


DE LA LUXATION DE LA NACHOIRE INFÉRIEURE; par DILLON KELLY. 


L'auteur rapporte les opinions diverses émises sur les causes qui 
font obstacle à la réduction de la luxation de la mâchoire inférieure, 
entre autres celles de A. Cooper, Petit, Boyer, Malgaigne, Nélaton ; 
il fait remarquer que déjà Fabrice d’Aquapendente, Bichat, Delpech 
et Smith avaient insisté sur la position de l’apophyse coronoïde dans 
la luxation. 

Quant à M. Dillon Kelly, il pense que c’est la contraction muscu- 
laire qui fait obstacle à la réduction. 

En étudiant la physiologie des muscles des articulatious de la 
mâchoire inférieure, on voit que les ptérygoïdiens externes, grâce 
à la direction de leurs fibres qui sont presque à angle droit avec 
celles des muscles temporaux, masséters et ptérygoïdiens internes, 
agissent dans une direction presque perpendiculaire à la résultante 
des contractions de ces muscles et portent la mâchoire en avant. 
Ils sont aidés un peu dans cette action par les portions superficielles 
des masséters et ptérygoïdiens internes; ces muscles agissent donc 
simultanément. 

D'un autre côté, M. J. P. Vincent a démontré que la plupart des 
actions musculaires se passent autour d'un centre; si ce centre est 
déplacé et s’il peut s’en établir un nouveau, alors les actions mus- 
culaires se combineront de manière à s'adapter au nouveau centre. 
Dans la luxation de la mâchoire, il se forme un nouveau centre et 
l'on observe des changements dans la direction et la longueur des 
muscles de l'articulation. Ainsi les ptérygoïdiens externes sont rac- 
courcis, tandis que les internes sont allongés. 

En admettant que les muscles s'adaptent à leurs nouvelles direc- 
tions et à leurs nouveaux centres, nous aurons des contractions 
spasmodiques dans les ptérygoïdiens externes et les internes. — Le 
centre de mouvement d'une articulation étant déplacé, les muscles 
agiront avec une grande puissance dans une direction anormale; on 
aura alors une cause assez puissante non-seulement pour expliquer 
les phénomènes de la luxation, mais aussi pour opposer un obstacle 
presque insurmontable à la réduction. 

En résumé, d’après M. Kelly, la contraction musculaire est le prin- 
cipal obstacle à la réduction, les ptérygoïdiens externes tirent les 
conäyles en avant, les ptérygoïdiens internes attirent le maxillaire 
en haut et en avant, tandis que les masséters et les temporaux atti- 
rent en haut et en arrière. La réduction de la luxation doit se faire 
en recommandant au malade d'ouvrir la bouche pendant qu’on 
cherche à abaisser la mâchoire; on dégagera ainsi facilement le col 
des condyles en empêchant son contact avec la racine transverse de 
l'apophyse zygomatique. 

NICAISE. 
La suite au prochain numéro. 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 


SÉANCE DU 13 JUILLET. — PRÉSIDENCE DE M. DELAUNAY. 


DES MODIFICATIONS MOLÉCULAIRES QUE LA TENSION AMÈNE DANS LE MUSCLE. 
Note de M. J. Canouzewircs, présentée par M. Claude Bernard. 


D'après Weber, l'allongement d’un muscle pendant son travail pro- 
vient de ce que l’élasticité de ce muscle diminue sous l'influence de 
l'irritation. Cette proposition est-elle juste? La longueur qu'aura un 
muscle, sous une certaine tension et apres un certain temps d'irritation, 
sera-t-elle une simple fonction de ce temps? En d’autres termes, la 
fatigue dépend-elle uniquement de lirritation? Mes dernières re- 
cherches me permettent de répondre négativement à cette question. 

Voici le raisonnement qui m'a conduit. Si la supposition de M. Weber 
est juste, le muscle sous une certaine tension et après une certaine du- 
rée d'irritation doit toujours avoir la même longueur, soit que le poids 
ait été supporté par le muscle depuis le commencement de l’irritation, 
soit qu’on n'ait appliqué ce poids que lorsque le temps d'irritation est 
passé. J’ai eu la preuve qu'il n’en est pas ainsi, en exécutant des expé- 
riences à l’aide d’un appareil dont j'ai eu l’honneur de présenter la 
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Je prends deux muscles, autant que possible de même longueur, et 
je leur fais décrire leurs courbes d’allongement sur un cylindre tournant; 
pour l’un de ces muscles, j'applique la charge au moment où l'excita- 
tion commence ; pour l’autre, je n applique le poids que quelque temps 
après le début de l'irritation. Dans les deux cas, le poids employé et 
intensité du courant induit excitateur étaient les mêmes. 

Si, dans nos expériences, l’augmentation de l’extensibilité du muscle 
n'est due qu’à l'influence du courant et est indépendante de l’action du 
poids, nos deux courbes doivent se croiser. Or il n’en était pas ainsi 
dans la seconde expérience ; la courbe restait toujours plus élevée que 
dans la première. D'où il suit que si la charge n’est appliquée au muscle 
qu'après l'irritation, l'allongement est toujours moindre que si le poids 
est placé dès le début. 

L'explication du fait est que le poids lui-même produit un allonge- 
ment de muscle en le fatiguant. Cet allon:ement, de même que celui 
que produit l’irritation, n'est pas permanent ; il est beaucoup plus grand 
que celui qu'on obtient en appliquan® un poids au muscle sans l'irriter 
(c'est là ce que les Allemands nomment l'effet supplémentaire). 

Que se passe-t-il donc dans le muscle pendant qu'il supporte un 
poids ? Quels changements moléculaires la tension produit-elle dans le 
muscle en l’épuisant ? Comment la fatigue se manifeste-t-elle en général 
dans les muscles? 

1° La réaction du muscle qui est ordinairement neutre devient acide. 

2° Une certaine quantité de chaleur devient libre. 

3° Le courant électrique du muscle diminue; il y a une oscillation 
pREAUNe 

° Le muscle diminue de volume. 

M. du Bois Reymond a démontré, dans un travail récent, que le cou 
rant électrique du muscle diminue sous l'influence de la tension. 

Tous les corps qui se dilatent par la chaleur absorbent de la chaleur 
lorsqu'on les tend. Ayant trouvé que le muscle se raccourcit lorsqu'on 
l’échauffe, j'en ai conclu que sa tension doit être accompagnée de déga- 
gement de chaleur. Les expériences lont prouvé. J'espère pouvoir 
bientôt publier les valeurs exactes de cette production de chaleur. 

J'ai déjà signalé une diminution de volume du muscle après la tension. 

Dernièrement, jai trouvé que, sous l'influence de la tension, le 
muscle prend visiblement la réaction acide. On constate facilement ce 
fait en appliquant, pendant deux ou trois secondes, sur du papier de 
tournesol très-sensible, la coupe d’un muscle qui a été tendu pendant 
un certain temps. ll faut seulement avoir soin d'absorber avec du papier 
à filtre le sang qui s'écoule de cette section du muscle. Pour ces expé- 
riences, le gastrocnémien de la grenouille est le muscle qui convient le 
mieux. Il est clair que, la tension produisant dans les muscles tous les 
phénomènes que produit le courant électrique, c’est-à-dire les mêmes 
modifications chimiques, cette tension peut fatiguer le muscle comme 
le fait le courant électrique. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


SÉANCE DU 21 JUILLET. — PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 
Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de l'agriculture et du commerce transmet plusieurs 
rapports de vaccination. 

M. le ministre de la guerre adresse le tome XX (3° série) des Mé- 
moires de médecine, de chirurgie et de pharmacie militaires. 


La correspondance non officielle comprend : 

1° Lettre de M. le docteur Bergeret (d'Arbois) sur la nécessité d'é- 
clairer le public sur les cas vrais et les faux cas de rage, et sur les 
moyens de les distinguer. (Renvoi à la commission de la rage.) 

2° Lettre de MM. Robert et Collin concernant une nouvelle pince 
destinée à fixer le globe oculaire pendant les opérations sur les yeux, 
et fabriquée sur les indications de M. le docteur Davier (d'Angers). 


PRÉSENTATIONS, 


M. Drvercie présente, au nom de M. le docteur Luxier, deux bro- 
chures intitulées, l'une : De l'aliénation mentale et du crétinisme en 
Suisse; l’autre : Des placements volontaires dauns les asiles d'uliënés. 


NOTE SUR LE TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE DE LA RAGE. 


M. Tannirv, au nom de la commission de la rage, donne lecture de la 
note qu'avec l'autorisation de l’Académie la commission a rédigée dans 
le but de contre-balancer l'influence de certaines formules reproduites 
dans la presse non médicale, et d'éclairer le public sur le meilleur 
traitement à suivre après une morsure par un chien enragé., 

M. Rosset propose d'envoyer cette note au ministre de l’agriculture 
et du commerce, afin qu'elle reçoive la plus grande publicité. 

Cette proposition est adoptée. 


MESURE DU VOLUME DES CORPS VIVANTS. 


M. Rosier communique à l’Académie un moyen de mesurer le vo- 
lume des corps vivants. 

Je marche sur les traces d'Archimède, dit l'honorable académicien, 
non cependant pour peser le monde, car le point d'appui fait toujours 
défaut. Tout le monde a remarqué comme moi que l’eau monte dans une 
baignoire quand on s'y p'onge : ce fait peut servir à mesurer le volume 
total ou partiel des corps vivants, et à comparer leur volume à leur 
poids, c’est-à-dire à obtenir leur poids spécifique, ce qui encore, que je 
sache, n'a pas été fait. 

Comme la surface de l'eau d'une baignoire ordinaire présente une 
assez grande étendue et que les variations de niveau seraient ainsi 
faibles et partant difficiles à apprécier, je propose de leur substituer 
une baignoire à sabot à laquelle on adapterait un tube en verre gradué 
qui communiquerait avec l'eau de la baignoire et pourrait permettre 
usé des variations de volume d’un litre, d’un demi-litre et même 
plus. 

J'aurais pu faire, dit en terminant M. Robinet, quelques expériences 
à l'appui de ce que je propose; mais ce n'est point là mon affaire. Je 
donne mon idée; si elle est bonne, les physiologistes sauront en tirer 
un meilleur parti que moi. 

M. Cou dit que l'appareil indiqué par M. Robinet est installé à l'E- 
cole d’Alfort, où il fonctionne depuis pus de quinze ans. Il consiste en 
un réservoir cylindrique muni d’un tube gradué. On peut sen servir 
pour mesurer le volume de pièces pathologiques, comme la rate, le 
rein, etc., ou de petits animaux. M. Goubaux l'a utilisé pour des recher- 
ches qu'il a publiées il y a plusieurs années. 


EAUX MINÉRALES, 


M. CagvaLLiEr, au nom de la commission des eaux minérales, lit une 
série de rapports sur des demandes en exploitation d'eaux minérales. 
Les conclusions de ces divers rapports sont adoptées. 


ÉLECTION. 


L'Académie procède, par voie de scrutin, à l'élection d'un membre 
titulaire dans la section de médecine opératoire. 


La liste des candidats présentés par la section porte : 
En 1" ligne. M. Alphonse Guérin. 


En 2° — M. Verneuil. 

En 3 — M. Le Fort. 

En 4* — M. Voillemier. 

En 5° — M. Perrin. 

En 6° — M. Giraldés. 


Au premier tour de scrutin, sur 63 votants, majorité 32, 
M. Guérin obtient... 51 voix. 
M. Voillemier....... 6 
M. Giraldes.,........ 
M. Verneuil........ 1 
M. Desormeaux ..... 4 
Bulletin blanc....... 4 


M. Alphonse Guérin ayant réuni la majorité des suffrages, est pro- 
clamé membre titulaire de l'Académie. Sa nomination sera soumise à 
l'approbation de l'empereur. 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA TUBERCULOSE. 


M. Bouizcaun : J'aurais désiré différer encore de prendre la parole, 
mais il faut enfin que je m'exécute. Je puis dire en commençant : Ora- 
tores certant et adhuc sub judice lis est. La dispute en efiet déborde, 
et il ne s’agit pas seulement de virulence, de contagion, mais de ce 
qui constitue le corps même de la discussion, la nature et l’origine du 
tubercule. Le mot inoculation tuberculcuse est malheureux. La pièce 
pathologique présentée dernièrement par M. Colin en était un exemple 
flagrant; or on ne s'est même pas entendu sur les lésions qu’elle offrait. 
M. Barth, contrairement à M. Hérard, n’y a pas vu des tubercules. 

M. Barta : Je vous demande pardon; j'ai parfaitement reconnu des 
tubercules, seulement j'ai nié qu'il y eût des lésions appartenant à la 
pneumonie. 

M. Bouisaun : Je me suis trompé; c'est de M. Béhier que je voulais 
parler. M. Guérin l’a dit avec raison, il faut d’abord déterminer rigou- 
reusement le réactif, c'est-à-dire le tubercule. Qu'est-ce donc que le 
tubercule? l| n'y aurait qu'un demi-mal si nous, gens de la vieille école, 
nous ne nous entendions pas. Malheureusement les nouvelles recherches 
microscopiques sur le tubercule ont donné lieu à des discussions en- 
core plus grandes, et l'on ne peut pas dire que ce soient des querelles 
Dane il s’agit de bons Français, dont le nom et la parole font 
autorité. 

Je ne m'occuperaï aujourd'hui que de la première question que je viens 
de poser, et je réserverai la suite de mon argumentation pour une pro- 
chaine séance. 

Examinons donc la pathogénie du tubercule, ou si l’on aime mieux, 
la tuberculogénie, ja phymogénie, Nous trouvons en présence l’une de 


l'autre deux grandes écoles; la première a eu pour chef Broussais, la 
seconde est représentée par Laennec, Bayle et M. Louis. 

Avant Broussais, des auteurs fort recommandables, Corvisart entre 
autres. avaient déjà considéré le tubercule comme un produit de l'in- 
fammation; mais Broussais a consacré à la défense de cette doctrine 
tant de développements qu’il l’a faite sienne. Dans son Traité des phleg- 
masies chroniques, ouvrage trop peu lu aujourd’hui, il dit que parmi 
les maladies multiples qu on rangeait à cette époque sous le nom de 
phthisie pulmonaire, il n'avait trouvé que du tubercule, et toujours du 
tubercule. Il a eu soin d'ajouter que ce n'était pas là une phlegmasie 
ordinaire; à côté de la pneumonie franche il a décrit la pneumonie tu- 
berculeuse. Il a même distingué le siége des deux phlegmasies, donnant 
à l'une comme substratum les vaisseaux capillaires rouges et à la 
pneumonie tuberculeuse les vaisseaux blancs, comprenant sous cette 
dénomination les vaisseaux lymphatiques. Telle est l'opinion de celui 
en qui s'est incarnée la pathogénie in ammatoire du tubercule. 

Parmi les hommes qui ont soutenu cette doctrine, il en est un dont 
je dois citer le nom, et dont nous regrettons ici l'absence: je veux par- 
er de M. Andral, qui a joué un si grand rôle dans les progrès accomplis 
par la médecine depuis trente ans, et dont l’enseignement restera si 
célèbre et si glorieux. Il m'est doux de prononcer son nom, et il me 
paraît qu'il n est pas moins doux pour vous de l'entendre. Son silence 
a aol forcé est une véritable calamité pour le corps mé- 

ical. 

M. Andral n'a pu s'empêcher de sacrifier à l’école de Broussais. Dans 
la première édition de ses Leçons cliniques, il dit que si l’on peut dis- 
tinguer plusieurs sortes d'inflammation, on est autorisé à admettre une 
forme de phlegmasie qui donne lieu à des tubercules. Dans la seconde 
édition, tout en attribuant le plus souvent la pathogénie du tubercule à 
un état hyperémique du poumon, il admet encore néanmoins qu’elle 
pen résulter parfois d'un état inflammatoire. Relativement au 81686 de 
a maladie, il émet des idées qui lui appartiennent, ei qui résentées 
d'hypothèse, sont considérées aujourd’ ui par un 
certain nombre d'auteurs comme démontrées. il dit que la matiere tu- 
berculeuse a une double origine. Dans un remier mode elle constitue 
un produit de sécrétion; dans un second elle se présente sous l'aspect 
des granulations décrites par Bayle. M. Andral décrit ces petits corps 
avec de grands détails, et il ajoute w ressemblent, à les confondre, 
avec des ganglions jymphatiques ru imentaires. Comme on n'avait pas 
vu de ganglions dans le tissu pulmonaire, il admet comme une hypo- 
thèse la possibilité du développement de tout petits ganglions dans un 
tissu qui possède des vaisseaux lymphatiques. Ceci est d'autant plus 
important à noter SOUS la plume de M. Andral, qu'après avoir mis 
l'hypothèse précédente, il ne considère pas les granulations comme de 

etits ganglions : pour lui ce sont des vésicules pulmonaires enflammées, 
et il leur reconnait un siége multiple. Telle est la manière de voir de 
M. Andral. 

Pour ma part j'ai accepté l’origine inflammatoire du tubercule, et 
jus hardi, peut-être mème plus téméraire que M. Andral, j'ai localisé 
o tubereule proprement dit, considéré comme une production distincte 

de toutes les autres, dans l'appareil lymphatique, et j'ai décrit la phthi- 
sie sous le nomde Here et de ganglionite pulmonaire. Mais j'ai eu 
goin de la distinguer de la pneumonie. Prenez cette opinion pour une 
hypothèse, je n'affirme rien : à côté d'hypothèses formu 

tres, j'en émets simplement une, et voici comment j'y ai été conduit. 

On trouve des tubercules dans tous les organes. Or ces organes sont 
gi différents les uns des autres par leur composition élémentaire êt leur 
structure, qu'il y a lieu de s'étonner de trouver chez eux une même 
lésion : comment peuvent-ils donner lieu à un produit ainsi toujours 
identique? On n6 | 
la maladie et de la nouvelle pro- 
eut être le système sanguin; ce n'est pas davan- 
tage.le système cellulaire qui ne produit. que du pus; c'est plutôt le 
système phatique. Voilà comment ai été amené à localiser dans ce 
système le travail pathogénique du tu ercule. Pour ceux qui soutien- 
nent une autre doctrine, le tubercule vient on ne sail d'où; c'est comme 
un enfant trouvé. 

‘ai pour habitude de ne rien admettre où combattre sans examen. 
J'ai donc examiné, discuté, rediscuté les théories relatives à la patho- 
énie du tubercule; j'ai vu dans mon service clinique au moins trois 
mille tuberculeux; je suis donc autorisé à dire que j'ai une longue ex- 
pare eh bien! je n'ai pu renoncer à ma première manière de VOIT. 
e suis très-sympathique aux chefs de l’école opposée, à Laennec, à 

M. Louis: 
Amicus Plato. sed magis amica veritas. 


Bayle avait dit qu'il s'inquiétait peu du point d’origine du tubercule ; 
c'était là selon lui un secret de la Providence. Il ajoute cependant plus 
Join que le tubercule est probablement de nature tuberculeuse. ll s'est 
rendu ainsi notre complice, car le système lymphatique Joue le plus 
grand rôle dans la production de la scrofule. 

Laennec est le chef de l'école qui est opposée à lanôtre. En 1825 un 
élève soutint une thèse dans laquelle il prétendait produire du tuber- 


cule en irritant les poumons, Laennec dit qu'il avait confondu le pus 
avec le tubercule, ce qui, ajoute-t-il, était facile pour un 
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Broussais. Si l'on pouvait distinguer les deux produits, il n'y aurait plus 
de discussion. Mais il ne faut pas oublier que les secreta varient, qu'il 
existe ainsi plusieurs sortes de pus, et qu'à la rigueur le tubercule 
ts n'être goun des formes particulières du pus. L'erreur que 

aennec considérait comme impardonnable n'était donc pas aussi grave 
qu’il le croyait. 

M. Louis a parlé comme Socrate : ce qu'il savait le mieux, c'est qu'il 
ne savait rien. Seulement il n’admet pas l'origine inflammatoire du 
tubercule. | 

La doctrine de Broussais, battue jusqu'à présent, semble devoir au- 
jourd'hui triompher. Elle nous revient de l'Allemagne qui nous l'envoie 
comme une chose nouvelle, sans dire qu’elle nous l’a empruntée. Il faut 
nous méfier : Allemagne est comme une petite Macédoine qui envabhira 
le monde entier. Il est certain que si Laennec ouvait entendre ce 
qu'on dit aujourd'hui sur l'origine inflammatoire du tubercule, il fré- 
mirait. Broussais est allé bien moins loin que les médecins allemands, 
que Virchow, Reinhardt, et surtout M. Niemeyer. Nous ne sommes pas 
non plus nous-même allé aussi loin : tout en admettani que le tuber- 
cule procède de l'inflammation, nous avons toujours admis la diathèse 
contre laquelle on luttera vainement, Car malheureusement la phthisie 
pulmonaire restera au-dessus des ressources de l'art. 

M. Colin a vu des tubercules se produire par l'irritation des poumons, 
et il prête ainsi main-forte aux médecins allemands. L'école vaincue 
va donc devenir à son tour victorieuse. Je ne m'en fais pas loire. D’ail- 
leurs ce qui réunit aujourd'hui la majorité pourra n'avoir plus tard que 
la minorité : une proposition n'est véritablement victorieuse que lors- 
qu'elle a l’assentiment universel. | 

Encore un mot sur la distinction à établir entre le tubercule et le pus 
cellulaire ou séreux, distinction qui a fait l'objet de travaux importants, 
bien avant l'époque actuelle, ainsi que je le montrerai. Les expériences 
d’inoculation de matières tuberculeuses ont donné lieu à des opinions 
différentes; mais il reste acquis aujourd'hui, les dernières expériences 
des médecins anglais et celles de M. Colin le démontrent, que les produits 
consécutifs à l'inoculation sont, sinon identiques, du moins très-analo- 
gues à Ja matière uberculeuse. Sans doute on pourrait s'entendre ; mais 
les uns voient dans ces produits des tubercules, et les autres lenient : 
telle est la première question à résoudre. 

Ce qui semblerait compliquer cette question, C'est que, suivant 
M. Colin, la matière inoculée n’arriverait pas seule aux poumons : il y 
aurait là, en effet, quatre matières en présence : la substance inoculés 
et les produits de l'irritation qu’elle aurait causés dans le tissu cellu- 
laire, dans les voies lymphatiques, enfin dans le poumon lui-même. Or, 
au milieu de ces éléments complexes, quel est celui qui caractérise le 
tubercule? On voit que M. Colin a ainsi multiplié les difficultés. Il fait 
voyager la matière tuberculeuse à travers le labyrinthe circulatoire, 
voyage difficile qui nécessiterait un fil d'Ariane. M. Colin ne l'en décrit 
pas moins, comme s’il faisait partie du pèlerinage ; il ne trouve rien de 

lus clair sous le soleil; les autres théories sont au contraire pour lui 
des nébuleuses. 1l me paraît difficile d'admettre que la matière tuber- 
culeuse puisse ainsi circuler avec le sang sans être modifiée par les 
différentes substances que ce liquide tient en dissolution. Aussi la théo- 
rie de M. Chauffard ne me semble pas plus obscure que celle de M. Co- 
lin. Elle n’est pas non plus mieux émontrée, Car s'il y a des multipli- 
cations d'éléments qui se rapprochent des faits sur lesquels est basée 
cette théorie, l'hypothèse de la fécondation est hasardée et n'a pas reçu 
de démonstration. Du reste, je ne saurais entrer dans une discussion plus 
approfondie de ces théories; je n'ai pas fait de recherches dans ce but; 
je laisse à d’autres ce soin. 

En définitive, il nous reste beaucoup a faire pour connaître l'origine 
de la matière tuberculeuse. Ceux qui n’admettent pas l'origine inflamma- 
toire ne savent par quoila rem lacer. La doctrine que je défends a, d'un 
autre côté, sa raison d'être dans cette double considération que c'est 
un système général de l'organisme qui est le siége du tubercule, et que 
celui-ci se distingue toujours par quelques points des autres produits. 
Il y a du reste une pre à faire et que j'ai déjà proposée à mes 
adversaires : étudiez l'état inflammatoire suivant tous Ses modes, et 
montrez que l'inflammation du système lymphatique diffère de la tu- 
berculisation. J'ai donné mon hypothèse comme la plus vraisemblable, 
mais je ne demande qu'à être éclairé. 


LECTURE. — DE L'ÉLÉMENT ACTIF DES VIRUS» 


M. Cou donne lecture d'une note sur cette question : Y a-t-il, dans 
le fluide vaccinal, des corpuscules spéciaux doués exclusivement de 
propriétés virulentes ? 

L'auteur a repris les expériences que M. Chauveau a faites dans le 
but de résoudre cette question, el malgré l'approbation du comité des 
Sociétés savantes et la sanction de l’Institut, il se croit en mesure de 
démontrer que la solution proposée est inacceptable. 

« Le procédé qu'on a imaginé pour séparer les éléments du vaccin, 
dit-il, est un procédé vicieux ; il ne donne pas la diffusion que Von a 
supposée, OU, s’il la donne, c'est d'une façon tout à fait insu sante ; il 
ne fait passer dans Peau qu'une faible quantité de vaccin qu’il dilue 
outre mesure et qu'il altère. C'était le dernier des moyens auxquels il 
fallait songer. : 
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« On a prétendu que la méthode de diffusion sépare le vaccin en deux 
arties distinctes, le plasma et les corpuscules solides. Eh bien! j'’af- 
rme, après examen approfondi, que la séparation ne s'opère pas à 

beaucoup près d'une manière aussi tranchée. La majeure partie du 
plasma demeure avec les globules et les divers granules au fond du 
tube, de telle sorte qu’en réalité, on obtient supérieurementun vaccin 
dilué et inférieurement un vaccin presque intact. 

a La séparation du plasma d'avec les corpuscules du vaccin que l’on 
croit avoir obtenue est donc une fiction. Il en résulte que les expé- 
riences faites avec les liquides traités par diffusion ne sauraient avoir 
la signification ve leur attribue; car, en inoculant la couche supé- 
rieure, on inocule seulement de l’eau avec quelques éléments plasma- 
tiques altérés, et en inoculant la couche inférieure, on emploie, sans 
s’en douter, le vaccin à peu près intact, avec les deux parties réunies, 
plasma et corpuscules. Le mélange des deux parties est bien virulent; 
mais rien ne prouve que la virulence soit attachée à l’une d’elles ex- 
clusivement. » 

M. Colin termine par les conclusions suivantes : 

a 1° La méthode de diffusion employée pour séparer les éléments des 
liquides virulents est défectueuse. 

a 2° Cette méthode ne donne pas les résultats annoncés. 

« 3° La distinction établie entre le plasma et les corpuscules solides 
des liquides virulents, sous le rapport de leurs propriétés contagieuses, 
n'est nullement démontrée. 

« 4° Rien ne prouve que la virulence soit attachée exclusivement 
aux corpuscules solides du vaccin, du pus variolique et des divers li- 
quides de la morve. » 


— La séance est levée à cinq heures. 


BIBLIOGRAPHIE. 


TRAITÉ DE PATHOLOGIE INTERNE ET DE THÉRAPEUTIQUE; par Nie- 
MEYER. — Traduction exécutée sur la septième édition de l'ouvrage 
allemand considérablement modifié et augmenté. Paris, Chamerot 
et Lauwereyns, 1868. 


Ce n’est point sans une certaine satisfaction personnelle que nous 
présentons de nouveau cet ouvrage aux lecteurs de la GAZETTE. On 
se rappelle avec quelle sévérité, nous dirions presque avec quelle 
injustice, l'avaient traité quelques critiques dont nous ne partagions 
pas l'opinion. Mais les juges ont été jugés à leur tour; le public mé- 
dical, en rendant sou verdict sans appel, a demandé une nouvelle 
édition du livre. Cette fois M. Niemeyer se présente seul au public 
dans la préface qu’il a ajoutée à son œuvre originale; il n’y avait qu’à 
gagner pour lui à se faire mieux connaitre. Il y indique les modifi- 
cations et les additions considérables que l'ouvrage a subies et finit 
sa profession de foi en matière de thérapeutique. Peut-être n'est-il 
pas inopportun, en ce temps où les sciences auxiliaires tendent à en- 
vahir un terrain qui ne leur appartient pas, de voir avec quelle fran- 
chise, quel courage, le mot n’est pas trop fort, s'exprime là-dessus le 
professeur de clinique de cette école de Tubingue, si justement re- 
nommée pour l'importance et la solidité de ses travaux. 

C'est en vain, dit M. Niemeyer, qu’on espère arriver à la précision 
médicale comme on arrive au résultat d'un calcul fait avec des don- 
nées connues. Les travaux des Sociétés de physiologie et de patholo- 
gie, les révélations des laboratoires de chimie n'ont rien pu donner 
de directement utilisable pour le traitement de l’homme malade. 
L’expérimentation même des médicaments sur les animaux et sur 
l’hommesain n’a donné jusqu'ici aucun résultat immédiatement appli- 
cable en thérapeutique. Malgré les progrès éclatants de la pathologie, 
les résultats obtenus au lit du malade ne sont guère meilleurs qu'il 
y a cinquante ans, et à l'avenir les études pathologiques resteraient 
stériles pour la thérapeutiques si elles n’entraient pas dans une voie 
plus conforme au but suprême des sciences médicales, qui est la gué- 
rison des malades. Il est douc urgent d'étudier la thérapeutique pour 
elle-même et comme science indépendante. La méthode empirique 
(l'auteur a sans doute voulu dire expérimentale) est la seule appli- 
cable et rationnelle pour son étude. Si les lois thérapeutiques de l'an- 
cienne médecine sont souvent reconnues fausses, cela tient unique- 
ment au manque de précision des observations. Comment donc 
arriver à connaitre l'effet thérapeutique des médicaments? Par lana- 
lyse exacte des phénomènes morbides observés avant et après l'em- 
ploi d’un médicamment ou d'une méthode curative et par leur com- 
paraison. Mais si les sciences biologiques ne peuvent faire progresser 
directement et immédiatement la thérapeutique, toute découverte 
nouvelle faite dans leur domaine n’en profite pas moins indirectement 
à l’art de guérir par la connaissance plus exacte du sujet dont on 
poursuit la guérison. On arrivera à donner une base solide à l'édifice 


thérapeutique avec des notions plus approfondies eur le développe- 
ment et l’'enchainement naturel des phénomènes morbides, sur les 
moyens qui sont à notre disposition pour les modifier. 

N'admettre dans l'exposition du traitement de chaque maladie que 
les faits positivement constatés, tel est le priucipe auquel se soumet 
l’auteur. De là résulte danscette partie du livre une brièveté relative, si 
on la compare à certaines compilations où les formules sont accumulées 
avec plus ou moins de discernement. Cependant les résultats des re- 
cherches thérapeutiques les plus récentes sont fidèlement consignées 
à leur place; ainsi l’auteur se livre à une appréciation étendue des 
appareils pulvérisateurs à inhalation en si grande vogue aujourd hui. 
Sans partager l'enthousiasme de ceux qui voient dans cette méthode 
une ère nouvelle pour la thérapeutique, M. Niemeyer reconnaît avoir 
souvent obtenu avec elle une guérison radicale dans des inflamma- 
tions chroniques du pharynx et du larynx. Signalons en passant un 
fait nouveau, c'est l'efficacité de la glace avalée par morceaux dans 
le traitement de l’œdème de la glotte. 

Parmi les développements nouveaux que contient cette édition, 
nous signalerons ceux qui ont été donnés à l'étude des symptômes 
physiques des maladies de poitrine. Certains chapitres ont été re- 
faits complétement: ainsi ceux de l'emphysème pulmonaire, des hé- 
morrhagies bronchiques, de l’infarctus pulmonaire hémorrbagique. 
L'expérience de l’auteur l'autorise à restreindre l'importance séméio- 
logique que l'on donne à l’hémoptysie. Enfin le chapitre de la tuber- 
culose du poumon amène sous sa plume la question pendante encore 
chez nous, mais résolue par nos voisins, de la transformation caséeuse 
et de la tuberculisatiou du poumon. Les processus inflammatoires 
chroniques, pense-t-on en Allemagne, conduisent beaucoup plus sou- 
vent que le tubercule à la fonte du tissu pulmonaire, à la formation 
de cavernes, à la phthisie pulmonaire. Dans la grande majorité des 
cas, le développement de tubercules n’est point le fait primordial, 
mais s'ajoute secondairement à des processus pneumoniques préexis- 
tants. La métamorphose caséeuse ne doit plus être considérée comme 
un signe caractéristique de la tuberculose ; rare après la pneumonie 
croupale, elle est fréquente après la pneumonie catarrhale aiguë. 
Elle est presque la terminaison normale de la pneumonie catarrhale 
chronique. 

Ce volume se termine par l'étude des maladies du cœur; pour le 
suivant, l’auteur annonce de profondes modifications dans la patho- 
logie du système nerveux, une étude plus complète et plus étendue 
des maladies infectieuses, des dermatoses. Nous aurons occasion d’en 
entretenir ultérieurement les lecteurs de la GAZETTE. 

‘Disons en terminant que les réclamations formulées naguère par 
M. Béhier n’ont point été stériles. Les noms et les travaux de la mé- 
decine française sont moins rarement cités dans cette édition fran- 
çaise que dans la première. 

| D' TONY SAUCEROTTE. 


, 
VARIETES. 

— La rérorme nu concours. Les justes critiques dont le concours, tel 
qu'il fonctionne aujourd hui, a été l’objet dans la presse médicale, ont 
po un heureux résultat. Une commission vient d’être instituée par 
‘administration de l’Assistance publique, à l'effet de reviser les règle- 
ments et d’y apporter les modifications qui paraissent les plus opeen 
à prévenir désormais les abus. Cette commission se compose de MM. 
thez, Bouillaud, Broca, Gubler, Gueneau de Mussy, Alphonse Guérin, 
Guyon, Hérard, Moutard-Martin, Richet, Tardieu, Husson, de Cambray 
et Fairmaire. 

Nous désirons vivement que cette commission atteigne le but qu’elle 
est chargée de poursuivre. Nous n'avons jamais formé de vœux, quoi 
quen aient dit quelques journaux, pour la {suppression du con- 
cours; notre penei a été mal interprétée. Nous avons dit simplement 

ue nous préférerions cette suppression au maintien d’un concours dont 
l'organisation défectueuse laisserait la porte ouverte à l'intrigue et à 
l'injustice. Nous sommes convaincu d'ailleurs que par de sages réfor- 
mes il doit être possible d’entourer le concours de garanties suffisantes 
pour que la victoire reste toujours au plus digne. F. pe Ranses. 


MM. les abonnés qui n’ont pas réglé leur abonnement pour le 
deuxième semestre de l’année courante sont prévenus que la quittance leur 
sera présentée dans les premiers jours du mois d'août. 


Le Directeur scientifique, Le Rédacteur en chef et Administrateur, 
J. GUÉRIN, D' F. DE RANSE, J 


. 
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REVUE SANITAIRE. 


CONSTITUTION RÉGNANTE. — DIARRHÉE CHOLÉRIFORME ; SON ORIGINE, 
SA NATURE ET SA SIGNIFICATION. 


il est de tradition immémoriale que les saisons chaudes amènent 
les flux de ventre, et le développement des uns est presque toujours 
en praportion de l'intensité des autres. Il n'y aurait donc pas lieu de 
s'étonner, rien qu’à ce simple point de vue, que la constitution mé- 
dicale actuelle reflétät la température exceptionnelle qui a régné sur 
l'Europe depuis le commencement du printemps. Mais les chaleurs 
-out été telles qu'il est permis de se demander si les effets qu'elles ont 
produits ne sont pas aussi exceptionnels que leurs causes, et si les 
modifications de la santé publique n'offrent pas des caractères qui 
sortent, comme ces modifications, du cercle de leurs manifestations 
habitueles. 

Examinons les faits d’abord. 

Nos observations comme nos informations nous permettent d'éta- 
blir qu'il règue, depuis plus d’un mois déjà, sur tous les points de la 
France comme à Paris, une constitution médicale particulière, carac- 
térisée par des dérargements intestinaux qui rappellent, par leur 
forme comme par leur fréquence, ceux qu’en temps de choléra on a 
désignés sous le nom de cholérine. Le nombre des sujets atteints est 
tel, qu'on pourrait y voir une véritable épidémie, si l’on n'avait pas 
l'habitude de réserver cette qualification à des formes morbides plus 
intenses et plus accusées. Toujours est-il que dans les plus petites 
localités aussi bien qu’à Paris, il est peu de familles qui n’aient payé 
un tribut à ces dérangements intestinaux. Pour les uns, ce n’est 
qu'un simple flux de ventre d'un ou de deux jours de durée; pour les 
autres, ce flux est précédé d'un état de faiblesse générale, d'anorexie, 
d'envies de vomir, de coliques sourdes ; chez d’autres, le trouble de- 
vient plus général et plus profond : les crampes, le refroidissement, 
les vomissements répétés ; enfin, chez le plus petit nombre encore, 


la maladie a pris les proportions et a offert les caractères d'un véri- 


table eholéra suivi de mort. Quand il s’agit de faire de l’histoire véri- 


dique et de l'observation sérieuse, on peut et on doit, sauf à rester dans 
les limites d'une induction circonspecte, dire les faits eomme ils se 
passent. Or il est à notre connaissance, comme il est à la connaissanee 
detous les médevins, qu’au milieu de cette constitution épidémique 
générale, mais peu accentuée jusqu'ici, on voit se détacher quelques 
cas trés-caractérisés, et qui, bien que très-exceptionnels encore, se 
montrent avec toute la physionomie et toute la gravité du véritable 
choléra. Est-ce à dire que nous voulions, par ces rapprochements, éta- 


blip immédiatement que la population soit en proie au choléra, même 


mitigé ? Attendons et ne devançcons pas les faits; maisexaminons de 


près ce qui se passe sans prévention aucune, mais aussi sans réticence. 
Il y a déjà plus d’un mois que la mortalité à Londres, par la diar- 


rhée, a doublé de ce qu’elle est d'ordinaire en été. Les journaux an- 


glais, en insistant sur ce fait, n’ont pas hésité à y voir quelque chose 
d’exceptionuel. Cependant, pour atténuer la gravité du fait, on in- 
voque, d'une part, l'absence de choléra épidémique dans l'Inde et sur 
je chemin qu'il a coutume de parcourir pour arriver en Europe. On 


ajoute que le nombre des décès causés par le choléra dans les hôpi- 
taux de Paris ne dépasse pas jusqu'ici celui que l’on observe chaque 
année à pareille époque. Enfin les relevés de la mortalité permettent, 
au dire de MM. Robinet, Tardieu et Husson, de considérer la santé 
publique comme à l'abri de toute influence fâcheuse. Disons encore, 
pour ne rien omettre de ce qui peut rassurer les esprits, que les dé- 
rangements cholériformes qui règnent actuellement ne ressemblent 
en rien, suivant la déclaration de notre collègue M. Béhier, à ceux 
que l’on observe en temps de choléra. S'il ne s'agissait que d'endor- 
mir la sécurité de ceux qui s’alarment trop aisément, nous ALES 
rions rien à ces déclarations de nos collègues et nous les leur laisse- 
rions volontiers pour compte. Mais il ressort des cireenstances pré- 
sentes une question de la plus haute gravité, non moins intéressante 
pour les populations, dont on veut protéger le repos, que pour la 
science, qu’on tend à diriger dans une fausse voie. 

Est-il vrai d'abord que les dérangements intestinaux qui tendent à 
se généraliser, ce que personne ne méconnaît, ne ressemblent pas, 
comine l’aflirme M. Béhier, à ceux qui règnent en temps de choléra? 
Il est regrettable que notre savant collègue n'ait pas indiqué les dif- 
férences. Quant à nous, qui depuis plus de trente années faisons cette 
étude comparative toutes les fois que la constitution médicale s'ac- 
centue dans ce sens, nous n'avons pas les mêmes convietions que le 
savant professeur de clinique. Nous avons été à même d'observer, de- 
puis quinze jours surtout, des cas de diarrhée aéreuse, riziforme, 
accompagnés de crampes et suivis de vomissements. La seule diffé- 
rence peut-être que les flux séreux présentent avee ceux qui règnent 
en temps de choléra, c’est qu’ils sont plus bilieux et plus odorants. Mais, 
par compensation, il y a lieu de croire que la diarrhée actuelle est 
contagieuse : à peine entre-t-elle en effet dans une famille que tous 
les membres successivement lui payent leur tribut. Or cette pro- 
priété, si elle existe réellement, serait bien de nature à compenser le 
défautde ressemblance absolue entre la diarrhée cholériforme actuelle 
et la cholérine qui règne en temps de choléra. Aux observateurs donc 
d'y regarder de plus près. Pour achever de earaetériser la ressem- 
blance que l'on conteste, ajoutons que la diarrhée actuelle eède faci- 
lement aux moyens qui réussissent en temps de eholéra, opium et 
le bismuth comme palliatifs, et les purgatifs salins comme euratifs. 

Quoi qu’il en soit des dissidenees qui paraissent exister entre nos 
préoccupations et la sécurité des eollègues qui ont donné, dans la 
dernière séance de l'Académie, des renseignements si satisfaisants 
sur l'état de la santé publique, nous croyons devoir aborder la ques- 
tion que nous avons dit ressortir de l'état actuel des choses, et qui 
n'est pas moins intéressante pour lascienee que pour l'humanité. Gette 
question est celle-ei : | 

Est-il vrai, est-il démontré, ainsi que l'a très-solennellement dé- 
claré l'honorable secrétaire de l'Académie en présentant important 
ouvrage de M. Fauvel, que le choléra ne peut éclater spontanément 
en Europe sans y avoir été importé de Inde? C'est ce que tend à 
admettre aujourd'hui la majorité des médecins; et la grande commis- 
sion sanitaire internationale, dont M. Fauvel a été Je rapporteur, 
s’est prononcée formellement dans ce sens. Cependant un certain 
nombre d'observateurs, parmi lesquels nous nous comptons, se sont 
tenus sur la réserve : plusieurs même n'hésitent pas à affirmer la 


FEUILLETON. 
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L'HOMME PHYSIQUE CHEZ BUFFON, 
SES MALADIES, SA MORT. 
Suite. — Voir les n°* 8, 9, 13 et 16. 


Comme Buffon ne donne habituellement que des détails très-som- 
maires sur santé, c’est pour nous une bonne fortune que de pouvoir les 
compléter par les lettres de son entourage, de sa famille ou da ses 
amis. 


Mademoiselle Blesseau écrivait à cette date à madame Necker : 


« ... Il a repris de l'enbompoint, et continue l'usage du savon. Il 
a prend une lasse de boisson bien chaude par-dessus; elle se compose 
« des deux tiers d'eau de rizet d'un tiers de Jait. H la prend le soir avant 
« de se coucher et le matin en se levant, afin de faire fondre le savon; 
a autrement i} resterait trop longtemps sur son estomac. M. de Buffon 
a a passé l'hiver aussi bien qu'il était possible de le äésirer; il n’a eu 
e nulle incommodité, pas même du rhume; il ne rend plus de gravier, 


a mais il y a toujours, dans le fond de Furine, la poudre des graviers, 
«ce qui témoigne que le savon les dissout, 


« Je suis persuadée que s’il bar te ce régime, les graviers se 
a reformeraient comme auparavant. l| ne sort point de son cabinet; 
a il ne peut pas aller en voiture qu’il n’en soit incommodé; il fait trop 
a froid pour se promener au jardin... Il croit pouvoir retourner à sa cam- 
« pren dans le mois de mai, où il espère, madame, avoir l'honneur et 
« le plaisir de vous recevoir. 
« Į] vous remercie beaucoup au sujet du remède dont vous avezla 
s bonté d'envoyer le détail; mais se trouvant bien de 508 régime et du 
« savon il n'y changera rien. » 
| 24 mars 1785. 


Dès les premiers jours du mois de mai, Buffon quitte le Jardin du Roi 
et revient à Montbard, où « sa santé est passablement bonne, et où il 
« jouit un peu de ses jardins. » 

Cet état, relativement satisfaisant, et qui donnait les plus douces es- 
nue à sa famille, à ses amis, ne devait pas être de longue durée. Le 
8 juin est signalé par un nouvel accès. 


— Le 12 juillet 1785, Buffon en entretient M. Thouïn : 


« Ma santé se rétablit peu à peu; mais j'ai souffert pendant trois se- 
« maines des douleurs continuelles et très-vives. Cependant je n'ai 
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doctrine contraire. Rappelons en peu de mots létat de la question. 

La doctrine du foyer unique et exotique du choléra repose sur 
deux ordres de faits dignes de toute attention: premièrement, sur la 
propriété évidemment contagieuse du choléra; secondement, sur ce 
que, dans la plupart des épidémies, on à pu suivre la marche du cho- 
léra depuis les lieux où il naît et renait jusqu'aux lieux où il se dé- 
veloppe épidémiquement. Ces faits sont d'une grande signification. 
Mais voici ce que leur opposent les partisans de la spontanéité mul- 
tiple : 

pt d’abord la transmissibilité du choléra pimplique aucunement 
son défaut de spontanéité multiple : toutes les maladies contagieuses 
peuvent naître sur plusieurs points à la fois. En second lieu, les 
preuves de pérégrination et même d'importation n’excluent pas la 
possibilité d'un développement spontané; ces deux origines peuvent 
marcher de pair et concourir à différents degrés au développement 
épidémique de la maladie. Les idées anciennes sur la formation des 
constitutions médicales sont au contraire très-favorables à cette duc- 
trine. Mais en dehors de ces opinions il existe des faits graves dont 
Ja doctrine de l'importation exclusive ne saurait s'accommoder., 

Il est établi par beaucoup d'observateurs que souvent on avait mé- 
connu l'existence de véritables cas de choléra antérieurs à ceux aux- 
quels on attribue l'importation de l'épidémie. Nous eu avons cité 
nous-même plusieurs exemples lors de la dernière épidémie, même à 
Paris. Un autre fait non moins grave est l'existence d'une diarrhée 
cholériforme préexistante dans les localités où l'on prétend que le 
choléra a été importé. Ce double fait s'est reproduit lors de la der- 
nière épidémie de Paris. Tandis qu’on faisait dater l'épidémie d’un 
cas de choléra importé de Marseille par une femme morte aux Bati- 
gnolles, plusieurs cas de choléra suivis de mort avaient été constatés 
un mois auparavant dans les hôpitaux et à domicile, et il régnait 
dans plusieurs quartiers une véritable épidémie de diarrhée cholé- 
riforme. 

A ces faits considérables qu'ont répondu les partisans de limpor- 
tation exclusive? Ils ont répondu ce qu'ont répondu mardi dernier à 
l'Académie MM. Tardieu, Béhier et Husson, à savoir : qu'on observe 
chaque année, durant les chaleurs, des cas de choléra nostras, même 
mortels, et qu'alors, comme aujourd’hui, ces cas, quoique offrant 
tous les caractères du choléra indien, — diarrhée riziforme, vomis- 
sements incoercibles, crampes, froid glacial, cyanose, — nue sont pas 
de la nature de ce dernier, et enfin on ajoute que ces cas isolés ne 
donnent pas lieu au développement de la forme épidémique. 

Pour ce qui est de la différence de nature entre les deux formes si 
semblables du choléra indien et des cas extrêmes du choléra nostras, 
elle n’est établie que sur une pure négatiou. Jusqu'ici les subtilités 
de l’analyse chimique, pas plus que les fantaisies du microscope, 
ne sont parvenues à signaler la moindre différence. Il faut donc sen 
tenir au diagnostic des yeux ouverts et du bon sens le plus vulgaire. 
Or ces deux modes d'information sont à bout de ressources et n’ont 
d'autre raison de conclure à la dissemblance que celle-ci : le choléra 
indien nous vient de l'Inde; le choléra nostras nait parmi nous. C'est 
une pétition de principe. 

Restent la propriété assignée au choléra asiatique d’être seul ca- 
pable d'engendrer uue épidémie, et l'impuissance du choléra nostras 


à produire le même résultat. Cet argument est plns spécieux que so- 
lide. Qui ne sait, en effet, que durant les épidémies cholériques les 
plus intenses des individus atteints de la maladie vont mourir dans 
une contrée jusque-là indemne, sans y semer la contagion, ou s'ils la 
transmettent à un ou deux individus, le germe cholérique s'épuise 
sur place, comine s’il n’y trouvait pas d'aliments appropriés. Cela s’est 
vu dans une foule de localités qui ont passé pour avoir un secret 
privilége d’'immunité cholérique. En ce qui concerne la propriété né- 
gative du choléra dit nostras de ne pouvoir se transmettre, il y aurait 
lieu d'y regarder de plus près. N’a-t-on pas dénié pendant longtemps 
toute propriété contagieuse au choléra indien? Une observation plus 
attentive et surtout un sentiment de la vérité plus dégagé du préjugé 
contraire ont rendu à la maladie son attribut, méconnu jusqu'alors. 

Dans ce qui précède il y a deux vues qu'il ne faut pas confondre : 
lune tendant à établir que la constitution médicale actuelle pourrait 
bien être une ébauche de la véritable constitution cholérique, et, à ce 
titre, elle serait un avant-coureur, un avertissement d’une explosion 
prochaine du véritable choléra; l’autre vue, que ce que l'on appelle 
le choléra nostras en général, n’est lui-même qu'uu produit atténué, 
des mêmes causes qui, dans les climats plus chauds, produisent le 
choléra asiatique ou asphyxique. Ainsi considérés, les deux choléras 
ne constilueraient qu'une seule et même maladie, d’une intensité et 
d'une gravité proportionnées à la gravité et à l'intensité de leurs 
causes communes. Cela expliquerait aussi comment, sous l'empire 
des constitutions atmosphériques qui engendrent le choléra épidé- 
mique dans l'Inde, il pourrait y avoir génération spontanée du même 
choléra parmi nous, lorsque les causes cholériques acquièrent passa- 
gèrement chez nous une intensité suffisante pour y produire excep- 
tionnellement ce que leur intensité habituelle produit ordinairement 
dans l'Inde. Faisons remarquer, en terminant, que dans les parages 
indiens on constate ces différences d'intensité de la maladie indi- 
gène, qui, suivant les historiens du pays, reste quelquefois au degré 
bénin, sporadique, avec des formes atténuées et sans irradiations en 
dehors du foyer morbigène. Cette atténuation passagère de la mala- 
die, due à uue atténuation passagère de sa cause, ne représente-t-elle 
pas accidentellement, exceptionnellement, ce qui s'observe ordinai- 
rement dans les pays tempérés où le choléra conserve sa physionomie 
bénigne en rapport avec la bénignité des éléments qui le pro- 
duisent ? 7 

Cette théorie de l’unité de nature et d’origine sous la diversité des 
formes et des degrés a l'avantage de s'accorder avec la genèse de beau- 
coup d’autres maladies virulentes et pestilentielles, ou plutòt elle les 
éclaire comme elle est éclairée par elles. La fièvre jaune, le typhus, 
la dysenterie des pays chauds, ont eu et ont encore accidentellement 
leurs corrélatifs dans les ébauches des mêmes maladies sous lin- 
fluence atténuce des températures, des climats, en un mot de tout ce 
qui représente en résultats la série étiologique graduée ou atténuée 
des causes morbigènes. 

luutile d'ajouter que si, dans un délai plus ou moins rapproché, le 
choléra épidémique éclate parmi nous, la démonstration sera com- 
plète; on waura pas besoin d'aller en chercher l'origine dans le trans- 
port du germe indien par l'aile d'un oiseau, l'enveloppe d’une lettre 
ou la vapeur d'un nuage; il faudra bien le rattacher à la constitution 


« rendu qu'un gros gravier et quelques petits avec beaucoup de sable. 
a Voilà trois ans que le mois de juin m'est fâcheux. Mon premier 
« accident m'est arrivé le 1°" de juin, il y a deux ans; le second au 17 
a mai de l’année dernière, le troisième au 28 juin de cette année. 
« Ainsi la chaleur de la saison influe sur cette incommodité qui me 
« donnera probablement du relâche, — du moins pour quelque temps. » 


« Ma santé va de mieux en mieux. Toutefois, depuis mon dernier 

« accident, je n'ai pas encore osé monter en voiture; mais j'essayerai 

« dans quelques jours, et j'espère qu'avec du ménagement je serai en 

a état de retourner à Paris, comme je le projette, sur la fin d'octobre.» 
Au méme, 20 juillet 1785. 


Cette crise ne devait étre que le prélude d’une plus douloureuse. 


a Enfin, — écrit Buffon le 3 octobre 1785, — après dix-sept jours 
« d'insomnie et de douleurs cruelles qui ne mont pas permis de 
« jouir d'un instant de repos ni de sommeil, j'ai rendu tout à la fois six 
« graviers, dont deux sont plus gros que des balles de pistolet: et ce 
« nest que cette nuit, le surlendemain de ma délivrance, que j'ai com- 
« mencé à jouir d'un peu de sommeil. Je me trouve déjà moins faible, 
« mais j'ai maigri assez considérablement pendant ces trois semaines 
« de douleurs atroces et continuelles. J'espère néanmoins, quoique 
« les irritations soient encore bien vives, que j'aurai la force de les 


« souffrir, et que, reprenant du sommeil, le grand ébranlement des nerfs 
a se calmera. » 


«a Je ne suis pas encore bien remis du cruel assaut que j'ai souffert ; 
« je me lève souvent avant quatre heures du matin, ne pouvant pas 
« regagner du sommeil et ne dormant que par quart d'heure. Cela 
« ne m'élonne pas, après avoir passé dix-huit nuits et dix-huit jours 
« sans fermer l'œil! Cependant je reprends mes forces, et je commence 


« à aller beaucoup mieux, » 
17 octobre 1785. 


« Je souffre encore, mon sommeil est interrompu huit ou dix fois 
« par nuit. Cependant mes forces reviennent, et je me trouverais en 
a tout assez bien, si mes nerfs n'étaient pas ébranlés au point de ne 


a pouvoir reprendre mes occupations ordinaires. » 
26 octobre 1785. 


Cette attaque fut si grave que plusieurs journaux, notamment le 
Mercure, publiérent la mort de Buffon. Ses amis y crurent, — tant sa 
santé était déjà chancelante, — et madame Nadault dut écrire àa Faujas 
de Saint-Fond pour le détromper. 


a Rassurez-vous, Monsieur, le Mercure est, en effet, un menteur, et 
« un menteur désobligeant. Se peut-il que les jours de mon frère, — 
a jours précieux à tout lunivers, j'ose le dire quoique sa sœur, — se 
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cholériforme qui s'observe, sous peine de fermer les yeux à la lu- 
mière et de supprimer l'évidence. 


JULES GUÉRIN. 


STATISTIQUE MÉDICALE. 


ETUDE COMPARATIVE DES STATISTIQUES MÉDICALES DES HÔPITAUX 
DE ROME ET DE PARIS; par le docteur VACHER. 


(Suite et fin. — Voir les n 17, 18, 22, 26 et 30.) 


MORTALITÉ DES ENFANTS TROUVÉS. — Nous donnerons ici quelques 
chiffres relatifs à la mortalité des enfants trouvés ou assistés, comme 
on les appelle à Paris, 


MOUVEMENT DES HOSPICES ET DÉPÔTS D'ENFANTS TROUVÉS. 


ROME, 
Existants au 1°” janvier 1865, 


PARIS, 


1959 Enfants abandonnés en 1964. 3786 


Eatrés en 1865..,..,.... 1143 Décès... ...... ssn 421 
Total.. ...... 3102 
Décès. e æ o o ù o © . ee 917 ou 29,6 olo. 


On voit combien est considérable la mortalité qui frappe sur les 
enfants trouvés ; à Rome elle est presque de 1 décès sur trois enfants 
exposés. Le rapport de M. de Cinque fait remarquer que les 4/5 des 
enfants qui succombent n’ont pas dépassé le troisième jour de la nais- 
sance. 

Si l’on songe que le chiffre de 1,143 représente le nombre total des 
enfants exposés pour les Etats romains, on arrive à conclure qu'il y 
aun enfant abandonné pour 612 habitants. A Paris, la proportion des 
abandons est de 1 sur 444 habitants. Ainsi, même après la suppression 
des tours, nous avons un chiffre d'enfants trouvés plus considérable 
qu’à Rome. Le chiffredes enfants trouvés a pourtantun peu diminué à 
Paris, mais par contre, ce qu’il était facile de prévoir, celui des in- 
fanticides s’est notablement accru. En 1856, sous le régime des tours, 
le nombre des accusations d'infanticide était de 190 par an; aujour- 
d'hui il dépasse 300. Voici en quels termes le ministre de la justice, 
dans son rapport annuel sur l'administration de la justice (année 
--1865), signale ce résultat : « Par une fâcheuse exception, pendant 
que le nombre des homicides diminue graduellement, on constate 
pour les infanticides un accroissement de 12 p. 100. » On trouvait 
qu'il était immoral d'exposer des nouveau-nés ; est-il donc plus mo- 
ral de voir des mères asphyxier leurs enfants, ou bien, comme on l'a 
vu par le procès qui vient de se dérouler aux dernières assises de la 
Corrèze, les donner en pâture aux pourceaux après avoir fait bouil- 
lir le cadavre? A Rome, le chiffre des infanticides est insignifiant : 
cela tient, d’une part, à ce que l'abandon s’y pratique sans obstacle, 
circonstance qui ne multiplie cependant pas, autant qu'on pourrait 
le croire, le chiffre des enfants-trouvés; d'autre part, à ce que les 
femmes enceintes peuvent venir accoucher à S. Rocco sans être as- 
aujetties à déclarer leur nom, leur condition ou leur domicile, tous 


détails minutieusement enregistrés dans les hôpitaux de Paris. Qui 
sait combien de crimes a prévenus cette sage discrétion des règle- 
ments de S. Rocco? Qui sait, au contraire, combien d’avortements ou 
d'infanticides sont dus à la répugnance qu'inspirent les formalités 
policières auxquelles est soumise l’admission d'une femme enceinte 
dans nos services d’accouchements? A Rome on a fait fléchir les exi- 
gences de la statistique devant des raisons d'humanité; n'espérons 
pas que la bureaucratie de notre pays se laisse entamer : huma- 
nité périra plutôt que la statistique. 


Nous terminerons cette revue comparée par quelques chiffres qui 
n'ont pu trouver place dans le cours de la discussion. 


RÉGIME ALIMENTAIRE DES MALADES DANS LES HÔPITAUX DE PARIS 
ET DE Rome. — Le régime alimentaire des malades dans les hôpi- 
taux de Paris comprend huit degrés, depuis la diète absolue jusqu’a 
régime des cinq portions, qui représente le maximum de l’alimenta- 
tion dans les vingt-quatre heures. Le régime des hôpitaux de Rome 
ne comporte que quatre degrés; nous allons donner ici le tableau 
des aliments qui composent la ration maximum à Paris et à Rome : 


RATION ALIMENTAIRE MAXIMUM DANS LES HÔPITAUX DE ROME ET DE PARIS. 


PARIS (malades à cinq portions). 
Pain, . .. e. . 600 grammes. 
50 centilitres. 
30 centilitres, 
250 grammes. 
50 centilitres. 


ROME (tutto vitlo). 
338 grammes. 
34 centilitres. 
168 grammes. 
168 grammes. 
Ration de chicorée cuite. 


Deux soupes de. 
Viande bonillie. 
Légumes., . .. 


On voit que la ration maximum est plus considérable dans les hô- 
pitaux de Paris que dans ceux de Rome. Mais il faut ajouter qu'à 
Rome le médecin n’est pas limité par les règlements administratifs 
dans ses prescriptions alimentaires, ct qu'il n’est pas réduit, comme 
nous le voyons dans les hôpitaux de Paris, à faire des virements de 
portions d'un malade sur un autre, artifice humiliant contre lequel 
M. Desprès protestait récemment à la Société de chirurgie. A lhôpi- 
tal S. Rocco, les femmes en couches suivent un régime différent ré- 
glé par le médecin. La dépense moyenne de la nourriture par jour 
qui est de 11,7 baiocchi dans les hôpitaux de Rome en général, est de 
4i baiocchi pour San Rocco. 

Nous allons mettre ici en regard quelques chiffres relatifs aux dé- 
penses et au mouvement des malades à l'hôpital S. Spirito et à La- 
riboisière : : 


HÔPITAL S. SPIRITO.  IIOPITAL LARIBOISIÈRE. 


Nombre moyen des lits occupés. . o 352 636 
Malades sortis daus l'année. e... 8110 7263 
Journées de maladies... , .. . . 128158 165764 
Durée moyenne du séjonr. e... 45 jours 83 24 jours 2 
Prix moyen de la journée. . .. ,. 2 fe. 2i e 2 fr. 49c. 
Dépense moyenne par malade. . . . 35 fr. 03 c. 60 fr. 42 c. 
Dépense moyenne par lit en un an. . 609 fr. 24 c, 911 fr. 08. 


RÉSUMÉ ET CONCLUSIONS. 


Les mérites et les défauts respectifs des deux statistiques ressor- 
tent de leur comparaison : résumons-les brièvement. Aux auteurs du 


a trouvent ainsi à la discrétion d'un sot nouvelliste! Car ilest vrai que 
a l’on a débité sa mort... Grâce au ciel, il n’a pas même été en danger, 
« et son mal ne fut autre chose qu'une violente atteinte de gravier. Ila 
« souffert des irritations horribles, —sansrétention cependant, — durant 
a trois semaines, après lesquelles il a rendu six graviers, dont deux 
« surtout à quatre faces, étaient gros comme des dés de bassinet. Cet 
« horrible accouchement nous avait comblés de joie dans le malheur 
a de notre situation, et nous en espérions un soulagement total. Mais 
a ces grandes et constantes douleurs, l’insomnie, les urines déran- 
a gées de leur cours habituel, la sensibilité physique de notre cher 
« malade, tous ces accidents réunis ont prolongé le mal en attaquant le 
a genre nerveux. Ce n'a donc été que le temps, le calme et le régime 
a qui ont pu ramener l'état naturel où nous commençons à le revoir. Il 
« mange à table depuis quinze jours. Il est rendu à la société, » 
- 4 novembre 1785. 


Buffon écrit à son tour à Faujas de Saint-Fond : 


« Ma sœur a dû vous rendre compte de l’état de ma santé qui m'a 
a permis de revenir à Paris, néanmoins à très-petites journées et avec 


« de grandes précautions; car je ne puis rouler sur le pavé sans dou- 
« leur, et je suis forcé de me tenir chez moi. » 
7 décembre 1785. 


C’est une chose grande et touchante que cette résignation de Buffon! 


Il parle de ses maux comme s’il y était étranger. Il accepte la dou- 
leur avec le stoïcisme d'un ancien. Malgré les symptômes alarmants du 
mal, on sent quil espère toujours dans les infinies ressources de la 
nature. 

Sa grande âme ne sa laissait pas facilement abattre! 

Cependant l'année 1386 devait être plus mauvaise encore que l'an- 
née 1785. 

Buffon l'avait mal commencée, car dès le 23 janvier, il écrivait au 
président de Ruffey : 


« J'ai passé dix-huit jours et dix-huit nuits sans fermer l'œil, et tou- 
« jours en convulsions. » Maisilajoute aussitôt : — « La douleur est un 
« mal, et sans doute un grand mal; cependant ce n’est point une ma- 
a ladie, car, à un peu de faiblesse près, ma santé s’est soutenue la 
« même. » 


Le 13 janvier, il disait à M. de Repas, son procureur à Dijon :— « Je 
« suis toujours incommodé et assez souffrant sans cependant être ma- 
«a lade. » 


Désormais les jours de Buffon lui sont comptés. Il ne lui reste plus que 
deux années à vivre: années vouées à des souffrances presque con- 
tinuelles, mais en même temps à d’immortels travaux. 

Il écrit a madame Daubenton le 9 mars 1786 : 
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Resoconto statistico, nous n'avons presque que des éloges à adresser; 
et si, comme nous n'en doutons pas, ils se décident dans les publica- 
tions ultérieures à faire subir à la nomenclature médicale les modi- 
fications que les progrès de la science rendent indispensables, ret ou- 
vrage laissera bien peu à désirer. A la statistique des hôpitaux de 
Paris nous ferons aussi un reproche sur sa nomenclature beaucoup 
trop prolixe (elle ne compte pas moins de 545 articles). L'esprit se 
perd dans ces interminables développements de tableaux qui ne font 
grâce d'aucun accident morbide, et où le coryza et la diarrhée cra- 
puleuse du lundi occupent autant de place que la pneumonie ou la 
fièvre typhoïde. Il y a indication évidente à réduire ce cudre noso 

logique à des proportions plus modestes en sacrifiant les détails in- 
signifiants. 

Mais ce n’est là que le moindre défaut de la Statistique des hôpi- 
taux de Paris, À nos yeux, elle est passible de reproches bien plus 
graves. Dans une brochure publiée récemment, M. Lorain écrivait 
qu'en France les bureaux ont le pas sur la science : on s'en aperçoit 
trop dans cette publication. Non-seulement les bureaux ont eu ici le 
* passur la science, mais ils l'ont évincée. La clinique médicale, qui 
devrait sans cesse éclairer la statistique, se trouve systématique- 
ment exclue de cet ouvrage, où l’œil ne rencontre que des chiffres 
et pas une observation qui puisse reposer l'esprit. Comme nous le 
disions en commençant, si l’on excepte les tableaux de M. Broca, 
œuvre complète en son genre et telle qu'on pouvait l'attendre de cel 
esprit généralisateur, cette statistique se réduit à des indications 
numériques sur la mortalité par hôpital, par salle, suivant le sexe, 
l'âge, le domicile, etc., détails d’un intérêt fort secondaire pour la 
médecine, et qui justifient l'indifférence avec laquelle la publication 
a été accueillie, même par le corps médical des hôpitaux. Quand la 
statistique sort de ce cadre uniforme de constatations, c'est pour en- 
trer dans des détails insignifiants ou puérils, par exemple l'indica- 
tion du nombre d'accouchements dans chacune des heures de la 
journée, quand il y avait tant de recherches à faire, tant de questions 
obscures à élucider à l'aide des données si complètes des feuilles 
d'accouchement; et cest à cette publication qu'on a donné le nom 
de Statistique médicale, comme si la science des Louis, des Lombard 
et des Bertillon avait quelque chose de commun avec cet indigeste 
amas de chiffres ! 

Ce qui manque à cette statistique pour justifier le titre qu'elle a 
usurpé et pour devenir une œuvre profitable à la médecine, c'est de 
se circonscrire en se complétant, c'est de faire la part un peu plus 
étroite aux généralités vagues de l’état civil, du domicile, de la pro- 
fession, et de faire la part plus large aux faits qui intéressent la mé- 
decine. Il nous importe sans doute de savoir dans quelle proportion 
les sexes ou les âges prennent part à la mortalité dans la fièvre ty- 
phoïde; mais ce qui nous importerait davantage, ce serait de con- 
naître le degré de léthalité de chacune des variétés de cette affection, 
la forme qu'elle revêt suivant les saisons et le génie des constitu- 
tions, les complications intercurrentes, la durée movenne de la mala- 
die, la nature du traitement employé, toutes circonstances sur les- 
quelles le compte rendu statistique des hôpitaux de Rome nous donne 
les détails les plus intéressants et les plus complets. Imaginc-t-on 
quels services la médecine pratique retirerait d’une statistique faite 


sur ce plân, non point assurément pour toutes les maladies, ce qui 
serait inexécutable, mais pour quelques-unes de ces maladies qu'on 
a appelées populaires, telles que la phthisie, la pneumonie, la va- 
riole, la fièvre tvphuïde qui enlèvent chaque année un si grand 
nombre de personnes? Avec les cent mille malades qui passent 
chaque année dans les hôpitaux de Paris, l'administration a sous la 
main la matière première de cette statistique ; qu'elle ose l'entre- 
prendre, nous ne serons pas des derniers à y applaudir. 

Quelques reproches qu'on soit en droit d'adresser à la Statistique 
médicale des hôpitaux de Paris, la critique serait injuste si elle ne 
tenait pas compte aux médecins qui y ont coopéré des efforts qu'ils 
ont faits pour la rendre plus digne de la science. Nous avons déjà 
nommé M. Broca, qui a fourni les cadres d'opérations chirurgicales ; 
à ce nom nous devons joindre celui de M. Ollivier, qui a dirigé le 
travail avec une patience de bénédictin, et de qui il n'a pas dépendu 
qu’il ne fût plus parfait; celui de M. Tardieu, qui avait tracé dans son 
rapport le plau d’une statistique qui laissait bien peu à désirer, d'une 
statistique qui portait la marque de Ja science. Mais ce plau a été 
mal compris et par suite mal exécuté dans les bureaux de l’adminis- 
tration centrale. Entre plusieurs preuves que je pourrais donner du 
peu de soin qu'on a apporté à l'exécution de ce plan, je citerai la 
suivante : M. Tardieu demandait dans son rapport que la statistique 
donnàt l'indication des maladies par saisons, indication nécessaire 
pour apprécier l'influence qu’exercent les saisons sur le développe- 
ment de certaines maladies : on chercherait vainement dans la sta- 
tistique la classification des maladies à ce point de vue. C’est là une 
lacune qui disparaitra, il faut l’espérer, dans les volumes en prépara- 
tion. 

Cette donuée en appelle une autre qui en est comme le complé- 
ment : pour élucider la question des constitutions médicales, l'iudi- 
cation des maladies par mois ne suflirait pas, it faut y joindre un ta- 
bleau des éléments météorologiques correspondants observés dans un 
certain nombre d hôpitaux. J'ajoute qu'il n’est pas besoin de créer 
un personnel spécial pour ce service. Il suflirait d'installer un mé- 
téorographe, dont on relèverait les tracés toutes les vingt-quatre 
heures. Ou aurait là à peu de frais un observateur qui vaudrait à 
coup sûr les infirmiers que le ministère de la marine emploie à rele- 
ver les observations météorologiques dans nos hôpitaux etnosstations 
d'outre-mer. Une fois monté, il inscrit fidèlement sur un registre 
toutes les circoustances atmosphériques de la journée, sans déserter 
la consigne, sans s endormir ni réver, ni surtout sans songer jamais 
à fabriquer des observations. C'est de cette façon que sont faites à 
Rome les observations météorologiques consignées à la fin du Reso- 
condo statistico. 


RE : = | 


« Je souffre jour et nuit, sans cependant être plus mal que je ne l'é- 
« tais en sortant de Montbard. 


a Quoique mon sommeil soit toujours interrompu quinze ou vingt 
« fois par nuit, et que j'aie toujours des douleurs assez fréquentes. je 
« ne laisse pas de conserver assez de force pour me promener malin et 


«a SOir. » 
10 juin 1786, à M. Thouin. 


Plus le mal empirait, et plus le voyage de Montbard à Paris le fati- 
guait. Cependant, etbien que sa santé se trouvät généralement mieux 
du séjour de Montbard, il n’en avait pas moins persisté à se rendre 
chaque hiver à Paris pour y remplir les devoirs de sa charge, mais 
surtout pour activer par sa présence les travaux du Jardin du Roi. Son 
retour de Paris à Montbard, en 1586, le fatigua davantage que ses pré- 
cédents voyages. 

Le chevalier Aude écrit de Montbard le 31 juillet 1786 à madame 
Necker qui, de loin, s'inquiète de la santé de celui qu’elle appelle fa- 
milierement son grund homme : 


« L'état de M. de Buffon n'est pas aussi inquiétant que vous semblez 
« le croire. Nous ne craignons pas pour ses jours; nous n'avons même 
« jamais eu ces alarmes désespérantes. Depuis qu'il a cessé tout re- 
« mede, il jouit mieut de sa belle exislence qui serait pleine et entière 
« si le ciel n'avait voulu l'averti? òu plutôt nous montrer à nous-mêmes 


Á ee mme 


a qu'il est homme, en le faisant souffrir dans un point, Mais cette si- 
« tuation a ses moments de calme, etils sont fréquents; dans les temps 
« même de la crise, il peut être à la société dont il fait le charme ; il 
« en est, à son tour, distrait et consolé. J'ose le répéter, madame, il 
est guéri s'il a le bonheur de vous posséder à Montbard... Il souffre 
trop pour pouvoir s occuper de ses travaux sublimes; il ne souffre 
pas assez pour être hors d'état de recevoir les amis de son cœur. » 


R R A 


C'est encore le chevalier Aude, attentif aux souffrances que Buffon 


endure, mais en même temps désireux de se ménager un accès près de: 


madame Necker, qui, le 6 octobre suivant, se charge du soin de lui 
transmettre des nouvelles de Montbard : 


« On ne vous a point caché, madame, l'état d'affaiblissement et de 
souffrance où les suites de son voyage l'avaient réduit... Il a plus 
fréquemment des heures de sommeil et de calme. Je lis sur son au- 
guste font la vie et la sécurité, précieuses assurances de l'excellente 
constitulion de son cops et de la parfaite égalité de son âme. Ila 
fait hier une promenade en voiture, dont il n'eùt pas été capable il y 
u quinze jours. Son estomac est toujours bon; il est forcé de répri- 
mer son appétit, non par peur d'une indigestion, mais dans la 
crainte d'augmenter la masse de ces humeurs glaireuses qui font le 
tourment de ses nuits. Voilà son mal le plus obstiné et celui qui me 
semble aussi le plus facile à détruire, puisqu'il provient et dépènd 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


DU TRAITEMENT DE QUELQUES NÉVRALGIES REBELLES; par J. J. CAZE- 
NAVE, médecin à Bordeaux, membre correspondant de l’Académie 
impérialé dé médecine de Paris. 


Íi y a toujours dans les sciences, a dit 
Lavoisier, des personnes disposées à tron- 
ver que ce qui est nouveau n’est pas vrai, 
et qme ce qui est vrai n'est pas neuf. 


J'ai été asses souvent consulté par des malades qui ávaient des nê- 
vralgies opiniâtres, réfractaires à toutes les ressottrees de l'art, in- 
Supportables paf l'excès des douleurs, par ces douleurs lantinantes, 
passagères (fulgura doloris), qui leur arracheñt des cris et les jettent 
dans le désespoir. 

La plupart de ces malades avaient été traités inutilement avant 
moi par des médecins qui avaient mis à contribution tous les moyens 
conseillés dans des cas pareils, même les injections hypodermiques 
au sulfate d’atropiné, qui ne sont pas infaillibles sans doute, mais 
. qui rendent de véritables services quand elles sont convenablement 

faites avec la petite seringue de Pravaz, de Charrière ou de Lüer, 
c'est-à-dire selon le mode d'administration vulgarisé en France par 
M. Béhier, et adopté avec empressement par tous les médecins. 

Du reste, la variété des moyens employés jusqu'ici pour combattre 
les névralgies atteste les incertitudes et les difficultés du traitement. 

Dans l’espace de quatre ans j'ai eu douze de ces malades à soigner 
cornme clients à moi appartenant, sans compter ceux auprès des- 

quels j'ai été appelé en consultation. 

Evidemment, dans les névralgies rebelles et insupportables par 
l'excès de la douleur, cette douleur constitue toute la malädie ; élle 
est un élément morbide qu'il faut éloigner à tout prix, et l’iudication 
générale, la première de toutes, c’est de la calmer. 

Etonné de mes insuccès à propos du traitement ordinaire des né- 

. Vralgies, mais non détouragé alors que je n'avais vu qu’un nombre 
assez limité de ces névroses, je me mis en quête, non pas d'un autre 
alcaloïde que l’atropine pour le traitement de ces maladies, mais de 
certaines surfaces muqueuses à l’aide désquelles je pourrais espérer 
que le sulfate d’atropine, mis en contact immédiat avec elles, serait 
absorbé et me donnerait dé meilleurs résultats que ceux qu’on ob- 
tient ordinairement de l'usage des injections hypodermiques faites 
avec ce médicament. 

Sachant que la faculté absorbante de la dernière portion du gros 
intestin est très-active, ce que démontrent d’ailleurs les accidents 
graves que produisent trop souvent des doses minimes d’opium, de 
laudanum ou de pavot, par exemple, données en lavement, je fis 
queldues expériences par la voie rectale, étudiai les effets du sulfate 
d'atropine donné par cette voie à très-petites doses, à celle d'un 
dixième de milligramme, par exemple; augmentai graduellement 
mais prudemment tette dose, en tenant compte de la coustitution, 
de l’idiosyncrasie des sujets sur lesquels j'expérimentais, et en sur- 
veillant avec beauroup d'attention les effets sédatifs, calmants ou 
toxiques produits par le sel d’atropine. 
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Quand je crus être autorisé par mes expériences faites avec beau- 
coup de suite, et avec une grande prudente, à traiter les quelques 
malades qui s'offrirent à mon observation ayant des névrulgies re 
belles et insupportables par l'excès de la douleur, voici comment je 
procédai pour chacun des douze malâdes que je traitai: le prescrivis 
d’abord dix suppositoires au beurre de cäcuo, ayant la foime et leg 
dimensions ordivaires, suppositoires dans la masse réunit desquels 
je fis incorporer 1/2 milligramme de sulfate d'atropiue et 10 centis 
grammes de sucre candi porphyrisé. Tous les soirs, en se touchant, 
et pendant dix jours de suite, les malades introduisirent ou firent 
introduire un de tes cônes médicamenteux dans le rectum, dé ma- 
nière à dépasser les sphyncters, et les gardèrent jusqu’à ce qu'ils etts- 
sent une garde-robe. Puis, de dix jours en dix jours, ie fis préporer 
dix nouveaux suppositoires en augméntant la dose du sulfate d’atro- 
pine de 1/2 milligramme pour la masse. De cette façon, lës médita 
ments au beurre de cacao continrent 1/2 milligramme de sel d'atrb- 
pie pendant les dix premiers jours, À milligramme pendant lès dix 
jours suivants, 1 milligramme et demi pendant encore dix jours, ? 
milligrammes pendant dix autres jours, et ainsi de suitë, jusqu’à 
ce que j'eusse obtenu le calme, la cessation des douleurs névral- 
giques, ce qui varia selon la constitution, selon l'idiosyäträsie des 
individus, mais surtout selon qu'ils étaient plus où moins hérveux, 
plus ou moins impressionnables, d'un nervosisme plus où Moins prô- 
noncé en ün mot. 

En procédant comté je viens de l'indiquer, je pat vins à iicorpô- 
rer jusqu'à 5 et même 6 milligrammes de sulfate d'atropine dans 
chaque suppositoire, sans avoir eu à regretter le moindre accident, 
le moindre symptôme d'intoxication atropique. Seulement, sur deux 
malades très-vigoureux et d'un tempérament sanguin prononcé, Pun 
capitaine de navire, àgé de 45 ans, et l'autre mécanicien en chef 
dans une vaste usine, âgé de 33 ans, je dus et pus élever là dose du 
sel atropique, dans chaque suppositoire, jusqu'à 15 milligrammes 
chez le premier de ces malades et jusqu’à 20 chez le second. Gette 
particularité explique à la fois et pourquoi il arrive si souvent 
que l’action de certains médicaments est où puissante où pfesque 
ineflicace, selon les individus, et pourquoi je suis obligé de prendre 
les plus grandes précautions pour doser le médicament. 

Je me rappelle, à ce sujet, avoir provoqué tous les symptômes de 
l'empoisonnement par un sel de morphine chez le beau-pêre d'un de 
nos plus distinguès confrères de Bordeaux, auquel feu le docteur 
Bourges père et moi avious prescrit un seizième de grain dé chlo- 
rhydrate de morphine pour le faire äbsorber par la surfäce grahu- 
leuse d’un vieux cautère au bras, afin de remédier aug douleurs 
atroces causées par une névralgie intercostale. Le moyen avait été 
violent à notre insu, fort dangereux, mais réussit on ne peut mieux. 
Nous crûmes d’abord, mon excellent confrère et moi, que l'hone- 
rable pharmacien Gavarret s'était trompé quant à la dose, alors qu'il 
n'en était rien. Les accidents que nous avions observés el fort inno- 
cemment provoqués tenaient à la constitution exceptionnelle de 
notre client, dont l'idiosyncrasic répugnait à l'usage dé lopium, 
comme le disait naguère l’un des professeurs de la Faculté de méde- 
ciné de Paris, à l'occasion de quelques malades chez lesquels il avait 
observé cette particularité. 


de la quantité ct de la qualité des aliments qui produisent plus ou 
moins de glaires. Cependant les médecins n’en viennent pas à bout. 
Pourquoi leur science n'est-elle que conjecturale, ou plutôt pour- 
quoi n’existe-t-il pas un Buffon en médecine? Il serait fe confident 
du dieu d Epidaure et le sauveur du confident de la nature. Je viens 
de vous dire que ses moments de repos sont devenus plus fréquents... 
Nous distinguons parfaitement ses jours de tranquillité, c'est quand 
nous jouissons plus longtemps les après-dinées du charme inaltérable 
de sa conversation... I] me reste encore à vous parler d'une inquié- 
tude de son âme. Je sais ce qu'il vous écrivit à la retraite de M. Nec- 
ker, on peut l'appliquer à sa situation qui ne lui permet plus le tra- 
vail. C'est un héros que le repos fatigue. Au milieu de sa gloire, il 
croit n'avoir pas assez fait pour les connaissances humaines, » 


Buffon, malgré le mauvais état de sa santé, et sans tenir compte des 
vives douleurs auxquelles l'exposait désormais tout déplacement, vou- 
lait revenir à Paris dès la fin d'octobre. 

a Ce sera vers la fin d'octobre ou au commencement de novembre que 
« je retourne à Paris. » 


SARA R 
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A Faujas de Saint-Fond, & août 1786, 


« On m'avait annoncé son fetour pour la fin de mars — écrit ma- 
« dame Necker, le 4 novembre 1786 — mais après avoir vainement en- 
& voyé au Jardin du Roi, on vient de me dire qu'un ħóuvel accident 
« n’a pas pertnis à M. de Buffon de se mettre en route. » 


Toutefois Buffon arriva à la fin de décembre, 

Pendant ce séjour qui dura sept mois et se firolongea jusqu’à la fin de 
juillet, le mal ne parait pas avoir fait des progrès sensibles. 

On eût dit que la Parque reculait devant cette illustre victime ; du’elle 
voulait tout au moins lui laisser le temps d’achever sa glorieuse entre- 
prise. | 

Le bulletin de la santé de Buffon, pendant les cinq premiers mois de 


1787, peut se résumer dans ces deux passages extraits de la correspon- 
dance du chevalier de Buffon son frère. i 


« M. de Buffon s'est déterminé, par le conseil de M. Camper, méde- 
cin hollandais de grande réputation, à faire usage de l’eau de chaux; 
on la coupe avec du lait, il continuera de la prendre amsi tant 
que son estomac h'en souffrira pas. Il n'y a pas assez longtemps qu'it 
fait usage de ce remède pour pouvoir juger de ses bons effets. 

22 avril 1787. 


« Mon frère est toujours content de l'effet des eaux de Seditz. H 
« souffre un peu moins; il dort penüans quelques instants, etce mienx- 
a être que j'ai eu l'honneur de vous annoncer dans ma dernière lettre 
a se fait remarquer sur son visage. » 


R RA R Ph 


6 mai 1787. 
nfn Buffon écrit de Montbard, lë 9adût 1787, à Fabjas de Sainit-Fond : 
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Somme toute, il faut être très-prudent, et ne jamais augmenter 
les doses du sulfate d’atropine que lorsqu'on saura comment les ma- 
lades supportent l’action de ce médicament. 

Ayant assez souvent remarqué que les suppositoires au beurre de 
cacao n'étaient que partiellement absorbés par la muqueuse rectale 
de certains malades, je dus penser — et le fait a été étudié par moi 
avec beaucoup de soin — que le sulfate d'atropine restait en partie 
ou tout à faitintact dans le beurre de cacao non fondu, non dissous, 
et qu'on ne pouvait conséquemment obtenir aucun résultat théra- 
peutique de ce sel, puisque son absorption faisait défaut. 

Il m'est arrivé quelquefois aussi — ce qui revient à peu près au 
même que ce que je viens de dire — de voir des suppositoires au 
beurre de cacao être expulsés du rectum à peu près tels qu'ils y 
avaient été introduits, c’est-à-dire n’ayant rien ou presque rien 
perdu de leurs dimensions, et n'ayant fourni que quelques atomes 
de leur substance à l'absorption ou à l’imbibition rectale. Que cette 
particularité tint, soit à la qualité du beurre de cacao, soit à sa so- 
phistication, soit à la mauvaise préparation des suppositoires, soit à 
la température plus ou moins basse du milieu muqueux dans lequel 
ils avaient séjourné, soit à d’autres causes, toujours est-il que la mé- 
dication que j'avais en vue était devenue matériellement impossible. 

Ne sait-on pas, d’ailleurs, que le beurre de cacao, que l'axonge ou 
le cérat, que les corps gras, en un mot, sans s'opposer complétement 
à l'absorption des médicaments auxquels ils servent d’excipients, 
rendent cette absorption insuflisante, et conséquemment la médica- 
tion à peu près nulle? 

Quoi qu’il en soit, je prends la liberté de recommander à mes con- 
frères qui croiront devoir prescrire des suppositoires médicamenteux 
au beurre de cacao, de choisir ce beurre provenant du cacao ca- 
raque, et mieux du cacao des iles, qui est plus onctueux que le der- 
nier, quoiqu'on ait dit le contraire. Il faut d'ailleurs, pour remplir 
le but qu'on se propose, que cette substance fonde facilement dans 
la bouche. | 

En supposant qu'on voulût passer outre malgré les inconvénients 

que je viens de signaler relativement aux suppositoires médicamen- 
teux faits avec le beurre de cacao, je dois dire qu'on peut remédier 
à ces inconvénients en prescrivant, comme je l'ai fait assez souvent, 
des suppositoires préparés, tantôt avec du suif de veau purifié, au- 
quel on devra ajouter environ un douzième de cire blanche pour lui 
donner plus de solidité, et tantôt avec du miel cuit en consistance 
d'électuaire. 
. À l'exemple de ce que prescrivait l'excellent pharmacologiste Gui- 
bourt, pour diviser également certaines substances médicamenteuses 
dans la masse des suppositoires, je fais méler intimement, par tritu- 
ration, le sulfate d'atropine avec du lycopode, ajouter le tout à la 
masse — suif ou miel — et couler dans des moules. 

Comme certains parents des malades, comme certains ou certaines 
gardes-malades n’ont pas l'adresse ou l'habitude voulues pour intro- 
duire des suppositoires dans le rectum, pour leur faire franchir les 
deux sphyncters au-dessus desquels ils doivent être logés dans le 
cul-de-sac ovoide qui est un renflement de cet intestin, d'où ils ne 
peuvent sortir qu’à l'occasion d'une garde-robe ou de quelques ef- 
forts d'expulsion, par ces motifs, j'ai pris deux biais pour obvier à 


ce défaut d'habitude, à cette maladresse et aux inconvénients que 
j'ai signalés à propos des suppositoires uu beurre de cacao comme 
corps gras rendant l’absorption des médicaments qu'on y ajoute in- 
suffisante. 

Le premier de ces biais, qui est fort simple, consiste à faire dis- 
soudre les doses indiquées et graduellement augmentées de sulfate 
d'atropine dans 60 grammes d’eau distillée, soit trois cuillerées à 
bouche, et à donner cette solution en injection dans le rectum, in- 
jection que les malades gardent facilement, et qui est rapidement 
absorbée. 

Le second biais, tout aussi simple, tout aussi commode que le pre- 
mier, mais qui a un inconvénient, à la vérité fort léger, chez quel- 
ques malades — un peu de diarrhée pendant quatre ou cinq heures 
— ce second biais consiste à introduire dans le rectum une canule 
ou une sonde en gomme ayant le diamètre de la filière n° 30 de Char- 
rière, et chargée de 10 à 12 grammes de glycérolé d'amidon auquel 
on aura préalablement incorporé les quantités déjà indiquées de 
sulfate d'atropine, quantités qu’on augmentera ou qu'on diminuera 
à volonté, selon ce qu'aura jugé devoir faire et prescrire le médecin. 
Cette mixture, qui a la consistance d'une pommade, après avoir été 
jutroduite dans la canule ou dans la sonde en gomme, sera poussée 
lentement par un piston, par un manche en bois cylindrique, mar- 
chant à frottement dans la cavité de la canule ou de la sonde, et poussé 
de facon à ce qu’il pénètre jusqu’à l'extrémité rectale de cette espèce 
de seringue. Les choses étant ainsi préparées, le malade introduira 
cet instrument dans le rectum de manière à dépasser les sphync- 
ters, et à pousser ce piston jusqu’au fond de la canule ou de la sonde 
en somme pour faire sortir de l’un de ces deux cylindres le glycé- 
rolé d'amidon, comme le lavement est expulsé d’une seringue ou d'un 
clysoir ordinaires. 

Qu'il s'agisse de suppositoires ou de l’un àes biais que je viens 
d'indiquer pour faire absorber du sulfate d'atropine par le rectum, 
il faudra préalablement débarrasser l’intestin des matières fécales 


qu'il pourrait contenir.. 
La fin prochainement. 
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DES RÉSULTATS DE LA TRACHÉOTONIE DANS LE CROUP; 
par M. E. BARTHEZ, médecin de l'hôpital de Sainte-Eugénie. ' 


A Me LE RÉDACTEUR EN CHEF DE LA GAZETTE MÉDICALE. 


Paris, le 20 juillet 1868, 
Monsieur le rédacteur, 


J'ai lu ces jours derniers seulement, dans la GAZETTE MÉDICALE du 
27 juiu, un article de M. le docteur Vacher sur la statistique médi- 
cale des hôpitaux. Dans cet article se trouve une appréciation som- 
maire et sévère des résultats de la trachéotomie employée comme 
traitement du croup dans les hôpitaux de Paris. 

Voici cette appréciation, que je cite en entier pour n’en pas dimi- 
nuer la portée. 


« Ma santé est un peu meilleure depuis quelques jours. Je prends du 
« caillé trois fois par jour, je bois très-peu de vin; mais le sommeil 
u n’est pas encore revenu, et les douleurs, quoique supportables, sont 
« continuelles. » 


A la fin de l’année, Buffon songea à se rendre comme de coutume 
au Jardin du Roi. Cette création lui tenait à cœur, et un secret instinct 
l’'avertissait de se hâter. 

Sa correspondance avec M. Thouin, pendant cette même année 1787, 
témoigne à la fois de sa sollicitude pour le bien public et de son gé- 
néreux désintéressement. 


« Vous voudrez bien me dire en confiance, — lui écrit-il le 12 sep- 
« tembre, — si je serai obligé de faire solliciter le principal Ministre 
pour être payé de mes avances. Quoi qu'il en soit, je m'arrange ici 
pour faire passer à Paris tout l'argent que vous pourrez dépenser, 
quand même vous augmenteriez encore le nombre de vos ouvriers, 
Ainsi pressez les travaux autant qu'il vous sera possible, surtout 
ceux du nouvel amphithéâtre, j'ai fort à cœur que cet édifice soit 
construit avant le mois de janvier, Je n’attendrai pas cette mauvaise 
« saison pour me rendre auprès de vous, je compte pouvoir faire le 
« voyage sans inconvénient vers le 20 du mois prochain, » 


RARES 


« Je craignais de manquer d'argent pour la continuation de nos 


grands travaux, j'ai emprunté 30,000 livres. Cela fera 85,000 livres, 
ce qui sera peut-être suffisant d'ici à la fin de l’année. Mais, quand 
même celte somme ne suffirait pas, je trouverai le moyen d'ajouter 
tout ce qui sera nécessaire pour ne pas suspendre l'activité des tra- 
vaux, car j ai surtout fort à cœur d'achever le nouvel amphithéâtre, 
J'ai écrit d'en accélérer la construction. Au reste, je ne tarderai pas 
plus de trois semaines à retourner auprès de vous. » 
23 septembre. 


SERRES RA 


« Je vois que ces malheureuses fondations ne sont point encore par- 
tout à niveau de terre, et je crois que j’arriverai avant que ce bâti- 
ment soit exhaussé de quelques pieds de hauteur. C’est cependant là 
qu'il faut porter toutes nos forces, afin que les cours des écoles ne 
soient pas interrompus, et qu'on puisse faire cet hiver les leçons d'a- 
natomie dans le nouvel amphithéâtre. » 


RE RAR 


27 septembre. 


Déjà le 25 mai 1785, il écrivait à M. Thouin: — a Pressez l'ouvrage qui 
« est à faire au laboratoire de chimie, afin qu’on ne soit pas obligé de 
« retarder le cours public. » 

Il appelait le Jardin du Roi son fils aîné. 


Ce dernier voyage de Paris à Montbard, dont la fatigue se trouva ac- 
crue par la précipitation qu'il y mit, lui devint funeste. — « Hélas! » s'é- 


SUPPLEMENT AU N° 31, ANNÉE 1368 


a Cette opération, que Maluaigne appelait la taille du poumon, est 
« peu pratiquée dans les hôpitaux de Rome: à Paris, au contraire, 
« c'est par centaines qu’elle se chiffre dans nos hôpitaux d'enfants. 
« Voici les résultats relatifs à l'année 1862 : 


Hôpital des Enfants malades 136 opérés. 107 morts. 
Sainte-Eugénie. . . 113 — 80 
Autres hôpitaux. .. .... 6 — 6 


Total. .....:255 — 193 — ou75,1p. 100. 


« Il est à regretter que la statistique des hôpitaux de Paris ne nous 
« donne pas le nombre des individus atteints de croup qui n'out pas 
« été trachéotomisés : la comparaison des décès, dans les deux cas, 
« nous aurait édifiés sur la valeur de cette opération. Quoi qu'il en 
« soit, on peut conclure des données inscrites dans le tableau précé- 
« dent que la trachéotomie ne justifie pas la faveur dont elle jouit 
« dans nos hôpitaux ; en effet, elle sauve seulement un malade sur 
« quatre, tandis que Rosen, par un traitement exclusivement médi- 
« cal, sauvait un malade sur trois. C'est une opération qu’on a beau- 
« coup trop vantée ; une réaction commence à se faire, et le moment 
« n’est pas éloigné où là trachéotomie aura le sort de l'opération du 
« trépan; la publication des données statistiques, telle que nous la 
« demandons, pourra, je crois, hâter ce moment... » 

Je proteste contre cette manière de juger la trachéotomie et contre 
cette condamnation si peu motivée. Je proteste au nom de Trousseau, 
vulgarisateur parmi nous de ce traitement du croup, titre d'honneur 
qui ne doit pas être enlevé à sa mémoire ; je proteste en mon nom 
et, je l'espère, au nom de tous ceux qui, ainsi que moi, élèves de 
Trousseau à cet égard, croient remplir un devoir en conseillant ou 
en pratiquant cette opération. 

J'appuierai ma protestation sur quelques preuves. Elles suffiront, je 
l'espère, pour M. le docteur Vacher de reconnaître qu'une question de 
cette importance ne peut pas être décidée avec des chiffres qui ont le 
double malheur d'être trop peu nombreux et de donner un seul détail, 
c'est-à-dire le chiffre de la mortalité. 

Pour que mon honorable confrère comprenne toute la franchise de 
ma parole, je commencerai par lui fournir deux armes sur lesquelles 
il ne compte pas. Il nous dit que Rosen, par le traitement médical 
seul, guérissait { croup sur 3. Gette proportion est aussi celle que 
me donnait Rilliet, mon ami toujours regretté, lorsqu'il m’envoyait 
les résultats du traitement médical du croup à Genève. 

En second lieu, la statistique réelle de l'hôpital Sainte-Eugénie, 
pour 1862, porte 89 décès au lieu de 80, ce qui donne pour la pro- 
portion des guérisons i sur 5 au lieu de 1 sur 3 1/2 (1). 

Bien plus, si M. Vacher avait eu entre les mains la statistique de 


(1) La cause de cette différence se trouve dans une série de chiffres 
placée, dans la statistique générale, entre la série des guéris et celle 
des morts, et intitulée : Malades non guéris. La plupart de ces enfants, 
emmenées par leurs parents avant la fin de la maladie, sont morts hors 
l'hôpital. Pour l'administration, c’est un résultat ignoré ; pour nous, qui 
amans à suivre ces malades jusqu’au bout, nous connaissons le résultat 

nal. 
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1861, ilaurait constaté une guérison sur 6,90. Son exécution de la tra- 


chéotomie en aurait été bien mieux justifiée. 

Il est vrai que s'il n'avait eu à sa disposition que les statistiques de 
1866 et de 1867, il aurait compté sur 223 opérés 79 guérisons, soit { 
sur 2,80, ce qui aurait été la ruine de tout son raisonnement. 

Les années se suivent et ne se ressemblent pas, et c'est à mon sens 
se trop presser que de vouloir juger une question de cette nature 
avec les résultats d'une seule année; je ne crois pas inéme pouvoir 
le faire avec ce que j'ai sous la main en ce moment, et c'est comme 
résultat à enregistrer que je donne le nombre de tous les croups opé- 
rés à Sainte-Eugénie de 1861 à 1867. Or, peudant ces sept années, 
nous avons eu 785 malades atteints de croup et opérés, sur lesquels 
nous comptons 222 guérisons, soit 1 sur 3,53, ce qui s'éloigne peu 
de la moyenne de Rosen et de Rilliet. 

Mais M. Vacher demande avec raison la statistique des croups non 
opérés; le nombre des décès l'édifiera en effet sur la valeur compa- 
rative de la trachéotomie. Je lui dirai donc que, peudant le même es- 
pace de temps, il y a eu à Saiute-Bugénie 132 croups non opérés, sur 
lesquels 82 ont guéri, soit 1 sur 1,69. C’est un magnifique résultat, 
et en vérité nous serions bien coupables, nous tous médecins de l’hô- 
pital qui prescrivons la trachéotomie par centaines chaque année, de 
ne pas l’abandonner immédiatement en présence de moyens médi- 
caux capables de donner une guérison sur 1 et demi, moitié plus que 
n'ont obtenu Rosen et Rilliet. Gependant nous faisons tous autre- 
ment, et l'explication en est si simple que je ne comprends guère 
comment M. Vacher ne l'a pas soupconnée. 

Avant de la dire cependant, je ferai remarquer que l'addition de 
tous les croups, opérés ou non, donne sur 917 malades 304 guéri- 
sons, soit une guérison sur 3, exactement le même chiffre que Rosen 
et Rilliet. Donc, avec la trachéotomie et le traitement médical réunis, 
nous avons autant de guérisons de croup qu'il s’en trouve dans les 
statistiques du traitement médical les plus favorisées. 

Mais ce qui donne une très-grosse valeur aux résultats obtenus 
par l'opération dans les hôpitaux, c’est que le plus grand nombre 
des malades nous est amené après avoir subi le traitement médical, 
que ce traitement a échoué, que bon nombre des enfants est dans 
un état tel que la mort est imminente ou presque imminente; il ar- 
rive même quelquefois que nos élèves ont à peine le temps de pré- 
parer leurs instruments pour opérer. Il y a urgence; or tous ceux 
que nous guérissons dans de pareilles conditions sont tout simple- 
ment arrachés par l’opération à une mort certaine. 

Quant à ceux pour lesquels l'opération n’est pas urgente, nous les 
traitons; nous cherchons la meilleure thérapeutique médicale; nous 
avons usé et abusé de tous les moyens préconisés. Dernièrement en- 
core, mon collègue et ami Bergeron parlait à la Société médicale des 
hôpitaux des résultats obtenus par l’usage de l’extrait de cubèbe, 
imitation de la méthode du docteur Trideau. J'ai fait comme tous 
mes autres collègues de l'hôpital Sainte-Bugénie, et un jour peut-être 
il me sera possible de donner les résultats de ma pratique. Toujours 
est-il que les enfants de cette seconde catégorie sont encore traités 
médicalement et que nous prescrivons la trachéotomie seulement 
lorsque l’urgence nous paraît être arrivée. 

Dans de pareilles conditions, il peut y avoir une certaine différence 


crie mademoiselle Blesseau dans une touchante notice consacrée à la 
mémoire de son maître, « c’est le Jardin du Roi qui a causé sa mort. 
a En voulant faire un voyage trop précipité pour faire exécuter ses 
« ordres et surveiller l'achèvement des travaux, il a hâté sa fin. Il pen- 
a sait que les ouvrages seraient plus tôt finis lorsqu'il serait présent 
« tous les jours. Il disait, pour expliquer à ses anel précipitation de 
« son départ, qu'il ne voulait pas faire attendre le public pour les le- 
a çons, et qu'il fallait que l'amphithéâtre fût fait promptement. » 


Le 26 décembre 1787, il écrivait de Paris à M. Guérard, son notaire 
à Montbard : 


« Ma convalescence va bien lentement, mais cependant de mieux en 
a mieux, on dit le pauvre M. de Mussy bien malade; donnez-m'en des 
a nouvelles. » 


Buffon eut ses derniers jours éprouvés pas des perles de fortune et 
des chagrins domestiques. Il échoua dans une supréme tentative pour 
ressaisir la survivance de sa charge d’intendant du Jardin du Roi, dont 
une intrigue de cour avait dépouillé son fils. Mais ses épreuves mo- 
rales ne parvinrent pas plus que la souffrance physique à ébranler la 
fermeté de son âme. On le vit au milieu de ses revers conserver, — 
suivant ce qu'il disait lui-même en 1778 de madame Necker, — « un ca- 
« ractère inaltérable de bonté, de dignité, et ne pas perdre ce sublime 


« repos, cette tranquillité si rare qui ne peut appartenir qu'a des âmes 
« fermes et pures que la bonne conscience et la noble intention ren- 
« dent invulnérables. » 

D'un autre côté son patriotisme s’inquiétait en voyant se former à 
l'horizon politique un menaçant orage. Il écrivait en 1781 : — a On est 
actuellement dans un moment de grande effervescencb qui annonce 
une crise. » Il sentait s'écrouler l'édifice social, il prévoyait bien des 
luttes, des souffrances, et des deuils sans entrevoir encore l'aurore des 
temps nouveaux; il s’attristait à la vue de tant de ruines. 

Lorsqu'on lui apprit la convocation des notables, on l'entendit mur- 
murer : — « Je vois venir un mouvement terrible, et personne pour le 
conduire! » 


Buffon fut atteint, dès les premiers jours de janvier 1788, de souffrances 
plus vives, suites trop prévues de son dernier voyage; mais la crise se 
présenta cette fois avec un caractère exceptionnel de gravité. D'ailleurs 
son grand âge et les précédents accès l'avaient affaibli. Ses amis com- 
prirent que ses jours étaient en danger. Lui seul n'avait rien pordu de 
sa robuste confiance. 

Un mieux trompeur s'étant manifesté, il écrit aussitôt à M. Guérard 
le 7 janvier 1788 : 


« Ma santé va bien doucement en mieux; mais cependant je n'en 
« suis pas inquiet. » 
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dans l'appréciation d'opportunité pour chaque médecin, les uns opé- 
rant un peu plus tôt, les autres un peu plus tard. Mais je crois pou- 

voir affirmer, sans grande erreur, que l'opération est alors pratiquée 
au moment où l’asphyxie s'établit et lorsque les chances de guérir 
le malade par le traitement médical sont devenues minimes. 

Ainsi donc, soit que le malade entre à l'hôpital sous le coup d'un 
croup qui nécessite l'opération d'urgence, soit qu'il puisse subir en- 
core un traitement médical, celui-ci a toujours été à peu près épuisé 
lorsqu'on opère; de sorte que, sinon tous, au moins la plupart des 
enfants opérés et guéris, ont été en effet arrachés à la mort par la 
trachéotomie. On pourrait presque dire que sur les 917 croups entrés 
à Sainte-Bugénie de 1861 à 1867, il y a eu seulement 82 enfants 
guéris par le traitement médical, c'est-à-dire.1 sur 11, tandis que la 
trachéotomie en a sauvé d'une mort certaine ou à peu près certaine 
i sur 3,53. Vous conviendrez, monsieur le rédacteur, que cela con- 
stitue une assez belle part au profit de l'opération. 

Mais, objectera M. Vacher, le traitement médical mis en usage soit 
en ville, soit à l'hôpital, est donc bien mal institué s’il est vrai qu'il 
donne seulement i guérison sur 11, alors que Rosen et les médecins 
de Genève sauvent { malade sur 3 (1). 

La réponse est facile. Et d’abord le chiffre de { sur 11 est seule- 
ment approximatif; car, si nous voyons à l'hôpital un certain nombre 
d'enfants chez lesquels le traitement de la ville a échoué, nous ne 
voyons pas ceux chez lesquels il a réussi. Cet élément de statistique 
serait tout entier en faveur du traitement médical sans rien enlever 
aux succès obtenus chez nous par la trachéotomie. 

Restent donc les malades qui ont subi une fin de traitement médi- 
cal à l'hôpital. On a pu voir que nous en guérissons un bon nombre. 
Cependant j'admets à la rigueur qu’on aurait pu éviter la trachéoto- 
mie à plusieurs et grossir peut-être ainsi quelque peu le chiffre des 
guérisons à l'hôpital par le traitement médical. Mais quel que soit 
os chiffre, nous ne serions jamais arrivés à le faire monter pour les 
douze dernières années à la proportion de 1 sur 3. En voici deux rai- 
Bons : 

{° Un certain nombre de nos croups se développent dans les salles 
ehez des enfants déjà épuisés par d’autres maladies, dans ces con- 
ditions la gravité de la diphthérie est telle que presque tous les ma- 
ades succombent et que l’insuccès du traitement est suflisamment 
expliqué. 

2° Tous, aujourd’hui, nous savons que la diphthérie est tantôt rela- 
tivement bénigne, tantôt infectieuse ou mème maligne. Or depuis 


(4) Que de remarques à faire sur cette proportion de { guérison sur 
à scceptée comme une règle par M. le docteur Vacher, que m'envoyait 
Rilliet et que l’on trouve aussi dans l'ouvrage de Doublé! Chez les an- 
ciens auteurs, la confusion du croup et de la laryngite striduleuse aug- 
mente notablement le chiffre des guérisons. A Genève, il s'agit seule- 
ment d'un petit nombre de malades, etc. Il nous suffira d'engager le 
docteur Vacher à consulter le mémoire de Boudet (ARCHIVES DE MÉDE- 
axe, 1842). Il y verra qu'à l’époque où la trachéotomie n'était nulle- 
ment en honneur, ou obtenait à l'hôpital, dans les années où le croup 
était sporadique, 1 guérison sur 6 1/2, et dans l'épidémie de 1840-41, 
une guérison sur 18 1/2. Il y a bien loin delà à 1 succès sur 3. 
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une épidémie de diphthérie maligne qui s’est abattue sur Paris en 
1855, qui s’est représentée en 1858 et 1859, nous n'avons pas cessé 
d’avoir une diphthérie devenue endémique, remarquable par la fré- 
quence des cas et trop souvent par sa forme infectieuse ou maligne. 
Là est la véritable cause qui diminue la proportion des guérisons par 
la thérapeutique médicamenteuse. J'en fournis la preuve immédiate : 
Rilliet, en me donuant le résultat de la pratique de la plupart de ses 
confrères de Genève pendant plusieurs années, avait soin d'ajouter 
que l'on ne connaissait presque pas dans cette ville la diphthérie 
infectieuse, et que tous les cas que l’on y voyait devaient être rangés 
parmi les croups bénins, sinon dans leurs symptômes locaux, au 
moins dans leurs symptômes généraux. C'est sur les cas de ce genre 
que le traitement médical exclusif donne 1 guérison sur 3. Or sur 
cette même espèce de malades l'opération donne plus de 1 guérison 
sur 3, presque { sur ? (1). 

En outre, dans les cas malins ou infectieux elle aide à la guérison 
en supprimant l’un des facteurs de la maladie, l'asphyxie qui préci- 
pite si rapidement la marche du mal vers la mort, et en donnant ainsi 
à l'enfant plus de temps pour guérir, si cela est encore possible, 

Je viens de toucher à plusieurs des points dont il faut tenir compte 
pour juger la valeur de la trachéotomie dans le croup; ce sont : la 
diversité des résultats suivant les années ; la période du croup à la- 
quelle on opère; la forme bénigne ou infectieuse du mal, son déve- 
loppement pendant la boune santé ou pendant le cours d'une autre 
maladie. 

Mais que de sujets encore il faudrait aborder avant de porter son 
jugement! Par exemple, la cause de la mort, afin de déterminer quel 
est le rôle de la trachéotomie dans la terminaison fatale. Il ne faut 
pas oublier que son principal butest de parer à l'asphyxie laryngée, 
et que cette asphyxie est loin de déterminer toujours la fin des ma- 
lades. 

Je note rapidement: la mort par l'extension de la diphthérie dans 
les bronches; 

La mort par bronchopneumonie. Cette complication est-elle causée 
par la trachéotomie, ou bien n'est-elle pas aussi fréquente chez les 
eufants qui succombeut sans opération que chez ceux qui sont opé- 
rés? (Voyez l'intéressant mémoire du docteur Peter.) 

La mort par la paralysie diphthérique ; 

La mort par une complication étrangère au croup, rougeole, co- 
queluche, scarlatine et autres maladies contractées dans les salles, etc. 

Toutes ces causes de mort, dont la trachéotomie est bien innocente, 
sont englobées dans la statistique des décès et des guérisons, et 
M. Vacher, aussi insciemment que brutalement, les met sur le compte 
de l'opération. Un livre de médecine doit seul entrer dans de pareils 
détails, que ne peut pas posséder une statistique administrative. 

Si je défends aussi vivement la trachéotomie contre des attaques qui 
ne paraissent mal fondées, cela ue veut pas dire que je n’en connaisse 


(1) Voyez à ce sujet le mémoire que j'ai publié en 1859 dans la 
GAZETTE HEBDOMADAIRE; dans ce mémoire Jai essayé, sur des chiffres 
trop peu nombreux, il est vrai, de donner une statistique raisonnée des 
résultats de la trachéotomie dans mon service de 1854 à 1859. 


Et le 14 février à madame de Montbeillard : 


« J'emploie mes premières forces pour vous remercier de toutes les 
« marques d'intérêt et d'amitié que j'ai reçues de vous, et j'attends 
« avec impatience les secondes pour avoir l'honneur d'aller vous en té- 
«a moigner ma reconnaissance. » 


Mais ce retour de forces auquel Buffon croyait n’eut pas lieu; ce fut 
au contraire le mal qui redoubla d’intensité. 


Le 25 mars, un témoin des souffrances que Buffon endurait rédigea ce 
bulletin : — « À la suite de douleurs aiguës, la fièvre a reparu depuis 
trois jours avec un grand redoublement. Les urines ne coulent qu'avec 
d'affreux tourments ; le pauvre malade n’a pas dormi depuisseize jours. » 


. Buffon disait: — « La nature fait sur moi l'épreuve de tous les genres 
de souffrances, et emploie tous les moyens de destruction. Il me faut 
tout endurer, puisqu'il n'y a pas de remède. Je ne croyais pas à la mé- 
decine; j'y crois moins que jamais à présent. » 


On se demanda de nouveau si la taille ne pourrait pas le sauver. 
Mais le frère Côme, qui pratiquait cette délicate opération avec autant 
de bonheur que d'audace, était mort. Le maréchal de Muy, ministre de 
la guerre, et la Condamine, collègue de Buffon à l’Académie des scien- 
ces, venaient de succomber aux suites de l'opération. Ces exemples 
n'étaient pas faits pour encourager une nouvelle tentative. Buffon s'a- 


dressa néanmoins à Portal et à Petit, et leur demanda s'ils répondaient 
de le sauver. Ils n'osèrent se prononcer. «-Dans ce cas, reprit l'il- 
lustre vieillard, j'ai 81 ans, mieux vaut me laisser mourir. » 


Dans sa dernière maladie, il lui arriva de refuser obstinément tous 
les remèdes. Il disait: — «Je suis un malade bien incommode, je le 
« sais; mais VOS soins sont inutiles, je me sens mourir. » S'adressant un 
jour à madame Necker qui, avec madame Nadault, lui prodiguait les soins 
les plus empressés, il murmura en prenant ses mains dans les siennes : 
— « Que de bontés! vous venez me voir mourir. Quel spectacle pour 
« une âme sensible! » 


Une après-midi du mois d'avril, à l'heure où un soleil plus chaud do- 
rait les pousses nouvelles, on put voir au Jardin du Roi Buffon enve- 
loppé dans les chaudes fourrures que lui avait envoyées l'impéra- 
trice de Russie, soutenu par deux laquais, se diriger vers le nouvel 
amphithéâtre. Ce fut sa dernière sortie, et comme un solennel adieu 
à ce jardin, dont il avait assuré la prospérité au prix de son repos, de 
sa fortune, de sa vie même. 

Dès la fin de mars, on avait commencé l’impression et la distribution 
des bulletins. Celui du 3 avril 1788, le seul que je connaisse, est conçu 
en ces termes : 


« La nuit ma pas été mauvaise pour M. le comte de Buffon; les re- 
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o les inconvénients ou les malheurs et que je ne m'efforce pas de 
es éviter. Mais il est impossible de tout dire dans une réponse de la 
nature de celle-ci. Aussi, monsieur le rédacteur, je termiue cette 
longue lettre en me permettant seulement une dernière remarque. 

ll nous serait extrémement facile de donner à la trachéotomie dans 
le croup lauréole d'une belle statistique. I suffirait d'opérer de 
très-bonne heure et de choisir les cas. Opérer seulement pendant le 
cours de la seconde période, préférer les enfants d'un certain âge; 
choisir les cas bénins, éviter les séries mauvaises, les mois difficiles 
et malsains, prendre les bonnes séries et les bonnes années, etc. ; 
tout cela est assez facile pour quiconque a un peu l’habitude de cette 
maladie. Avec de pareils procédés, la trachéotomie donnerait certes 
en peu d'annécs au moins une guérison sur deux. Par contre le trai- 
tement médical se trouverait porter l'endosse d’un bon nombre de 
décès qui incombent aujourd'hui à l'opération. Ce serait prendre 
l'intérêt de la trachéotomie; mais ce serait sacrifier celui du malade, 
car si des enfants atteints d'un croup grave arrivé à la période d as- 
phyxie confirmée, n'ayant plus rien à attendre de la médecine, offrent 
encore par la chirurgie une chance de guérison sur 10, sur ?0 ou 
moins même, je n'ai pas le courage de la leur refuser, Or cela est 
bien prendre l'intérêt des malades, mais c’est sacrifier celui de Ja 
trachéotomie; tel est aujourd’hui notre devoir. 


Agréez, etc. | 
ee — 
REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX FRANCAIS DES DÉPARTEMENTS. 


JOURNAL DE MÉDECINE DE BORDEAUX, 


Les numéros de l’année 1867 renferment les mémoires et articles 
suivants : 1° Mémoire sur la perforation du périnée pendant l’accou- 
chement, par E. Dudon. 2° Des soins que reçoivent en France les 
nourrissons, les enfants trouvés et les animaux, par le docteur Bro- 
chard. 3° De la mortalité des nourrissons (rapport remarquable lu à la 
Société médico-chirurgicale de Bordeaux). je Observation d’abcès du 
rein gauche ouvert dans le colon, par M. H. Gintrac. 5° Empoisonne- 
ment par l’agaric bulbeux, suivi de mort chez cinq personnes, par le 
docteur L. Sentex. 6° Du mercure dans la syphilis, par le docteur Ve- 
not. 7° Les épidémies de Bordeaux pendant les quinzième, seizièmeet 
dix-septième siècles, par le docteur Pery. 8° Observation de phthisie 
syphilitique, par M. H. Gintrac. 9° De l'irrigation médiate; par M. Pe- 
titgand. 10° Guele: considérations sur la mortalité du premier âge à 
Marseille et à Bordeaux, par le docteur Brochard. 11° Recherches sta- 
tistiques et comparées sur les morts-nés de la ville de Bordeaux, par 
le docteur Marmisse. 12° Du rôle de la raison dans la médecine expé- 
rimentale, par M. P. Dupuy. 13° Mort subite par embolie pulmonaire 
consécutive à une fracture de jambe, par M. Lanelongue. 


DE L'IRRIGATION MÉDIATE; par M. PETITGAND. 


L'auteur distingue deux sortes d'irrigations : l'irrigation directe 
ou immédiate et l'irrigation médiate. Dans la première, qui n’est 
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que l'irrigation employée ordinairement, ou bien on plonge la partie 
malade dans un vase rempli d’eau, ou on la recouvre de compresses 
humides que l'on renouvelle au fur et à mesure qu'elles s'échauffent, 
ou encore on humecte les compresses å de courts intervalles. Le plus 
souvent on emploie des appareils qui laissent tomber le liquide 
goutte à goutte ou en un filet mince sur la partie malade. 

Ces procédés présentent, d’après M. Petitgand, plusieurs inconvé- 
nients tenant au contact du liquide réfrigérant avec les parties sur les- 
quelles il doit agir. Aussi préconise-t-il l'irrigation médiate dans la- 
quelle ce contact n'existe pas. L'auteur se sert d'appareils en caout- 
chouc connus depuis longtemps et portant un tube pour l'entrée du 
liquide et ün autre pour sa sortie; ces appareils sont de différentes 
formes, ce sont généralement des poches disposées de façon à s'a- 
dapter exactement à la partie ou l'organe sur lequel on veut les ap- 
pliquer; elles sont traversées par un courant réfrigérant continu ou 
intermittent. M. Petitgand propose de remplacer les poches par un 
tube en caoutchouc de longueur variable, avec lequel on entoure la 
partie malade et dans lequel on fait passer un courant d’eau; des 
tours de bande maintiennent le tube en place. 

Le procédé de M. Petitgarid peut bien avoir quelques avantages et 
être utile dans quelques cas, mais il n’est pas destiné à remplacer 
l'irrigation immédiate dont les inconvénients et les difficultés d'ap- 
plication seront toujours évités assez facilement. 


MORT SUBITE PAR EMBOLIE PULMONAIRE CONSÉCUTIVE A UNE FRACTURE 
DE JAMBE; par M. LANELONGUE. 


M. Lanelongue communique à la Société médico-chirurgicale de 
Bordeaux une observation très-intéressante de fracture de jambe 
compliquée de thromboses des veines du membre inférieur et d'em- 
bolie pulmonaire. 


Oss. — Le 12 septembre 1867, une femme de 66 ans se fracture les 
deux os de la jambe en tombant; la fracture est très-oblique et siége vers 
le tiers inférieur du membre, le fragment supérieur fait une saillie de 
2 centimètres à travers les téguments. 

La réduction de la fracture est difficile; elle est maintenue par un 
bandage de Scultet, que l'on surveille tous les jours. Aucun phénomène 
particulier n’est observé, et la cicatrisation semble devoir être obte- 
nue sans accidents quand la malade meurt subitement dans la nuit du 
27 au 28 septembre. 

Cette femme ne s'était jamais plainte d'accès de suffocation, ou même 
de la plus légère difficulté de respiration; pendant toute la durée du 
traitement elle avait gardé, sans en étre incommodée, une position ab- 
solument horizontale. 

Aurorsie. — Le ventricule droit renferme plus de 100 grammes de 
sang noir liquide; l'artère pulmonaire, au nivau de sa bifurcation, est 
obstruée complétement par une série de caillots fragmentés à demi dé- 
colorés, d’un noir grisâtre, consistants, mais friables, d’une dimension 
bien inférieure à celle des divisions ariérielles qui les renferment. Au- 
cun de ces caillots n’est adhérent à l'artère, dont la membrane interne 
est parfaitement saine, | 

La veine cave inférieure renferme un caillot de 3 centimètres, libre, 
semblable à ceux que l’on trouve dans l'artère pulmonaire; il en existe 
un autre dans la veine fémorale, à l'embouchure de la saphône interne ; 


«a mèdes qu'il a pris ont eu une partie des succès qu’on en attendait; 
« ses forces se soutiennent. Il donne tous les jours de nouvelles preuves 
« d'une vigueur d'esprit propre à faire augurer favorablement de celle 


a du corps. 
« PorrTaz et RETZ. » 


Mais, dès cette époque, le fils de Buffon, sa sœur, sa famille, ses 


amis, moins confiants que les hommes de l’art dans les forces du ma- 
lade, avaient à peu pres perdu toute espérance de le sauver. 


Le chevalier de Buffon, colonel des gardes Lorraines, régiment dans 


lequel servait la Tour-d Auvergne, et qui tenait alors garnison en Nor- 
mandie, écrit le 6 avril de Saint-Lô, où le retiennent d'impérieux de- 
voirs, au jeune comte de Buffon, son neveu: 


RÉSÉRRAAER 


« J'ai reçu, mon cher ami, par l’un des derniers courriers une lettre 
ds M. Lucas, et par le dernier une lettre de madame Daubenton, qui 
toutes deux me donnent de bien mauvaises nouvelles; mes inquié- 
tudes augmentent à chaque instant... Si je ne suivais que l'impulsion 
de mon cœur, je serais déjà aupres de vous, et je partagerais vos 
tristes et tendres soins... Continuez, mon cher ami, à me donner ou 
à me faire donner des nouvelles par tous les courriers; je n'en attends 
que d affreuses, mes espérances diminuent à chaque courrier. Je 
vous plans, mon cher ami, j honore votre assiduité près de votre 
père, vos soins empressés; je partage votre douleur, mon estime 


« pour vous augmente à proportion que je vous vois déployer dé belles 
« qualités de l'âme et une sensibilité qui ne se trouve que dans les bons 


«a CŒUrs. » 


Toutefois Buffon conservait encore assez de vigueur d'esprit et d'em- 
pire sur lui-même pour dicter à son fils, le 11 avril, cinq jours seule- 
ment avant sa mort, une lettre à madame Necker. « Mon pere, écrivait 
« d'une main émue le jeune secrétaire, me dicte, madame, ce qu'il 
« voudrait bien être en état do vous écrire de sa main. » 


Dans la matinée du 25 avril, quelques heures seulement avant sa mort, 
Buffon donna des ordres pour le Jardin du Roi, et remit à M. Thouin 
18,000 livres destinées au payement des ouvriers. 

Sauf quelques rares instants d'un délire provoqué par l'intensité du 
mal, il conserva jusqu’à son dernier soupir la plénitude de sa raison. Ce 
grand homme devait mourir tout entier. 


Voici, relativement aux constatations faites après son décès, le pro- 
cès-verbal de l'autopsie, On notera cette circonstance que l'auteur de 
l'Histoire naturelle étant mort le 25 avril à minuit quarante minutes, les 
chirurgiens Portal, Retz et Girardeau procédèrent à l'ouverture et à 
l'embaumement du corps dans la matinée du 26, c'est-à-dire quelques 

heures seulement après que la mort eut été constatée. 
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en ce point la met nte ! 
parois sont épaissies; ces lésions sont surtout bien marquées dans les 
veines tibiales postérieures et dans leurs ramifications, au voisinage de 
la fracture. En ce point les plus petits rameaux veineux sont remplis 
de caillots noirs, consistants et adhérents. Il n’y avait pas de suppura- 
tion; la fracture n’était encore Île siége d'aucun travail de consolida- 
tion. 


Il s’agit bien là d’un cas de mort subite par embolie à la suite 
d’une fracture; il y eut une phlébite dans le voisinage de la fracture, 
des caillots se sont détachés et ont été entraînés par le courant san- 

uin. 
ý Pour M. Lanelongue la thrombose est à peu près inévitable à la 
guite des fractures, des entorses, des contusions, de toute lésion, en 
un mot, susceptible de produire une extravasation sanguine. Quant 
à l'embolie, elle ne se produit que quand il y a défaut d'adhérences 
entre le caillot et les parois de la veine. 

M. Lanelongue rapporte ensuite l'observation d'un malade qui gué- 
rit après avoir présenté des symptômes d’embolie, à la suite d’une 
injection de 10 gouttes de percblorure de fer, pratiquée pour des va- 
rices de la saphène externe. 

NICAISE. 
La suite au prochain numéro. 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


SÉANCE DU 28 JUILLET. — PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 
Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE. 


M. Le SECRÉTAIRE ANNUEL donne lecture d’une lettre par laquelle M. le 
ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux publics informe 
l’Académie de médecine qu’il a fait rayer de la liste des récompenses 
accordées en 1866 aux vaccinateurs le nom de la dame Julien, sage- 
femme à Murat (Tarn), vu que cette dame a été récemment condamnée 
à deux années d'emprisonnement pour complicité d'infanticide. 

M. le ministre transmet : 

1° Les rapports du service des épidémies pour les départements de 
l'Isère, de l’Aude et des Pyrénées-Orientales. (Com. des épidémies.) 

2° Un rapport de M. le docteur Lapeyre sur le service médical des 
eaux minérales d'Avène (Hérault). (Com. des eaux minérales.) 


La correspondance non officielle comprend : 


1° Une lettre de M. le docteur Bauchet /de Lyon), qui rappelle les 
rapports qu’il a adressés à l'Administration en 1865, 1866 et 1867 sur 
les épidémies diverses qui ont régné dans sa circonscription dans le 
cours de ces trois années. (Com. des épidémies.) 

2° Un rapport de M. le docteur Martel sur les épidémies de variole et 
de fièvre typhoïde qui ont sévi à Monistol-d’Allier en mars 1868. (Com. 
des épidémies.) 


— M. LE SECRÉTAIRE ANNUEL rappelle que la solennité d'inauguration 


membrane interne de la veine est rouge, dépolie, ses 
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de la statue de Laënnec, dans la ville de Quimper, est fixée au 15 août 


1868 ; une délégation composée de MM. Andral, Bouillaud, de Kergara- 
dec, Louis, Béclard, Barth et H. Roger, représentera l’Académie à cette 
véritable fête médicale. 

MM. Devilliers, Piorry et Rurz ont offert de se joindre à la députa- 
tion. M. Béclard exprime l'espoir que d’autres membres de la compa- 
gnie imiteront l'exemple de ces derniers, et se feront également inscrire 
pour aller assister à l'inauguration de la statue de l’une des plus grandes 
gloires de la médecine française. 


— M. Béciarp offre en hommage, au nom de M. le docteur Fauvel, 
médecin de l'Hôtel-Dieu, un volume intitulé : le Choléra : Etiologie et 
prophylaxie. M. Béciard fait ressortir l'importance de cet ouvrage, qui 
renferme l'exposé des travaux de la conférence sanitaire internationale 
à Constantinople. Il n'hésite pas à attribuer à l'influence de ces travaux, 
et aux précautions hygiéniques prises par les médecins turcs formés à 
l’école de Constantinople, | absence complète de cas de choléra parmi 
les pèlerins qui ont fait cette année le voyage à la Mecque. 


M. J. Guénix, à l’occasion des remarques dont M. Béciard a accompa- 
gné la présentation du livre de M. Fauvel, dit que la commission du 
choléra a terminé son rapport et que M. Barth est en état de le lire 
quand l’Académie le jugera à propos. 

Il y aurait opportunité, ajoute M. Guérin, à ne pas différer la lecture 
de ce rapport, car il y a aujourd'hui un ébranlement général dans la 
santé pu ligue, et il ne faut pas attendre qu'elle soit plus fortement 
compromise. Il n’est pas démontré pour tout le monde que le choléra 
nous vienne toujours et exclusivement de l'Inde. 

M. Le Présinexr demande à M. Guérin s'il a l’intention d'ouvrir pro- 
chainement la discussion sur la vaccine. . 

M. Guénix répond qu'il est aux ordres de l’Académie, mais que l'in- 
térêt général doit passer avant l'intérêt particulier, et qu'il cédera son 
eu d'inscription à M. Barth pour la lecture du rapport sur le cho- 

ra. 

M. Tarnieu : Il serait grave que les paroles de M. Guérin, avec l'au- 
torité qu’elles acquièrent dans cette enceinte, pussent laisser croire 
qu'on rencontre actuellement des cas réels et sérieux de choléra. Or il 
n’en existe pas. La statistique du mois de juin porte 27 décès par suite 
d’affections dites diarrhéiques ou cholériformes, et sur ce nombre on 
compte 8 enfants et 5 vieillards. Il n’y a donc rien d’inquiétant. 

M. J. Guérin : Je ne dis pas que le choléra frappe à nos portes; je 
dis simplement que, puisque nous sommes dans une saison favorable 
au développement d'une épidémie, et que le rapport sur le choléra est 

rêt, il vaut mieux le lire de suite, contrairement à ce qui a été fait 
jusqu’à présent, car la lecture des rapports est venue toujours après 
que le danger a été passé. Il existe en général une lutte regrettable 
entre la science et l'administration, celle-ci tenant cachée, bien à tort, 
la réalité des faits. Je puis dire qu’à Londres la mortalité par les afec- 
tions cholériformes a doublé dans ces derniers temps, et qu'à Paris 
comme dans les départements on compte un grand nombre de diarrhées 
et quelques cas de mort par suite de choléra. 

a Tanniev, d’après ce qu'il a vu dans les hôpitaux, maintient ce qu'il 
a dit. 

M. BéuiEr appuie cette manière de voir. 

M. Rosiner dit que dans ces derniers temps la mortalité a atteint le 
minimum à Paris, et que même, dans deux arrondissements, il s’est 
passé un jour sans qu'on ait eu à enregistrer un seul décès, chose ex- 
trémement rare. 

M. Husson : Chaque année on compte à Paris environ 30 ou 40 cas de 


« Aujourd'hui, 16 avril 1788, au Jardin du Roi, hôtel de l’Intendance, 
« nous, docteurs en médecine et maîtres en chirurgie soussignés, avons 
« assisté et procédé à l'ouverture du corps de M. le Comte de Buffon, 
« décédé la veille, et avons trouvé ce qui suit : 


« 1° Un épanchement dans le bas-ventre d'une humeur grisâtre, fé- 
« tide, comme purulente, dont on a pu évaluer la quantité à deux 
a pros les intestins et l'estomac très-gonflés et parsemés de points 
ivides; 


a 2° La vessie d’un volume quatre fois plus grand ou environ que 
dans l'état naturel, —ses parois dépassent de plus d’un travers de doigt, 
— d'une texture dure et comme cartilagineuse en divers endroits: sa 
surface interne comme ulcérée avec des sinuosités, des cellules d’où 
s'écoulait une grande quantité de matière purulente dont la vessie 
était remplie. Il y avait en outre dans ce viscère une trentaine de 
pierres de la grosseur d’un gros pois et une douzaine d’autres plus 
petites d'une dureté pareille à celle de la pierre à fusil, dont quel- 
ques-unes étaient logées dans les cellules de la membrane, le reste 
flottait dans la capacité ; 


a 3° Le rein droit est d'un volume double de celui qu'il a dans l’état 
naturel; sa substance ramollie, ses cavités très-dilatées et parsemées 
de petits graviers, l'urèthre du même côté pareillement très-dilaté ; 
« le rein gauche aussi volumineux que l’autre, mais sans gravier; 


« 4° Tous les autres viscères n'ont rien présenté qui ne fût dans l’é- 
« tat naturel. 
« Au Jardin du Roi, les jour et an que dessus. 


« Signé PortaL, Retz, GIRARDEAU. » 


L’embaumement du corps de Buffon coûta 1,000 livres, ce qui ferait 
environ 5,000 fr. au cours actuel de l'argent. 


« Je soussigné, chirurgien en chef en survivance des maisons de 
l'hôpital général, membre du Collége et de l’Académie royale de 
chirurgie, reconnais avoir reçu de M. Lucas la somme de mille livres 
pour l'ouverture du corps de feu M. le Comte de Buffon, embaume- 
ment, dépenses des aromats (sic), frais particuliers et honoraires, dont 
« quittance, à Paris, ce 24 avril 1788. 


R ARRA 


p~ 


a GIRARDEAU. » 


Le corps, embaumé dès le 16 avril, resta exposé en grand appareil au 
Jardin du Roi jusqu'au 18, jour fixé pour les funérailles. 


Ce fut la plus grande démonstration de deuil public que l'on ait vue 
depuis les obsèques de Mirabeau. 

« Sa pompe funèbre, — rapporte le Mercure du 26 avril, — a eu un 
« éclat rarement accordé à la puissance, à l'opulence, à la dignité. Un 
« Concours nombreux de personnes distinguées, d'académiciens, de gens 


æ 
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choléra sporadique. Cette année nous avons parcouru plus de la moitié 
de la période pendant laquelle on observe ces cas, et leur nombre ne 
s'élève pas à 20. Il n’y a donc rien qui puisse faire craindre une épidé- 
mie. J'ai tous les jours connaissance de la situation générale, et je puis 
sur ce point rassurer l’Académie. 


PRÉSENTATIONS. 


M. Cuaurrano présente, au nom de M. le docteur Bucquoy, professeur 
agrégé à la Faculté de médecine, un exemplaire des leçons cliniques 
qu'il a faites à l’Hôtel-Dieu sur la chorée rhumatismale et sur la nécrose 
alvéolaire produite par le phosphore. 

M. Tarpiev offre en hommage la troisième édition de son Etude mé- 
dico-légale de l'avortement. 

M. Rosmer présente une note de M. Magnes-Lahens sur le vin toni- 
nutritif au quinquina et au cacao. Il résulte des recherches de M. Magnes- 
Lahens que ce vin, en raison de l’incompatibilité chimique du cacao et 
du quinquina, ne contient ni l’une ni l’autre de ces substances. 

M. Ricoro présente une pince pour l’opération du phymosis, modifiée 
par M. Bailly, élève des hôpitaux. 


— M. KæerLé communique le compte rendu des opérations prati- 
quées par lui depuis 1862 jusqu’en 1868. (Nous publierons ce travail in 
extenso.) 


— M. Béczaro dépose sur le bureau un pli cacheté au nom de M. Colin. 

Il donne ensuite lecture d’une lettre de M. Chauveau (de Lyon), 
membre correspondant, en réponse à la note lue par M. Colin dans la 
dernière séance. 

Voici les conclusions de cette lettre : 

a 1° La couche liquide supérieure des diffusions vaccinales est dé- 
pourvue d'activité virulente, de l’aveu de M. Colin lui même. 

a 2° Ce défaut d'activité ne tient pas à l'absence ou au peu d'abon- 
dance des substances albumineuses du vaccin. car ces substances exis- 
tent dans le liquide superficiel en plus grande quantité que dans les 
dilutions étendues pourvues cependant de l’activité virulente. 

« 3° Il ne tient pas davantage à l’altération des éléments virulents 
au contact de l’eau, l’expérience démontrant que le contact prolongé 
même au delà de quarante-huit heures, temps moyen employé pour les 
diffusions, ne modifie pes l'activité du vaccin et des autres virus qui ont 
été l’objet de mes recherches. 

a 4° On ne peut démontrer que la diffusion soit en fait un moyen abso- 
lument certain de faire passer toutes les substances solubles du vaccin 
dans la couche superficielle de l’eau versée à la surface de cette humeur. 
Cette objection, prévue et Copp E par moi avant tout autre, ne per- 
met pas de faire reposer sur la méthode de diffusion seule la démons- 
tration de l’inactivité du sérum des humeurs virulentes ; c’est pour- 
quoi j'ai eu recours à une dernière méthode, celle des dilutions 
graduées, dont l'idée m'a été suggérée par les expériences de Spallan- 
zani, de M. de Quatrefages et d'autres sur le liquide spermatique; mais 
je n’ai pas à m'occuper de cette dernière méthode, l’auteur des critiques 
actuelles ayant passé à côté sans paraître en soupçonner l'existence. » 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA TUBERCULOSE. 


M. BouiuLaun continue le discours qu’il a commencé dans la dernière 
séance. Revenant brièvement sur la première partie, il relève une er- 
reur qu’a commise M. Colin en attribuant à Laënnec l'opinion que les 
tubercules naissent del’irritation; c'est l’opinion contraire que Laënnec 
a soutenue. j 

L’orateur combat ensuite de nouveau l'engouement dont la généra- 
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tión française actuelle est prise pour les travaux allemands. On sem- 
presse de traduire ces travaux et l’on ignore complétement ce qui a été 
écrit par les savants de son pays. Or rien n’a été dit en Allemagne qui, 
sauf les noms, mait été préalablement enseigné en France. La pneu- 
monie caséeuse n’est que notre tuberculisation au degré de ramollis- 
sement, de même qu'on retrouve le travail de prolifération dans l'ir- 
ritation nutritive distinguée des autres formes d'irritation par NES - 
tren et M. Cruveilhier. M. Bouillaud est surpris de l'éloge que M. Colin 
a accordé à la pathologie cellulaire de M. Virchow : c’est là une doc- 
trine encore à l’état embryonnaire. Il a suivi les progrès des études 
microscopiques; il y a applaudi en plein congrès international, mais il 
se méfie des systèmes que le microscope a engendrés ; pour lui tout ce 
qui a été fait avant que l'usage de cet instrument ne se soit répandu reste 
et doit être maintenu. Sur ce point le lot qui appartient à la France est 
considérable : elle conserve la suprématie en science comme en poli- 
tique; les autres nations pourront se développer, la France restera tou- 
jours la grande nation. 

Passant à la question de la contagion et de la virulence de la tuber- 
culose, M. Bouillaud recherche ce que l'on croyait avant les expérien- 
ces d’inoculation inaugurées par M. Villemin. Le professeur du Val-de- 
Grâce, dit-il, a passé légèrement sur ce point; il se borne à dire qu'un 
grand nombre de médecins croient à la contagion, et il ne cite que 
M. Andral et Laënnec. Dans la troisième édition du Traité de l'auscul- 
tation qu’il a fait paraître et annoté avec Meriadek Laennec, M. Andral 
dit qu’il n'est pas sain de cohabiter avec les phthisiques; mais il ne dit 
pas que la contagion ou l'infection doivent reproduire la maladie pre- 
mière. De son côté Laënnec dit que dans les pays méridionaux on croit 
à la contagion de la phthisie; mais il ajoute qu’en France cette maladie 
ne semble pas être contagieuse. On sait que Laënnec s'était blessé au 
doigt en faisant l'autopsie d’un tuberculeux; il raconte ce fait et l'in- 
us pour nier la contagion. Il a quelque tendance à croire que la 
maladie peut devenir infectieuse. 

M. le docteur Jules Fournet a nié aussi, dès 1839, la contagion et 
soutenu l'infection. Cette opinion s'est reproduite avec éclat à cette 
tribune : M. Jules Guérin a dit, lui aussi, que la panee peut devenir 
infectieuse. Par un ingénieux et heureux rapprochement, il a comparé 
la phthisie pulmonaire, à ses différentes périodes, à une plaie sous-cu- 
tanée et à une plaie exposée. Dans la période de crudité le tubercule, 
plongé dans le tissu pulmonaire, n’a aucun rapport avec l'air. Dans la 
période de ramollissement on a des excavations ulcéreuses remplies de 
pus qui communiquent avec l'air, et qui, comme les plaies suppurantes 
exposées, peuvent devenir infectieuses. Telle est la manière de voir de 
M. Guérin; je l adopte complétement et j'en fais même une loi générale. 
A l'exemple des traumatismes externes il se produit des traumatismes 
internes; les causes en sont nombreuses : embolies, gangrènes ramol- 
lissements, phlegmasies, fièvre typhoïde, état puerpéral, etc. Ces causes 
sont primitivement infectieuses ou non, peu importe, la loi générale 
dont je parle reste la même et se formule ainsi : tout foyer purulent, 
résultant d'un traumatisme externe ou interne, peut devenir un foyer 
de septicité. L'individu s’infecte lui-même et infecte les autres. 

Une foule de maladies peuvent ainsi devenir infectieuses. Voilà un 
enfant robuste, vigoureusement constitué qui s'expose à un refroidisse- 
ment et prend une inflammation du larynx. Survient une fausse mem- 
brane qui, au contact de l’air sans cesse renouvelé par le mouvement 
respiratoire, va s’altérer et devenir une cause d'infection, J'ai insisté 
sur des faits de ce genre dans ma Nosographie où, au lieu de défendre 
quand même, ainsi qu'on le croit généralement, la doctrine de l'irrita- 
tion, j'ai au contraire combattu, comme dans tous mes autres travaux, 
les exagérations de cette doctrine. 


qq 


« de lettres, s'étaient réunis dans cet hommage solennel à la mémoire 
« d’un homme de génie, et accompagnaient le convoi. Telle était lin- 
« fluence de ce nom célèbre, que vingt mille spectateurs dans les rues, 
« aux fenêtres et jusque sur les toits, attendaient le triste cortége avec 
a cette curiosité que le peuple réserve aux princes. » 


Parmi les nombreux articles auxquels donna lieu la mort de Buffon, 
et qui parurent dans les diverses feuilles alors existantes, un des plus 
intéressants, et en même temps des plus en rapport avec notre sujet 
est celui de la Gaz&rTe DE sanTÉ. Íl nous a paru qu'il serait bien à sa 
place à la fin d’une étude consacrée à la constitution physique de Buffon. 


«a Un hommage public rendu à un des plus beaux génies qu’ait pro- 
a duits la France devient pour nous un devoir d'autant plus sacré qu'il 
«a Offre un FAC Rp frappant des dangers que peuvent entraîner l’excès 
a des travaux sédentaires du cabinet et le défaut d'exercice (1). 


mm 


(1) « On sait que les voies urinaires ont surtout à souffrir des excès 
d'une vie sédentaire. J.-J. Rousseau a été longtemps sujet à des dou- 
leurs spasmodiques de la vessie qui paraissent s'être dissipées dans 
un âge avancé par les avantages d'une vie plus active et de son 
goût pour les excursions botaniques. Voltaire a beaucoup souffert de 
Ja vessie, que l’on a trouvée après sa mort dans un état de désorga- 


ERRRASE 


« Personne peut-être n’a payé plus cher que M. de Buffon ce triste 
« tribut de la célébrité. Les dernières années de sa vie, il a éprouvé 
a par accès fréquents et irréguliers les douleurs cuisantes qui sont la 
« Suite de la présence du calcul dans la vessie et d’une inflammation 
« chronique de ce viscère. Ses urines ont été purulentes dans sa der- 
« nière maladie. Longtemps même avant cette époque, on remar- 
« quait qu'elles étaient limpides et sans mauvaise odeur quand il 
« urinait étant couché ou assis, mais qu'elles étaient troubles, bour- 
« beuses et d’une fétidité insuportable quand il urinait durant ses pro- 
« menades, ce qui tenait à une espèce de dépression qu'avaient formée 
« par leurs poids un grand nombre de petits calculs sur la partie de 
« la vessie qui correspond au rectum; particularité que l'ouverture du 


A 


« nisation. D'Alembert a passé plusieurs années de sa vie dans les al- 
ternatives des douleurs les plus vives, et, après sa mort, on a trouvé 
un calcul très-volumineux dans sa vessie. Ün homme de lettres se 
plaignait à moi de douleurs qu’il éprouvait dans les régions de la 
vessie, et de l’état de ses urines qui étaient souvent troubles et mê- 
lées de gravier. Je lui conseillai de ne rester assis que le moins 
qu’il lui serait possible, et de se faire construire un bureau élevé à la 
hauteur de sa poitrine, en sorte qu’il pût lire et écrire debout. Ces 
« précautions observées avec soin ont produit l’effet désiré, les dou- 
« leurs des reins et de la vessie ont disparu. » 
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M. Colin a jeté une petite pierre dans mon jardin à propos de la spé- 
cificité; il ne l'admet pas, dit-il, comme moi, mais dans le sens de 
Trousseau. Si M. Colin ne voit dans la spécificité du tubercule ni celle 
du miasme ni celle du virus, mais une spécificité en quelque sorte ébau- 
chée, nous sommes du même avis. Seulement le mot spécificité a un 
sens propre, assez bien défini aujourd'hui, et mieux vaut ne pas s’en 
servir pour désigner le caractère particulier, spécial d’une maladie. 

L'infection est un mode de contagion, mais de là à la virulence il y 
a la distance des deux pôles. La virulence de la tuberculose est une 
idée nouvelle, à la défense de laquelle M. Villemin a consacré une 
grande somme d'esprit. Il est regrettable qu'il n'ait pas eu à soutenir 
une meilleure cause; aussi je lui dirai : Honneur à l'esprit malheureux! 
Il a pris pour démontrer sa thèse la voie de l'analogie, mais cette voie 
est la moins bonne quand il s'agit d'une démonstration scientifique. Les 
rapprochements qu'il a établis sont contraires à tout ce que l'on con- 
naît. Que devient, en effet, la prédisposition avec laquelle il faut tant 
compter, et qui marque comme d'un sceau fatal ceux qui deviendront 
plus tard tuberculeux ? 

M. Villemin a appuyé sa doctrine sur des inoculations; c’est ce qu’il 
pouvait faire de mieux; mais les expériences sur de pelits animaux 
comme le lapin ou le cochon d'Inde me semblent peu démonstratives. 
Il faudrait au moins expérimenter sur de grands animaux. D'un autre 
côté il y a des matières qui se ressemblent, dont les unes sont inocula- 
bles et virulentes et les autres ne le sont pas. Il faudrait donc démon- 
trer que les matières pose ar les inoculations sont virulentes. Or 
M. Colin, qui compte à lui seul 46 expériences; et à qui la science doit 
beaucoup, a combattu la virulence de ces produits. Je n'ai rien à ajouter 
à ce quil à dit. 

Mais voici un autre ordre de faits qui datent d’une époque où je com- 
mençais à porter le titre de docteur. C'était de 1822 à 1830, après la 
révolution de 1816, que notre savant président a appelée avec raison le 
89 de la science. La jeunesse d'alors avait le feu sacré. Dance, Blandin, 
Rostan, MM. Louis, Andral, Cruveilhier et celui que vous écoutez avec 
tant de bienveillance s’occupaient des suites de ces traumatismes dont 
je parlais plus haut. Nos maîtres d'alors ne partageaient pas nos idées 
et nous regardaient travailler en souriant. Pour eux, dans les lésions 
que nous leur montrions, il n'y avait ni phlébite, ni lymphangite, ni 
abcès, ni métastase, etc. ; il n’y avait que des tubercules, et c’est Du- 
puytren, le grand anatomo-pathologiste, qui soutenait cette doctrine. 

L'opinion que nous défendions alors, je la maintiens aujourd hui. Dans 
les expériences d’inoculation de la tuberculose, il y a d'abord un trau- 
matisme dont il faut tenir compte, et dont il faut étudier les suites avant 
de se prononcer sur la virulence des produits inoculés. 

Comme l'heure est avancée, je bornerai là les considérations que je dé- 
sirais vous présenter, et je terminerai par les conclusions suivantes : 

1° Il n'existe dans l'espèce humaine aucun cas de tuberculisation ou 
de tuberculose pulmonaire ou autre produite par voie d inoculation vi- 
rulente. 

2° Dans la période de la tuberculisation ou de la tuberculose, où se 
sont formés du pus ou autres produits septiques dont les foyers sont 
en communication avec l'air ambiant, cette affection, à l'instar de tant 
d’autres où se forment des foyers du même genre, devient indirecte- 
ment une source d'infection septique. 

3° Les accidents et en particulier les dépôts, soit réellement tuber- 
culeux, soit d'apparence luberculeuse, peuvent être ralliés à ceux de- 
puis longtemps connus qui se produisent à la suite des traumatismes, 
soit extérieurs, soit intérieurs. 

4° Le virus tuberculeux est une hypothèse qui ne repose, du moins 
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« corps a fait connaître après sa mort arrivée le 15 avril de cette 
« année. 

« On a trouvé dans la vessie cinquante-six calculs, les uns de la 
« grosseur d'un poids, les autres de celle de petites fèves, quelques- 
« uns étaient enkvstés,; le plus grand nombre se trouvait dans 
« l'espèce de dépression ou sinus de la vessie dont j'ai déjà parlé. Ré- 
a unis ensemble, ils ont pesé ? onces et demie; les parois de la vessie 
« par le progrès lent de l'inflammation avaient acquis un tel degré 
« de densité qu’elles avaient pres d'un travers de doigt; on y a décou- 
« vert, à l'ouverture du corps, quelques points gangréneux. La vessie 
« n'était pas la seule partie des voies urinaires qui ait été affectée; 
« on a trouvé aussi quelques calculs dans le rein gauche, ainsi que 
« dans l'urètre du même côté. On peut expliquer ce fait par la position 
« du corps que conservait ordinairement M. de Buffon en écrivant: 
« il restait assis à côté d'une table qui était à sa gauche, et il était 
« obligé par conséquent de se contourner pour écrire, ce qui tenait 
« dans un état de gêne la partie des voies urinaires du côté gauche, et 
« a pu y développer une disposition naturelle à la génération des calculs. 

u la nature avait doué M. de Buffon de tous les avantages que donne 
la constitution la plus saine et la plus robuste; il était d’une haute 
stature, sea membres étaient musculeux et pleins de ressorts, La 
fraicheur de son teint, qui s'est conservée jusqu'à sa derniere en- 
née, c’est-à-dire la quatre-vingt-unième de son âge, formait, dans les 
« derniers temps, un contraste admirable avec la blancheur de sa che- 
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jusqu'ici, sur aucune expérience ou observation exacte et rigoureuse, 


5° M. Villemin et M. Colin plus encore, pour leurs expériences, ont 
bien mérité de la science. 


PRÉSENTATION DE MALADE ET D APPAREIL. 


M. le docteur Cu. Suriwpron présente à l'Académie un système à sus- 
pension pour le traitement des fractures et des maladies affectant les 
membres inférieurs. Cet appareil, inventé par M. le professeur N. B. 
Smith, de l’Université de Maryland, présenté en 1864 par le docteur 
Gantillon à la Société de chirurgie, enfin perfectionné pat M. Shrimp- 
ton, consiste en un tuteur en fil de fer destiné à être placé au-dessus 
du membre fracturé. Le membre est soutenu par des tours de bandes 
qui ont leur point d'appui sur ce tuteur, suspendu lui-même à l'aide 
d'une petite corde. Le tuteur est formé de deux fils de fer fixés paralle- 
lement à 6 centimètres d'écartement l’un de l’autre, au moyen de deux 
branches transversales solidement soudées, et portant deux autres 
branches coulantes auxquelles s'agrafent les crochets de la petite corde 
à suspension, 

M. Shrimpton fait ressortir les avantages de cet appareil et présente 
à l'Académie un jeune garçon de 12 ans auquel il l’a appliqué pour. une 
fracture de cuisse. La consolidation a été obtenue sans trace de difor- 
mité., (Comm. : MM. Richet et Chassaignac.) 

— La séance est levée à cinq heures un quart. 


LE CONGRÈS DES NATURALISTES RUSSES A SAINT-PÉTERSBOURG 
DU 9-16 JANVIER 1868. 


Le congrès des naturalistes russes s'est ouvert le 9 janvier, dans la 
grande salle de l’Université, en présence d'un nombreux public. Après 
un exposé donné par M. Bekelow sur la manière dont est née et s’est 
réalisée l'idée du congrès, l'assemblée a procédé aux élections et a 
nommé M. Kesfler président et MM. Kokscharow, Yakonbowskebh et 
Beketow secrétaires. 

M. Kchourofsky a pris la parole: Chaque siècle, a-t-il dit, a une ten- 
dance dominante; celle du siècle actuel est le réalisme, qui s'exprime 
par un développement marqué dans les sciences naturelles. La mission 
des naturalistes est de populariser leur science, comme le font Darwin, 
Loyen, Findal, etc., qui exposent la science dans une langue intelligi- 
ble pour la masse. L'orateur s'est étendu aussi sur l'importance des 
moyens de vulgarisation auxiliaires, tels que les musées, et sur le de- 
voir pour les savants professeurs d'écrire leurs ouvrages dans la langue 
nationale. 

M. Eugène Pelikan a ensuite parlé de l'importance des sciences na- 
turelles au point de vue de la jurisprudence. Dès le début de son dis- 
cours, M. Pelikan a exposé l'opinion que la mission du médecin est plus 
élevée encore lorsqu'il est appelé à éclairer la justice que lorsqu'il 
donne les soins à des malades, car dans ce dernier cas il ne fait que 
les soulager des douleurs physiques, tandis que dans le premier cas il 
fournit à la justice les données les plus importantes et influe sur ses 
arrêts, rendant ainsi service à la société tout entière. L'orateur a signalé 
le développement pris dans ces derniers tempspar l'expertise judiciaire, 
l'importance immense des sciences naturelles dans les questions de 
médecine légale, et il a cité de frappants exemples à l'appui de son diré. 
Ensuite il a constaté la nécessité pour les magistrats d'avoir des con- 
naissances solides dans certaines parties des sciences naturelles, et a 
démontré cette nécessité par des exemples empruntés à notre pratique 
judiciaire, où l'on rencontre si souvent une ignorance complète des 
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a velure. On dirait qu'il s’est peint lui-même quand il a dit de l’homme 
« en général, dans un endroit de son histoire : — «lise soutient droit et 
« élevé, son attidude est celie du commandement, sa tête regarde le 
« ciel et présente une face auguste sur laquelle est imprimé le carac- 
« tere de sa dignité, » 


Buffon avait voulu reposer entre son père, sa femme et une fille 
morte en bas âge. 

Aussi, le 18 avril, aussitôt après la cérémonie funèbre de Saint-Mé- 
dard, sa dépouille mortelle prit la route de la Bourgogne. Dans les villes 
et les villages que le convoi traversait, on sonnait les cloches, et le 
clergé, suivi des habitants, venait à sa rencontre, 

Les paysans accouraient sur les routes. 

Après trois jours d'une marche en quelque sorte triomphale, la d&- 

ouille de Buffon arriva à Montbard où eut lieu la cérémonie de l'in- 
AS 

Au cortège étaient venus se joindre tous les pauvres de la contrée. 

Le corps fut descendu dans le caveau de la chapelle seigneuriale que 
l'illustre defunt avait fait restaurer peu d'années auparavant. Il disait 
aux ouvriers : — Faites-la solide, j y serai pour longtemps. 

L'orage de 93 ne respecta pas sa tombe. Sa sépulture fut violée, &on 
cercueil ouvert, afin d'en arracher sa double enveioppe de plomb pour 
fondre des balles. 
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notions même les plus élémentaires de ces sciences. M. Pelikan a fini son 
discours en faisant des vœux pour le progrès des sciences en Russie, pro- 
grès dont dépendent et celui de la médecine et celui de la justice, que 
a volonté du souverain a fait entrer dans une ère nouvelle et féconde. 


Ce jour le nombre effectif des membres du congrès fut environ de 
quatre cents, dont cent sont étrangers à la ville. 


La secondeséance du congrès des naturalistes russes a eulieu le 15 jan- 
vier, également dans la grande salle de l'Université qui, comme la pre- 
mière fois, était remplie de nombreux auditeurs. MM. Beketow, Fami- 
torne, Venioukow et Yakoubovitch ont prononcé des discours chaleu- 
reusement applaudis. Les deux premiers ont développé la même pensée 
et éloquemment exposé l'importance des sciences naturelles au point 
de vue pratique. M. Beketow a signalé aussi de nombreuses manifes - 
tations de sympathie reçues par le congrès. Une de ces manifestations 
émane de quelques dames, qui demandent au congrès d'examiner et 
de rechercher les moyens par lesquels les dames auxquelles leur po- 
sition et leur âge ne permettent pas de fréquenter des écoles, pour- 
raient recevoir des notions élémentaires des sciences naturelles, et de 
solliciter auprès du gouvernement la fondation de cours ou d’une école 
spéciale pour les dames. 


A la fin de la séance, M, Jakoubowitch a donné communication d'un 
projet de souscription pour la fondation d'un capital destiné à donner 
des bourses à des étudiants de la Faculté de physique et de mathéma- 
tiques de l'Université de Saint-Pétersbourg. Èn cas de suffisance de la 
somme, on instituerait un prix pour le meilleur écrit sur l'histoire na- 
turelle composé par un étudiant. 


Le congrès des naturalistes russes a tenu le 16 janvier sa troisième 
et dernière séance générale, qui a attiré un public aussi considérable 
que les précédentes. 


M. Be professeur Junge a ouvert cetle séance par un discours, dans 
lequel il passe en revue les résultats obtenus dans toutes les sciences, 
principalement en histoire naturelle et en linguistique. 


Après M. Junge, MM. Sovetow et Somasch Kow ont pris la parole, pour 
constater, le premier l'importance de l'histoire naturelle pour l’économie 
rurale, et le second la nécessité de propager la connaissance des scien- 
ces naturelles dans la population, connaissance qui seule peut élever 
le niveau de l’état moral et matériel de la nation. 


M. Ideikaner, médecin de S. M. l’empereur, s’est prononcé sur l'im- 
portance de l’histoire naturelle dans la vie morale et politique des 
peuples ; car la science conserve la santé publique. M. Mendélewew a 
exposé l'importance du système métrique décimal et a fait remarquer 
que l'application de ce système est beaucoup plus facile en Russie que 

ans tout autre pays, 


Cette dernière séance s'est terminée par la communication de 
Po posnpns faites par les sections de chimie, de zoologie, etc., eic. 

lles ont pour but de solliciter de M. le ministre de l'instruction publique 
l'autorisation de fonder, près de toutes les universités, des sociétés 
d'histoire naturelle, d'organiser des collections zoologiques et botani- 
ques, etc., dont les travaux devraient être publiés dans un journal spé- 
cial rédigé en russe. 

Une autre proposition, adressée au congrès, a eu pour objet de solli- 
citer de M. le ministre la convocation d’un second congrès de natura- 
listes au mois d'août 1869. Cette proposition a été accueillie à l’unani- 
mité, d'autant plus que dans dix-huit mois les chemins de fer de Russie 
auront gagné beaucoup de terrain. Ainsi il est décidé que la proposition 
faite par M. Eugène Pelikan de solliciter une section médicale au pro- 
chain congrès à Moscou, sera appuyée auprès de M, le ministre de l'in- 


struction publique, de sorte que ce congrès sera une réunion de méde- 
cins et de.naturalistes. 
Les travaux communiqués au congrès dans les séances particulières 
aux différentes sections seront analysés dans un prochain article. 
(Extrait du Jounxaz pE Saixr-Pérenssourc, N. N. 297, 1,2 et 4, 1868). 
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Qui me intelligit, rarus est. 
V. Hermont. Ort. med., p. 315, 
col. 1, 25, edit. Elzevir, 1652, in-49. 


De singuliers symptômes se produisent depuis quelque temps dans 
nos Académies : des doutes s'élèvent sur la valeur, la nature et la 
signification des méthodes scientiques les plus en vogue. Qui tient 
pour l’expérimentation, qui sour De AP Les naturalistes et 
les expérimentateurs ne s'entendent plus; les physiologistes ne sa- 
vent trop ce qu'ils veulent, et les médecins, qui sont habitués à re- 
cevoir l'impulsion dans les questions de doctrine, n’ont plus con- 
science de ce qu’ils pensent ni de ce qt'ils croient. La méthode 
expérimentale, si envahissante naguère, se tient sur la défensive; 
elle a beau se parer d'épithètes prétentieuses et retentissantes, on 
commence à douter de son infaillibilité; l’expérience réclame ses 
droits, et les moins timides protestent au nom du bon sens et de la 
raison. L'expérimentation se trouble en présence des problèmes de 
haute étiologie et de pathologie générale qu'elle provoque avec ses 
manipulations et qu’elle est incapable de résoudre avec ses petites 
lumières. La méthode expérimentale, telle du moins qu'on ne cesse 
de la représenter, telle que l'ont faite les expérimentateurs contem- 
porains, a essayé d'absorber, de coufisquer la philosophie; et c’est la 
science elle-même qui s'insurge aujourd’hui contre ses prétentions 
à l’autocratie, non sans raison, car l'artifice et la mécanique ne sau- 
raient remplacer les procédés logiques et les méthodes rationnelles. 
L'expérimentation a fait bien du bruit; elle a pris la trompette et le 
bâton de commandement, et voilà qu’au milieu de son triomphe, elle 
est menacée à l'Institut, à l'Académie des sciences, et traitée sans 
ménagements à l'Académie de médecine. Une réaction éclate contre 
cette science exacte et positive que sa vulgarité n’a pu sauver à 
l'heure des représailles. L'expérience et l'observation osent encore 
revendiquer leurs droits méconnus, et la clinique reparait sur l’eau. 

Il était temps en vérité de protester. Et combien la protestation 
serait plus énergique et plus efficace si les médecins qui protestent 
appelaient l’histoire à leur aide. Les expérimentateurs se moquent 
de l'histoire, comme ils semoquentde l'observation et de l'expérience, 


Mais le prestige du nom de Buffon, — prestige qui n'avait pourtant pu 
garantir son fils de la hache révolutionnaire, — était tel encore que l'o- 
pinion publique s’émut et que la Convention se vit contrainte de pro- 
tester en ces termes : 


« Citoyens, 

« Le comité d'instruction publique a été instruit que la commune de 
Montbard s’est emparée du cercueil de plomb dans lequel étaient 
renfermés les restes de Buffon. Cet acte auquel elle s'est crue auto- 
risée pour l'exécution littérale de la loi pourrait être interprété défa- 
vorablement par les malveillants, qui cherchent chaque jour de nou- 
veaux prétextes pour calomnier notre sublimerévolution. L'enlèvement 
de ce plomb, destiné à foudroyer des hordes de barbares, pourrait être 
présenté comme une violation des cendres de l’homme que l'Europe 
compte parmi ses plus célèbres naturalistes. C’est à la commune à 
prévenir la calomnie; le comité vous invite en conséquence à placer 
sur la tombe de Buton, avec quelque solennité, une simple pierre 
qui prouvera le respect que vous avez pour sa mémoire, » 
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Aucun monument n'a été élevé sur la sépulture de Buffon. 

En 18552, lors de la mort de sa bru, le caveau ayant été ouvert, son 
corps fut trouvé en parfait état de conservation. La peau était dessé- 
chée, et comme parcheminée, noircie soit par l’action de l'air, soit par 
l’etfet des aromates; le ventre déprimé, les bras étendus au long du 


corps, la tète détachée du tronc, le crâne, sur lequel il restait encore 
quelques cheveux, remarquable par son développement; les habits 
tombaient en poussière. 

Le cœur et le cerveau de Buffon furent embaumés à part et soigneu- 
sement renfermés dans deux urnes de cristal. 


Il avait désiré que son cœur fût remis au géologue Faujas de Saint- 
Fond, dont il avait éprouvé l'inaltérable attachement. Son fils ne put 
se résoudre à se dessuisir de cette précieuse relique, et en échange du 
cœur de son père il offrit son cerveau. 

Le cerveau de Buffon a été pieusement conservé jusqu'à ce jour dans 
la famille Faujas. Il a l'aspect extérieur d'un parchemin très-mince eu 
d'une baudruche repliée sur elle-même en plusieurs tours, sa couleur est 
d’un blanc terne tirant sur le jaune. Ce léger tissu sert d'enveloppt à 
plusieurs fragments d'une matieré noirâtre, friable, assez pesante, qui 
est la matière cérébrale elle-même. 


Sur une des parois de l’urne on lit gravé en creux : 


CÉAVELET 
DE BUFFON 
PRÉPARÉ A LA 
MANIÈRE DES 
ÉGYPTIENS. 
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et ils sont logiques en cela; car l'observation et l'expérience bien 
entendues embrassent la tradition, sans laquelle aucune science de 
l'ordre organique ne peut être bien comprise : on ne sait, en effet, 
que très-imparfaitement une science quand on ignore comment elle 
s'est faite. La tradition n’est pas la routine; ou a beau lui tourner le 
dos, il faut compter avec elle tôt ou tard. L'histoire de la médecine 
n'est pas une étude vaine ; elle ne satisfait pas seulement la curiosité; 
toute la philosophie de la médecine se tire de son histoire, puisque 
c’est par celle-ci que nous arrivons à conuaître l’évolution de l'art, 
et que nous acquérons l'expérience des siècles. 


Nous sommes tout au présent, et nous ne considérons pas que le 
présent a ses racines dans le passé. Pourquoi la plupart des discus- 
sions qui s'élèvent dans nos Académies sont-elles généralement si 
faibles, étant mis à part le mérite des personnes? N'est-ce pas par 


suite de l'ignorance générale de l’histoire? Qui s'avise jamais d'aller | 


chercher des arguments dans cet arsenal si bien pourvu, où le juge- 
ment, aidé de l'érudition, peut trouver sur n'importe quelle haute 
question les arguments et les raisons d’une logique supérieure? Qui 
sait aujourd'hui manier cette arme formidable? L'histoire n'est pas 
une étude de curieux, d'amateur, d'oisif; il n'en est point de plus 
philosophique : or la médecine contemporaine est à peu près brouil- 
lée avec la philosophie ; de là le succès et les espérances des amateurs 
d’une philosophie creuse et nuageuse, représentée par des amplifi- 
cateurs amphigouriques qui excellent à brouiller les questions les 
plus claires, et qui font de la pathologie générale une espèce d'apo- 
calypse. 

li serait fâcheux que ces modernes scolastiques s'emparassent de 
l’histoire: car avec leurs habitudes d'esprit, leurs prétentions à lau- 
tocratie et leur dogmatisme intolérant, ils corrompraient le courant 
de la tradition ; de telle sorte que les vérités empiriques de l'histoire 
deviendraient entre leurs mains, de même que les vérités pratiques 
de la physiologie et de la pathologie, des thèses d'école et des sujets 
de déclamation. | 

Les sectaires visent à l'originalité; quand ils invoquent les prin- 
cipes.et les intérêts de l'art, ils ne songent qu’à éblouir et fasciner 
le vulgaire; en réalité, ils travaillent à leur propre glorification. Les 
observateurs terre à terre, les expérimentateurs bornés sont riches 
au moins des faits d'observation et d'expérience, s'ils abaissent les 
intelligences eu mettant autant qu’ils le peuvent la science au niveau 
de leur médiocrité, ils ne les faussent pas, du moins, ne les égarent 
point comme ces pontifes qui préchent la croisade eu faveur de la haute 
métaphysique, et dont les sermons valent ceux des théologiens. 

Ce n'est pas de ces prédicateurs et faiseurs de dissertations que la 
philosophie de la médecine recevra la lumière ; car ceux qui se parent 
volontiers des vieilles idées, tout en aspirant au titre de novateurs, 
mettent toute leur habileté à paraître originaux, ou, ce qui revient 
au même, à se montrer profonds; de sorte qu'ils sont obligés de 
s’envelopper, de se faire un masque de philosophe pour attraper le 
public. La prétendue philosophie médicale qu'on nous détaille de- 
puis quelque temps est une manière d'habit d'Arlequin; ceux qui 
ont gardé quelque souvenir du passé, savent bien à qui il faut res- 
tituer les dépouilles dont se parent nos métaphysicienus. 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


Ah! si les Académies, qui savent tant de choses, savaient seulement 
un peu d'histoire! 

Si notre Académie de médecine, qui tient tout un siècle de lhis- 
toire de la médecine et de la chirurgie en France prisonnier dans un 
galetas, avait fait son devoir, elle ne se verrait pas distancée aujour- 
d'hui par sa cadette, l'Académie de médecine de Bruxelles, laquelle 
n’a pas besoin d’une section spéciale d'historiens et de philosophes 
pour s'intéresser aux études historiques et philosophiques. Les Belges 
wont pas au même degré que nous l'amour de l’ostentation ; ils sou- 
gent au solide ; ils écrivent l'histoire de leurs grands hommes. tandis 
que nous élevons des statues el faisons de maigres éloges. Nos bio- 
graphes ont l'haleine courte; ils prennent pour modèle les panégy- 
riques en honueur dans les Académies; ils font des phrases, au lieu 
de nourrir leurs discours de faits et d'idées; ils sont orateurs et non 
historiens. Aussi n’avons-nous rien de comparable, en ce genre, aux 
« Etudes sur André Vésale, » de Burggræeve (Gand, 1841, in-8°), ni 
aux « Recherches historiques et critiques sur la vie et les ouvrages 
de Rembert Dodoens, » par Van Meerbreck (Malines, 1841, in-8°). Il 
est vrai que ces deux bons ouvrages sont dus à l'initiative indivi- 
duelle; inspirés par l'amour de la science et de la patrie, ils ont recu 
l'approbation de tous les médecins belges, et paru sous leur patro- 
nage. 

L'Académie de médecine de Bruxelles n’a fait que suivre le courant 
de l'opinion en faisant entrer l’histoire et la biographie dans ses pro- 
grammes de prix. Nous avons rendu justice, ici même, au remar- 
quable travail du docteur Léon Marcq (de Bruxelles), sur l'histoire 
de la médecine belge moderne. Nous voulons aujourd'hui présenter 
aux lecteurs de la GAZETTE MÉDICALE deux autres lauréats de l'Aca- 
démie de Bruxelles, qui ont écrit, chacun à sa manière, l'histoire de 
la vie et des travaux de Van Helmont. Cette étude critique sera divi- 
sée en deux parties : dans la première, nous résumerons le premier 
des deux mémoires couronnés ; dans la seconde, nous examinerons, 
à propos de l’autre, le caractère, les doctrines et l'influence de Van 
Helmont. 


I 


Si ron veut se faire une idée de l'importance que l'Académie de 
médecine de Bruxelles attache à l'institution du concours acadé- 
mique, il suffit de lire le consciencieux rapport du docteur Tallois 
rapport précédé d’un discours qui a été lu dans la séance solennelle 
du vingt-cinquième anniversaire de la fondation de l'Académie (1). 
M. Tallois est un homme de savoir et de jugement, mais il est un peu 
trop patriote, de sorte qu'il partage à peu près sans réserve l’admi- 
ration des deux lauréats pour le génie de Van Helmont; son rapport 
a l'air d'une apologie. Le rapporteur a parfaitement senti que toutes 
les louanges dont on a accablé Van Helmont ne peuvent défendre ce 
médecin célèbre des justes critiques auxquelles il prête le flanc; et 
il a soutenu cette thèse spécieuse que Van Helmont a été méconnu 
et condamué par des juges qui ne l’ont pas compris. Gette thèse, nous 
la discuterons dans la seconde partie de cette étude. 


00 


(1) Bruxelles, 1866, librairie de Henri Manceaux, in-8°, 104 pages. 
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Cuvier avait exprimé le vœu que le cerveau de Buffon fût déposé au 
Jardin du Roi, au pied de sa statue. 

Le moment est peut-être venu où le vœu de Cuvier, ce digne émule 
de Buffon, va pouvoir être réalisé. 

Un tel hommage serait digne du ministre éclairé qui a placé le cœur 
de Voltaire à la Bibliothèque impériale, et rendu la tête de Richelieu à 
son tombeau. 

L'opinion publique applaudirait à cette mesure, et verrait avec une 
satisfaction légitime le cerveau de notre grand naturaliste, à défaut de 
son cœur disparu dans la tourmente révolutionnaire, arraché aux in- 
certitudes des temps et conservé avec respect dans ce Jardin des Plantes, 
a PU de son génie, son plus beau titre à la reconnaissance univer- 
selle. 

H. NADAULT DE BUFFON. 


Reno R ES OR a 


Facucré pe mévecine. — Commission de surveillance des musées. — 

Voici le dispositif d'un arrêté que M. le ministre de l'instruction pu- 
blique a pris sur ce sujet le 13 juillet : 

Art. 4", Il est institué, près la Faculté de médecine de Paris, une 
commission de surveillance des musées d'anatomie normale et patholo- 
gique, ainsi que la collection des instruments et appareils de chirur- 
gie. Cette commission est composée du professeur d'anatomie, du pro- 


fesseur d'anatomie pathologique, du professeur d'opérations et appa- 
reils, et du chef des travaux anatomiques. 

Toutes les questions relatives à la classification des objets, à l'amélio- 
ration, à l’entretien et au renouvellement des collections, seront sou- 
mises à l'examen de cette commission. 

Art, 2. La commission se réunira mensuellement, sous la présidence 
du doyen. Les procès-verbaux de chaque séance seront soumis au mi- 
nistre par voie hiérarchique. 

Art. 3. Le doyen, par l'intermédiaire du vice-recteur de l'Académie 
de Paris, adressera au ministre les feuilles de présence des prosecteurs 
et aides d'anatomie, dont la tenue est prescrite par l’article 10 du rè- 
glement du 4 août 1859. 

Art. 4. Sous les ordres du chef des travaux anatomiques, les chefs 
des pavillons distribueront les sujets de dissection aux élèves, de la 
manière qui paraîtra la plus propre à favoriser les progrès des études 
et à utiliser les sujets. 

Art. 5. Les élèves seront chargés de la préparation de pièces anato- 
miques qui devront être conservées à l’aide de substances préserva- 
trices. Ces préparations serviront à l'instruction pratique dans le cas 
où les sujets de dissection viendraient à manquer. 

Art. 6. Sont et demeurent confirmées les dispositions du règlement 
du 4 août 1859 qui ne sont pas contraires au présent arrêté. 
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L'Académie de médecine de Belgique avait tracé le programme aux 
concurrents en ces termes : « Faites l’histoire de la vie et des écrits 
de Van Helmont considéré comme médecin; exposez ses doctrines 
médicales ; discutez-en la valeur et établisses clairemeut l'influence 
qu'elles ont exercée sur la science et la pratique de la médecine. » 
L'Académie avait en même temps exprimé le désir que l'exposé des 
doctrines de Van Helmont fût appuyé de preuves puisées dans ses 
ouvrages mêmes, et uon empruntées aux écrits de ses commenta- 
teurs et de ses traducteurs, où elles sont souvent tronquées et dénatu- 
rées. Excellent programme et bien fait pour tracer la voieaux compé- 
titeurs. Il y en adeux qui se sont fourvoyés, et si bien qu'ils ont mérité, 
parait-il, les justes critiques que leur adresse le savant rapporteur. 
Nous n'avons à nous occuper que des concurrents couronnés: MM. les 
docteurs W. Rommelaere et J. A. Mandon. Le premier a obtenu lc 
prix consistant en une médaille d'or de 1,200 fr.; le second a obtenu 
une médaille de 400 fr. et les honneurs de l'impression. L'Académie 
de Bruxelles, qui s’est montrée juste envers M. Rommelaere, a voulu 
se montrer généreuse envers M. Mandon, et elle a fait une galanterie 
à la médecine francaise en accordant une mention très-honorable au 
professeur de l'Ecole de médecine de Limoges. 


Le premier lauréatest ce qu'on peut appeler un concurrent sérieux. 
Son introduction, très-brève d'ailleurs et très-claire, n’est que l’ex- 
plication du programme académique. Son mémoire est divisé en sept 
parties : biographie, bibliographie, pathologie générale et physiolo - 
gie, pathologie spéciale, thérapeutique générale, thérapeutique spé- 
ciale, influence exercée par Van Helmont. 

Le mémoire est gros, un peu lourd, très-incomplet, et nous ajoute- 
rons , très-faible, dans sa dernière partie; mais dans la première, l’au- 
‘eur a fait consciencieusement sa besogne; il a autopsié Van Hel- 
mont, il l’a soumis à une véritable expertise, il en a fait, si l’on peut 
ainsi dire, une infusion, ou mieux une décoction dont il s’est sa- 
turé. Aussi peut-on dire de lui : Voilà un homme qui sait à fond son 
Van Helmont. Reste à savoir s’il l’a compris. Je n’en voudrais pas 
jurer, pour ma part, me souvenant de l’aphorisme inscrit en tête de 
cette étude : « Qui me intelligit, rarus est. » Il est de fait que les 
œuvres de Van-Helmont ressemblent beaucoup aux écrits herméti- 
ques et apocalyptiques qui étaient en si grande faveur au moyen âge, 

_et qui aujourd'hui encore ont des admirateurs passionnés; car il y 

“a pour ces ouvrages obscurs et allégoriques deux classes de lecteurs : 
ceux qui n’y comprennent rien et dont l'admiration est eu raison 
directe de l’inintelligence, et ceux qui croient comprendre, et qui 
avec plus d'imagination que de jugement trouvent tout ce qu’ils veu- 
lent dans ces écrits sibyllins. | 

M. Rommelaere, et je l’en félicite cordialement, n’appartient à au- 
cune de ces deux classes; il est de ceux qui cherchent à comprendre, 
et l’on voit bien, à la manière dont il multiplie les citations, qu’en 
mettant sa responsabilité à couvert, il n'entend pas s'infécder à l'au- 
teur qu'il a entrepris de connaître, tâche difficile, et de faire con- 
naître, tâche à peu près impossible. Il a procédé avec beaucoup de 
sens par extraits et analyses : son mémoire, jusqu'à la partie histo- 
rique, pourrait tenir lieu d'une traduction interlinéaire de Van Hel- 
mont. C’est déjà beaucoup d'avoir compris que sa tâche était en effet 
de traduire, non de faire le commentateur et l'interprète. 

Van Helmont est un de ces auteurs qu’il faut traduire à la lettre: 
si vous vous écartez tant soit peu du sens littéral, si vous lisez entre 
les lignes, si vous cédez à la tentation de l'interpréter avec finesse 
et sagacité, vous vous plongez dans un galimatias double, celui de 
l'auteur et le vôtre. Aussi l’Académie de médecine de Bruxelles a eu 
la précaution d'avertir les concurrents qu'on leur demandait de faire 
connaître Van Helmont, d’après ses propres écrits, et non d'après les 
historiens et les critiques qui l'ont expliqué et jugé, les uns sans 
l'avoir lu, les autres en commentateurs impertinents. 


La biographie de Vau Helmont n’a pas été sacrifiée par M. Romme- 
laere; il y a consacré cinq chapitres bien nourris, en prenant pour 
guide l’auteur lui-même, qui parle souvent de sa personne, de ses 
maladies, de ses préoccupations, de ses révélations; la préface bio- 
graphique de son fils, notice curieuse et presque singulière; les re- 
cherches du laborieux M. Broeckx, et divers travaux publiés en Bel- 
gıque. Ce qui est étonnant, c'est que l’auteur du mémoire que nous 
examinons n'ait pas fait mention de l’histoire de la vie et des écrits 
de Van Helmont, qui fait partie de l'utile collection de Rixner et Si- 
: r (Leben und Lehrmeinungeist berühmter Physiker, etc.). En re- 
kerer les futurs biographes de Van Helmont trouveront dans le 

avail de M. Rommelaere des détails précieux et peu connus sur le 
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procès intenté au célèbre médecin belge par l’inquisition. Ce procès 
interminable n’influa en rien sur les convictions religieuses de Van 
Helmont; il wen persista pas moins à vouloir exterminer le paga- 
nisme qu'il regardait comme la source première et la cause perma- 
nente de toutes les erreurs. Ce chrétien fervent, cet illuminé, ce 
mystique adorateur de la divinité qu'il était bien près de confondre 
avec la nature, cet ami du merveilleux et du surnaturel, quoi qu'en 
disent ses plus récents panégyristes, était un homme de réaction ; 
il détestait en fanatique ce qu'il appelle les superstitions paiennes; 
il prétendait régénérer la science en la christianisant. Citons : « Equi- 
dem scribo pro christianis, quibus turpe est sequi ethnicos, contra 
veritatem evangelicam. » (Fol. 20, col. 2, 32 ed. Elzevir, 1652, in-4°.) 
Plus loin il traite les païens d’imposteurs : « Posthabitis paganorum 
imposturis. » (Fol. 42, col. 2, 3.) Il ne pense pasqu'on puisse tirer rien 
de bon de leurs enseignements; et il concluthardiment à la proscrip- 
tion de ces mécréants: a Turpe est itaque adhuc doceri serio in scholis, 
paganismi stoliditates, præsertim a christianis melius instructis. » 
(Fol. 274, col. 1, 3.) Ailleurs, blämant le terme de microcosme, il pré- 
tend que c’est là une métaphore païenne : « Poeticum itaque gentile 
ac metaphoricum nomen microcosmicum, non autem physicum aut 
verum. » (Fol. 260, col. 2, 33.) Il est encore plus explicite dans un au- 
tre passage : « At christianis nullatenus indulgendum, edoctis per 
sacra, quod etiam nunc honori putarint, vinctas tradidisse mentes 
noxiis gentilium stupiditatibus. » . 


Payens stupides, payens idiots, payens ignorants! Il ne faudrait pas 
trop s'étonner de ces injures. Toute la pathogénie, dans Van Helmont, 
dérive de la faute première et du châtiment qui la suivit. Bacon, en 
son style amphigourique, a méprisé aussi l'antiquité, après l'avoir 
pillée impudemment; mais Bacon était un homme de cour, un diplo- 
mate, et il n’a eu garde de reprocher aux païens qu'il a le plus mal- 
menés d’être nés avant l'ère chrétienne. Van Helmont traite Galien 
et Aristote comme des polissons, le mot n'est pas trop fort pour 
peindre ses colères. Il en veut particulièrement à Aristote, qu'il ap- 
pelle un réveur, un ignorant, qui n'avait pas eu le bonheur d'être 
illuminé d’en haut: « Nam sane utrobique occurrunt in natura, quæ 
nostra tenuitate explicare non valemus. Non enim insolenti temeri- 
tate caret, ad diabolum referre dona Dei in natura quæcumque nostra 
exiguitas non capit. Præsertim ubi omnis causarum demonstratio a 
priori exsulata nobis, ac potissimum ab Aristotele, qui totius naturæ 
ignarus fuit, privusque dono bono, quod descendit a Patre lumi- 
uum. » (Fol. 487, c. 2.) 


Que penser d'un novateur qui invoque le bon et le mauvais prin- 
cipe, Dieu et le diable, et qui condamne les anciens pour n'avoir pas 
recu la visite du Saint-Esprit? Est-il étonnant que Van Helmont soit 
devenu l’auteur favori des jésuites et des homæopathes”? Les deux 
lauréats de l'Académie de Bruxelles ont fermé les yeux sur ces fai- 
blesses de leur héros, et ils n’ont pas vu l'abime d'absurdités qui 
s'ouvrait forcément devant ce novateur qui partait de la foi pour re- 
faire la science. Vau Helmont a beau se récrier contre les écoles; il a 
beau se poser eu victime ; il est rivéà l'absurde par le principe méme 
de ses croyances, et toute sa doctrine, à ne la considérer qu'au point 
de vue théorique ou philosophique, n’est qu'un long enchaïnement 
d'absurdités; car, ainsi que lui-même en a fait la remarque, « uno 
enim absurdo dato, plura mox subsequuntur catenatim. » Sa théorie 
de l’âme sensitive, théorie qui est la clef de voûte de sa doctriue, est 
purement orthodoxe ; elle a pour point de départ le dogme du péché 
originel. Il faut citer un passage capital de ses écrits: « Satsitautem 
jam obiter dixisse, quod per concupiscentiæ carnis libidinem ortum 
sit atque conceptum semen vitale, ad animam sensitivam impetran- 
dam, more brutali, in quod mens imprimit sui sigillum : ideoque nec 
cum specificæ brutalitatis similitudine aut determinatione. Absque 
quo sigillo omne semen sterile est, in molam aut monstrum alioqui 
desinens. Itaque a concupiscentia carnis, ut semen, itaet anima ca- 
duca, ejusque vita ac per consequens caro peccati suum traxere or- 
tum : et per consequens etiam mors. » (Fol. 514-515.) Un théologien 
de la vieille école orthodoxe n’eût pas mieux dit. 


M. W. Rommelaere et son colauréat n'ont rien dit, mais absolument 
rien de ces croyances et de ces dispositions d'esprit de Van Helmont. 
Aussi u’ont-ils pas signalé le vice radical d’une doctrine toute su- 
bordounée à la foi et contraire en tout à l'esprit de la Renaissance. 
Get ennemi de l'autorité scolastique courbait le front sous l'autorité 
de l'Eglise ; ce novateur était un orthodoxe de la pire espèce, intolé- 
rant et injuste envers l'antiquité; il rejetait les doctrines d’Aristote 
et les dogmes de Galien; mais il s’inclinait devant les traditions bi- 
bliques, et, comme les mystiques, il donnait ses hallucinations, ses 
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visions, pour des révélations d’en haut. C’est en vain qu'on a pré- 
tendu que ces visions n'étaient que des allégories. 


M. Rommelaere n’a pas moins de onze chapitres sur la bibliogra- 
phie de Van Helmont. C'est beaucoup, en vérité, et nous admirons la 
conscience du lauréat. Une simple note, rejetée à la fin du mémoire, 
eût largement satisfait le lecteur. Ces Belges prennent tout au sé- 
rieux! 

Dans la troisième partie, auteur du mémoire traite de la patholo- 
gie générale de Van Helmont : principes physiologiques, duumvirat, 


archée central, archées locaux, blas, digestion, divisée en six pé- 


riodes; idée générale et définition de la maladie, réfutation de la 
doctrine galénique. Autant de mots, autant d'énigmes. 

La maladie est à la fois quelque chose d'’immatériel et de réel, un 
étre à part, né de l’archée qui préside à la vie, une définition tirée 
d'une autre définition iniutelligible. Le lauréat veut traduire la pen- 
şée nuageuse de son auteur, et il nage en plein vitalisme. Le proces- 
sus morbide n’explique rien du tout, et le lauréat a tort de se servir 
de termes moderues très-obscurs pour expliquer une théorie énig- 
matique. Qu'est-ce qu’une lésion de la force vitale? Ges grands mots 
ne signifient rien. Nous ne comprenons pas davantage la définition 
de la spécificité ou nota sigillaris, comme dit Van Helmont. Nous ai- 
merions autant l’idiosyncrasie de Galien. D'où vient cette nola sigil- 
laris? L'archée est-il passif ou actif? L'aura seminalis et l'imago se- 
minalis ne font qu’ajouter à la confusion, 

Van Helment était-il antolagiste? Son panégyriste ne le pense pas, 
et je crois qu'il a tort. Van Helmont est si énigmatique, qu'il peut être 
invoqué tour à tour par les sectes les plus opposées : vitaliste avec 
ses archées, il est matérialiste avec ses ferments; il est tout ce qu'on 
voudra ; il ne s'agit que de l’interpréter. Si l’archée n est pas malade, 
dans les maladies, ce sont les organes qui souffrent; on ne sort point 
de ec dilemme. L’étiologie de Van Helmont est entièrement outolo- 
gique, et dans ce qu'elle a d’intelligible, elle semble enlever toute 
activité, toute spontanéité à la cause même de la vie, à la force vitale. 
La distinction qu il établit entre les symptômes et les produits de la 
maladie est tellement subtile, qu'elle nous échappe. Il est absurde de 
dire que le produit de la vie persiste après la inort, tandis que le 
symptôme étant unu phénomène essentiellement vital, disparait. Ft 
les lésions d'organes? Symptômes pendant la vie, produits après la 
mort. Quelle logique! Et que dirons-nous de la division des maladies 
en extrinsèques et intrinsèques? La maladie réside dans l'archée 
tout comme la vie; mais l’archée est actif ou passif, il y a des mala- 
djes qu'il produit, des maladies qu'il subit. Ou il se pervertit, ou il 
est impuissant. Sans la théorie de l'âme sensitive et le dogme de la 
chute et du péché originel, cette belle doctrine, purement théolo- 
gique, serait de tout point incompréhensible. 

-~ La classification des maladies est d’un fantaisiste, non d’un obser- 
vateur, Qu'est-ce qu'une classe de maladies qui naissent sous l'in- 
fluence de Satan? Qu'est-ce qu’une doctrine qui autorise les persécu- 
cutians adieuses et ridicules des sorciers et sorcières par la justice? 
Lu doctrine des maladies comprises sous le titre de recepta n’est pas 
moins arbitraire que celle qui nuit des concepta et dont le siége est 
dans la rate, organe de l'imagination. Qu'est-ce aussi que cette auto- 
nomie de l'utérus, autonomie qui nous ramène aux réveries physio- 
logiques de Platon? Van Helmont a bien pour les misères de la femme 
des mats d’une tendresse singulière, mais il subit les croyances or- 
thadoxes, et sa commisération pour les souffrances de la femme res- 
semble beaucoup aux cansolations que la charité chrétienne donne 
aux malheureux, d’un tan de pitié à la fois humble et dédaigneuse. 
Nous ne paus arréterons pas aux autres divisions, qui sont puériles 
J. M. Guannya. 


La fin au prochain puméro. 


ei _—— 


Index bibliographique, 


TOPOGRAPHIE MÉDICALE DE LA BELcique; par le docteur Meynne, médecin 
miltaire à Tournai. — Broch, in-8° de 582 pages, 1865. 


.… Ouvrage important. Sera analysé prochainement, 


SUR LA PARALYSIE AGITANTE ET LA SCLÉROSE EN PLAQUES GÉNÉRALISÉES ; par L, 
OrpexsrtEIN, docteur en médecine des Facultés de Giessen et de Paris. 
— Paris, 1868, chez Adrien Delahaye, place de l’Rcole-de-Médecine. 


Monographie intéressante d’une maladie décrite pour la première fois 
en 1817, par le docteur Parkinson, et sur laquelle, à part les travaux 
de MM. Charcot et Vulpian, et les leçons cliniques de M. Trousseau, 
nous n'avons en France que peu de doeuments. 


Du FRISSON DANS L'ÉTAT PUERPERAL; par le docteur Ezisée Fraxçais, an- 
cien interne des hôpitaux de Lyon, lauréat de l'Ecole de médecine, 
membre de la Société des sciences médicales de la même ville. — 
Avec six planches lithographiées. — 1868, Paris, chez Adrien Dela- 
haye, libraire-éditeur, place de l'Ecole-de-Médecine. 


Le frisson peut se montrer avant, pendant et après l'accouchement. 
C'est le frisson qui survient dans les suites de couches qui inquiète les 
praticiens et qui naturellement a occupé plus particulièrement l'atten- 
tion de l’auteur. 


DES MOYENS THÉRAPEUTIQUES EMPLOYÉS DANS LES MALADIES DE L'OREILLE, par 
le docteur EuiLe MÉNIÈRE, ancien interne provisoire des hôpitaux de 
Paris. — Thèse de doctorat. — Paris, 1868, imprimerie Thunot et 
comp., rue Racine, 26. 


Ces moyens sont locaux ou généraux. Parmi les premiers, l’auteur 
étudie successivement les injections, fumigations, embrocations, cauté- 
risations, insufflations, etc. Un chapitre spécial est affecté au cathété- 
risme, à la perforation artificielle du tympan, au tympan artificiel, etc. 

Parmi les moyens généraux, il passe en revue l'électricité, les ré- 
vulsifs, les antiphlouistiques, les purgatifs, les bains, enfin les spécif- 
ques dans lesquels il semble avoir beaucoup de confiance. 


ANNUAIRE DE THÉRAPEUTIQUE, DE MATIÈRE MÉDICALE DE PHARMACIE ET DE TOXICO- 
LOGIE POUR 1868, contenant le résumé des travaux thérapeutiques et 
toxicologiques publiés en 1867, et les formules de médicaments nou- 
veaux, suivi d'un mémoire sur le café; par A. Bouchardat, professeur 
à la Faculté de médecine de Paris, membre de l'Académie impériale 
de médecine, 28° année. — Paris, 1868, chez G. Baillière, libraire- 
éditeur, 17, rue de l'Ecole-de-Médecine. 


Parmi les principaux articles, nous citerons : l’opium de l'Inde (son 
antiquité, sa récolte, ses qualités, ses préparations, enfin ses usages en 
thérapeutique); la noix vomique et ses effets toxiques ; le tabac; laco- 
nit, dont la teinture unie à l’ipéca et à l'eau de laurier-cerise est réputée 
un des meilleurs préservatifs de la coqueluche; la fève de Calabar ; le 
chlaroforme employé par M, Valentin: dans la pneumonie paur com- 
battre l'oppression et la douleur; l'essence de santal, recommandée 
contre la $ ennorrhagie par le docteur Hill ; l'essence de térébenthine, 
considérée comme antidote des vapeurs de phosphore par Lethetby; 
le se] ammoniac employé en emplâtre par M. uknin de Mussy dans les 
engorgements laiteux du sein et dans les tumeurs lymphatiques ; le nou- 
veau sinapisme en feuilles de M. Rigollot; enfin, l'histoire du café et de 
ses propriétés hygiéniques et thérapeutiques, compte readu de la con- 
férence de l'Association polytechnique, le 28 juillet 1867. 


DICTIONNAIRE ANNUEL DES PROGRÈS DES SCIENCES ET INSTITUTIONS MÉDICALES, 
SUITE ET COMPLÉMENT DE`TOUS LES DICTIONNAIRES ; par M. P. Garnier, médecin 
de l’Asile de Bon-Secours, chevalier de l'ordre du Christ de Portugal, 
rédacteur de l'Union mÉDicacE, précédés d’une introduction par le doe- 
teur Amédée Latour, 4° année, 1867. — Paris, 1868, ches G. Baillière, 
hbraire-éditeur, 17, rue de l’Ecole-de-Médecine. 


Résumé par ordre alphabétique des principaux ouvrages, mémoires, 
travaux, articles scientifiques publiés pendant l’année 1867 et des discus- 
sions auxquelles ijs ont donné lieu devant lss Saciétéa savantes 


CLINIQUE OPHTHALMOLOGIQUE DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS; leçons 
sur la cataracte professées à l'hôpital Saint-Louis par Ex. Pouce, 
chirurgien de l'hôpital Saint-Louis, professeur agrégé à la Faculté de 
médecine de Paris, chargé du cours complémentaire d'ophthalmole- 
gie; recueillies et publiées par MM. Bousseau et Vas, internes des 
hôpitaux. — 1868, Paris, chez Victor Masson et fils, plaae de l'Ecole- 
de-Médecine. 


Cet ouvrage comprend douze leçons. L'auteur déorit dans autant 
d'articles intéressants : 

L'histoire de la cataracte, 

Les divers modes d'exploration de l'œil, 

Les différentes sortes de cataracte, 

Le diagnostic de cette affection, 

Les complications, 

Enfin les méthodes opératoires et les indications et contre-indications 
de l'opération. 


Ennara. — Nous rectifions une erreur qui s’est glissée dans le n° 29, 
article sur l'air comprimé. Page 422, ligne 28, au lieu de « détermi- 
ner la durée et l'intensité du séjour de la pression » lisez : « détermi- 
ner la durée du séjour et l'intensité de la pression a 

Dans l’article intitulé : Considérations sur l'acide hipnurique inséré 
dans le n° 29, au licu de glycase, lisez partout : glycine. 


Le Directeur scientifique, Le Rédacteur en chef et Administrateur, 
J. GUERIN, D' F, ve RANSE. 


Paris. — Imprimé par E. Taunot ET C°, 26 rue Racine. 


N° 22. — 8 AOUT 1868. 


REVUE HEBDOMADAIRE. 


ACADÉMIE DES SCIENCES : DE LA GENÈSE DES LEUCOCYTES. — ACADÉMIE 
DE MÉDECINE : DISCUSSION SUR LA CONSTITUTION RÉGNANTE; — DIA- 
GNOSTIC DE LA PUSTULE MALIGNE ; — ANTAGONISME DE L'OPIUM ET NE 
LA BELLADONE: — EMPLOI DE L'ÉLECTRICITÉ COMME ANESTHÉSIQUE 
LOCAL APRÈS LES CAUTÉRISATIONS INTRA-UTÉRINES, 


La tendance générale des esprits est aujourd’hui de substituer l’é- 
tude et l’enseignement des faits aux notions plus ou moins spécula- 
tives fournies par telle ou telle doctrine. On rencontre bon nombre 
de gens qui croient faire abstraction complète de toute idée à priori, 
et qui affirment qu'ils ne se laissent guider dans leurs convictions 
que par l'observation attentive des faits. Mais de même que M. Jour- 
dain faisait de la prose sans le savoir, les hommes dont nous parlons 
subissent à leur insu l'influence de doctrines dont ils se croient ou dont 
ils se disent complétement indépendants. Les faits bruts n'ont par 
eux-mêmes aucune signification, ils n’ont que celle qu’on leur at- 
tribue; or c'est quand il s’agit de les interpréter qu'il est difficile 
de se dépouiller de toute idée préconçue. Ainsi s'expliquent les cas 
si fréquents où un même fait est simultanément invoqué par deux 
parties adverses. 

Une poche membraneuse remplied’an liquide présumé vivant, d’un 
blastème, comme la sérosité d’un vésicatoire, est placée dans la plaie 
st ppurante d'un animal. On a eu soin de filtrer préulablement le li- 
quide de manière à ne pas y laisser d'éléments figurés. Après un sé- 
jour suffisamment prolongé de la poche membraneuse dans la plaie 
de l'animal, le blastème qu'elle renferme contient des leucocytes; 
d'où viennent ces éléments ? 

Tel est le fait brut et telle est la question qu’il provoque. 

Pour la résoudre on a institué d'autres expériences, c'est-à-dire 
invoqué de nouveaux faits. Ainsi l'on a fait varier la substance dont 
la poche membraneuse cst formée, et la nature du liquide dont on l'a 
remplie. On est arrivé, d'une manière générale, au résultat suivant : 
toutes les fois que la composition de la membrane servant de réci- 
pient et la nature du liquide qu'elle renferme laissent un libre cours 
aux phénomènes d'endosmose et d’exosmose, des leucocytes appa- 
raissent dans la liqueur en expérience. Ils se montrent, par exemple, 
tout aussi bien dans l'eau distillée que dans un blastème plus ou 
moins doué de vie, 

_ Ces nouveaux faits jettent-ils un grand jour sur le premier et ré- 
solvent-ils la question posée plus haut? Pour un esprit dépourvu de 
toute idée doctrinale, non; mais si l’on subit l'influence d’une école 
on arrive facilement à formuler une explication en rapport naturel- 
. lement avec les idées que l’on accepte. 

Si l’on admet, avec l'école de M. Robin, la genèse ou la génération 
spontanée des éléments anatomiques, on dira, comme M. Onimus a 
eherché à le démontrer dans la note que nous publions au compte 
rendu de l'Académie des sciences, que, dans les expériences précé- 
dentes, les leucocytes, chaque fois qu’ils apparaissent, naissent spon- 
tanément au milieu d’un blastème; tantôt ce blastème est primitive- 


GAZETTE MBDICALR DE PARIS: 


a e a, .— mr =~ - 


459 
ment contenu dans la poche, tantôt il y parvient par endosmose, et, 
dans ce cas, il est fourni par l'animal en expérience. 

Si l’on appartient, au contraire, à l’école allemande, on fera valoir, 
avec M. Lortet, l’apparition des leucocytes dans une poche remplie 
d’eau distillée, et l’on en conclura que ces éléments, au lieu de naitre 
dans la poche, y viennent du dehors, en traversant les parois par suite 
des mouvements amiboïdes dont ils sont doués. 

Pour que la première explication pût être définitivement acceptée, 
il faudrait démontrer que les leucocytes ne sont pas entrainés par le 
mouvement endosmo-exosmotique qui amène le blastème daus la 
poche remplie d'air ou d’eau distillée, et ne peuvent pas en traverser 
les parois. | 

L'interprétation de M. Lortet trouve un appui dans les travaux que 
nous rappelions naguère de M. Cohnheim et de M. Bastian. Mais, ainsi 
que l’a fait observer M. Cornil, l'enveloppe membraneuse, baudruche 
ou autre, ne s’altère-t-elle pas dans les conditions où elle est placée, 
et a-t-on ici un phénomène tout à fait du méme ordre que celui du 
passage des leucocytes à travers les parois vasculaires? C'est là un 
point qui demande un examen plus approfondi. 

En définitive, et bien que cette dernière interprétation paraisse, 
jusqu’à présent du moins, et d’après les faits connus, mieux fondée 
que l’autre, il faut expérimenter de nouveau, abstraction faite de 
toute idée doctrinale, et surtout bien observer. 

— Une nouvelle discussion s’est élevée à l'Académie de médecine 
sur la constitution médicale actuelle. Les faits qui l'ont suscitée, et 
qui ont été observés dans le service de M. Broca, sont venus appuyer 
fortement les idées développées la semaine dernière par M. J, Guérin, 
soit à l'Académie, soit dans la GAZETTE MÉDICALE. Nous trouvons en 
effet une explosion de diarrhée qui atteint tous les hommes d'une 
salle, sauf trois, et un cas de choléra aussi bien caractérisé que pos- 
sible par les lésions anatomiques et par les symptômes. Ces faits, du 
reste, sont loin d’être les seuls; M. Broca a dit avoir observé d’autres 
accidents cholériformes en dekors de l'hôpital, dont un cas sur son 
propre cocher. Au moment même où la question était agitée, l’un de 
nos confrères recevait du Havre une lettre qui lui apprenait Ja mort 
d'un monsieur enlevé eu quarante-huit heures par une atteinte de 
choléra. Nous avons pu nous-même, aux environs de Paris, constater 
un cas de choléra, moins grave, il est vrai, puisque le malade n’a pas 
succombé, mais parfaitement caractérisé. Enfin des renseignements 
qui nous arrivent de tous côtés il résulte que la constitution diar- 
rhéique actuelle est générale, et qu'elle s'accompagne parfois d’acci- 
dents sérieux. 

Ce n’est pas une raison, a-t-on dit, pour craindre une épidémie de 
choléra, et tous les faits que l’on a observés sont des cas de choléra 
sporadique. D'accord; mais si, par suite des conditions météorologi- 
ques actuelles, le nombre de ces cas prenait des proportions inaccou- 
tumées, jusqu'à quelle limite conserveraient-ils le caractère spora- 
dique? C’est là une simple question de nombre, qui n’a pas encore 
été abordée. 

Cette question est résolue négativement à priori par les partisans 
exclusifs de l'importation; pour eux le choléra nostras ne saurait 
revêtir la forme épidémique; le choléra indien seul jouit de cette fu- 
peste propriété. Mais la doctrine de l'importation ne réunit pas tous 


FEUILLETON. 


LA VIE DES ANIMAUX; par M. À. E. BREHM (1). 


Le grand ouvrage dont nous avons sous les yeux les premières livrai- 
sons semble avoir été entrepris pour servir de suite à un recueil ré- 
cemment publié sur les sciences physico-chimiques. « Nous avons pensé, 
disent les éditeurs, que le récit exact et pittoresque des conquêtes de 
l’homme dans le domaine de l’histoire naturelle n'offrirait pas moins 
d'intérêt que la description populaire des découvertes et des inven- 
tions modernes. » Excellente pensée, assurément. L'on ne peut que 
souhaiter à ceux qui la réalisent le succès de l'ouvrage qu'ils s'efforcent 
de compléter, 


La Wie des animaux est loin d'étreun simple travail de compilation; 
RE PP A PP 


(1) Paris, J, B. Baillière. In-4° à 2 col. aveo 40 pl. et 4000 dessins dans 
le texte. 


c’est une œuvre recommandable, écrite par un naturaliste instruit, qui a 
beaucoup vu, beaucoup étudié, et qui livre aujourd’hui au public le fruit 
de ses méditations. M. Brehma lui-même observé à l'état vivant un grand 
nombre des animaux dont il raconte l'histoire. « Voyageur infatigable, dit 
son biographe C. Vogt, il a parcouru l’ancien monde depuis les déserts 
brûlants de l'Afrique tropicale jusqu'aux mers du cercle polaire ; citoyen 
de trois continents, il a vécu de longues années de la vie nomade des 
peuples sauvages; chasseur intrépide, il a fouillé dans leurs mysté- 
rieuses profondeurs les savanes inaccessibles et les forêts vierges. » De 
ses longs et pénibles voyages, ce naturaliste a rapporté des renseigne- 
ments nouveaux sur un Certain nombre de mammifères, il nous décrit 
de visu leurs caractères zoologiques, leurs mœurs, leurs habitudes, leur 
régime de vie. On trouvera encore dans son livre de curieux détails 
sur Ja distribution géographique et l'habitation des diverses espèces 
animales, les chasses auxquelles elles donnent lieu, les combats qu'elles 
livrent, etc. Chaque description se termine enfin par un chapitre con- 
sacré à l’étude de la domestication des animar. 

Un assez grand nombre de faits nouveaux ont été recueillis, comme 
on l’a dit, par l’auteur lui-même. Il s’est efforcé de compléter ces ren- 
seignements personnels à l’aide des nombreux récits que nous ont laissés 
les voyageurs et les naturalistes; l'érudition de l'auteur est étendue et 
variée, son style est généralement facile et agréable. M, Brohm est de 
plus l’ami des bêtes, avec lesquelles il a beaucoup vécu. Aussi n'est-il 
pas de ces hommes qui se refusent, encore maintenant, à voir dans los 


460 GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 
ET | 


les suffrages, et nous avons entendu M. Béhier lui-mème faire une pro- 
fession de foi contraire. Nous avons été un peu surpris, après cela, de 
la vivacité avec laquelle l'honorable académicien a attaqué les quelques 
réflexions présentées par son collègue. Il est certain que si l'on admet 
comme possible le développement spontané du choléra dans nos cli- 
mats, on rencontre rarement des conditions plus favorables à ce dé- 
veloppement et plus semblables à celles que l’on observe dans les pays 
de l'Inde où il est endémique. On comprend d'un autre côté, ce qui 
est d’ailleurs un fait d'observation positive, que l'intensité d'une 
épidémie doive être en rapport avec celle des causes ou des influences 
qui l’engendrent ou qui favorisent son extension. C'est ainsi qu'on 
pourrait former une série, depuis l'épidémie la plus bénigne et la 
plus atténuée, caractérisée par un nombre insolite de cas de choléra 
nostras, jusqu'aux grandes épidémies de choléra indien qui déciment 
les populations sur une.vaste étendue. Cette manière de voir, déve- 
loppée par M. Guérin, est parfaitement fondée. Il en résulte que, sans 
vouloir alarmer l'opinion publique, on est également autorisé à consi- 
dérer comme un avertissement la constitution médicale que nous 
traversons. Cela est d'autant plus vrai que la distinction que M. Bé- 
hier a rappelée, et qui serait établie d’après le caractère bilieux et 
odorant des garde-robes, entre l'épidémie diarrhéique actuelle et la 
diarrhée prémonitoire du choléra, n’est pas toujuurs complétement 
justifiée. La diarrhée prémonitoire débute assez souvent par des 
selles bilieuses et odorantes qui persistent tant que les intestins con- 
tiennent des matières férales, pour être remplacées ensuite par les 
selles caractéristiques. Ce fait, déjà signalé lors de la dernière épi- 
démie, a été fréquemment observé, nous a-t-on dit, dans l'épidémie 
d'Orient. 

Quant aux causes banales assignées par M. Béhier à la plupart des 
cas de diarrhée ou de cholérine que l’on observe en ce moment, une 
bonne part doit sans aucun doute leur être faite, mais elles ne sau- 
raieut rendre raison de la généralité des faits et du caractère épidé- 
mique. Tous ceux qui boivent de l’eau glacée n’ont pas la diarrhée, 
et bien des gens l'ont qui n’ont ni pris de glace, ni mangé de melon. 

Nous concluons de ces quelques considérations que la coustitution 
régnante traduit une influence générale sous laquelle un certain 
nombre de cas de choléra se sout produits; qu’il importe de relever 
autant que possible ces cas etd'en peser le nombre et la valeur; qu'il 
y a le plus grand intérêt à rechercher, s'il en existe, des caractères 
différeutiels positifs entre une semblable constitution et celle qui 
précède ou accompagne d'habitude les grandes épidémies choléri- 
ques. 


— L'ordre du jour très-chargé de l’Académie a compris un grand 
nombre de lectures. 

M. Davaine est monté le premier à la tribune pour lire quelques 
observations de M. Raimbert relatives au diagnostic de la pustule ma- 
ligue. Pour ces deux observateurs la présence des bactéridies juge 
la question et démontre la nature charbonneuse de la maladie. Il 
semblerait dès lors que le diagnostic doit être très-facile, et qu’on 
n’a qu'à placer une parcelle de Ja pustule sur le porte objet d’un 
microscope. Mais les bactéridies ne sont pas tuujours aussi fariles à 
apercevoir. Il faut d'abord savoir où les trouver. M. Raimbert indique, 


comme le point où elles sont le plus abondantes, la couche épithé- 
liale voisine de la pustule, et qui est infiltrée de sérosité. 

Quand la pustule est desséchée, il faut mettre les bactéridies en 
liberté; M. Davaine y parvient au moyen de l'acide sulfurique et de 
la potasse caustique qui n'attaquent pas ces petits corps. 

Eu général, quand les malades se présentent au médecin, la mala- 
die remonte à quelques jours, et la pustule a acquis un certain degré 
de développement: alors on trouve des bactéridies. Mais on ignore en- 
core à quelle époque elles se développent. Il existe par conséquent 
une période où ce moyen de diagnostic fait défaut. 

D'où viennent ces bactéridies, et comment se développent-elles? 
M. Raimbert pose la question sans chercher à la résoudre, question 
importante et toujours à l’ordre du jour, comme la discussion sur la 
génération spontanée à laquelle elle se rattache. 


— Après M. Davaine, M. Gallard est veuu lire un travail où il a en- 
trepris de démontrer que, de tous les exercices capables de dévelop- 
per les forces musculaires des élèves dans les établissements d'in- 
struction des grandes villes, le meilleur et le plus puissant consiste 
dans l'exercice militaire, en particulier dans le maniement du fusil 
pour les eufants au-dessus de 14 ans. Daus son Rapport sur les ap- 
pareils et ouvrages de gymnastique présentés à l'Exposition univer- 
selle, rapport sur lequel nous aurons occasion de revenir, M. De- 
marquay a oublié de recommander cet exercice. Nous croyons même 
qu'il considère comme un progrès l'introduction de la gymnastique 
dans l’armée : à quoi bon, puisqu'on a le fusil? 

Il n'y a pas très-longtemps qu'un auteur a lu également devant 
l'Académie une note daus laquelle il prétendait développer l’intelli- 
gence, chez les jeunes enfants, au moyen de lélectricité. Tel, par 
exemple, qui était le dernier de sa classe, parvenait rapidement au 
premier rang, après quelques séances d’électrisation, et donnait les 
plus grandes espérances pour le concours général. Nos jeunes lycéens 
sont décidément heureux, et devront de la reconnaissance à cet au- 
teur et à M. Gallard : avec l'électricité pour développer leur esprit, 
et le fusil Cha-sepot pour développer leur corps, ils ne pourront 
manquer, en effet, de parvenir aux destinées les plus brillantes. 


— Nous publierons dans le prochain numéro un extrait d’une 


observationextrémement remarquable, communiqué à l'Académie par . 


M. Abeille, et quiserapporte à un cas d'empoisonnementchez un jeune 
enfant par 5 centigrammes de sulfate d'atropine. Notre confrère, 
avec une hardiesse et un succès qui le justifie, a utilisé et démontré, 
mieux qu'on ne l'avait jamais fait, l'antagonisme qui existe entre 
l’opium et la belladone. 32 centigrammes de chlorhydrate de mor- 
phine ont été injectés en plusieurs fois sous la peau. Ce fait soulève 
différentes questions que M. Abeille a développés et qu’on retrou- 
vera dans sa note. 


— Un mot, en finissant, d'une lecture qui a clos la séance et dont 
l'auteur est notre honorable collègue de la presse, M. Revillout. Il 
s'agit de l'application de l'électricité à l’anesthésie locale de l'u- 
térus, après les cautérisations intra-utérines. C'est là un point très- 
circonscrit de l'emploi de cet agent dans les affections de la matrice. 
Les faits observés par M. Revillout sont très-intéressants au point de 


animaux autre chose que des machines. Il rend justice à leur intelli- 
ence, à leurs sentiments; et s'il leur reproche parfois leurs défauts et 
eurs vices, il sait meitre en lumière toutes leurs bonnes qualités. 

Les philosophes (naturalistes et médecins) liront avec beaucoup d’in- 
térêt les deux premiers fascicules d: livre de M. Brehm, qui contiennent 
l’histoire des singes catarrhiniens (anthropomorphes, gibbons, etc.) et 
Platyrrhiniens (hurleurs, atèles, etc.). Ils y trouveront un certain nombre 
de faits nouveaux sur ces questions embrouillées à peus de l’intelli- 
gence et de l'instinct, de la sociabilité et de l'éducabilité des espèces 
simiennes. L'histoire du babouin Perro (p. 86), d'Atèle le cynocéphale 
et de son ami Hassan le cercopithèque (p. 88) présentent un grand in- 
térêt à ces divers points de vue. On lira également avec profit un récit 
emprunté à un écrivain anglais où sont racontés d'une manière char- 
mante les faits et gestes d’un atele femelle de la Guyane (p. 106). 

Les républiques de singes de l'Afrique et de l’ Amérique ont fourni à 
M. Brehm le sujet de quelques chapitres fort remarquables, Il a étudié 
de près la vie sociale des cynocéphales abyssins, et résume ce que l’on 
sait des bandes de burleurs du Brésil et du Paraguay. Je n'ai point trouvé 
dans ce dernier chapitre la confirmation des faits rapportés par Mar- 
graaf, dont le Dictionnaire de d'Orbigny a reproduit la narration. 
« Tous les jours, matin et soir, dit Margraaf, les hurleurs s'assemblent 
dans les bois; l'un d’eux prend une place élevée, et avec force gesticu- 
lations obtient que les autres s'asseyent autour de lui pour l'écouter; il 
commence alors un discours à voix haute et si précipitée, qu à l'entendre 


de loin on croirait qu'ils parlent tous ensemble; cependant il n’y en a 
qu'un seul, et pendant qu'il parle, les autres sont dans le plus grand 
silence; lorsqu'il cesse, 1l fait signe de la main: à l'instant tous se met- 
tent à pousser des cris formidables, jusqu'à ce que par de nouveaux 
gestes il obtienne le silence; alors il reprend son discours ou sa chan- 
son, et ce nest qu'après l'avoir écouté attentivement qu'ils rompent 
l'assemblée. » 

Les observations de Schomburgk, rapportées par M. Brehm, ne sont 
pas parfaitement d'accord avec celles de Margraaf ; je suis porté à croire, 
avec M. Bertillon, que « la séance a été parée par ce voyageur d'un peu 
de mise en scène. » Il faut bien se garder, par conséquent, de tirer de 
ce fait controversé les conclusions que notre savant compatriote s’est 
efforcé d'en déduire dans son discours sur l'homme (1). 


M. Brehm décrit le plus souvent les animaux d'après leurs formes ex- 
térieures; cependant les caractères anatomiques fondamentaux sur les- 
quels repose la diagnose des genres principaux sont suffisamment ex- 
posés. 

On trouve même en maint endroit des indications anatomiques d’une 
assez grande importance. La physiologie comparée doit également à 


(1) Bertillon, Sur la non-existence d'une caractéristique de l'espèse 
humaine. In-8°, Paris, 1866. 
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ple, les observations d'Agassiz ont 


prouvé quil ya ressemblance parfaite eatre les ailes et les pattes des 
chauves-souris, peudant les premières phases de leur développement 
dans le sein maternel. Vaile se présente alors Sous la forme d'un 
membre très-court, terminée par une palette plane et palmée, iden- 
tique par sou apparence avec l'extrémité postérieure. Bien plus, l'aile 


out à fait la main ou le pied des embryons 


dece cheiroptère rappelle t 
humains, des chiens, des chats, des écureuils, des lièvres, des lapins, 


des porcs et même du cheval. 
On saitaussi que les ailes et les pattes des oiseaux, des reptiles, etc., 


offrent entre elles les plus grandes analogies pendant la période em- 


bryounaire. 
Des analogies de même nature existent, personne ne l'ignore, entre 
ia main et le pied de l'homme, même à l'état adulte. Mais ce que la 
plupart des anthropotuwuistes paraissent oublier et que nous avons 
cherché a démontrer, € est qu'il faut compter 10 os au carpe (et non 
pas 8) et au tarse (et non pas 7). Gumume on enseigne généralement le 
contraire dans les écoles de médecine, peut-être ne sera-t-il pas inu- 
tile et invppurtun de mettre sous les yeux des nombreux lecteurs 
de la GAZETTE les raisonnements et les preuves des faits sur lesquels 
nous avons basé nos assertions. Nous commencerons par l'étude de 


la main. 

Disons d’abord que nous sommes forcés de déroger à l'habitude qui 
consiste à examiner Cette extrémité dans l'état de supiuation. Pour- 
quoi, d’ailleurs, a-t-on adopté cette position qui n’était pas iudispen- 
sable? Bien plus, nous disous qu'elle est contraire à ce qui existe 
é des mammifères, et même chez l'enfant, 


dans l'immense majorit Fa 
lorsqu'il commence à marcher more quadrupedum. Cette position 
forcée produit en outre de graves inconvénients pour l'anatomie com- 


parée. 
En effet, ce qui est antérieur dans les mammifères est postérieur 
ici est interne là, etc. C'est donc 


dans l'homme; Ce qui est externe 101 €s l 
pour éviter cette confusion que, dans les comparaisons qul vont 
guivre, la main de l'houme sera cunsidérée en état de pronation, par 


la simple rotation du radius, comme dans les quadrupèdes. 
De cette disposition ainsi ramenée à l'unité il résulte : 
{ Que la face dorsale de la main est antérieure, et que la face pal- 


maire est postérieure; 
2° Que les doigts, au lie 


ces extrémités. Ainsi, par exem 


vue scientifique, mais nous doutons que le moyen qu'il préconise se 
répande beaucoup dans la pratique : il nous paraitrait plus propre à 
diminuer le crédit de celui dont il a pour but de pallier les incouvé- 


nients. Qu'une dame atteinte de névralgie utérine se soumette pen- 


dant trois quarts d'heure à l'application d'un couraut électrique, 
nous le comprenons parfaitement ; mais si la douleur qui exigeraà une 
géance aussi désagréable et eussi longue doit être produite artificiel- 


lement par un moyeu thérapeutique, nous croyons qu'on aura en 


général une certaiue peine à lui faire accepter ce MOYEN ; le médecin 


lui-même hésitera à le lui proposer. 
Heureusement les cas où la cautérisation intra-utérine est indiquée 


sont assez précis, et les précautions à prendre assez bien conuues 
pour qu'on puisse le plus souvent épargner aux malades des dou- 
leurs par trop violentes. Que si, malgré l'absence des contre-indica- 
tions de l'opération, malgré le libre écoulement réservé aux liquides 
dont la sécrétion est accrue dans l'utérus, malgré enfin l'emploi des 
antispasmodiques et des oplacés par les différentes voies d absorp- 
tion, on se heurte à l’un de ces cas, comme on en trouve parfois, de 
douleurs d’une violence et d'une ténacité exceptionnelles, on fera 
bien de recourir au moyen dout M. Revillout vient de doter la théra- 
peutique utérine, à la fois si riche et si pauvre. Saus doute, employé 
tardivement, ce moyen, d'après l'auteur lui-même, aura moins d'ef- 
ficacité; mais notre confrère recouuaitra aussi avec nous qu’il est dur 
d'imposer préventivement une séance d’électrisation aussi longue à 
une malade qui, abandonnée à elle-même, aurait pu n'éprouver que 


des souffrances très-légères. 
D: F. pe RANSE. 


a 
ANATOMIE PHILOSOPHIQUE. 


LA MAIN ET LE PIED DE L'HOMME RAMENÉS A LEUR VRAI TYPE 0S- 
TÉOLOGIQUE; par MM. N. Joly, D. M. P., professeur à la Fa- 
culté des sciences de Toulouse, et A. LAVOCAT, directeur de 


l'Ecole vétérinaire de la même ville. 
u d'être comptés du pouce à l’auriculaire, 


c'est-à-dire de dedans en dehors, doivent étre énumérés de dehors 
eu dedaus, et qu'ainsi les termes de premier, deuxième, troisième, 
quatrième et cinquième doigt indiquent l'auriculaire, l’'annulaire, le 
médius, l'index et le pouce; 

3° Qu'il est de même pour les os du métacarpe ; 

4° Que les os du carpe, au lieu d’être étudiés dans l'ordre accou- 
tumé, doivent être examinés de dehors en dedans. 

Cela posé, voyons quel sera le nombre des éléments osseux qui en- 
trent ou peuvent entrer dans la composition de la main. 


Dans un travail qui date déjà de quelques années (1), nous avons 
cherché à démontrer que, malgré les formes si variées que prennent 
ja main et le pied, considérés dans l’ensemble des mamiunifères, 
malgré les usages gi divers auxquels ils sont affectés, ces deux ex- 
trémités sont néanmoins construites sur un même plan et peuvent 


être ramepées à un méme type, la pentadactylie. 

De son côté, l'embryogéuie confirme cette idée de la ressemblance, 
ou plutôt de l'identité de structure entre les extrémités antérieures 
et les extémités postérieures des mammifères à l'état d'embryon, 
quelles que doivent être d'ailleurs, à l'état adulte, les différences de 

ARCHÉTYPE DE LA MAIN. 


es de l'Académie impériale des sciences, inscrip- : 
ompose de 30 08 distribués 


1853, ot COMPTES RENDUS DE L’InsTI- Selon nous, la main de l'homme se c 


(4) Voir les M émoir 
ainsi qu’il suit : 


tions et belles-lettres de Toulouse, 
sur, t. XXXV, p. 388. 


Un mot encore du curare, dont on raconte un peu plus loin la fabri- 
cation et les effets à petite dose de ce poison sur les platyrrhiniens, à 
la chasse desquels on l'emploie (p. 96). D'après ce qui récède, on voit 
ue l'ouvrage de M. A. E. Brehm est très-satisfaisant dans 56S détails; 
iÍ est fâcheux que dans les considérations générales qui précèdent l'his- 
toire particulière des divers groupes simiens, l'auteur ait en partie mé- 
connu les liens qui rattachent l'homme aux autres animaux. M. de 
Quatrefages, dont le témoignage est d'un si grand poids en ces ma- 
tièreg, disait récemment à ses auditeurs du Muséum : « Quelle que soit la 
supériorité de l'homme, quelque rôle dominateur qu'il soit appelé 
jouer, en sa qualité d'être organisé, il est l'égal des autres animaux. 
Organisme. il est soumis aux conditions générales de l'organisation et 
de la vie. Il est un animal, quant à son Corps, rien de plus, rien de 
moins, animal soumis à toutes les lois de l'animalité (i). » 

Je regrette que le naturaliste qui a publié la Vie des animaux ne sè 
soit pas placé au point de vue que l'on vient d'indiquer. Cela semblera 
d'autant plus étonnant que cet écrivain s’est fait, comme on l'a dit, 
l'avocat des animaux dont il raconte l'histoire et qu'il s'efforce, à bien 
des reprises, de réfuter les « calomnies » dont ils ont été l'objet. 

Dans un livre fort remarquable que vient de traduire M. le docteur 


Pauteur de bonnes indications; il me suffira de signaler les passages Te- 
latifs à la main du babouin, à la queue préhensile des singes d'Améri- 
ue. Enfin la description des phénomènes physiologiques qui accom- 
agnent la peur chez quelques espèces, et qui, mal interprétés jusqu'ici, 
ermettent cependant d'établir entre l’homme et certains hurleurs, 


par exemple, un rapprochement fort curieux. 
Par un autre côté encore, la Vie des unimauxz se recommande au 
monde médical : je veux parler de la pathologie comparée sur laquelle 
l’auteur a insisté en divers endroits. 

C’est ainsi qu’il aborde en passant l'histoire de la phthisie des singes, 


et qu'il signale une maladie peu connue chez eux, Sous le nom de né- 
imaux des 


crose des vertèbres caudales. L'alcoolisme produit sur ces ani 
effats comparables à ceux qu'il détermine dans l'espèce humaine : 
M. Brehm publie le résultat de ses observations sur les babouins qui, 
sous l'influence de l’eau-de-vie, font d'horribles grimaces, se montrent 
effrontés, passionnés et brutaux. Les suites de l'ivresse sont exactement 
les mêmes que chez l'homme, et se traduisent par la migraine, l'inap- 


pétenceé; etc. | 

Un homme d'esprit, quelque peu cynique, à donné jadis de l’homme 
une définition célèbre : C'est un animal, disait-il, qui boit sans soif. Et 
j) ajoutait une autre caractéristique qu'on ne reproduira pas ici, et qui 
malheureusement pour la définition s'appliquait, comme la première, 
au singe aussi bien qu’à l’homme. Le cynocéphale, par exemple, se 


grise volontiers, et l’on sait que sa lubricité ne connaît pas de bornes. (1) Cours d'ouverture professé le 19 avril dernier. 
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10 pour le carpe, 5 à chaque rangée....... 10 
5 pour l'unique rangée du métacarpe. . eee. 5 
15 pour les 5 doigts, 3 pour chacun d'eux... 15 


Total.,..vos 80 


Mais, dira-t-on, il ne suffit pas d'affirmer, il faut surtout prouver. 
Or ici les preuves surabondent, et nous n'avons réellement que l'em- 
barras du choix. Les unes nous sont fournies par l’obrervation di- 
recte, les autres par l'analogie et le raisonnement. D'ailleurs, nous 
n'avons rien à prouver relativement au nombre des doigts ni à celui 
des os métacarpiens ; sur ce point, tous les anatomistes sont par- 
faitement d'accord ; mais aucun d'eux, que nous sachions du moins, 
ne parait s'être posé les questions suivantes : 


Quels sont les éléments qui entrent ou peuvent entrer dans la com- 

osition d’un doigt de mamrhifère? quel est le nombre normal de pha- 
anges? les pièces du carpe ont-elles ou n'ont-elles pas des rapports 
numériques exacts et des rapports de connexion nécessaires avec les 
doigts proprement dits? Après avoir mürement réfléchi sur chacune 
de ces questions, après avoir étudié attentivement la main de l'homme 
et celle des mammifères, nous croyons être maintenant en état de 
jeter quelque jour sur un sujet resté jusqu'à présent très-obscur et 
très-négligé, malgré son importance au point de vue de l'anatomie 
philosophique. 


Cherchons d’abord à résoudre la première des questions que nous 
nous sommes posées : quels sont les éléments qui entrent ou peuvent 
entrer dans la composition d’un doigt de mammifère? 


Consultez l'anatomie humaine, elle vous répondra que « la main; 
« considérée comme partie du squelette, est composée de cinq séries 
a de petites colonnes; chaque série se compose de quatre pièces, à 
« l'exception de la série la plus externe, qui n’en présente que trois. 
« Les cinq séries de colonnes viennent, en convergeant, se réunir à 
« un massif osseux composé de huit os solidement articulés entre 
« eux, et dont la réunion constitue la base de la main ou le poignet; 
« ce massif osseux s'appelle carpe. 


« Les cinq colonnes contiguës au carpe ont recu le nom d'os mé- 
« tacarpiens; leur ensemble constitue le métacarpe qui correspond 
« à ce qu'on appelle la paume de la main; enfin, les colonnes qui 
« succèdent au métacarpe forment des colonnes entièrement isolées 
« et indépendantes les unes des autres : ce sont les doigts qu'on dis- 
« tingue par les noms numériques de premier, deuxième, troisième, 
« quatrième, cinquième, en allant de dehors en dedans, la main 
« étant supposée dans la supination, la paume en avant. On les dis- 
« tingue aussi par les noms suivants : pouce, index où indicateur, 
« médius, annulaire, auriculaire ou petit doigt. 


« Chaque doigt est composé de trois os qu'on appelle phalanges, 
« distinguées elles-mêmes, en procédant de hauten bas, par les noms 
« numériques de première, deuxième, troisième, la troisième porte 
« encore le nomde phalange unguéale, parce qu’elle supporte l’ongle; 
« le pouce seul n’a que deux phalanges; il se distingue encore des 
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« autres doigts en ce qu'il est placé sur un plan antérieur à ceux- 
« ci(t).» 

On le voit, pour M. Cruveilhier, un doigt est uniquement formé de 
trois phalanges, hors le pouce qui n’en a que deux, et cette opinion 
est partagée par la plupart des anatomistes. Pour nous, au contraire, 
un doigt complet n’est pas seulement constitué par des phalanges, 
il a aussi pour base les os du métacarpe, et surtout ceux du carpe: 
Or puisqu'il existe cinq os métacarpiens, n'est-il pas naturel d'ad- 
mettre que ces os sont dans un rapport numérique exact avec ceux 
du carpe, et par conséquent qu'il faut compter cinq os à chaque ran- 
gée carpienne? 

Ce que le raisonnement indique, l'analogie et l'observation directe 
le démontrent. Ainsi, chez la taupe, il existe incontestablement einq 
os à chaque rangée carpienne; co même nombre se retrouve chez la 
marmotte, le cochon d'Inde, l'agouti et plusieurs autres rongeurs. Il 
est facile de le retrouver aussi chez l’échidné et l’ornithorhynque, dès 
qu'on sait que chez ces animaux le scaphoïde s’est soudé avec le semi- 
lunaire(2). Donc nous pouvons répondre affirmativement à la seconde 
question : les pièces du carpe ont-elles ou n’out-elles pas des rapports 
numériques exacts et des rapports de connexion nécessaires avec les 
doigts proprement dits? 

Observons, d'ailleurs, que les os du carpe, cette base fondamentale 
de la main, ont beaucoup plus de constance que tous les autres os 
qui entrent dans la composition des doigts. Ainsi, lorsqu'un doigt 
diminue d'importance, son volume devient moindre, successivement 
dans ses parties phalangienne, métacarpienne et carpienne. 

S'il devient rudimentaire, il perd d'abord ses phalanges en procé- 
dant de la première à la troisième; puis le métacarpien correspon- 
dant s'efface peu à peu et son extrémité supérieure disparoit en 
dernier lieu; enfin ce sont les pièces carpiennes qui sont les plus 
réfractaires à cette espèce d’arrêt de développement. 

Il arrive aussi, dans le cas de dégradation des phalanges, que les 
os du carpe et du métacarpe appartenant au doigt atrophié se soudent 
d'une manière plus ou moins complète avec les os correspondants 
propres au doigt voisin qui a conservéé 8on importance; mais cette 
loi est moins absolue que la précédente, Elle est susceptible de va- 
rier selon les exigences réclamées, tantôt par la souplesse, tantôt 
pour la solidité. De mème, lorsque deux doigts acquiérent une im- 
portance et un volume exagérés, ils se confondent ou restent sépa- 
rés a Pune ou l'autre de leurs régions, suivant les besoins fonc- 
tionnels. 


tt 


(1) Cruveilhier, Anatomie descriptive, t. I, p. 239. 

(2) Nous devons à l'obligeance de notre savant confrère, M. E. Lar- 
tet, la connaissance d’un fait qui prouve l’extrôme variabilité des sou- 
dures qui peuvent s’opérer entre les os du carpe des divers animaux, 
l’homme lui-même y compris. Sur un squelette de nègre, qui fait partie 
de la riche collection du muséum de Paris, M. E. Lartet a vu le pyra- 
midal (deutocarpien) soudé avec le semi-lunaire (tritocarpien). M. Lau- 
rillard a constaté Ja même anomalie sur un carpe de Calre. Il est re- 
marquable que ces soudures s’observent principalement, peut-être 
m exclusivement, chez les races regardées comme inférieures à la 
nôtre. 
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Dally (1), le professeur Huxley a cherché à établir que les « différences 
de structure entre l'homme et les primates qui s'en rapprochent le plus, 
ne sont pas plus grandes que celles qui existent entre ces derniers et 
les autres membres de l’ordre des primates. » Le texte de M. Brehm et 
les nombreuses figures qui l'accompagnent viennent à l'appui de cette 
proposition, qu’il semble cependant assez éloigné d'accepter. 


Mais de ces ressemblances, devons-nous conclure d’abord que tous 
ces primates proviennent d'une seule et même soucho primitive, comme 
le voudrait M. Huxley, et ensuite que rien dansla structure de l'homme 
n'appuierait pon d'une origine différente? Les faits sont loin 


d'avoir démontré ces deux théori i 'i 
; x théories, qui comptent cepen 
détonceuis ‚q P pendant d'illustres 


Il ne sera pas inutile de mettre en parallèle, en ce qui concerne 
l'homme, la classification adoptée par M. Brehm et celle qwa publiée 
M. le professeur Huxley. Ce rapprochement fera immédiatement saisir 
les divergences des zoologistes sur la place qu’il convient de donner à 
l'homme dans la nature. Pour M. Brehm, comme pour Blumenbach, Cu- 
vier, Duvernoy, de Blainville, etc., l'homme forme un ordre, les qua- 
drumanes en composent un second. M. Huxley réunit ces deux ordres 


(1) Huxley, De la i acin 
lière, 1808, ne place de l’homme dans la nature. Paris, J, B. Bail- 


sous le nom de primates et les divise en sept familles, d'une valeur 
systématique à peu près égale, Les anthropiniens forment la première, 
les catarrhiniens constituent la seconde, les platyrrhiniens la troi- 
sième, etc. On a fait connaître précédemment les opinions de cet il- 
lustre anatomiste, sur les rapports zoologiques qui existent entre 065 
divers groupes. 

| M. Huxley est transformiste, mais il reconnaît qu'il existe entre 
l’homme et les singes anthropomorphes comme entra ceux-ci et les lé- 
muriens par exemple, des différences très considérables. « H m'arriva 
un jour, dit-il, de séjourner durant de nombreuses heures, seul et non 
sans anxiété, au sommet des Grands-Mulets, Quand je regardais à mes 
pieds le village de Chamounix, il me semblait qu'il gisait au fond d'un 
prodigieux abime ou gouffre. Au point de vue pratique, le gouffre était 
immense, car je ne connaissais pas le chemin de la descente, et si j'avais 
tenté de le retrouver seul, je me serais infailliblement perdu dans les 
crevasses du glacier des Bossons ; néanmoins je savais parfaitement que 
le gouffre qui me séparait de Chamounix, quoique dans la pratique in- 
fini, avait été traversé des centaines de fois par ceux qui conuaissaient 
le chemin et possédaient des secours spéciaux, » Et il ajoute : « Le aen- 
timent que j'éprouvais alors me revient quand je considère côte à côte 
un homme et un singe; qu'il y ait ou qu'il y ait eu une route de l'un à 
l’autre, j'en suis sûr. Mais maintenant, la distance entre les deux est 
(out à fait celle d’un abime, et pour mon compte j'aime mieux recon- 
naître ce fait aussi bien que l'ignorance où je suis du sontier, plutôt 
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Une autre question se présente : quel est le nombre de phalanges 
qui entrent ou peuvent eñtrer dans la composition d’un doigt pro- 
prement dit, appartenant soit à l'homme soit à un autre mam- 
mifère? | 

Le nombre trois est évidemment le plus commun dans cette classe 
d'animaux. Le pouce seul semble faire exception; mais cette excep- 
tion, même chez l’homme, est peut-être plus apparente que réelle. 

. En effet, si l'on se rappelle que chez l'ai toutes les premières pha- 
langes se soudent avec les os métacarpiens ; si l’on songe que le pouce 
n’est opposable que chez un petit nombre d'animaux: si l'on réflé- 
chit que ches presque tous, il se place parallèlement aux autres 
doigts, et qu'il remplit absolument les mêmes fonctions que ces der- 
Mers, on sera naturellement porté à croire qu'il peut et doit leur 
être assimilé sous le rapport de la structure anatomique, Bien plus, 
de l’aveu de tous les anatomiste, Cruveilhier à leur tête, le prétendu 
Métacarpien du pouce offre beaucoup d’analogie avec les phalanges, 
hon-seulement par sa conformation, mais encore pär son mode de 
développement. 

« Ba effet, dit Cruvellhier, des deux points d'ossification qui lui 
« appartiennent, l’un apparaît dans le corps de l'os, l’autre dans 
«u l'extrémité supérieure, disposition opposée à celle qui s’observe 
« dans les autres métacarpiens, et analogue à celle qui s'observe 
a dans les phalanges (1). » 

Nous croyons donc que le pouce a effectivement trois blialanges, 
ët nous regardons le point d’ossification qui se développe au sommet 
de la première comme étant le véritable métacarpien. Selon nous, il 
y a soudure de ce dernier avec la première phalange, et, comme il cst 
réduit à de très-petites dimensions, les autres phalanges ont pros- 
péré d'autant. Premier exemple de ces balancements orgañiques dont 
uous avons déjà parlé, et que nous retrouverons encore bien des fois 
sur la route où nous sommes engagés. 

En admettant trois phalanges à tous les doigts, cela ne veut pas 
dire qu'il ne puisse y en avoir davantage, au inoius en apparence. 
Ainsi, sans sortir de la classe des mammifères, certains cétacés, tels 
que la baleine, offrent jusqu’à six phalanges à quelques-uns de leurs 

oigts. Mais sous ce rapport, on peut les considérer comme offrant 
uu degré de développement moins avancé que les autres mammi- 
fères et comme rappelant l'âge embryonnaire de ces derniers. En 


effet, six phalanges correspondent exactementau uombredes noyaux . 


osseux qui entrent dans la composition primitive des phalanges de 
l’homme et des animaux qui lui ressemblent le plus. 


ÉTUDE DU PIED HUMAIN. 


Les analogies si frappantes qui existententre les rayons Supérieure 
des membres thoraciques et des membres abdominaux se retrouvent 
non moins évidentes entre la main et le pied. Mais, pour faire res- 
sortir ces analogies, faut-il, comme le voulait Vicq d’Azir, comme l’a 
répété Cuvier, comparer l’extrémité antérieure d’un côté à l'extré- 
mité postérieure du côté opposé? Kvidemment non; Car alors, ainsi 
que l’a prouvé M. Flourens, la main étant mise dans la pronation, 

(1) Loc. cit., p. 249. 


que de me laisser choir dans une des crevasses creusées au pied de ces 
chercheurs impatients, qui ne veulent pas attendre la direction d’une 
science plus avancée que celle du temps présent. » J'ai tenu à mettre 
sous les yeux du lecteur cette page remarquable. M. Huxley est là tout 
entier avec son grand style, ses convictions profondes et cette sage ré- 
serve qui ne l’a jamais abandonné. 

| E. T. Hany, 
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,— Butet de L'érrancer. Par les chaleurs caniculaires de ces der- 
hiers jours, on se préoccupe partout de l'explosion possible du choléra. 
Mais partout on répond comme à Paris qu’il men existe que des cas spo- 
radiques, sans le plus léger caractère d idémique. On en signale ainsi 
des Cas à Naples, Rome, Florence et d’autres grandes villes d'Italie: 
mais le docteur Strambio, Contagionniste décidé, absolu, nie dans la 
fete MEDICA Lousarpa qu’il s'agisse du choléra asiatique et qu'il y ait 

craindre la moindre visite de cet hôte dangereux, en raison des qua- 
rantaines très-rigoureuses infligées à toutes les provenances de Saint- 
Thomas, unique ile où il règne. Voilà qui est rassurant. 

, Ce qui n'empêche pas la mortalité d'augmenter en Angleterre. Elle 
8 est élevée à 1,642 dans la semaine du {19 au 25, avec un excédant de 
h a la moyenne hebdomadaire de la saison et de 137 sur la semaine 
pre dente. Les cas de diarrhée se sont élevés à 340, et ceux de choléra 
« H en est de même à Liverpool, Manchester et Birmitipham, 
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non pat la rotation naturelle du radius, mais bien par l'inversion du 
membre tout entier, « on rétablit les rapports directs du fémur ayeë 
« l'humérus, mais on renverse ceux de la main avec le pied (1). » 

Pour avoir partout des rapports directs, nous comparerons donc, 
avec M. Flourens, les extrémités dun même côté, la main étant 
dans la pronation, mais par son mécanisme vrai, naturel, le seul 
possible sur le vivant, par la rotation du radius. Cela posé, nous 
verrons les deux rangées des os du tarse correspondre exactement 
aux deux rangées des os dü cérpe, pourvu toutefois que nous ayons 
soin de rapporter à la premiète rangée le scaphoïde du pied, que 
M. Cruveilhier lui-même place à tort dans la seconde, | 

Rien de plus facile maintenant que d'admettre, avec Vicq-d’Azir et 
tous les anatomisies, que le pisi/orme et le pyramidal réunis ré- 
pondent au calcanéum, le semi-lunaire à l’astragale et le scaphoïde 
de la main au scaphoïde du pied. 

À la deuxième rangée l'os crochu correspond au cuboïde, le grand 
os, le trapézoide et le trapèze sont évidemment les analogues des 
trois cunéfformes. 

Le tarse a donc en réalité, non pas trots rangs, mais deux rangs, 
comme le carpe. Nous ajoutons que chacune de ces rangées est for- 
mée de cinq os. 

En effet, le scaphoide du tarse, comme celui du carpe, porte en 
dedans un os interne, tantôt distinct (castor, marmotte, écureuil, 
porc-épic, râl, paca, cabrai, cochon d'Inde, agouti. etc), tantôt soudé 
(chien, porc), et le cuboide, comme l'os crochu, porte en dehors un 
os externe ordinairement soudé (homme, chien, cheval), quelquefois 
libre (cabrai, cochon d'Inde, agouti, ornithorhynque). En consé- 
quence, les dix éléments du carpe se retrouvent exactement dans le 
tarse. Un peu déviés à la première rangée par suite du développe- 
ment considérable de l'astragale, ils sont en ligne à peu près droite 
à la seconde rangée, où les cinq os tarsiens répondent chacun à un 
métatarsien, et, par conséquent, à un doigt toujours le mème, comme 
au carpe, Ainsi, 


L'os externe répond au 1° doigt (auriculaire). 
Le cuboïde........., 2° — D» 

Le 1°% cunéiforme.... 3e —  (médius). 
Less se 4e r » 


Le 3tusnossneesss eo 5° (pouce). 


Nous avons déjà vu que lorsqu'un doigt tend à se dégrader, pres- 
que toujours son os carpien, correspondant à la rangée inférieure, 
se soude avec l'os voisin appartenant à un doigt plus complet. C’est 
ce qui arrive souvent entre le trapèze et le tr'apézoide, et même 
entre ces derniers et le grand os, comme chez la plupart des rumi- 
nants. De même au tarse on voit fréquemment le troisième cunéi- 
forme s'unir au deuxième lorsque le pouce vient à s'atrophier. 

Cependant bien que le pouce du pied soit très-souveut moins 
marqué que celui de la main, le troisième cunéiforme tend moins à 
s'unir au deuxième que le trapèze au trapézoïde, de sorte que dans 


(1) Flourens, Parallèle des extrémités dans l'homme, les quadru- 
pèdes et les oiseaux, dans les Mémoires d'anatomie et de physiolegic 
comparées du même auteur, p. 95. 


Aussi bien, voulant avoir le dernier mot de la question des sporules 
fungoïdes sur la production du choléra, le directeur général du service 
sanitaire de l'armée vient d'envoyer deux des élèves les plus distin- 
gués de l'Ecole en Allemagne, pour étudier spécialement ce sujet avec 
les professeurs Hallier et de Barry. Ils iront ensuite dans Pinde pour 
faire des investigations complètes où le champ d'observation ne leur 
manquera pas. (UNION MÉDICALE.) on | 

— M. le docteur Dubois (d'Amiens), secrétaire perpétuel de lAca- 
démie de médecine, doit donner prochainement lecture à la compagnie 
d’un travail ayant pour titre : Recherches historiques et médicales sur 
les incidents du meurtre de Jules César. | 

— L'Union médicale annonce qu’à l'hôpital du Midi et à celui de 
Lourcine un nouveau service de médecine remplacera un des deux 
services de chirurgie. Déjà il y a quelques années, un service de mé- 
decine a remplacé un des services chirurgicaux à la Maternité. Ainsi, 
il existe une tendance de plus en plus marquée à faire rentrer dans le 
cadre de la médecine proprement dite les affections qu’on trouve dé- 
crites dans les traités de pathologie externe. Ce ne sont pas des chi- 
rurgiens, mais bien des médecins qui s'occupent surtout des derma- 
toses : les affections syphilitiques et celles qui surviennent à la suile 
des accouchements ne tiennent pas moins à la constitution et ne sont 


| pas plus extérieures, 


- an pdt 
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un animal chez lequel ces deux derniers se sont réunis, il n'est pas | phalanges de la main s'applique naturellement aux os correspon- 
rare de trouver le troisième cunéiforme distinct du deuxième. dants du pied. Ici, d’ailleurs, les analogies ne sont contestées par 
Tout ce que nous avons dit des os métacarpiens, des doigts et des | personne. 


TABLEAU SYNOPTIQUE ET SYNONYMIQUE DES OS DU CARPE ET DU TARSE. 


(ORDRE : DE DEHORS EN DEDANS ET SUR LA FACE DORSALE.) 


Pemptocarpien 


sans nom 


Deutocarpien Tritocarpien Tétrocarpien 


Pyramidal. 


Protocarpien 


Pisiforme. — Orbhiculaire, 


— Hors de rang. 
Os crochu, os sus—carpien 


des vétérinaires. 


Protocarpe 


saus nom 


(ordinairement soudé au 


suivant). 


or 
(Auriculaire). 


du 
Calcanénm. 


Prototarse 


Cunéiforme. 


Deutocarpe 


Os crochu. 
Unciforme. 


(Annulaire), 


Deutotarsien 


Partie antérieure 
du 
Calcanéum. 


CCR A RP EEE USE SRE 
Deutotarse 


Similaire. 


Tritocarpe 


Grand os. 


Os capitatum. 
(Smm). 


(Médius). 


Tritotarsien 


Astragale. 


Tritotarse 


Scaphoide. 


Naviculaire. 


Tétrocarpe 


Trapézoide. 


T'étrotarsien 


Scaphoïde, 


Tétrotarse 


(ordinairement sondé au 
précédent). 
Pemptocarpe 


Trapèze. 


Pemptotarsien 
sans nom 


(ordinairement soudé au 
précédent). 


Pemptotarse 


__. sans nom 
(ordinairement soudé au 


suivant). Cuboïde 


er 


(Petit doigt). 


CHIRURGIE PRATIQUE. 


DES CORPS FIBREUX DE L'UTÉRUS ET EN PARTICULIER DES CORPS FI- 
BREUX INTRA-UTÉRINS A PROPOS D'UN FAIT REMARQUABLE OU LE 
DIAGNOSTIC A ÉTÉ EN DÉFAUT DE LA PART DE CÉLÉBRITÉS MÉDI- 
CALES DES DEUX CONTINENTS; par le docteur ABEILLE, ancien mé- 
decin de l'hôpital du Roule. 


Suite et fin.— Voir les n% 12, 44, 18, 21 et 30. 


IL résulte évidemment de l'étude que je viens de faire: 

1° Que le fibrome interstitiel de l'utérus est de tous le plus rare, 
comme il est de tous le plus difficile à guérir ou à disparaitre. La 
chirurgie n’a de prise sur lui que tout autant qu'il est limité à la partie 
sus-vaginale de l'utérus, et qu’on peut tenter alors de débarrasser 
les malades par la gastrotomie. Je ne sache pas qu'il existe dans la 
science un Cas bien diagnostiqué où uu tel fibrome ait disparu soit 
spontanément, soit sous l'impulsion d’un traitement bien adopté. J'ai 
lu tout récemment une observation dans l'UNION MÉDICALE, où il est 
dit, que le fibrome était en voie de résolution, avait diminué; mais 
cette observation, tout encourageante qu’elle est, ne porte pas la con- 
viction dans l'esprit du lecteur (1). Ici les médications à employer sont 
ee aa SUSA 

(1) 11 poui arriver, c'est incontestable, qu'un fibrome interstitiel soit 
spontanément expulsé de lutérus, soit pendant, soit après le travail de 
parturition. C'est par une sorte d’énucléation du fibrome enfermé comme 
un kyste dans les parois, qu’a lieu l’expulsion, à force de contractions 
utérines. Tel est le cas dû à M. le docteur Julien et rapporté dans la 
séance du 27 mai 1868 de la Société de chirurgie par M. Depaul. Ce 
fibrome dur, arrondi, que M. Depaul regardait comme un monstre ani- 
dien et reconnu par M. Robin pour une tumeur fibreuse, avait été senti 
par le docteur Julien qui débarrassait de caillots sanguins la cavité de 
l'utérus d'une femme récemment accouchée, et n'avait pu être extrait 
par lui. Quatre jours après, l'utérus l'expulsait à force de contractions. 

On cite bien des cas de polypes intra-utérins compliquant des gros- 
Sesses et qu on a pu extraire avant l'accouchement, sans que la marche 
de la grossesse ait eu à souffrir; on cite également d’autres cas où on 


1° on grand cunéiforme 


2° ou petit cunéiforme 
(homme). 


(bomme). 

2° ou moyen cunéiforme | 3° cunéiforme tantòt le 

des quadrupèdes domes- par tantot le moyen 

tiques. es quadrupèdes domes- 
tiques. 


3° ou moyen cunéiforme 
(homme). 
1 ou grand cunéiforme 
des quadrupèdes domes- 
tiques. 
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4 
(Médius). (Pouce). 


générales ou locales, s'adressant à tout l'organisme, ou en guise de 
topiques sur place. Toutes les préparations indurées forment généra- 
lement la base du traitement constitutionnel. Les eaux minérales, 
surtout les eaux carbonatées sodiques à l’intérieur et en bains font 
également partie obligée de ce traitement. Les injections utérines, 
les topiques utérins résolutifs constiutent la médication locale. Inu- 
tile d'ajouter que le traitement varie suivant les complications, les 
accidents consécutifs, etc. 

2° Que le fibrome extra-utérin qui se développe sur le corps même 
de l'utérus ou sur ses annexes offre une bénignité relative, puis- 
que, ainsi que je l'ai démontré, il peut exister fort longtemps, ac- 
quérir des proportions très-grandes, se développer dans la cavité 
spacieuse et susceptible de développement de l'abdomen, sans com: 
promettre bien souvent l'intégrité des fonctions, et cela parce qu'en 
se développant il repousse les parois abdominales et les force à lui 
faire place. Souvent il reste stationnaire après avoir acquis un déve- 
loppement plus ou moins considérable. Souvent aussi les accidents 
auxquels il donne lieu par sa présence se dissipent graduellement et 
permettent le retour à un état de santé qui laisse à désirer, mais qui 
laisse vivre les malades. Parfois ce fibrome disparait, se ratatine, s'a- 
trophie spontanément à la suite de la ménopause, ce qui est un fait 
bien et dûment acquis à la science. D’autres fois, mème avant que la 
ménopause soit arrivée, il peut, autant par l'impulsion puissante 
des fouctious organiques que sous la tutelle des traitements, dispa- 
raitre aussi, quel que soit le mode de rétrocession qui préside à cette 
disparition, ainsi que je l’ai prouvé par deux faits remarquables dont 
un a subi l'examen de plusieurs confrères et de chirurgiens distin- 
gués. 

Enfin, ce corps fibreux, en raison de sa manière d'ètre généra- 
lement, c’est-à-dire en raison de sa végétation au moyen d'un pédi- 


a pu extraire les corps fibreux après l'accouchement -— mais il s’agit 
presque toujours de corps fibreux pédiculés et non de fibromes inter- 
Sliliels — et des fois, si les corps fibreux interstitiels n'empêchent pas 
parfois une ou plusieurs grossesses d'arriver à terme, il arrive aussi 
que ces corps fibreux sont toujours une menace d'autant plus terrible 
pour les malades que l’art reste généralement désarmé à leur endroit. 


corps de l'utérus ou de ses annexes, devient accessible à nos moyens 
chirurgicaux, etilest à espérer que, dans un avenir prochain, les ma- 
lades pourront, dans certains cas bien diagnostiqués et bien précis,en 
être débarrassés par une opération que l'on pratique pour les kystes 
de l'ovaire, et qui, suivant probabilité, n'offrira pas de plus mauvaise 
chance. 

, 3° Que les corps fibreux intra-utérins sont de toutes les produe- 
tions fibreuses de l’utérus, sinon les plus graves, au moins celles qui 
conduisent plus rapidement à des accidents qui peuvent devenir fu- 
nestes pour les malades. Comme c’est de ces derniers que je me suis 
plus particulièrement occupé, c'est par eux aussi que je terminerai 
les considérations ultimes qu’il me reste à émettre. 

a. En raison des hémorrhagies que les corps fibreux intra-utérins 
suscitent; en raison des autres accidents auxquels ils donnent lieu 
ensuite et que j'ai énumérés, ils doivent être enlevés aussitôt qu'ils 
sont reconnus. 

b. Les corps fibreux intra-utérins ne paraissent pas susceptibles 
de disparaître spontanément, de s’atrophier. C’est au moins ce qui ré- 
sulte de l'observation. Ils peuvent se détacher partiellement par 
suite de sphacèle, résultat d'une compression exercée par l'utérus 
sur une de leurs parties ; mais la portion pédiculaire repullule et s'ac- 
croit à la suite. 

c. À la chirurgie appartient de les faire disparaître par une opéra- 
tion; la thérapentique médicale n’a pas de prise sur eux, parcequ'’elle 
ne peut les atteindre dans leur implantation. 

d. Dès que l'éveil est donné sur la possibilité de l’existence d’un 
corps fibreux intra-utérin, le chirurgien doit aller de suite à sa re- 
cherche pour le diagnostiquer sous tous rapports et préciser son 
point d'insertion. Pour cela, il devra toujours choisir le moment de 
l’éruption menstruelle, parce que pendant cette période il trouvera 

uue certaine dilatation du col qui facilite l’examen, et uu abaisse- 
ment du polype qui avance vers le museau de tanche par suite des 
contractions utérines, ce qui le rend plus facile à reconnaître. 

e. Une fois le polype reconnu, quels que soient son volume, sa forme 
et son point d'insertion, il faudra procéder à son ablation pendant 
la période menstruelle ; et chez les femmes qui ne sout plus réglées, 
agir pendant l’hémorrbagie, parce que l'expérience a prouvé que 
pendant l’'hémorrhagie le col est dilaté, et que la matrice cherche à 
expulser au dehors ce corps étranger. C’est même ce travail qui, gé- 
néralement, donne lieu aux hémorrhagies intermittentes; car une 
fois le polype engagé dans le museau de tanche, et le franchissant 
en partie, il suscite un écoulement continu de sang. 

f. Les méthodes pour l'ablation des polypes fibreux intra-utérins 
varient nécessairement, suivant qu’ils sont sortis de la cavité utérine 
pour plonger dans la cavité vaginale, ou suivant qu'ils restent inclus 
dans la première. Sous ce dernier rapport, elles varient encore, sui- 
vant que le point d'insertion est dans le segment supérieur, ou dans 
le segment inférieur dela matrice; les procédés opératoires pour faire 
la section du pédicule sont différents suivant ces diverses circon- 
stances. Un polype fibreux étant donné, s’il prend son insertion dans le 
segment inférieur de l'utérus, on pourra espérer, quelque soit son vo- 
lume, le faire basculer, l’amener hors du col dans le vagin, et alors 
le pédicule sera d'autant plus facile à sectionner sur le point de jonc- 
tion avec la paroi utérine. Pour cela, il faudra une ouverture suffi- 
sante du col, et sa dilatabilité, toujours possible dans la périvde mens- 
truelle. On n’oubliera pas que dans ce cas, en agissant avec patience, 
lenteur et continuité, on pourra dégager le polypede l'utérus, et que 
le col se retroussera alors en manchette après le dégagement. At- 
tirer le polype hors de la matrice constitue donc, avec l'ensembie des 

manœuvres à employer pour cela, une méthode. Quand le polype, 
quoique inséré au segment inférieur, ne pourra pas être amené au 
dehors, soit à cause de son volume trop considérable, soit parce que 
son insertion est à la partie la plus élevée de ce segment, ou par ces 
deux conditious réunies, etqu’on aura à craindre de lacérer les parois 
de la matrice par de trop fortes tractions ou des manœuvres trop vio- 
lentes, il faudra alors recourir à une autre méthode, à celle qui s'ap- 
plique aux polypes à insertion dans le segment supérieur. Les ma- 
pœuvyres opératoires devront alors s'exercer dans la cavité même de 
l'utérus, ce qui devient beaucoup plus difficile, plus délicat, et der 
mande du tact et de l’habileté. 

Cependant, quand on réfléchit qu'après un avortement de deux à 
trois mois de gestation, quand le délivre est retenu dans le fond de 

’utérus, on peut aisément aller à sa recherche et l’extirper, soit 
avec les doigts, soit avec les doigts et des tenettes ad hoc; que 


Ja matrice se prête alors parfaitement à toutes ces manœuvres, on | 
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facilité aller à la re- 
cherche du polype intra-utérin pendant la menstruation , parce que 
la matrice offre alors des dispositions analogues à celles du travail 
d’avortement. Il reste donc à tracer les manœuvres à employer dans 
ce dernier Cas; puis j'énumérerai les procédés de section du pédi- 
cule et les soins consécutifs. 

Les manœuvres varient suivant la forme et le volume du polype. 
Si son volume est tel qu’il ne paraisse pas possible de l’extraire en 
totalité et d'un seul coup après la section du pédicule, il faut se ré- 
soudre à le diviser en deux pour extraire une portion après l’autre. 
Je m'explique : admettons que le polype a une étendue beaucoup plus 
grande dans son diamètre longitudinal que dans sa circonférence, 
comme dans ma première observation ; en sectionnant par écrasement 
le corps fibreux dans sa moitié en longueur, on extrait de suite cette 
première moitié. Il y a alors de l’espace dans la cavité utérine, et l’on 
peut sans désemparer aller sectionner le pédicule qui soutient l’autre 
moitié; et, quand ce pédicule est sectionné à son tour au ras de la 
paroi utérine, on extraitla seconde moitié. Cela constitue la méthode. 
Cette méthode est en tout préférable aux autres, parce qu'elle permet 
d'extirper tout le corps fibreux exactement, et que la matrice, immé- 
diatement débarrassée, revient sur elle-même, expulse les sanies par 
ses contractions et nest point exposée aux chances d'inflammation 
ou de septicémie, comme cela arrive dans la méthode qui consiste à 
porter une ligature sur le pédicule et attendre ensuite l'expulsion 
du polype qui peut arriver à la putréfaction par sa mortification. 

Je dis qu’il faut sectionner par écrasement gradué et le polype et 
le pédicule; cette manière de faire enlève toute chance d’hémorrhagie, 
quoique J'hémorrhagie soit fort peu à craindre quand il s’agit de po- 
lype fibreux. 

Si, par sa conformation et son volume, le polype parait dans des 
conditions à pouvoir franchir en totalité le col, une fois le pédicule 
sectionné; si surtout il existe assez d'espace dans la cavité utérine 
pour pouvoir manœuvrer assez librement pour sectionuer le pédi- 
cule, le polype pourra être enlevé en entier et d’un seul coup. Son 
morcellement devient nécessaire, au contraire, quand il n’y a pas 
assez d'espace pour la liberté des manœuvres. Alors la matrice, dé- 
garnie de la moitié du corps qui l’obstrue, se prête beaucoup mieux 
à ces manœuvres pour l’ablation du reste. 

Les méthodes corsistent douc à attirer d'abord le polype dans la 
cavité vaginale, quand il n’y est pas, et à sectionner ensuite le pédi- 
cule presque à ciel ouvert; à manœuvrer dans la cavité utérine elle- 
même quand il est impossible d’attirer le polype dans le vagin, et, 
dans ce dernier cas, à sectionner le polype et extraire une première 
partie avant de sectionner le pédicule pour extraire la seconde, ou, 
si faire se peut, à seclionner immédiatement le pédicule et extraire 
ensuite la masse fibreuse. Les procédés varient suivant l'étendue et 
le volume du pédicule. Un pédicule large, diffus, mal délimité, exige 
l'étranglement par une ligature portée à sa base et serrée progressi- 
vement jusqu'à mortification. Ceci est de rigueur pour ne pas s’expo- 
ser à l'hémorrhagie consécutive. Quand le pédicule est bien délimité, 
quoique volumineux, et à plus forte raison quand il est de moyenne 
ou petite dimension, on le sectionne avec des ciseauxlongs, mousses 
à la pointe et courbes sur le plat des lames ou sur le tranchant, sui- 
vant les cas. En tout état de causes, en pareille circonstance, je pré- 
fère me servir, pour la section du pédicule comme pour la division 
du polype lui-même, de longues pinces à polype, à mors allongé en 
cuiller et dentelé, avec écrou aux branches. Cette pince, introduite 
sur le doigt indicateur engagé dans la cavité utérine, peut manœu- 
vrer aisément sous la tutelle de ce doigt et saisir la partie que l’on 
veut. Elle offre l'avantage de faire la section par écrasement lent et 
gradué en respectant intégralement les parois utérines. 

Pour saisir le polype dans la cavité utérine et pouvoir l’attirer au 
dehors, il faut se servir de pince qui ne diffère de la précédente qu’en 
ce que le mors est mousse, les cuillers largement feutrées, pour 
que dans une forte pression le polype puisse être solidement tenu 
sans être lacéré dans les tractious. 

C'est cette pince qui doit étre engagée la première pour aller sai- 
sir le polype sur sa partie inférieur; puis il faut la maintenir 
serrée par l’écrou quand la portion est saisie. La pince à section doit 
être introduite ensuite ; quand elle est arrivée sur la portion du po- 
lype à sectiouner, ou sur le pédicule, en écartant les mors on sai- 
sit, on embrasse exactement la partie à sectionner, on serre ensuite 
et on fixe l'écrou; puis on serre un peu plus et on donne un second 
cran, et ainsi de suite jusqu’à cessation de résistance. Alors prenant 
la pince à tractions de la main droite et celle qui a sectionné de la 
main gauche, on exerce des tractions comme avec le forceps, et l’on 
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arrive sans secousse brusque à extraire ainsi le polype détaché. 

On a eu recours quelquefois à la dilatation du col par des éponges 
pp e pour aller à la recherche du polype. Ge système, auquel il 
ne faut recourir que dans les cas où il n’y a ni menstruation ni hé- 
morrhagie, doit être rejeté absolument quand on opère pendant l'é- 
coulement du sang; d'abord parce que la matrice, dans la période 
menstruelle ou pendant une hémorrhagie, se dilate assez sur le col 
joe permettre l'introduction de l'extrémité du doigt, et que cette 

ntroduction permetde dilater davantage et ordinairement assez pour 
les manœuvres à exercer ; ensuite parce que la dilatation toute méca- 
nique au moyen de l'éponge préparée suscite des accidents inflam- 
matoires du côté de l'utérus, ainsi que le démontrent toutes les obser- 
vations où ce moyen a été employé. Quelqueschirurgienssoupconnant 
ouayant même lacertitude d'un polype fibreux intra-utérin, donnent 
pendant un uombre do jours le seigle ergoté à plus ou moins haute 
dose, et à continuer, dans l'intention d'obtenir ou l'expulsion du 
polype de la cavité utérine dans le vagin, ou une dilatation suffisante 
du col qui permette d'opérer l’ablation. Cette pratique, si rationnelie 
en apparence, n’a jamais, ou à peu près, fourni les résultats qu'on on 
attendait; et de plus, elle a, ainsi constituée, presque toujours été 
suivie d'accidents qu'il a fallu combattro ensuite. G'est au moins ce 
qui résulte des observations que j'ai consultées, et notamment de 
celles qui appartiennent à M. Huguier. Dans quatre de ces observa- 
tions, on voit les malades prises de douleurs vives à l'hypogastreavec 
Fe nn même plusieurs jours après la cessation de l'usage de 
ergot. 

Voici ce que j'ai observé moi-même pendant l'usage du seigle er- 
goté, notamment dans mon observation 4" Pendant l'administration 
de l’ergot, la matrice se contracte, et par suite on obtient une dila- 
tation du col. Mais une à deux heures après, le col devient rigide, le 
museau dé tanche se resserre, et il est impossible d'opérer; de telle 
sorto quo, quand on veut opérer à une heure indiquée, il faut donuer 
le seigle orgoté par fractions, de demi-heure en demi-heure, de façon 
que la dernière prise corresponde à peu près au moment fixé pour 
l'opération. Alors on trouve le col aussi dilaté que possible, et permet- 
tant l'introduction du doigt et des instruments. 

. Ordinairement ? grammes d'ergot en huit paquets, un toutes les 
demi-heures, suflisent pour le but à atteindre. 

j'estime que généralement on pourra se passer de ce médicament 
quand on voudra attendre, pour opérer, l'apporition des règles. 
C'est surtout ici qu'il faut savoir choisir son moment pour agir. Il ne 
doit y avoir que les cas pressants, exceptionnels, qui puissent faire 
départir de cette ligne de conduite. Une fois l'opération terminée, 
reste à examiner soigneusement l’état du col, ai on ne l'a déjà fait 
autérieurement, et à s'assurer B'il n'existe pas une ulcération de la 
muqueuse au point d'insertion du pédicule. 

Le col peut être le siége de subphlegmasie et offrir des granula- 
tions plus ou moins nombreuses ; la muqueuse de revêtement peut 
offrir des lésions d'une autre nature. En tous cas, quand il y a ulcé- 
ration au point d'insertion du pédicule, il ne faut pas hésiter à por- 
ter le cautère actuel sur cette ulcération pour déterminer une es- 
chare. La réparation se fait ensuite plus rapidement et plus sûre- 
ment. L'état granuleux et hypertrophique de la muqueuse nécessite, 
à mon sens, la même cautérisation, et toutes les fois qu'il se pré- 
sente sous uue forme bien accentuée, je n'hésite jamais à cautériser 
avec le fer rouge. 

J'ajoute, en finissant, que la cautérisation au fer rouge du point 
d'insertion du pédicule, quand elle est possible, est d'une bonne 
pratique, parce qu’elle enlève presque toute chance de répullulation 
du polype sur place et qu'elle procure une cicatrisation plus rapide. 
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STATISTIQUE DE LA TRACHÉOTOMIE; par le docteur VACHER. 


Dans une lettre insérée au dernier numéro de la GAZETTE MÉDICALE; 
M. Barthez me reproche d'avoir jugé la trachéotomie avec les chiffres 
d’une seule année, et, à titre de document complémentaire, il con- 
signe dans sa lettre les résultats de sa pratique à Sainte-Eugénie 
pendant les huit dernières années, Mais avant d'écrire le travail qui 
a paru dans le journal, j'avais à ma disposition une statistique encore 
plus étenduo que celle de M. Barthez ; je connaissais, en effet, et les 
relevés numériques que M. Bourdillat a présentés à la Société médi- 


cale des hôpitaux, et ceux que M. Bouchut a publiés dans son excel- l 
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lent Traité des maladies des enfants : ces deux tableaux, tous deux 
relatifs à l'hôpital Sainte-Eugénie, embrassent une série continue de 
quatorze années (1854-1867) et un ensemble do 1,140 opérations de 
croup. Eh bien! en comparant les résultats de la trachéotomie dans 
ces quatorze années avec ceux de la Statistique médicale des hôpi» 
tauz pour 1862, on trouve des chiffres presque identiques. Bn effet, 
dans la première période, le nombre des opérations est de 1,140 et 
celui des décès de 868, soit 76,1 p. 109 ; en 1862 le nombre des tra- 
chéotomies, d'après la Statistique médicale, est de 955 et celui des 
décès de 193, soit 75,1 p. 100, 1862 peut donc être considéréo commu 
une année à mortalité moyenne, et je pouvais, gans erreur sensible, 
substituer les chiffres qui s'y rapportent à ceux qu'on déduisait d'une 
période de temps plus considérable : c'est ce qui expliquera à M. Bar 
thez pourquoi je mon suis tenu à cette seule annde, et pourquoi aussi 
j'ai cru devoir écarter l’année 1801, qui fut exceptionnellement dé- 
sastreuse pour la trachéotomio. 

Un peu plus loin M. Barthez fait remarquer que la statistique ädmi- 
uistrative sur laquelle je m'appuie, laissant forcément de côté üne 
foule de détails indispensables qui sont du ressort de la clinique, j'ai 
été conduit, par suite de cette omission, à attribuer à la trachéoto- 
mie un certain nombre de décès dus à des causes étrangères, bron- 
cho-pneumonie, rougeole, scarlatine, ete., et à exagérer ainsi son 
coefficient mortuaire. Tout d'abord je répondrai à notre confrère que 
la statistique dont je me suis servi n’est pas, comme il parait le 
croire, celle qui a été élaborée dans les bureaux de l'administration 
et qui est portée aux tableaux 3 et 12 des deux volumes publiés par 
l'Assiatance publique, mais bien celle qui a été dressée pur M. Broca 
et qui forme le tableau 26 (8) du tome II : cette dernière statistique 
ne doit pas être confondue avec celle des bureaux; elle porte la 
marque de la science et indique, autant qu'il est possible de le faire, 
les maladies intercurrentes qui ont compliqué le croup eur les en- 
fants opérés. Rn second lieu, j'ajoute que cet élément clinique n'était 
pas indispensable dans la question, que la statistique comparative 
des deux méthodes de traitement du croup n'avait pas à s'en préoc- 
cuper, et la raison en est bien simple : M. Barthez signale avec raison 
la broncho-pneumonie, la diphthérite généralisée, la scarlatine, etc., 
comme autant de causes de mort qui dans beaucoup de cas sont as- 
sociées au croup et grèvent d'autant le taux mortuaire de la trachéo- 
tomie; mais comment n'’a-t-il pas fait la réflexion que ces mêmes 
causes pèsent aussi eur le traitement médical, et que les admettant 
dans un cas, je devais les admettre dans l'autre? Ainsi ce n’est ni 
brutalement ni insciemmeut, comme me le reproche notre confrère, 
que j'ai laissé au compte de la trachéotomie les cas de mort dus à ces 
causes étrangères, mais parce que en bonne statistique, je devrais 
dire en bonne logique, je devais faire entre les deux traitements la 
part égale des chances défavorables introduites par les complications 
du croup. 

M. Barthez objecte encore : Mais les malades que nous opérons 
étant parvenus à la période asphyxique, et quand les chances de gué- 
rir par le traitement médical sont minimes ou nulles, les enfants que 
nous guérissons peuvent être considérés comme arrachés à une mort 
certaine. Quelque respect que je professe pour l'autorité de M. Bar- 
thez, il m'est impossible d'admettre sans de fortes réserves une pa- 
reille proposition. Est-il sûr en effet que même à cette période les 
moyens médicaux sont impuissants, et qu’il n'y ait de chance de sa- 
lut que dans la trachéotomie? J'ose affirmer qu’il cst peu de prati- 
ciens qui n'aicnt vu de ces cas désespérés de la troisième pérlode 
terminés par la guérison à l’aide de moyens purement médicaux. Je 
me bornerai à rappeler ici ceux qui sont cousignés dans un remar- 
quable mémoire sur le traitement médical du croup, que notre con- 
frère M. Abeille a présenté à l’Académie des sciences, mémoire qui a 
été publié intégralement par la GAZETTE MÉDICALE en 1867 : nous y 
trouvons trois observations de croup à la période d'asphyxie; dans 
ces trois Cas la trachéotomie, jugée nécessaire par les médecins, avait 
dû être abandonnée par suite du refus des parents; les trois enfants 
guérirent par un traitement médical. C'est surtout en temps d'épi- 
démie et lorsque le croup revêt un caractère infectieux que ce tral- 
tement paraît ratiounel, et que la trachéotomie qu’on applique in- 
différemment à tous les cas de croup asphyxique semble contre-În- 
diquée. En effet l'opération qui, dans les années les plus favorables, 
dans les cas de croup bénin, donne une guérison sur 2,7 malades 
(1867), n'en fournit plus que 1 ur 6 dans les années d'épidémie 
(1858-59). Je ne puis me dispenser de faire remarquer en passant que 
ce n'est que par une dérogation à ses principes que l'Ecole de Tours 
pratiqua la trachéotomic dans ces cas défavorables. Comment concilier 
en effet celte thérapeutique essentiellement localisatrice avec la doc- 
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š ._ changer la nature des liquides renfermés, et dans une secon 
nous avons gardé les mêmes enveloppes endosmotiques, mais en y IN 
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échanges endosmo-exosmotiques, Soit des fluides susceptibles d'altérer 
les humeurs qui pénètrent dans l'intérieur de l'ampoule. 
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al de la dernière séance est lu et adopté. 


M. Bécuar» présente, au nom de M. Bouillaud, un exem laire de 
la Nosographie médicale, ouvrage qui manquait à la bibliothèque de 


l'Académie. 
DISCUSSION SUR LA CONSTITU 
M. J. Guérin : J'ai présenté dans la dernière séance, relativement à la 


constitution médicale actuelle, quelques observations qui ont soulevi 
des objections de la part de plusieuts de nos collègues. Voici un fait 


Le procès-verb 


TION MÉDICALE ACTUELLE. 


t de la sérosité de vésicatoire non coagulée. 
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des vibrions et des bactéries en employant de 


ous n avons trouvé que 
ja sérosité dont la fibrine c'était coagulée ou de l'humeur aqueuse de 


l'œil. 
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scientifique qui surgit et sur lequel, sans vouloir en tirer aucune in- 
duction propre à alarmer l'opinion publique, je crois devoir appeler 
l'attention de l'Académie. J'ai lu ce matin dans un journal de médecine 
(a GAZETTE DES nÔPITAUX) qu à l'hôpital de la Pitié, dans le service de 

. Broca, les malades occupant toute une rangée de lits ont été pris de 
diarrhée, et que l’un d’eux a succombé. Je regrette que M. Broca ne 
soit pas ici pour nous fournir sur ce point de plus amples renseigne- 
ments. Mais je rappellerai que j'ai dit que la diarrhée régnante paraît 
être contagieuse, et que lorsqu'elle est entrée dans une famille, elle en 
atteint généralement tous les membres. Le fait de la Pitié en serait une 
nouvelle preuve, 


M. Béner : Je n'avais pas l'intention de revenir sur la conversation 
de la dernière séance, mais puisque M. Guérin donne l’exemple, je de- 
mande à présenter quelques remarques. Notre collègue se plaint quel- 
quefois de ne pas être compris; je suis étonné à mon tour qu'il n'ait pas 
saisi ce que j'ai dit et qu'il me prête des opinions que je n'ai point. Je 
ne suis pas de ceux qui craignent d alarmer le pote et qui cachent la 
vérité. J'ai dit simplement qu'on devait laisser la diarrhée à sa place et 
ne la prendre que pour ce qu’elle est. Si elle était contagieuse, ce ne 
sont pas seulement les malades d'une rangée qui en auraient été atteints, 
dansle service de M. Broca; elle se serait communiquée à des malades 
de l’autre rangée. Dans une famille tous sont soumis au même régime, 
mangent les mêmes melons, les mêmes fruits, boivent la même eau 
glacée, et voilà pourquoi ils contractent également la diarrhée. 

La seule différence, dit M. Guérin, qui existe entre la diarrhée ac- 
tuelle et la diarrhée prémonitoire du choléra, c'est que la première 
donne lieu à des selles bilieuses et odorantes. Nous avons tous fait la 
même remarque, et c’est pour ce motif que je soutiens que la diarrhée 
actuelle ne constitue pas une menace de choléra. 

Je ne suis pas non plus de ceux, ainsi que M. Guérin le dit dans son 
premier-Paris de la GAZETTE MÉDICALE, article que nous avions prévu, 
qui admettent exclusivement l'importation du choléra. Mais je n’en per- 
siste pas moins à dire que la diarrhée actuelle n'est pas démontrée con- 
tagieuse. Elle résulte, selon moi, des écarts de régime, de l'abus de l'eau 
glacée, comme j'en ai moi-même failli être victime l’an passé. 


M. J. Guérin : Je n'accepte pas les remarques de M. Béhier. S'il at- 
tribue les diarrhées actuelles S des écarts de régime, je ne lui ai pas 
supposé une opinion qui ne soit pas la sienne. De mon côté je n'ai Sa 
dit que cette épidémie de diarrhée doive amener nécessairement le cho- 
léra, mais que si elle était suivie d'une épidémie cholérique on retire- 
rait de ce fait des connaissances scientifiques des plus précieuses et des 
plus utiles pour la pratique; on aurait la solution d’une question con- 
troversée depuis quarante ans. Aussi y a-t-il le plus grand intérêt à étu- 
dier toutes les phases de la constitution régnante. 

On ne saurait accepter l’étiologie que M. Béhier donne à l'épidémie 
actuelle de diarrhée. J'ai vu la maladie atteindre tous les membres 
d’une famille où l'on ne mangeait point de melon et où l’on ne buvait 
pas d'eau glacée. D'un autre côté, quand je vois dans une salle de nom- 

reux malades pris de diarrhée, je crois à une influence autre que les 
causes banales qu'on ne cesse de répéter. J'ai lieu de croire d'ailleurs 
que la maladie ne s’est pas limitée, comme on l’a dit, aux malades d'une 
seule rangée de lits. Mais voici M. Broca; je le prie de vouloir bien nous 
donner de plus amples renseignements sur les faits qui se sont passés 
dans son service. 


M. Bémer : J'ai voulu rectifier l'opinion de M. Guérin qui me rangeait 
parmi les partisans de l'importation. D'un autre côté, en disant, à pro- 
pos des diarrhées actuelles, qu’il y avait opportunité à lire le rapport 
sur le choléra, M. Guérin établissait une filiation entre ces deux mala- 
dies, et semblait dire que le choléra est à nos portes. Plusieurs de nos 
collègues l'ont ainsi interprété comme moi, et je puis ajouter que l’opi- 
nion publique s’en est émue. C’est pour ce motif que j'ai protesté, bien 
que je sache de temps d’épidémie diarrhéique il existe d'ordinaire 
quelques cas de choléra sporadique. 

M. J. Guérin : M. Béhier m'attribue encore une intention que je n'ai 
pas eue. Je n'ai pas dit et mai pas voulu dire que le choléra est à nos 

ortes. M. le secrétaire ayant, en présentant un ouvrage important, af- 

rmé de la manière la plus absolue la doctrine de l'importation, j'ai dit 
qu’il y avait opportunité à entendre la lecture du rapport sur le choléra, 
parce que l'on y trouverait les éléments d’une discussion sur ce grave 
sujet. 


M. Carvaiuier croit que le choléra peut se développer à la suite de 
l'ingestion d’eau glacée, et il apportera, dans la prochaine séance, la 
relation d’un fait à l'appui de cette manière de voir. 


M. Broca : Je n'étais pas ici quand la discussion a commencé, et je ne 
sais à qui les faits que j'ai observés donneront raison. Quoi qu'il en 
soit, les voici tels qu'ils se sont passés. 

Il y a trois semaines, à l’époque des fortes chaleurs, — l’administra- 
tion, je suppose, ne donnait aux malades ni melon ni eau glacée, — 
j'appris un matin, en arrivant dans mon service, que quelques-uns des 
malades de la salle Saint-Gabriel avaient eu la diarrhée dans la nuit. 
Jis étaient très-émus et accusaient le tisanier d'avoir mis une purgation 
dans la tisane, Quelques jours auparavant ils s’étaient plaints de la tisane 
commune, La veille de ce jour, le tisanier était arrivé fort content, en 


disant qu'ils trouveraient cette fois la tisane bonne. De là des soupçons 
et des accusations qui ont nécessité une enquête d'où le tisamier est 
sorti parfaitement justifié. 

Trois malades qui, pendant la nuit, avaient bu de la tisane en abon- 
dance, n'ont pas été malades. Tous les autres, y compris les malades 
de la salle Saint-Gabriel et ceux des deux petites salles annexes, l'ont 
été plus ou moins. L'un de ces derniers a succombé. C'était un jeune 
homme qui était entré à l’hôpital pour un coup de pied reçu dans le pé- 
rinée eh la suite duquel il m'avait plue pu uriner. Il allait bien et de- 
vait sortir très-prochainement, lorque le soir, à sept heures, il fut 
pris de diarrhée et de vomissements. Il n éprouva pas de crampes, mais 
des fourmillements dans les membres. Il eut dans la nuit un nombre 
extrêmement considérable de garde-robes, cent peut-être, et le matin 
nous le trouvâmes froid et cyanosé. Il mourut vingt heures environ après 
le début des accidents. 

A l'autopsie on a trouvé la vessie distendue, bien qu’on eût constaté 
du vivant la vacuité de cet organe et la suppression des urines. il n'y 
avait d'ailleurs aucun épanchement d'urine dans le ventre. Les intestins, 
remplis de liquide, offraient un peu de psorentérie. On a analysé les 
matières qu’ils renfermaient pour savoir si elles ne contenaient point 
d'émétique, le seul purgatif que le tisanier eût pu mettre dans la tisane : 
on n’a pas trouvé la moindre trace d'antimoine; ces matières étaient for- 
tement albumineuses. J'ai inscrit sur la pancarte, peut-être par timidité, 
affection cholériforme; mais si j'avais su que d’autres cas semblables 
se sont produits, j'aurais certainement mis choléra sporadique. Depuis 
j'en ai vu d'autres cas, entre autres un chez moi sur mon cocher qui a 
été très-malade. 

Je n'ai observé la diarrhée qu'un jour à l'hôpital. Rien ne démontre 
qu'il y ait eu transmission d’un lit à l'autre; tous les malades ont paru 
subir une influence commune. 


M. J. Guénix : Le malade qui a succombhé est-il un des premiers qui 
aient eu la diarrhée? 


M. Broca : D'autres avaient commencé avant lui à avoir la diarrhée. 
Répondant à une autre question de M. Guérard, M. Broca ajoute que le 
sang de ce malade était poisseux. 


LECTURES, == PUSTULE MALIGNE. 


M. Davaine donne lecture d’un travail de M. Raimbert intitulé : Nou- 
velles recherches sur la constitution et le diagnostic de la pustule ma- 
ligne. 

Ce travail comprend l'observation de trois cas de pustule maligne 
et d'un cas de pseudo-pustule. L'examen des pustules, fait d'abord par 
M. Raimbert, a été ensuite constaté et sanctionné par M. Davaine 
à qui il a envoyé les pee après leur abrasion. Dans les trois pre- 
miers cas on a observé des bactéridies en nombre très-considérable ; 
on en rencontre surtout, dit M. Raimbert, dans la sérosité qui infiltre 
les couches épithéliales au niveau de la pustule. Dans le dernier cas le 
diagnostic était incertain ; la fausse pustule offrait en effet l’aspect d’une 
Ve vraie : l'examen microscopique n’a pas fait découvrir de bac- 
téridies. 

Pour retrouver ces pelits corps dans les pustules desséchées, M. Da- 
vaine a traité celles-ci par l'acide sulfurique et la potasse caustique qui 
n’attaquent pas les bactéridies et les mettent ainsi en liberté. Ses con- 
clusions ont confirmé celles de M. Raimbaert. 

Les bactéridies serviraient donc ainsi à distinguer d’une manière po- 
sitive les pustules vraies des fausses pustules. Mais quand apparaissent- 
elles dans les premieres et comment se propagent-elles ? Ce sont autant 
de questions difficiles à résoudre, dit M. Raimbert, sans un très-grand 
nombre d observations. 


HYGIÈNE. 


M. Gartan lit un travail intitulé : La pure et les exercices 
corporels dans les lycées. (Comm. : MM. Barth, Larrey et Vernois.) 


ANTAGONISME DE L'OPIUM ET DE LA BELLADONE. 


M. Aseizce donne lecture d'une observation intitulée : Empoisonne- 
ment d'un enfant de 5 ans et demi par 5 centigrammes de sulfate d'a- 
tropine en dissolution dans 5 grammes d'eau; guérison pur injection 
sous-culunée de 33 centigrammes d'hydrochiorute de morphine. 


(Comm. : MM. Boudet et Gubler.) (Nous publierons cette observation 
dans le prochain numéro). 


ACTION ANESTHÉSIQUE LOCALE DE L'ÉLECTRICITÉ. 


M. Revicour lit un travail intitulé : De (électricité employée comme 
anesthésique local après les cautérisations intra-utérines. 


J'ai souvent, dit M. Revillout, fait usage de l'électricité dans le trai- 
tement des maladies des femmes, et j'ai trouvé qu'elle pourrait remplir 
des indications assez nombreuses. Je vais brièvement signaler aujour- 
d hui une de ces indications. 

Pour guérir la métrite chronique, un des moyens les plus efficaces est, 
sans contredit, la cautérisation de la cavité utérine, soit avec le crayon 
de nitrate d'argent, abandonné dans cette cavité, comme l'a conseillé 


M. Courty, soit, comme je le fais le plus souvent, avec le crayon de sul- 
fate de cuivre. 
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Longtemps avant la publication du livre de M. Courty, il y a sept ans, 
chez une dame que je traitais pour une métrite chronique avec hyper- 
trophie considérable du col utérin, je fus conduit, par un même acci- 
dent, à instituer la même méthode que le professeur de Montpellier. 

Un crayon de pierre infernale que j'avais por profondément dans la 
cavité de utérus s'y brisa, et, ne pouvant len retirer, je dus me bor- 
ner à faire placer la malade dans un bain fortement salé. 

A partir de ce jour, la métrite s’amenda prog ea aent en même 
Onpa, résultat presque inespéré, le col utérin s’amoilit et diminua de 
volume. 

Mais les douleurs avaient été atroces : elles ne s'étaient pas manifes- 
tées dans le moment même, mais seulement après quelques minutes de 
séjour du crayon dans l’utérus. Elles avaient un caractère particulière- 
ment crampoide, répondaient jusque dans les lombes, et paraissaient 
causées en très-grande partie par des contractions irrégulières des 
fibres utérines. 

Quelque temps après, je songeais à recommencer une opération qui 
avait si bien réussi, et je me demandais comment diminuer cette crampe 
utérine, lorsque l’idée me vint d'employer le courant électrique induit, 
afin de généraliser les contractions et de faire disparaitre les spasmes 
fibrillaires toujours si douloureux. 

Cette donnée pouvait être fausse ; mais l’expérience réussit. 

Chez la même dame, un second crayon de pierre infernale fut aban- 
donné dans la cavité de l'utérus, puis je portai sur le col un tampon de 
charpie imbibé d'eau fortement salée, corps très-bon conducteur. Une 
tige de cuivre, garnie d’un manchon de caoutchouc, et terminé par une 
olive métallique, servit à mettre ce tampon en communication avec l'un 
des deux fils de mon appareil électrique, tandis que l’autre conducteur 
était placé sur la région hypogastrique. 

Je fis passer ainsi pendant près de trois quarts d'heure un courant 
très-faible, et, durant tout ce temps, la douleur fut insignifiante; à 
peine s’accentua-t-elle un pa après mon départ, mais sans devenir le 
moins du monde comparable à ce qu'elle avait été la première fois. 
Quant aux résultats curatifs, ils furent excellents. 

Je commençai dės lors à étudier l'influence du courant induit comme 
anesthésique de l'utérus. 

La sensibilité de cet organe varie beaucoup, suivant les personnes. 

Elle est plus développée à la surface interne qu’à la surface externe 
du col utérin. 

La douleur ne se manifeste presque jamais dès le premier moment, 
lorsqu'on cautérise la cavité soit du corps, soit seulement du col. Alors 
même qu’on a retiré le crayon dont on s'est servi, nitrate d'argent ou 
sulfate de cuivre, la douleur paraît après un intervalle qui peut varier 
de quelques minutes à une demi-heure; puis, pendant un temps égale- 
ment variable, elle s’accroîtra, pour décroître ensuite. 

Elle devient très-vive chez quelques femmes; mais chez la plupart 
est très-supportable, et chez quelques-unes à peu près nulle, bien que 
le contact du sel métallique ait été prolongé pendant un certain temps. 

Il faut bien connaître ces différences individuelles pour se rendre 
compte de l'influence que l'électricité peut avoir sur ce genre de dou- 
leurs. 

Il faut, en outre, se mettre en garde contre une autre cause d’erreur : 
chez quelques femmes, la sensibilité très-grande de l'utérus tient à une 
sorte de névralgie qui peut cesser pendant le traitement et être rem- 

lacée par l’état contraire, comme on voit souvent chez les hystériques 
[anesthésie et l’hyperesthésie alterner sur les mêmes points. 

Aussi n'oserais-je pas formuler une conclusion si mes observations 
n'étaient pas très-nombreuses et si je n’y avais apporté l'attention la 
plus grande. 

Le courant électrique m’a paru toujours diminuer très-notablement, 
souvent annuler les douleurs utérines, lorsqu'il a été employé sitôt 
. après la cautérisation et prolongé suffisamment. 

Il n’est pas nécessaire que ce courant soit fort. 

A l'état normal, le passage d’un courant faible à travers l'utérus ou 
même la muqueuse vaginale, ne donne aucune sensation. Le conduc- 
teur introduit dans le vagin ne cause donc aucune impression dés- 
agréable à la malade ; c’est tout au plus si celle-ci a conscience de la 
contraction lente et progressive du conduit vagino-vulvaire produite 

ar l'électricité. 

Quant à la surface abdominale, elle est sensible à l'électricité, mais 
beaucoup moins que les mains, par exemple, excepté lorsqu'elle est le 
siége de névralgie ou d’hyperesthésie. | 

Lorsqu'on presse fortement le tampon conducteur au niveau des ré- 
ions ovariennes, on constate souvent une hyperesthésie profonde 

dans une de ces régions, habituellement à gauche. 

Voilà ce qu’on observe en dehors de toute cautérisation; immédia- 
tement après une cautérisation, il en est encore de même. 

Mais plusieurs fois il m'est arrivé d’être obligé d'attendre un certain 
temps avant de faire-passer le courant électrique, par suite d’un acci- 
dent quelconque; mon appareil ne marchait pas lorsque je voulais 
m'en servir. 

En pareil cas, lorsque déjà la femme souffrait, lorsque la cautérisa- 
tion avait été un peu profonde, et surtout si j'avais laissé le crayon 


dans le col utérin, l’utérus devenait sensible, parfois même très-sen- 
sible au passage du courant; certaines femmes m'ont accusé alors une 
sensation comme de brûlure. 

Dans de telles circonstances, l'effet anesthésique du courant induit 
était moins marqué , et d’ailleurs, quand cette douleur nouvelle était 
vivement accusée par la malade, je n’insistais pas. 

En résumé, l'électricité, très-puissante pour prévenir, au moins dans 
une certaine mesure, les douleurs vives que peuvent causer les cauté- 
risations intra-utérines, est moins efficace contre elles lorsqu'elles ont 
déjà paru. 

Il faut donc, autant que possible, que l'électrisation suive presque 
immédiatement la cautérisation : la durée et l'intensité de celle-là de- 
vant dépendre de la nature et de l'étendue de celle-ci. 

Il me resterait à examiner si l'électricité, en calmant les douleurs, 

eut contribuer à prévenir les accidents péri-utérins dont il faut tou- 
Jours prévoir le danger lorsqu'on agit un peu vivement sur l’utérus, et 
principalement sur la muqueuse intra-utérine. 

L'examen un peu approfondi de cette question me conduirait hors 
des limites que je dois donner à cette note. 

Bien entendu, si l'on découvre quelque noyau inflammatoire dans 
les annexes de l'utérus, quelque empâätement au fond des culs-de-sac 
du vagin, il faut s'abstenir absolument de toute cautérisation intra- 
utérine, suivie ou non d'’électrisation, jusqu’à ce qu’on ait fait dispa- 
raître cet empâtement ou cette tumeur. On ne saurait avoir trop de 
prudence et de patience lorsqu'on s'occupe de généalogie. 

Mais lorsque rien ne fait soupçonner une souffrance actuelle des 
ovaires ou du péritoine, d’après les résultats de mon observation, je 
crois que l'électricité a pu contribuer à rendre innocente la cautérisa- 
tion d'utérus atteints de métrites parenchymateuses.—(Renvoyé à une 
commission composée de MM. Gavarret et Regnauld.) 
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Deuxième article. = Voir le n° 31. 


Dans la quatrième partie de son mémoire, M. Rommelaere expose 
la pathologie spéciale de Van Helmont. Il commence par la fièvre. 
C'est un produit des mouvements de l’archée; le chaud, le frisson, 
intermittence, tout cela s'explique par l’action ou par le mouve- 
ment de l’archée. C'est lui qui détermine les crises, qui excite les 
blas; cet être irrationnel, qui n’a pas conscience de ses actes, met 
toute la machine en branle. Dégageant les figures de ce style méta- 
phorique, M. Rommelaere dit: « La fièvre est pour lui un effort de la 
force vitale réagissant contre l’action d’une cause morbifique. » C’est 
aussi clair que la fameuse définition de la vie par Bichat. A quoi bon 
la théorie des ferments, théorie qui fait encore aujourd'hui la force 
et la fortune des chimistes, si la fièvre réside dans laltération qu'é- 
prouve la force vitale? Le lauréat croit-il avoir découvert une grande 
vérité quand il appelle la fièvre « une manifestation de la force vi- 
tale troublée? » Et que nous importe la notion de siége, si le duum- 
virat, que Van Helmont définit une alliance conjugale de l'estomac et 
de la rate, n’est qu’uue fiction ajoutée à tant d'autres? Et que dire 
d’un médecin qui traite toutes les fièvres indistinctement par les dia- 
phorétiques ? 

Van Helmont s’est hautement élevé contre la vieille doctrine des 
catarrhes; mais il n’a rien compris à la théorie des fluxions : son pa- 
négyriste a négligé de faire cette remarque. Van Helmont a confondu 
avec l’asthme proprement dit les phénomènes de dyspnée qui accom- 
pagnent l’hystérie, toujours d’après l’idée préconçue que la femme 
ayant induit l'homme à pécher, elle a dû étre plus sévèrement punie; 
car la femme, sujette aux mêmes souffrances que l’homme, est con- 
damnée en outre à endurer tous les maux qui lui viennent de l’uté- 
rus. L'asthme commun aux deux sexes siége dans le duumvirat, mais 
il se manifeste dans le poumon; c’est, dit Van Helmont, l’épilepsie 
du poumon. L’asthme est sec, humide, ou mixte. Non content d'assi- 
miler l'asthme à l'épilepsie, Van Helmont traitait l'asthme, comme 
l’épilepsie, par des arcanes. 

La théorie de la pleurésie est toute chimique; la pleurésie consiste 
en un épanchement de sang acide dans la plèvre : il faut la traiter 
par les sudorifiques. 

La théorie de l’hydropisie est infiniment plus rationnelle. Van 
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Helmont a reconnu l'influence capitale des reins, dans la production 
de cette maladie, mais sans tenir compte de l’action des vaisseaux 
exhalants et absorbants; aussi n'a-t-il connu que certaines espèces 
d'hydropisie : son traitement est moitié rationnel, moitié empirique. 

N. W. Rommelaere a résumé en ces termes le roman que Van Hel- 
mont a écrit sur la goutte : « Cette maladie est due à un caractère 
morbide séminal de l'esprit vital; ce germe morbide à sa maturité 
développe un acide qui excite les manifestations de la maladie. « L'ar- 
canum corallinum » est le grand remède. 

Le meilleur chapitre de M. Rommelaere est celui qu’il a consacré 
à la lithiasc, c’est-à-dire au meilleur, sans contredit, des nombreux 
traités de Van Helmont. Ici le lauréat se retrouvait sur son terrain. Le 
traité de la lithiase contient des observations originales et profondes 
à côté d'aperçus singuliers ; Van Helmont croyait à l'action des dia- 
solvants, et il les introduisait dans la vessie à peu près comme dans 
un vase inerte. 

Nous ne disons rien de l’ictère ni de la distinction subtile entre la 
bile et le fiel. Van Helmont était parfois tout aussi déraisonnable que 
les écoles dont il réfutait les opinions. Sa théorie de l'apoplexie 
n’est pas admissible non plus dans sa généralité; elle renferme ce- 
pendant des vues justes; ainsi Van Helmont a entrevu la véritable 
cause de certains symptômes épileptiformes et apoplectiques, et a 
presque déterminé la nature de ces vertiges que nous appelons a 
stomacho læso. Comme il voyait tout dans l'estomac, il a bien vu ce 
qu'on n'y avait jamais cherché avant lui; mais il y a vu aussi les 
réves de son imagination. 

Nous aurons à revenir sur sa théorie de l'épilepsie en traitant des 
maladies mentales; et nous verrons que Van Helmont, semblable en 
cela à tous les novateurs et réformateurs, a prétendu tout renouve- 
ler, tout réformer. Il a des vues heureuses sur les ulcères ; il indique 
quelques bons topiques; mais outre que Puaracelse l'avait devancé, 
Van Helmont vivait à une époque où la chirurgie, à peu près trans- 
formée par quelques praticiens de génie, opérait rapidement cette 
évolution, dont le dix-huitième siècle devait être la plus belle période. 

Pour la gale, son triomphe est complet; il indique le vrai traite- 
ment de cette affection toute superficielle et locale, que les écoles 
essayaient en vain d'expliquer par la corruption des humeurs : on n’a 
fait depuis que découvrir l'acarus scabiei et perfectionner le traite- 
ment par les vapeurs de soufre. Van Helmont a eu le rare mérite de 
comprendre, malgré ses préjugés de théoricien, que la gale est une 
maladie de cause externe, et non de nature archéale, comme il disait 
en son langage. 

C'est uniquement pour combattre les affections de ce genre, que 
nous appelons aujourd'hui générales, constitutionnelles, diathési- 
ques, qu'il instituait une médication propre à modifier la force vi- 
tale troublée : calmer l’archée, éliminer le produit morbide, telle est 
l'indication. Avec cette doctrine essentiellement vitaliste, il devait 
professer en thérapeutique la pharmaco-dynamie, pour emprunter 
au vocabulaire de l'Ecole de Montpellier un mot dout on abuse étran- 
gement là-bas. Tout le secret de la thérapeutique consistera à rem- 
plir l'indication en appropriant le remède à l'économie; de sorte que, 
dans la doctrine helmontienne, le remède, au sens absolu et géné- 
rique, le vrai remède, le remède par excellence et souverain, doit 
être animé pour ainsi dire d'une aflinité élective, d’une vertu d'at- 
traction intelligente. Van Helmont animait les agents thérapeutiques, 
tout comme il animait les molécules vivantes, Il y a là une idée pro- 
fonde, à côté de beaucoup de rêveries et de métaphores. Du reste, 
Van Helmont n'entend pas que le remède et la force vitale sympa- 
thisent au point de s'unir; non, le remède est un agent extérieur, un 
auxiliaire passager, qui doit disparaître aussitôt sa fonction remplie. 

Cette vue ne concorde pas précisément avec ses théories physio- 
logiques de la nutrition; aussi doit-on admettre que Van Helmont 
établissait une distinction entre la propriété nutritive des aliments 
et la vertu expultrice ou éliminatrice des remèdes. Tout cela est bien 
subtil; mais la chimie explique tout, et les remèdes minéraux sont là 
pour soutenir la théorie. Les théoriciens hardis doivent, de même que 
les menteurs, avoir une mémoire imperturbable : Oportet mendacem 
esse memorem; autrement, leur logique serait sans cesse en défaut. 

C'est en s'efforçant d'échapper à l’empirisme que Van Helmont se 
jette à corps perdu dans la théorie: il s'élève, non sans raison, contre 
l'abus qu'on faisait alors de la loi thérapeutique, dont la formule est 
contraria contrariis curantur. Il inaugure, comme il peut, la mé- 
decine que Broussais devait baptiser par la suite la médecine phy- 
siologique ; aussi s’occupe-t-il de modifier la vitalité et non de suivre 
les indications qui se tirent des divers symptômes. 

M, Rommelsere a compris le programme de Van Helmont en théra 
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peutique; mais peut-être n’en a-t-il compris que la moitié, car ce 
qu'il dit de l’autre formule, similia similibus et des origines de l'ho- 
mœopathie, me parait peu soutenable. On ne saurait refuser aux ho- 
mœopathes le droit d’invoquer Van Helmont, sinon comme un cory- 
phée, du moins comme un précurseur de leur secte. La théorie 
vraiment helmontienne de la Méra peutiane a bien des points de res- 
semblance avec le canon et l'organon de Samuel Hahneman. Un re- 
mède idéal agissant sur une maladie idéale, n'est-ce pas là le fond 
de la pensée de Van Helmont? et n'est-ce pas lui surtout qui a pro- 
voqué la protestation énergique de Baglivi : sola remedia sanant? 

Van Helmont a été sans doute un des plus ardents adversaires de 
la polypharmacie ; il a beaucoup fait pour introduire les drogues mi- 
nérales dans la matière médicale; mais il faut reconnaitre aussi que 
la superstition et la crédulité avaient prise sur son esprit: non-seu- 
lement il croyait à l'efficacité thérapeutique des odeurs et des sa- 
veurs, mais à l’action à distance des médicaments, à une sorte de 
magnétisme pharmaceutique. Van-Helmont était passionné pour le 
merveillenx ; il admettait et les causes mystérieuses ct les puissances 
occultes. Du reste, il raisonne profondément, et juste le plus sou- 
vent, quand il s'aide de la chimie, Il avait devancé pour ainsi dire 
l'époque toute moderne où la pharmacie et la chimie devaient former 
une alliance indissoluble. 

Ajoutons que, tout grand chimiste qu'il fût pour son temps, Van 
Helmont, qui se défend tant qu'il peut de ressembler à Paracelse, 
s'exprime en maints passages comme un alchimiste du moyen âge : 
tantôt c'est le génie de l'observation qui l’inspire, tantôt c'est l'illu- 
sion; ce grand illuminé rêve tout haut. 

Van Helmont croyait certainement à la panacée universelle, Quant 
à sa théorie sur les crises, M. Rommelacre un'a pas vu, je le crains, 
qu'elle est en contradiction complète avec sa doctrine de la fièvre; 
et pour les réserves qu’il fait sur la puissance de la nature, les mé- 
thodistes les avaient faites seize siècles avant lui. La distinction de 
Van Helmont, qui représente la nature debout, assise ou couchée, est 
presque puérile, si on la compare à la distinction des forces en ac- 
tives et radicales, distinction profonde qui est un des titres de gloire 
de Barthez. 

Van-Helmont n'était point partisan d'une médecine trop active; 
dans sa fureur de réaction contre l'empirisme des écoles humorales 
ou galéniques, il proscrivit les saignées, les purgatifs, les cautères; 
il faisait, en revanche, grand usage des diurétiques et des diaphoré- 
tiques. Les raisons de Van Helmont contre l'abus et même contre l'u- 
sage des cautères sont infiniment préférables à ses arguments contre 
la saignée, et M. Rommelaere s’est peut-être aventuré en faisant à ce 
sujet une dissertation apologétique. 

Nous arrètons ici l'analyse du mémoire qui a obtenu le premier 
prix. La dernière partie est tout à fait faible, l'auteur s'étant borné 
à répéter sans beaucoup de critique ce qu'il a trouvé dans les livres, 
sur l'influence de Van Helmont. Encore a-t-il pris pour guides un 
historien plus que suspect, Sprengel, et un prétendu philosophe qui 
est entièrement dépourvu d'esprit critique, de connaissances histo- 
riques, et dont l'autorité par conséquent est nulle. M. Rommelaere, 
qui a le sens droit et qui connait sou Van Helmont, a eu tort de se fier 
à des guides infidèles, et de ne pas étudier à la source les précurseurs 
et les successeurs de Van Helmont. C'est évidemment pour se confor- 
mer au programme qu il a écrit cette dernière partie, le programme 
eût été rempli si, au lieu d'accepter des jugements tout faite, le lau- 
réat eût fait historiquement l'analyse critique de son auteur. il montre 
toujours Van Helmont en opposition avecles écoles; il aurait dû, pour 
être complet, le suivre dans l'histoire et montrer le fort et le faible de 
ses doctrines. C'était le seul moyen de déterminer exactement quelle 
a été son influence. 

En aualysant le mémoire de M. Mandon, qui a compris autrement 
le programme académique, nous chercherons à déterminer l'influence 


et la valeur réelle de Van Helmont. 
J. M. GUARDIA. 


Nous rappelons à MM. les abonnés qui n’ont pas réglé leur abonne- 
ment pour le second semestre de l’année courante que la quittance 
leur sera prochainement présentée à domicile. | 


Le Rédacteur en chef et Administrateur, 
D" F. DE RANSE, 


Paris, — Imprimé par E, Taunor Br G°, 26 rue Racine. 


Le Directeur scientifique, 
J. GUERIN, 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


ACADÉNIE DE MÉDECINE : DISCUSSION SUR LA CONSTITUTION DIARRHÉIQUE 
ACTUELLE. — RÉPONSE DE M. J. GUÉRIN À LA COMMUNICATION DE 
M. CHAUFFARD. 


L'article publié par M. J. Guérin dans l'avant-dernier numéro de 
la GAZETTE MÉDICALE sur la constitution médicale régnante a motivé 
un travail développé sur le même sujet, que M. Chauffard a lu dans 
Ja séance de mardi dernier. Cette lecture a été suivie d'une réplique 
improvisée de M. J. Guérin, que, vu le grand intérêt de la question, et 
aussi à cause de l'importance des aperçus présentésen opposition avec 
la doctrine de M. Chauffard, nous croyons utile de publier, comme 
une suite du premier article de M. J. Guérin. Nos lecteurs trouveront 
d'ailleurs au compte rendu de la séance la communication textuelle 
de M. Chauffard, et la courte discussion qui l'a suivie. 

M. J. GUÉRIN : « Je ne saurais avoir la prétention de répondre, par 
une improvisation venant à la suite du travail très-développé que 
vient de nous lire M. Chauffard, à tous les noints soulevés par notre 
collègue; car, l’Académie a dû le remarquer, c'est, sous l'apparence 
d’une dissertation sur la diarrhée cholériforme, le programme tout 
entier d'une discussion sur le choléra; ce serait donc l'ouverture un 
peu improvisée de cette discussion. Je ne men plaindrais pas pour ma 
part Cependant cette discussion devaut venir dans un moment plus 
opportun et à l'occasion du rapport de la commission, je me bornerai 
à examiner aujourd'hui quelques-uns des points traités par notre 
collègue. 

« Et d'abord je crois utile de le faire remarquer, pour que l’on 
comprenne immédiatement toute la distance qui nous sépare : l'op- 
position qui existe entre nos manières de voir est plus radicale qu'elle 
ne le paraît; elle a ses raisons dans la différence de nos esprits. 
M. Chauffard est l'homme de l'analyse; il va à la recherche des diffé- 
rences; il est plus frappé de la diversité des choses que de leur unité. 
Pour moi, je cherche l'unité dans la diversité. Je ne veux, eu consta- 
tant ces différences et ces oppositions, diminuer en quoi que ce soit 
la valeur de notre collègue. L'histoire nous montre des supériorités 
dans les deux genres d'esprits; je ne fais donc qu'invoquer ces diffé- 
rences pour expliquer en principe l’origine de nos divergences. Je 
ferai remarquer à cet égard que notre collègue n'apporte pas autant 
de ménagements. Pour lui, il le déclare nettement, les opinions qu'il 
combat sont des erreurs: il les qualifie de cette façon (1), etcelles qu'il 
oppose sont des vérités. Dans les questions qui nous divisent et dans 
des matières aussi controversées, peut-être un peu plus de retenue 
et une affirmation moins absolue auraient été de meilleur goût. Je suis 
d'autant plus fondé à faire cette remarque que M. Chauffard me prête 


(1) Nous sommes heureux de reconnaître qu’à l'impression M. Chauf- 

fard a notablement adouci la rudesse de ses qualifications. Cette remar- 

ue, de toute justice d’abord, était nécessaire pour motiver ce passage 
e notre réplique. 
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des opinions beaucoup plus affirmatives et absolues que je ne les ai 
exprimées. 

« Je n'ai pas dit, en effet, que la constitution régnante fût la con- 
stitution franchement cholérique. pas plus que je n'ai affirmé que la 
diarrhée actuelle fût l'expression de cette’ constitution et offrit les 
caractères de la diarrhée prémonitoire du choléra. Je me suis borné 
à exprimer des doutes et à faire appel à l'observation de tous, dans 
le but de suivre et de constater les différentes phases de l’évolution 
de la constitution épidémique actuelle, afin que dans l'hypothèse d'un 
développement franchement cholérique on y vit la solution d’une 
grave question, pendante depuis quarante ans, de la question de l'im- 
portation exclusive et absoiue du choléra. Quant à la ressemblance 
de la diarrhée actuelle avec la diarrhée prémouitoire du choléra. j'ai 
moi-mème fait des réserves en rappelant que la diarrhée actuelle est 
généralement plus odorante, plus colorée et plus bilieu<e que la diar- 
rhée cholérigène. M. Chauffard aurait donc dû. avant de taxer d'er- 
reur les opinions qu'il combat, rendre plus exactement ces opi- 
nions. 

« Cela dit, j'aborde l'examen de quelques-uns des points traités par 
M. Chauffard. 

« Notre collègue a beaucoup insisté sur la différence que j'ai si- 
gnalée moi-même entre le caractère des selles plus odorantes, plus 
colorées, plus bilieuses aujourd hui qu'en temps de choléra. C'est là 
un caractère puremeut empirique, sur la valeur duquel j'ai dit dès 
l'abord qu'il ne fallait pas trop s'appuyer. J'avais d'autant plus raison 
que, depuis la dernière séauce, je me suis assuré que dans une des 
dernières épidémies de choléra la mème particularité s'est présentée, 
et j'en ai réduit l'importance et donné l'explication en disant qu'au 
début la diarrhée est odorante, colorée et bilieuse, parce qu'elle chasse 
d’abord de l'intestin tout ce qui s'y trouve: et ce n’est que quand le 
tuyau est vidé que la sécrétion intestinale revêt ses caractères tout à 
fait etexclusivement physiologiques. J'ajouterai qu'aujourd'hui même 
un de nos confrères ici présent m'affirmait qu'en Egypte, dans la 
dernière épidémie, la diarrhée avait généralement offert le caractère 
bilieux, et souvent persisté jusqu'a la mort des mialades. Ce caractère 
ne saurait doncavoir l'importance que M. Chauffard lui attribue. 

e Mais les faits cliniques ne se montrent pas même aujourd'hui avec 
le caractère d'opposition et d’unifurmité que notre collègue leur prête. 
Sans aller bien loin, voici qu'aujourd'hui même j ai reçu et je viens 
de communiquer à l’Académie cinq observations recueillies parmi 
beaucoup d'autres moius accentuées, par M. le docteur Kuhn, méde- 
cin de la maison de détention de Gaillon. Je m'étais contenté d'en 
présenter un sommaire, mais pour mieux édifier l’Académie et notre 
collègue en particulier, je vais lui donner la caractéristique de 
chaque cas, telle que la donne l’auteur de la communication. 

« Dans le premier vas, il s'agit d'un homme âgé de 29 ans, qui ha- 
bitait la maison de Gaillon depuis plus de deux ans. Après quelques 
jours de diarrhée, il entre à l'infirmerie dans l’état suivant : cyanose, 
refroidissement, grande anxiété, oppression extréme, pouls rudial 
à peine perceptible, selles très-nombreuses séreuses et riciformes, vo- 
missements incessants, crampes très-douloureuses dans les membres 
inférieurs. Le malade a guéri rapidement. 

a Dans le deuxième cas, il s’agit d’un journalier âgé de 35 ans. Cet 


FEUILLETON. 


MICHEL FARADAY. 
ÉTUDE BIOGRAPHIQUE. 
To work, finish, publish. 
L 


Faraday est un personnage scientifique si considérable, ses travaux, 
ses découvertes en chimie et en physique tiennent une si grande 
place dans l'histoire de la science contemporaine, que nous ne pou- 
vions nous dispenser de joindre son nom à la galerie de savants 
que nous avons entreprise depuis longtemps. Ayant eu le bonheur de 
connaître Faraday, nous devions naturellement désirer de rendre à 
notre tour un hommage sincère à sa mémoire, non sous la forme d’une 
Eloge académique, comme vient de le faire M. Dumas d'une manière 
si élevée et si brillante (1), mais sous celle d’une Etude biographique 


EE 


(1) Éloge historique lu dans la séance publique de l’Académie des 
sciences, du 10 mai 1868, par M. Dumas, secrétaire perpétuel, In-8°. 


à joindre aux diverses notices déjà publiées sur cet homme illustre à 
tant de titres (1). Sans chercher à redire en d'autres termes ce qui a 
été déjà si bien dit à son sujet, nous rappellerons tout ce qui peut con- 
courir à le faire connaître et estimer, ne nous faisant aucun scrupule 
d'emprunter à ses précédents biographes les documents et même les 
appréciations propres à le mettre en lumière, attendu qu'on ne saurait 
donner trop de retentissement à de pareils exemples et trop de publi- 
cité à d'excellents écrits. Nous emprunterons surtout, et plus d’une 
fois, à M. Dumas les détails qui se rapportent aux découvertes de Fa- 
raday et à leurs conséquences. Qu aurions-nous à ajouter nous-même 
à cette exposition si précise, si limpide, si lumineuse, dont le savant 
secrétaire de l'Académie des sciences a bien voulu nous permettre de 
nous servir, en vue de la gloire du chimiste anglais. son illustre ami? 
Micaez Faranay naquit, le 22 septembre 1791, à Newington Butts, 
rès de Londres, où son père, originaire du Yorkshire, était établi comme 
orgeron. Après avoir reçu les premières notions dans l’école commu- 
nale , il fut mis en 1804, à l'âge de 13 ans, en apprentissage chez un 


(1) Michel Furaday, par M. Radau; Rsvus nes Deux-Moxpes, 15 oc- 
tobre 1867. 

Notice historique, par M. Henri Sainte-Claire Deville, placée en tête 
de ! Histoire d'une chandelle, par Faraday i vol. in-18. 

Michaël Faraduy. PuARMACEUTICAL JouRNAL AND Transactions, London, 
numéro d'octobre 1867, par M. Redwood. In-6°, p. 201, 
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homme avait la cholérine depuis cinq à six jours. Admis le 5 aoùt 
avec le refroidissement général, la cyanose, la suppression des urines, 
l'anxiété, l'oppression, l'extinction de la voix, la diarrhée el des vo- 
missements caractéristiques. Les crampes étaient fréquentes, mais 
moins douloureuses que dans le cas précédent, le pouls un peu plus 
sensible; mais à part cette légère différence, ajoute M. Kuhn, le cho- 
léra était tout aussi manifeste. 

a Le troisième cas est un Bavarois âgé de 36 ans. Il avait la diar- 
rhée prémonitoire depuis plusieurs jours. Entré le 6 août à l'infir- 
merie, il avait tous les caractères les plus accusés du choléra, à sa- 
voir : cyanose, pouls radial presque imperceptible, anxiété, oppres- 
sion extréme, extinction de la voix, suppression des urines, crampes 
très-violentes, vomissements et selles caracléristiques incessantes. Ce 
qu'il y avait surtout de remarquable chez ce malade, c'était lex- 
trême excavation des orbites et la coloration bleue noirâtre des 
paupières, qui a persisté après la réaction. 

« Les quatrième et cinquième cas ont été observés dans la pratique 
civile. 

« Dans le quatrième il s’agit d’une femme âgée de 72 ans. Elle a 
offert tous les signes notés chez les précédents malades, moins les 
vomissements. (Le sujet a déclaré n’avoir jamais pu vomir de sa vie.) 
Mais les crampes, par leur violence et leur persistance, ont plus que 
compensé le manque de vomissements. 

a Le cinquième cas a été observé sur un homme âgé de 52 ans, 
fort et puissamment musclé. Atteint de diarrhée depuis une huitaine 
environ, il a été pris dans la nuit de samedi à dimanche de vomisse- 
ments suivis de crampes, froid glacial, absence de pouls, etc. 

« De ces cinq malades, quatre ont guéri; le dernier est morten 
moins de quarante-huit heures. 


« Voilà cinq faits observés depuis le commencement de ce mois, - 


dont trois à l'intérieur de la maison de détention, deux à l’extérieur, 
qui contrastent singulièrement avec le tableau de fantaisie que vous 
a offert M. Chauffard. Je dis de fantaisie, non que les détails rappor- 
tés par notre collègue ne soient exacts, mais une constitution épi- 
démique est à mes yeux un ensemble, un seul et même fait; et lors- 
qu'on =e borne à en détacher quelques particularités même vraies, 
on ne peut en faire qu'un portrait de fantaisie. 

« Les observations de M. Kuhn, qu'on ne saurait envisager comme 
un argument imaginé pour la cause, ont au contraire tout le carac- 
tère d’une bonne et importante observation. Je les présente donc 
pour montrer que la constitution épidémique actuelle ne s'arrête pas 
aux quelques dérangements bénins dont vous a parlé M. Chauffard. 
Mais notre confrère n’est pas géné pour si peu. Ge sont là des cas ex- 
ceptionnels de choléra sporadique dans lesquels la physionomie cho- 

 lérique n'est qu’extérieure, superficielle. Cette ressemblance avec le 
vrai choléra fût-elle plus complète encore, qu'il la considérerait tout 
de même comme le produit d’une cause essentiellement différente de 
la cause du choléra épidémique, et il affirme que des causes diffé- 
rentes peuvent ainsi donner lieu à des symptômes identiques. Pour le 
coup c’est là une des plus graves erreurs professées, il est vrai, par 
une multitude de personnes, mais contre laquelle je m’insurge de 
toutes les puissances de la logique et de l'observation, et au renver- 
sement de laquelle je mai cessé de travailler depuis quarante ans. 
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Non, messieurs, il n'est pas vrai, il n'est pas possible que les mêmes 
causes puissent donner lieu à des cffets différents, et que des effets 
semblables puissent être engendrés par des causes différentes. Lorsque 
ces oppositions paraissent exister entre les causes et leurs effets, c'est 
que les mêmes causes ont fonctionné dans des conditions différentes, 
celles-ci devenant elles-mêmes des causes qui modifient, neutrali- 
sent l’action des premières. Lorsque l’on connaîtra mieux les causes 
des maladies, lorsqu'on les aura ramenées à leur vrai mécanisme, 
on verra qu’il n’y à pas, qu’il ne peut y avoir des effets semblables 
produits par des causes différentes; et dans le cas dont il s'agit, on 
ne soutiendra plus que le choléra nostras, que le choléra dont nous 
venons de relater quelques cas, puisse être rapporté, malgré sa res- 
semblancesi parfaite avec le choléra asiatique, à une cause essentielle 
différente de celle qui produit ce dernier. Quant à moi, j'ai formulé 
dès longtemps, dans toute sa généralité, la doctrine contraire de la 
manière suivante : « Naturam morborum ostendunt symptomata. » 

« Le principal argument de M. Chauffard est celui-ci : La grande 
généralité des diarrhées régnantes contraste par sa bénignité et l'in- 
suffisance de ses caractères avec la véritable diarrhée cholérique, et 
dans la constitution régnante, les cas graves ne constituent qu’uue 
rare exception ; tandis que sous l'influence de la constitution cholé- 
rique c’est le contraire, ce sont les cas graves qui dominent. » 

a Cet argument prouve tout simplement que notre collègue n'a pas 
suffisamment connu et vu ce qui s’est passé lors des différentes épi- 
démies de choléra qu'il nous a été donné d'observer. Or je suis à 
même de compléter les données qui ont manqué à M. Chauffard pour 
avoir une idée plus exacte de la manière dont les choses se sont 

assées. 

: « Lorsque j'ai été chargé par l’Académie de faire le rapport sur les 
premières épidémies de choléra, j'ai eu entre les mains des rensei- 
gnements précis sur les épidémies de choléra dans l’Iude. Or j'y ai va 
ceci : c'est que dans ce pays il y a des années où la maladie se 
montre et reste à l’état d’ébauche; les cas ordinaires sont des diar- 
rhées, des choléras bénins, et l'épidémie s’épuise sur place; dans 
d’autres circonstances la maladie s’accentue davantage sur un point 
ou deux, mais elle ne va pas au delà. Dans ce pays les influences 
cholériques existent donc à différents degrés avec une intensité va- 
riable, et les formes de la constitution cholérique reflètent les varia- 
tions d'intensité et de degré de leur cause. 

« Mais uous n'avons pas besoin d'aller si loin. Depuis que j'ai mon- 
tré la véritable signification de la diarrhée qui règne en temps de 
choléra et rattaché cette diarrhée à celle qui précède chaque cas de 
choléra confirmé, à la diarrhée prémonitoire, on a mieux vu et mieux 
compris toute l'étendue, tous les degrés et toutes les formes de la 
constitution cholérique. On sait maintenant que, sous l'influence de 
cette constitution, il y a dans les localités où règne le choléra, comme 
en dehors de ces localités, une multitude de cas de diarrhées cholé- 
riformes, qui ne sont que des produits atténués, des ébauches de la 
cause cholérique. Or avant la véritable notion du rapport de ces faits 
entre eux on pensait, comme M. Chauffard, que là où le choléra ne 
revétait pas ses formes les plus accusées il n’existait pas, il n’exer- 
çait pas son influence. C'est ainsi qu'on a cru pendant longtemps au 
privilége d'immunité de certaines localités, de certaines villes, de la 
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relieur, M. Riebau (de Blandfort street, Manchester Square), chez le- 
quel il séjourna jusqu’au commencement de 1813. Pendant ces sept ou 
huit années, bien des livres lui passèrent par les mains; mais il ne se 
bornait pas à les recouvrir de pos ou de carton, et il passait tous 
ses loisirs à les lire et à les étudier. Ceux qui attiraient particulière- 
ment son attention étaient les livres de science, surtout ceux dans les- 
quels il trouvait des expériences de physique ou de chimie. L'un de 
ceux qui le frappèrent le plus vivement tut un petit ouvrage populaire 
de madame Marcet, intitulé: Conversations sur la chimie. ÍI le lut avec 
avidité et répéta même la plupart des expériences qui y étaient dé- 
crites. Faraday attribua toujours à ce petit livre son goût prononcé pour 
les connaissances chimiques, et, dans sa naïve gratitude, il se plaisait à 
reconnaître dans son auteur son aimable et première institutrice. 

Une autre circonstance vint donner un nouvel essor à ces disposi- 
tions instinctives. Un client de son patron le relieur, M. Dance, mem- 
bre de l'Institution royale, qui avait remarqué l'intelligence du jeune 
apprenti et son désir de savoir, emmena avec lui entendre les der- 
nières leçons du cours professé par Humphry Davy dans cet établisse- 
ment. Faraday recueillit ces leçons, les rédigea avec soin et relia son 
manuscrit en un beau volume in-4° qu'il adressa à Davy « en le 
« priant de l'aider à quitter le commerce qu'il détestait, et à se vouer 
« à la chimie qu'il aimait, » 

Voici en quels termes l'illustre chimiste répondait, peu de jours 
après, à la demande du jeune relieur : 


| « Londres, 24 décembre 1812. 
« Monsieur, 

« Je suis bien loin d'être fâché de la marque de confiance que vous 
« me donnez, car elle fournit non-seulement la preuve d’un zèle peu 
« Commun, mais d'une grande force de mémoire et d’attention. Je suis 
obligé de quitter Londres et je ne my trouverai installé de nouveau 
que vers la fin de janvier ; je vous verrai alors au moment qui vous 
conviendra le mieux. Je serai heureux de vous être utile, et je souhaite 

que cela me soit possible. 


a H. Davr. » 


Faraday s'empressa de Paller voir à son. retour, et lui déclara son 
ambition « de s'enrôler sous le drapeau de la science, s'imaginant 
qu'elle devait rendre aimables et généreux tous ceux qui la cultivent. » 
Davy lui parla d'une place d'aide préparateur à l'Institution royale; 
mais, tout en contribuant à satisfaire à ses aspirations scientifiques, il 
lui conseilla de ne pas renoncer à sa profession et à la modeste per- 
spective qu'elle pouvait lui offrir. « La science, lui dit-il, est une rude 
maitresse, qui récompense mal ceux qui se vouent à son service. » 
L'idée que Faraday avait conçue de la supériorité morale des savants 
le fit sourire, et il ajouta qu'il laisserait à l'expérience de quelques an- 
nées le soin de l'éclairer à cet égard. » Hélas! dit M. Dumas, ce fut 
Davy lui-même qui ne laissa rien à faire aux autres pour l'éducation de 
Faraday sous ce rapport, » 
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ville de Lyon, par exemple, en 1832. Mais en y regardant de plus 
près, on s’est convaincu que cette prétendue immunité n avait existé 
que pour les cas graves. L'influence épidémique s’y était révélée par 
une grande quantité de cas de cholérine qui avaient échappé tout 
d’abord. On a bien contesté que ces cas bénins fussent des émanations 
du vrai choléra; mais lorsque nous avons cité des cas de choléra 
grave succédant à la simple importation de la cholérine, on a été 
obligé d'admettre tout à la fois la propriété contagieuse dela cholérine 
et l'identité de cette forme atténuée ou ébauchée avec les formes 
graves du choléra. Le même fait a été observé partout, c’est-à-dire 
qu'avant le développement de l'épidémie, comme pendant, comme 
après, une foule de cas mitigés ont trahi la présence et la généralité 
de l'influence cholérique. 

a Tous ces faits ne montrent-ils pas que dans des conditions dif- 
férentes et avec des éléments étiologiques différents, l'élément cho- 
lérique est susceptible de donner lieu aux manifestations les plus 
diverses, et que si aujourd'hui, par exemple, le nombre des formes 
graves est l'exception et les formes benignes la règle, l'inverse peut 
avoir lieu sans que pour cela le*foud de la maladie ait changé. Ce 
qui achève de prouver l'identité de la maladie dans les deux cas, 
c'est que tantôt l'épidémie commence par des cas graves et se ter- 
mine par des cas légers, comme en 1832, tandis que dans d’autres 
épidémies, comme en 1853 et en 1865, le début a été marqué par 
des cas longtemps légers, c’est-à-dire par une constitution diar- 
rhéique passant presque inaperçue. 

a M. Chauffard, pour n'être pas pris au dépourvu, est allé au-de- 
vant de ce qui pourrait arriver, et il en a donné une explication an- 
ticipée. À supposer, a-t-il dit, que la constitution médicale actuelle 
fit place à une constitution plus accentuée, que la diarrhée prit le 
caractère de la diarrhée cholérique, qu'elle devint contagieuse, ce 
serait l'indice d'une modification dans les éléments éticlogiques; 
mais il a prévu que cette modification serait plutôt dans le sens de 
la dysseuterie que daus le sens du choléra. C’est ce que l'avenir 
nous montrera. Je wai pas la prétention de prophétiser d'aussi loin : 
pour le moment je me borne à conclure : 

« 1° Que la constitution médicale actuelle renferme tout à la fois 
des diarrhées simples, des diarrhées compliquées, et même des cas 
offrant tous les caractères du choléra; 

« 2° Que la grande prépondérance des cas faibles sur les cas graves 
ne permet pas de séparer aussi absolument que le fait M. Chauffard 
la constitution actuelle de la constitution cholérique; 

« 3° Qu'enfin dans toutes les épidémies, aussi bien dans l'Inde que 
dans nos parages, on a observé ces variations de formes et de degrés 
qui u’impliquent pas une différence dans l’essentialité de la cause, 
mais des différences d'intensité et de degré qui se trahissent par 
des formes correspondantes de la maladie. » 


DIAGNOSTIC MÉDICAL. 


DU DIAGNOSTIC DE LA MÉNINGITE AVEC L'OPHTHALMOSCOUPE; par M. E. 
Boucuur, professeur agrégé à la Faculté de médecine, médecin de 
l'hôpital des Enfants-Malades, etc. 


(Suite. — Voir les n° 1, 3, 6,8, {1 et 28 ) 


Cinquième catégorie, 


MÉNINGITE TUBERCULEUSE DE LA CONVEXITÉ, AVEC GRANULATIONS GRISES , 
THROMBOSE PHLÉBO-RÉTINIENNE; CŒEDÈME PAPILLAIRE PARTIEL, 


Oss. XVII. —Desplantes (Delphine), 10 ans, est entrée le 20 novembre 
1866 au n° 11 de la salle Sainte-Catherine à l'hôpital des Enfants ma- 
lades. Service de M. Bouchut. 

Cette enfant, dont le père est mort, a une sœur jumelle bien portante 
et un frère; elle est habituellement en bonne santé, mais il y a une 
vingtaine de jours elle est devenue triste, maussade, a perdu l'appétit; 
puis, il y a dix jours, il est survenu des vomissements fréquents, de la 
constipation opiniâtre, des douleurs de tête, de la fièvre, des cris, et 
elle entre dans l’état suivant : 

Facies modérément coloré, d'aspect normal, mais l'enfant est en- 
dormie. Quand on lui parle, elle ouvre les yeux, mais on n’en peut ti- 
rer aucun geste ni aucune parole. Il n'y a ni strabisme, ni paralysie, 
ni convulsion ; pas de soupirs ni de grincements de dents. La sensibilité 
persiste. Le ventre est déprimé, en bateau, et la peau très-modérément 
chaude. Toujours de la constipation. Les urines sont involontaires. 
Pouls, 112. 

Eau froide sur la tête, sélon au cou. Julep avec iodure de potas- 
sium, 0,50. | 

23 nov. La somnolence persiste, Il y a des cris aigus tres-fréquents, 
des bouffées de rougeur au visage, et le pouls régulier, 112. 

Depuis hier, il y a un peu de strabisme, pas de convulsions ni de pa- 
ralysie. La sensibilité des membres inférieurs est un peu obtuse, mais 
elle est conservée dans les membres supérieurs. 

Dans l'œil droit, la papille est brouillée sur son contour externe. Les 
vaisseaux sont très-dilatés, nombreux, et dans l'une des veines existe 
un petit caillot qui forme une stase sanguine. A la partie supérieure, 
une des veines est fortement dilatée et paraît plus rétrécie à la surface 
de la papille. 

24 nov. Pendant la journée l'enfant a eu une gêne excessive de la 
respiration, et elle a étouffé peu à peu sans avoir eu de convulsions ni 
de paralysie. ; 

Aurorsie le 25. 

Le cerveau est ferme et résistant. 

La pie-mère, fortement injectée, adhère à la substance corticale fai- 
blement ramollie. 

- Dans son réseau existe une infiltration grisâtre, purulente, à peine 
appréciable, visible seulement à la convexité. Nulle infiltration puru- 
lente n'existe à la base ni dans la scissure de Sylvius. 

Au niveau des lobes moyens on constate l'existence d’un grand nom- 
bre de granulations grisâtres, demi-transparentes extrêmement petites. 
La pulpe cérébrale est fortement injectée, mais non ramollie. Les ven- 
tricules latéraux ne sont pas distendus, leurs parois sont normales. 

Il existe une réplétion très-considérable des veines méningées, dont 


Faraday entra à l'Institution royale, au mois de mars 1813, comme 
aide-préparateur, et au mois d'octobre suivant il accompagna Davy à 
l'étranger comme préparateur et comme secrétaire. Ils revinrent tous 
deux en Angleterre en avril 1815, et Faraday reprit son emploi à l’In- 
stitution royale que depuis lors il habita constamment. 


C'est vers la fin de la même année 1813 que commença leur voyage 
sur le continent. Davy désirait beaucoup visiter les volcans éteints de 
l'Auvergne; mais la France étant alors en guerre avec l'Angleterre, il 
fallut s'adresser à l’empereur Napoléon 1% qui, par une faveur unique 
et spéciale, permit au secrétaire de la Société royale de Londres, cou- 
ronné en 1807 par l’Académie des sciences de Paris, de parcourir la 
France et l'Italie, pour y faire des recherches et des observations scien- 
tifiques. L’illustre chimiste emmena avec lui Faraday; lady Davy était 
du voyage. 


On débarqua à Morlaix en octobre, et l'on se dirigea sur Paris. Davy 
fut accueilli avec autant de pe venan que de cordialité par les sa- 
vants français. Guyton de Morveau, Gay-Lussac, Vauquelin, Cuvier, 
Berthollet, Thénard, Humboldt, Laplace s’empressèrent de lui faire les 
honneurs de la capitale. Il visita les établissements scientifiques et fut 

artout comblé de témoignages de considération. On remarqua aussi 
a douceur, l'intelligence et la modestie du jeune Faraday. Celui-ci, 
dès cette époque, conçut pour la France une sympathie qui ne se dé- 
mentit jamais, Cependant Davy ne vit pas sans quelque contrariété 


l'intérêt et l'affection dont son préparateur était l’objet, bien que celui- 
ci n’eût pas la moindre idée de s'en prévaloir. 


Lee voyageurs visitèrent l'Auvergne en décembre, et après s’être 
arrôtés à Montpellier, ils passèrent en Italie, où ils reçurent le même 
accueil de la part des savants italiens. Ils observèrent le Vésuve et re- 
montèrent vers le nord. A Milan, ils eurent l’occasion de voir Volta, 
alors très-âgé. Ils parcoururent ensuite les Alpes tyroliennes, et avant 
de se diriger sur l'Allemagne, ils allèrent passer à Genève l’été de 1814. 


Le souvenir de cette visite des voyageurs anglais est encore à Genève 
dans la mémoire de tous ceux qui eurent alors l’occasion de les con- 
naître. Il est resté à l'étai de tradition dans les familles de la Rive, De- 
candolle, Marcet, de Saussure, Pictet, noms célèbres dont cette ville 
savante s'enorgueillit à juste titre. Tandis que Davy était l’objet des 
attentions les plus empressées, son jeune réparateur se faisait remar- 
quer par son activité intelligente, par sa réserve pleine de tact, et s’y 
créait des amitiés dévouées qui lui sont toujours restées fidèles. 


Les voyageurs revinrent à Londres après une absence de dix-huit 
mois. Faraday reprit ses fonctions de préparateur à l'Institution royale 
et resta le sape assistant de Davy, qui le considéra comme un auxi- 
liaire utile et dont on pouvait tirer un bon parti, pourvu qu’il n’oubliât 
point la distance qui le séparait de son illustre maître. 


On a bia coup parlé, à l’occasion de ce voyage, des rapports de 
Davy et del'aradav. Davy jouissait alors d’une renommée européenne. 
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quelques-unes sont remplies de caillots, et les sinus de la dure-mère 
sont remplis de sang liquide. | 

Dans l'œil droit, la rétine présente une coloration rosée qui n'existe 

as à gauche. Elle paraît boursouflée, épaissie et comme œdémateuse ; 
es veines sont assez nombreuses, et à la loupe on y voit quelques 
stases sanguines. 

L'œdème de la papille est encore facile à constater. surtout à sa 
partie inférieure et externe. À ce niveau, les différents éléments de la 
rétine, surtout les cellules nerveuses, sont remplies de granulations 
moléculaires foncées; mais ces éléments ne présentent aucune altéra- 
tion de forme. 

A un demi-centimètre de l’entrée du nerf optique, vers la partie ex- 
terne, j'ai trouvé trois petites taches légèrement jaunâtres. Ces taches, 
examinées au microscope, sont composées en totalité de granulations 
graisseuses. 

A la partie la plus profonde il est facile de constater que cette ma- 
tière grasse provient de la régression des éléments de la rétine, puis- 
qu'à cette partie profonde on en trouve encore quelques-uns parfai- 
tement reconnaissables, mais déjà parsemés par des granulations 
athéromateuses, Les petites veines autour de la papille sont considéra- 
blement distendues par du sang coagulé, mais je n'ai pas constaté de 
rupture. | 


Chez cette enfant le diagnostic n'était pas douteux, et les symp- 
tomes de la maladie révélaient clairement une méningite avant que 
l’ophthalmoscope ait montré dans le fond de l'œil des lésions en rap- 
port avec la phlegmasie méningée. Cependant, au point de vue de 
mes recherches sur la loi de cuincidence de certaines maladies du 
système nerveux et de certaines lésions de la rétine, je dus faire cet 
examen, et si le premier jour les lésions oculaires furent peu appa- 
rentes, le lendemain elles étaient assez prononcées, et en raison de 
l'ædème partiel de la papille et de la dilatation des veines rétiniennes 
avec stase sanguine de ces vaisseaux, il n'y avait plus à douter qu’un 
obstacle à la circulation intracranienne ne fût la cause de la gêne de 
la circulation oculaire, d'où cette conclusion qu'il existait chez la 
malade une phlegmasie méningée, arrêétant un peu le sang dans le 
sinus caverneux. 


BRONCHITE; DIARRRÉE ; MÉNINGITE; HYDROCÉPHALIE GAUCHE ; HÉMIPLÉGIE DROITE ; 
CONVULSIONS; ŒDÈME DE LA PUPILLE À DROITE COINCIDANT AVEC UNE PALE- 
BITE DU SINUS TRANSVERSE DROIT. — MORT. 


Oss. XVIII. — Marie Chaufour, 3 ans et demi, entrée le 31 mai 1866 
au n° 23 de la salle Sainte-Catherine, à l'hôpital des Enfants malades 
(service de M. Bouchut), pour de la bronchite et de la diarrhée durant 
depuis quelques jours et ne paraissant pas très-malade, car elle man- 
geait de la soupe, ne vomissait pas et paraissait un peu triste. 

Hier 6 juin, elle a été prise de convulsions violentes qui la mettent 
dans l'état suivant : nemp rgo droite du mouvement et du sentiment 
caractérisée par immobilité du membre inférieur qui est insensible ; 
immobilité du membre supérieur qui est également insensible et, de 
plus, contracturé ; immobilité du côté droit de la face, dont la paupière 
ne se ferme pas complétement et dont la commissure labiale ne bouge 
pas, tandis que la commissure gauche est déviće. 

Les yeux présentent du strabisme convergent et, de plus, une dévia- 
tion latéralisée à gauche. Bien que l'enfant ait les yeux ouverts, cligno- 
tant d'une façon continuelle, elle paraît sans connaissance. 


L'examen opthalmoscopique montre dans l'œil droit une infiltration 
séreuse partielle de la pupille qui en masque le côté externe. On n'y 
voit ni dilatation veineuse ni hémorrhagie. L'œil gauche ne présente 
rien de particulier. Deux heures après cet examen, l'enfant est prise 
d'une convulsion violente qui dure assez longtemps et amène la mort 
vers midi. 

Aurorsie le 9 juin. — Le sinus transverse droit, jusqu’au pressoir 
d'Hérophile, est rempli par un caillot entièrement décoloré, formé de 
fibrine demi-transparente, jaunâtre, élastique, faiblement adhérente. 
Les autres sinus ne renferment que peu de sang et quelques caillots. 

L'hémisphère gauche semble plus distendu que le droit et fait hernie 
à travers la dure-mère, et en même temps il s'écoule une quantité de 
sérosité assez considérable de la cavité arachnoïde. Le ventricule laté- 
ral gauche est plus dilaté que le droit par la quantité de sérosité qu'il 
renferme. Tout le cerveau se trouve ramolli et facile à déchirer avec 
les doigts, sans être réduit en bouillie. 

La pie-mère est un peu infltrée de sérosité, les veines un peu disten- 
dues, et dans la scissure de Sylvius, à la base, il n'y a pas de granula- 
tions tuberculeuses. 

A la base du cervelet, au niveau des pédoncules inférieurs, il y a de 
chaque côté, sur les circonvolutions cérébelleuses, un endroit où la 
substance cérébrale est gris verdâtre, comme si elle était infiltrée de 
pus. Mais l'examen, fait au microscope par M. Ordoñez, établit que ce 
n'est qu'un commencement de putréfaction. Nulle part dans le cerveau, 
coupé par petits fragments, il n'y a de tubercule ni foyer hémorrha- 
gique. 

Les yeux, examinés au microscope, ne présentent rien d'organique, 
mais la pupille est peu visible en raison de l'œdeme rétinien qui l'en- 
vironne. 


Le début de cette affection cérébrale s’est complétement perdu 
dans les autres symptômes de bronchite et de diarrhée offerts par 
l'enfant. Ce n’est qu'au moment des convulsions que l’idée d'une 
maladie du cerveau s’est présentée à nous; et pour avoir fait cette 
erreur, il faut que les symptômes cérébraux aient été bien peu accu- 
sés. Quoi qu’il en soit, après six jours de bronchite avec diarrhée, 
avec fièvre et sans vomissements, la petite fille a été prise de convul- 
sions avec hémiplégie à droite, déviation latéralisée des yeux à 
gauche, œdème papillaire droit, et elle a succombé le lendemain. 

Notre surprise a été très-grande en ne trouvant pas de tumeur cé- 
rébrale ni de méningite tuberculeuse. C'était une phlébite du sinus 
transverse droit ayant donné lieu à une hydrocëphalie consécutive 
plus considérable à gauche qu'à droite. 

A l'hydrocéphalie se rattache la convulsion qui a fait périr l'enfant 
et à la plus grande quantité de liquide dans le ventricule latéral 
gauche, l'hémiplégie à droite et la déviation latéralisée des yeux à 
gauche. 

C’est à la phlébite du côté droit qu’il. faut attribuer l'œdème papil- 
laire découvert dans l'œil droit par l’ophthalmoscope, et cette lésion 
résultait évidemment de la gène apportée à la circulation de l'œil par 
l'obstacle de la circulation intra-cranienne des sinus. Quoi qu'il en 
soit, embarrassé au moment de l'apparition subite des convulsions 
chez cette enfant, pour savoir si elles étaient essentielles ou symp- 
tomatiques, la présence d'une lésion de la papille et de la rétine me 
fit conclure à l'existence d’une lésion cérébrale, et l'autopsie a 
prouvé la justesse de cette déduction. | 
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C'était à la fois un grand seigneur et un savant d’une haute autorité. 
Faraday, né dans une condition très-humble, âgé seulement de 22 ans, 
n'appartenait à l'Institution royale que depuis quelques mois, en qualité 
d'aide de laboratoire. Il n'avait encore donné aucun gage à la science et 
n’accompagnait Davy que comme assistant, pouvant au besoin servir 
de secrétaire. Sir Humphry Davy avait 35 ans et était baronnet, 
membre et secrétaire de la C ociété royale de Londres, alors dans toute 
la force de l'âge et du talent, entouré dela considération la plus méritée. 
Ceux qui connaissent les mœurs anglaises ne s étonneront donc point 
qu'il n'ait vu d'abord dans Faraday qu'un serviteur habile, dévoué, 
qu'il l'ait maintenu à distance et même qu'il ait pris quelque ombrage 
de le voir, presque à son égal, l'objet des prévenancesel de l'estime des 
savants qu'ils visitaient. 

Mais ce dont on ne saurait absoudre Davy, c’est d’avoir, plus tard, 
méconnu le génie de Faraday, de l'avoir toujours traité avec hauteur, 
avec dureié, quand celui-ci commençait à se {rayer dans la science une 
route rapide, brillante, et d’avoir même apporté certains obstacles à 
son avancement. Davy n'étant mort qu'en 1829, put suivre pendant 
quinze ans les progrès de son élève, qui grandissait chaque jour. De 
1816 à 1823, le Jourxaz of sciences AND aRTs, publié par l'iustitution 
royale, contient dix-sept communications de Faraday (1). Ses recher- 
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(1) La plupart de ces écrits ne sont que des études de laboratoire, 


ches sur le chlorure de carbone, sur les hydrogènes carbonés propres 
à l'éclairage datent de 1821; ses expériences sur la condensation des 
gaz furent entreprises en 1823. Or on sait par des documents irrécusa- 
bles qu'ayant voulu, en 1824, se faire de ces beaux travaux un titre 
pour entrer à la Société royale de Londres, Davy, loin de le servir 
de sa haute influence, apporta des entraves à son élection, et qu'il ne 
tint pas à lui qu’elle ne fût ajournée. 

a Faraday, dit à ce sujet M. Dumas, en était à ses débuts. Davy jouis- 
sait de tous les honneurs. Personne ne comprit donc que l'illustre pré- 
sident de la Société royale crût nécessaire au soin de sa gloire de con- 
stater, dans une note expresse, qu'il avait conseillé lui-même à son 
assistant de soumettre à cet essai le composé de chlore et d’eau. Sans 
grandir le maître, qui ne pouvait plus monter, cette note semblait 
écrite pour amoindrir le disciple et le décourager... Je n'apprends rien 
à mes contemporains si J'ajoute qu'après l'avoir accueilii dans le laho- 
ratoire de l'Institution royale, Davy reconnut trop tard le génie du jeune 
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qui témoignent au moins de son zèle et de son activité. Cependant on 
remarque parmi eux des notices intéressantes: sur le dégagement des 
gaz à travers les tubes capillaires, sur la dissolution de l'argent dans 
l'ammoniaque, sur un sulfure de phosphore, sur le tannin, sur l'acide 
ealiique, sur la séparation du fer et du manganese, enfin sur la décom- 
position du chlorure d'argent par l’hydrogène et le zinc. 
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MÉNINGITE TUBERCULEUSE; NÉVRITE OPTIQUE, 


Oss. XIX. — Marie Guillaume, âgée de 3 ans, entrée le 15 avril 1867, 
au n° 7 de la salle Sainte-Catherine, à l'hôpital des Enfants malades 
(service de M. Bouchut}). Cette enfant a eu jadis des gourmes et des 
glandes, mais n’a jamais été autrement malade. Elle tousse depuis un 
mois, et depuis trois jours elle a de la fièvre et garde le lit. 

Etat actuel. Toux grasse, assez fréquente, avec bonne résonnance 
de la poitrine; râles muqueux, abondants, disséminés dans les deux 
poumons. 

Pas de vomissements, pas de soif, pas d'appétit, constipation depuis 
trois jours; ventre aplati, rétracté, laissant voir quelques circonvolu- 
tions intestinales; somnolence avec agacement dès qu'on touche le 
corps; pouls ralenti, un peu irrégulier, 64. 

Julep avec teinture de digitale, 1 gramme. et iodure de potassium, 
50 centigrammes. 

18 avril. Agitation et cris continuels: un peu de strabisme interne; 
pas de convulsions ni de paralysie, pas de vomissements ni de diarrhée ; 
ventre aplati, déprimé; soupirs fréquents; pas de grincements de dents; 
le pouls intermittent, irrégulier, 72; peau modérément chaude. 

Julep avec 0,50 iodure de potassium. 

19. Agitation mêlée de somnolence avec plaintes continuelles; un 
peu de strabisme convergent, sans convulsions ni paralysie; pas de vo- 
He ni de diarrhée; quelques soupirs; pas de grincements de 

ents. 

Le pouls redevient régulier, mais beaucoup plus fréquent. 

Dans l'œil gauche existe une hyperémie et une diffusion de la papille 
qui en masque tous les contours. Les veines sont fortement dilatées, et 
ee es une remplies de caillots. Mêmes lésions moins caractérisées 

roite. 

Julep avec iodure de potassium, 50 centigrammes. 

22. L'enfant ne crie pas et est au contraire très-abattue, somnolente, 
pâle, un peu cyanosée; pas de convulsions ni de paralysie. 

23. Pas de vomissements, pas de diarrhée. Môme état de somnolence. 
Depuis hier matin l'enfant n'a presque pas changé de place et tient ses 
deux mains derrière la tête. Pas de convulsions ni de paralysie. 

Toux assez fréquente, sèche; râles sibilants et muqueux dans les deux 
poumons; pouls irrégulier, petit, 158. 

Les yeux présentent une névro-rétinite, surtout marquée à gauche et 
accompagnée d'une thrombose veineuse. 
` Morte le 24. Opposition à l'autopsie; mais les yeux ont pu être en- 
levés par surprise, et j'ai pu de cette manière constater une infiltration 


séreuse de la papille, masquant les contours de cette partie de façon à 
les rendre peu appréciables. | 


Chez cette enfant, la méningite n’a pas eu les symptômes ordi- 
naires et habituels de son début ni de sa fin. 11 n’y a pas eu de vo- 
missements, et aux approches de la mort on n’a observé ni convul- 
sions ni paralysie. 

L’inappétence, l'aplatissement du ventre, la somnolence, l'agace- 
ment et l'irrégularité du pouls ont sigualé le début du mal, et en 
même temps il y a eu, surtout dans l'œil gauche, les caractères d’une 
névrite optique indiquant la phlegmasie méuingée. En effet, l'hy- 
perémie et l'œdème masquaient les contours de la papille cachée sous 
un nuage, et les veines plus dilatées que de coutume renfermaient 
des stases sanguines évidentes. | 
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C'est alors que les cris aigus se sont manifestés, qu'il y a eu du 
strabisme, et que le pouls, perdaut sa lenteur et ses irrégularités, a 
pris une fréquence excessive pour caractériser la dernière période 
du mal. 


MÉNINGITE TUBERCULEUSE GÉNÉRALE; NÉVRITE OPTIQUE :INFILTRATION PÉRIPAPIL- 
LAIRE GRISE; GRANULATIONS CHOROÏDIENNES; MORT; TREIZE TUBERCULES DU 
CERVEAU ; MÉNINGO-ENCÉPHALITE AVOISINANTE ; TUBERCULES DU POUMON. 


Oss. XX. — Marie Guénion, âgée de 2 ans, entrée le 16 avril 1867 
au n°31 de la salle Sainte-Catherine à l'hôpital des Enfants malades 
(M. Bouchut). 

Cette enfant a eu des gourmes, des glandes, est sujette à la diarrhée 
et à s'enrhumer, et depuis très-longtemps elle a un écoulement de l’o- 
reille droite. 

Elle est malade depuis le mercredi 10 avril, par de la fièvre, des vo- 
missements et de la constipation; elle n’a eu qu’une selle très-dure de- 
puis huit jours. 

Erat actueL : enfant très-petite, amaigrie ; un peu de strabisme con- 
vergent, papille gauche plus dilatée que la droite; alternatives de 
rougeur et de pâleur du visage; quelques soupirs et quelques grince- 
mon de dents. L'enfant ne demande rien, mais boit ce qu'on lui 

onne. 

Pas de vomissements ni de garde-robes; ventre aplati, déprimé, sans 
élasticité. Engourdissement général de la sensibilité; quelques soubre- 
sauts dans le poignet gauche; le pouls petit, inégal, irrégulier et inter- 


| mittent, 88. 


Dans l'œil gauche, la papille est complétement diffuse, avec une in- 
filtration blanchâtre périphé: ique, et le fond de la choroïde présente un 
semis de granulations blanchâtres très-fines. 

Dans l'œil gauche, mêmes lésions; mais la papille est moins malade 
et tout à fait distincte à son bord externe. 

lodure de potassium, 50 centigr. 

17 avril. L'enfant est restée accablée toute la journée, n’a pas vomi, 
n'a pas été à la garde-robe. Pas de cris ni de soupirs, un peu de con- 
tracture des membres supérieurs. Pas de convulsions. Pouls petit, 
très-fréquent. | 

Même état de la rétine et de la papille. 

Mort le 18. 

AuTorsie le 19. | 

Le cerveau paraît tuméfé, et la pie-mère est généralement infiltrée 
d’une grande quantité de sérosité opaline, purulente, très-claire. Elle 
adhère aux circonvolutions cérébrales ramollies, et à la base du cer- 
veau, ou dans la scissure de Sy'vius; l’infiltration est assez considérable 
et produit un épaississement très-marqué des membranes. 

Dans l’arachnoïde existe une petite quantité de sérosité transparente. 

Dans l'hémisphère gauche du cerveau, à la partie postérieure et su- 
périeure, existe sous la pie-mère une plaque jaune verdâtre dure, for- 
mée de matière tuberculeuse crue. Cette plaque étant incisée, on voit 
qu'elle est formée par l’agglomération d’un grand nombre de tuber- 
cules, variant du volume d'un grain de millet à celui d'une noisette, et 

lacés en général dans la pie-mère et dans la profondeur des circonvo- 
utions, entament à peine la substance grise. On compte jusqu’à treize 
tubercules voisins les uns des autres. Il y en a un qui est tout à fait 
dans l'épaisseur même de la substance blanche de l’encéphale. 

Autour d'eux la pulpe du cerveau est rosée, vasculaire et ramollie. 

De ce même côte existe un tubercule gros comme une noisette, à la 
partie interne de la couche optique. 


a 


Faraday. Il n'eut pas pour lui les égards que tout homme voué à la 
science doit accorder si volontiers à celui qui s’y distingue. » 

, Faraday, dans sa rare modestie, ne sembla point remarquer cette in- 
justice, ou du moins il ne s’en plaignit jamais. Plein de déférence et 
de gratitude pour son illustre maître, heureux de travailler aupres de 
Jui, il n'oublia jamais ce qu'il devait à son premier protecteur. « Me 
trouvant chez lui, continue M. Dumas, au déjeuner de famille, vingt ans 
après la mort de ce dernier, il remarqua sans doute que je répondais 
froidement à quelques éloges que le souvenir des grandes découvertes 
de Davy venait de provoquer de sa part. Il n’insista point. Maiz après 
le repas il me fit descendre sans affectation à la bibliothèque de l'Insti- 
tution royale, et ,m'arrêtant devant le portrait de Davy : « C'était un 
« prana homme, n'est-ce pas? » me dit-il; et, se retournant, il ajouta : 
« Cest là qu'il ma parlé pour la première fois. » Je m'incline, nous 
descendons au laboratoire, Faraday prend un registre, l'ouvre et dé- 
signe du doigt les mots inscrits par Davy, au moment précis où, sous 
l'influence de la pile, il venait de décomposer ja potasse et de voir 
apparaître le premier globule de potassium que la main de l'homme ait 
isolé, Autour des signes techniques qui formulent sa découverte, Davy 
a tracé d'une main fiévreuse un cercle qui les détache du reste de la 
page; les mots : capital experiment, qu'il a écrits au-dessous, ne 
peuvent être lus sans émotion par aucun vrai chimiste. Je m'avouai 


Vancu et je me mis pour cette fois, sans plus hésiter, à l’unisson de 
admiration de mon excellent ami, 


« Faraday, comme on le voit, se souvenait des leçons de Davy; il 
gardait la mémoire de ses grandes découvertes, il lui pardonnait son 


. orgueil. » 


IL. 


La première phase de la vie scientifique de Faraday fut presque ex- 
clusivement consacrée à la chimie. Entièrement livré aux travaux de 
laboratoire, il poursuivait en silence des études pour lesquelles il se 
passionpait chaque jour davantage et qui lui préparaient un si glorieux 
avenir, Ses premières productions n'étaient, comme nous l'avons dit, 
que d’heureux préludes à de plus importantes recherches. On distingue 
pourtant parmi elles la découverte du chlorure de carbone, qu'il 
annonça en 1820, puis des expériences nombreuses sur la composition 
des corps gras et des hydrogènes carbonés propres à l'éclairage. L'année 
suivante, à l’occasion d’un procès important entre un raffineur de sucre 
et une compagnie d assurances, il fit partie d’une commission d'experts 
et se plaça dès lors au premier rang des chimistes pratiques. En 1821, 
il entrait déjà dans une voie plus large en entreprenant des recherches 
importantes sur Îles alliages du fer et la constitution des aciers. Enfin, 
c’est de la même époque que datent ses premiers travaux sur la con- 
densation des gaz, recherches aussi originales que fécondes, qui ou- 
vrirent à la science de nouveaux horizons et firent faire un pas im- 
mense à sa propre renommée. = | ” | 

A simples vues, quelques suppositions hardies de Lavoisier, lui en 
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Les ventricules latéraux sont dilatés par de la sérosité, et leurs parois 
ramollis par macéralion. 

Les poumons sont farcis de granulations tuberculeuses grises demi- 
transparentes, et le poumon gauche renferme un tubercule gros comme 
un noyau de cerise et complétement ramolli. 

Les deux yeux, examinés à l'intérieur au moyen du microscspe, pré- 
sentent une infiltration œdémateuse qui masque la papille. Du côté 
gauche, il y a dans la rétine deux petites granulations blanchâtres grais- 
seuses, et dans cette membrane les éléments normaux sont masqués 
par l’infiltration très-considérable de granulations moléculaires. 


Chez cette enfant les symptômes de la méningite n'ont pas été un 
seul instant douteux, et dès le premier jour de l’arrivée à l'hôpital, 
autant par les phénomènes morbides que par l'ophthalmoscopie ré- 
vélant une névrite optique et une rétinite granuleuse, il a été pos- 
sible de faire un diagnostic très-précis. 

Elle était malade depuis six jours, et déjà les lésions de l’œil étaient 
fort considérables et devaient remonter à une époque assez éloignée. 

Au reste, l'examen de l'œil fait après la mort a confirmé les résul- 
tats de l'examen à l’ophthalmoscope, et l’on a pu constater de plus 
près l’œdème papillaire et les granulations rétiniennes. 


La suite prochainement. 


MÉDECINE PRATIQUE. 


NOTE SUR UN CAS D'ÉTRANGLEMENT INTERNE QUI FUT PRIS POUR UN 
CAS DE CHOLÉRA ÉPIDÉMIQUE; par les docteurs ALFRED FOURNIER 
et AUGUSTE OLLIVIER, médecins des hôpitaux. 


Il existe déjà dans la science nombre d'observations dans lesquelles, 
pour des raisons diverses, des étranglements de l'intestin survenus 
brusquement ont été pris pour des cas de choléra. Mais il n’en est 
aucune, à notre connaissance du moins, où les symptômes de cette 
dernière maladie se soient trouvés réunis d'une façon aussi complète 
que dans le fait suivant, dont la relation, à ce titre, pourra présenter 
quelque intérêt. 

Non-seulement, en effet, le malade dont nous allons relater l'his- 
toire se présentait à nous avec cette série de symptômes choléri- 
formes que l'on rencontre dans un grand nombre de cas d'iléus, tels 
que vomissements répétés, soif vive, altération profonde des traits, 
excavation des orbites, cyanose des extrémités, refroidissement gé- 
néral, peau visqueuse, prostration, pouls filiforme, crampes, anurie, 
extinction de la voix, etc.; mais de plus il offrait en outre d’autres 
symptômes qui font habituellement défaut dans l’étrauglement, et 
qui constituent par leur absence même la base d’un diagnostic diffé- 
rentiel entre cette maladie et le choléra. C'était en premier lieu de 
la diarrhée, de la diarrhée qui, survenue dès le début des accidents, 
ne s'arrêta que l’avant-veille de la mort; c'était encore une rétraction 
notable de l'abdomen; c'étaient enfin des vomissements séreux, ino- 
dores et riziformes, contenant en suspension de petits grumeaux 
blanchâtres exactement analogues à ceux des déjections cholériques. 

Nous devons avouer qu’en face d'un ensemble de symptômes aussi 


caractéristiques nous crûmes à une attaque de choléra, d'autant plus 
qu'au moment où nous observions ce malade l'épidémie de ces der- 
nières années n’était pas absolument éteinte à Paris. 

Traité comme cholérique, le malade ne tarda pas à succomber, et 
l'autopsie nous révéla l'existence d'un étranglement interne, consti- 
tué par une bride fibreuse enserrant une anse d’intestin grêle à la 
facon d’un nœud coulant. | 

Notre erreur avait donc été aussi complète, aussi radicale que pos- 
sible; car, il faut le dire, elle n’était pas le résultat d’une surprise 
non plus que d’un examen superficiel; elle avait été tout au contraire 
méditée et mûrie. Connaissant les cas nombreux où de semblables 
coufusions s'étaient déjà produites, nous avions soigneusement ob- 
servé notre malade au point de vue de l’étranglement; nous avions 
recherché l'iléus, nous en avions discuté entre nous la possibilité; 
nous avions basé notre diagnostic sur des signes scrupuleusement 
recueillis; et, somme toute, nous ne nous étions mépris qu’en connais- 
sance de cause et après un examen assez complet pour ne nous rien 
laisser à regretter aujourd'hui. 

Cette erreur peut donc, à notre sens, avoir son enseignement pour 
montrer que l’étranglement interne affecte en certains cas l'allure et 
la physionomie du choléra, au point de lui emprunter ses symptômes 
les plus essentiels et les plus caractéristiques. Elle prouve une fois 
de plus que le diagnostic différentiel de ces deux maladies offre par- 
fois des difficultés extrêmement sérieuses, et que la possibilité d’une 
méprise, même dans les cas simples en apparence, doit toujours étre 
présente à l'esprit du médecin. Cela, croyons-nous, est d'autant plus 
utile à rappeler que certains médecins ont considéré ce diagnostic 
comme la chose la plus simple et la plus élementaire du monde, af- 
fectant de ne pas croire possible une confusion entre deux états 
morbides aussi différents. Or la vérité pratique, Cest qu’une telle 
confusion s’est souvent produite et qu’elle n’a pas été commise sans 
motifs non plus que sans excuse. 

Mais exposons d’abord notre fait, pour revenir ensuite sur les par- 
ticularités intéressantes qu’il nous paraît présenter. 


ÉTRANGLEMENT INTERNE PRIS POUR UN CAS DE CHOLÉRA. — DIARRBÉE JUSQU A 
L'AVANT-VEILLE DE LA MORT; RÉTRACTION DE L'ABDOMEN: VOMISSEMENTS SÉ- 
REUX, INODORES ET RIZIFORMES; CYANOSE, REFROIDISSEMENT, CRAMPES, ANU- 
RIE, EXTINCTION DE LA VOIX, ETC. — A L'AUTOPSIE, ILÉUS PAR BRIDE FI- 
BREUSE ÉTRANGLANT UNE ANSE D'INTESTIN À LA FAÇON D'UN NŒUD COULANT. 


Oss. — Dans la journée du nes 1867 est admis à l'Hôtel-Dieu (salle 
Sainte-Jeanne, lit 41) le nommé D. A..., employé au gaz, âgé de 34 ans. 
Les personnes qui ont transporté cet homme à l'hôpital ne connaissent 
rien de ses antécédents ni de sa maladie. Voici dans quel état nous le 
trouvons à cinq heures de l’après-midi : 

Ce qui frappe au premier coup d'œil, c’est l’altération des traits et 
l'aspect cyanosé de la face. Visage grippé, anxieux, nez effilé ; yeux 
enfoncés dans les orbites et entourés d’un cercle noir. Lèvres livides, 
violacées. | 

Refroidissement général, très-marqué surtout à la face et aux extré- 
mités. Peau froide couverte d’une sueur visqueuse et donnant au tou- 
cher la sensation que produit le contact d’une grenouille. Nez gelé. En 
appliquant le doigt sur la langue on croirait toucher un {morceau de 


avaient inspiré la pensée. Jusque-là on avait distingué les gaz des va- 
peurs, et les gaz eux-mêmes étaient divisés en gaz permanents et en gaz 
réductibles. Les premiers étaient ceux qui conservaient leur fluidité 
élastique, malgré tous les efforts tentés pour changer leur état. Cepen- 
dant Van Marum, Northmore, Monge et Clouet étaient parvenus à ame- 
ner à l’état liquide l’ammoniaque, le chlore et l’acide sulfureux, soit 
par la compression, soit par l’abaissement de la température. Faraday 
imagina un procédé fort simple à l’aide duquel il augmenta beaucoup 
le nombre des gaz susceptibles d'être condensés, et, dans les corps 
ainsi amenés à un nouvel état, il reconnut des propriétés aussi singu- 
lières qu'inespérées. 

On sait que l’eau chargée de chlore gazeux se congèle à quelques de- 
grés au-dessous de zéro, et qu'alors il s'en sépare une neige jaunâtre, 
composée d'une partie environ de chlore en poids sur trois parties 
d’eau. Faraday remplit de cette matière un tube de verre hermétique- 
ment fermé et le plongea dans l’eau tiède. Le composé neigeux se flui- 
difia, les deux composants se séparèrent, l’eau reprit son état liquide, 
et le chlore devenu libre, mais comprimé par lui-même, ne trouvant 

as l’espace suflisant pour reprendre l’état gazeux, se montra sous la 
orme d'uu liquide jaune pâle, d’une mobilité extrême. En appliquant 
le même procédé à d'autres substances gazeuses, Faraday réussit à di- 
minuer dans une proportion considérable le nombre des gaz jusque-là 
irréductibles. Ces recherches, publiées en 1823, lui mériterent le titre 
de correspondant de l’Institut. Il les reprit en 1845, en se servant de 


moyens plus puissants de compression et de réfrigération nouvellement 
imaginés, à l'aide desquels il pùt disposer d’une pression de 50 atmo- 
sphères et d’un abaissement de température de 110 degrés au-dessous 
de zéro. Il était naturel de penser que les produits ainsi obtenus de- 
vaient exposer l’expérimentateur à des explosions formidables, dès 
qu'ils seraient soustraits à la compression qui leur avait donné nais- 
sance. an faillit en effet plus d'une fois à en devenir victime. En 
1823, une explosion lui brüûla le visage et atteignit gravement ses yeux. 
Mais il apporta tant de dextérité et de prudence dans ses manipulations 
qu'il parvint à les rendre faciles, presque sans danger, et, depuis lors, 
il n'eut à regretter aucun notable aee Jen 

Ce qui le surprit le plus dans les résultats de ces recherches, ce sont 
les propriétés nouvelles et tout à fait inattendues que possèdent quel- 
ques-uns de ces produits. « Le protoxyde d'azote liquide, par exemple, 
qu’on n'a manié d’abord qu'avec une circonspection extrême, bien loin 
d'être détonant, peut être versé, comme de l'eau, à l'air libre, d’un 
vase dans un autre. L’observateur a le loisir, pendant des heures en- 
tières, d'en étudier les propriétés sous cette forme liquide. Versé dans 
un verre à expériences, il offre l'aspect du vin de Champagne, mais il 
posséde des propriétés étranges. Si l'on y fait couler du mercure, ce- 
lui-ci non-seulement s'y congele à l'instant, mais il y prend la consis- 
tance, la blancheur et la ténacité de l'argent en barre; un charbon al- 
lumé, jeté sur le liquide, y brûle, au contraire, avec le plus vif éclat, 
en sorte qu’à la distance de l'épaisseur du doigt, dans le même vase, on 
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glace ; l'haleine est également refroidie. Teinte violacée des pieds et des 
mains ; coloration ardoisée de la peau du tronc. Perte d’élasticité de la 
peau, qui conserve les plis qu’on lui imprime. 

Pouls filiforme, à peine sensible, accéléré. 

La voix est cassée, à demi éteinte. 

Le malade accuse une soif très-vive. Il a eu de fréquents vomisse- 
ments, nous dit-il, depuis quelques jours, et même il a vomi à deux re- 
prises depuis son entrée à l’hôpital. Ces vomissements, qui nous sont 


présentés, consistent en un liquide séreux, inodore, trouble, opalin, - 


grisâtre, dans lequel nous distinguons de petits grumeaux blanchätres 
analogues aux flocons riziformes du choléra. 

Ventre rétracté, non douloureux au toucher, sauf au creux épigas- 
trique. À ce niveau, sensibilité très-vive à la pression; épigastralgie 
véritable. Sonorité normale. Nulle part nous ne sentons ni de tumeur, 
ni d'empâtement, ni de tension, 

Pas de selles depuis hier, mais auparavant diarrhée assez intense ; 
plusieurs jours de suite, depuis le début, « selles fréquentes et li- 
quides. » Cette diarrhée n’a été supprimée, dit le malade, qu'à la suite 

’un lavement qui lui fut prescrit par un médecin et dont il ne connaît 
pas la composition. 

Anurie. — Le malade n'a pas uriné une seule fois dans la journée. La 
vessie semble vide; le cathétérisme, en effet, ne permet pas d'en ex- 
traire plus de deux ou trois gouttes. 

Anxiété respiratoire; 48 respirations par minute. Cependant la per- 
cussion et l'auscultation ne révèlent rien d'anormal ni dans les poumons 
ni dans le cœur. 

De temps à autre, crampes très-douloureuses dans les mollets. Ces 
crampes se sont produites il y a quelques jours et ont toujours persisté. 

Sensibilité cutanée notablement émoussée. Pas de trouble appréciable 
des sens. 

Intelligence nette. Mais le malade est tellement prostré et, de plus, 
il est en proie à une anxiété telle qu'il ne répond pas toujours à nos 
questions d’une façon bien satisfaisante. 

Traitement : thé au rhum, à forte dose; frictions répétées; sina- 
ismes. 
; Dans la journée, l’état reste le même. Vomissements répétés, offrant 
toujours les mêmes caractères; anxiété et prostration ; crampes ; anurie 
complète; pas de selles. | 

La nuit est très-mauvaise; agitation continue, mais pas de délire. 

Le 27 au matin, aggravation de tous les symptômes. Les vomisse- 
ments ont continué; ils ne sont composés en grande partie que des 
boissons ingérées, et n’ont qu’une odeur alcoolique. Pas de garde-robe. 
—Anurie absolue; pour la seconde fois le cathétérisme est pratiqué, et il 
ne sort pas une seule goutte d'urine de la vessie. — Ventre toujours ré- 
tracté.— Voix absolument éteinte.— Pouls insensible aux radiales. Cya- 
nose accrue.—Refroidissement général; sueurs froides et visqueuses. 
Les crampes ont cessé.| Prostration complète ; le malade ne répond 
même plus aux questions. 

Mort quelques heures après la visite. 

Il nous parvint plus tard sur ce malade quelques renseignements que 
nous devons noter ici. C'était un ouvrier assez laborieux, menant une 
vie régulière et ne commettant aucun excès. Depuis un certain temps, 
ses camarades avaient remarqué qu'il était triste et préoccupé; il se 


plaignait, disent-ils, de perdre ses forces, mais ils ignorent s’il éprou- 


vait à ce moment des troubles digestifs et s’il était sujet aux coliques. 
Ce qu'ils peuvent affirmer, c’est que le lundi soir, 23 juillet, il ressentit 
soudainement des douleurs abdominales et dut quitter son travail pour 
aller se coucher. La nuit, ces douleurs devinrent tellement vives qu’il 


réveilla ses voisins par ses cris. Il eut alors plusieurs garde-robes li- 
quides. On ne sait s’il avait de la diarrhée les jours précédents. 

Le lendemain matin, 24 juillet, il fit mander un médecin qui lui pres- 
crivit des cataplasmes sur l'abdomen, des frictions avec un liniment 
calmant et des sinapismes aux extrémités inférieures. Quelques heures 
après, se sentant mieux, il voulut manger une soupe aux haricots et en 
mangea quelque pete Dans la soirée, il fut pris de vomissements, ali- 
mentaires d'abord, puis bilieux, mais sans diarrhée ni crampes. 

Dans la nuit du 24 au 25, les coliques reparurent plus violentes que 
la veille et s’'accompagnèrent d'une garde-robe liquide. 


Le 25 au malin, l'état s'étant encore aggravé, on fit appeler un second 
médecin qui prescrivit, entre autres remèdes, un Javement laudanisé. 
Ce lavement n’a pas été rendu, et à dater de ce moment le malade n’a 

lus eu de selles. Les vomissements continuèrent ; l’anxiété et les dou- 
eurs étaient très-vives. 

Le 26, le malade vomissant de plus en plus, commençant à se re- 
froidir et s'étant plaint de crampes, ses voisins effrayés le firent trans- 
porter à l'hôpital dans l'après-midi. 

AuTorsie. — À part l'examen du cerveau, qui nous fut interdit par 
raison administrative, l’autopsie fut faite avec grand soin el donna les 
résultats suivants : 

Les organes thoraciques sont absolument sains. Un peu de congestio 
hypostatique à la base des deux poumons. 

Abdomen rétracté. Aucun épanchement dans le péritoine. Au premier 
abord, les intestins n'offrent rien que de normal; mais on ne tarde pas 
à découvrir, dans la fosse iliaque droite, un peloton d'anses intestinales 
dont la coloration violacée tranche avec la teinte assez pâle des anses 
avoisinantes. En soulevant ce peloton, qui forme une masse d'environ 
15 centimètres de diamètre transversalement, on reconnaît aussitôt 
qu’il est étranglé à sa base par une forte bride blanchâtre, semblable 
à une corde du calibre d’une plume de corbeau. Cette bride forme au- 
tour du pédicule des anses étranglées une sorte de nœud coulant. Ses 
deux chefs paraissent se continuer d’une part sur le rectum, et d’au- 
tre part sur le cœcum et le détroit supérieur du petit bassin. 

Les anses étranglées appartiennent à la portion inférieure de l'iléon. 

Elles sont agglutinées légèrement les unes aux autres. Elles sont rem- 
plies de gaz et de matières fécales demi-solides. 
- Nous ne parvenons qu'avec peine à dégager ces anses du nœud qui 
les enserre. Ce résultat obtenu, le nœud se déroule et la bride s'étale. 
Nous reconnaissons alors qu’elle est constituée par une sorte de liga- 
ment jeté comme un pont entre la face antérieure du rectum et la por- 
tion du mésentère qui avoisine la valvule iléo-cœcale. Elle est cylin- 
drique à sa partie moyenne, et étalée en éventail à ses deux extrémités, 
où elle se continue sans ligne de démarcation avec la séreuse périto- 
néale. Comme aspect on ne saurait mieux la comparer qu'au canal dé- 
férent. Incisée, nous constatons qu’elle n'a pas de cavité centrale; elle 
est exclusivement constituée par du tissu blanchâtre, très-résistant, 
d'apparence fibreuse. Suivant toute probabilité, cette bride doit êtro 
fort ancienne. 

L’intestin, dans sa portion étranglée, est épaissi, violet, fortement 
congestionné. Partout ailleurs il est sain. 

La portion supérieure à l’étranglement ne présente que fort peu de 
distension. Cela explique l'absence de développement et de tympanisme 
pendant la vie. Le gros intestin est vide. 

Le foie et la rate n’offrent aucune lésion. Reins un peu congestion- 
nés. Vessie rétractée, ne contenant pas une seule goutte d'urine. 


Il sera évident pour tout le monde que l'observation précédente 


trouve réunies des températures tellement basses qu'aux abords des 
régions polaires on ne les a jamais observées, et des températures tel- 
lement élevées que le feu de forge le plus ardent ne les réalise pas. 

« L'acide carbonique, à son tour, se liquéfie facilement et produit un 
liquide incolore, qu'il convient de former et de conserver dans des 
vases d’une solidité à toute épreuve, car la tension de la vapeur quiles 
presse peut les faire éclater comme un obus, tuant et détruisant tout 
dans leur voisinage. Cependant, on convertit, à volonté, ce liquide en 
un solide transparent comme la glace, ou en une masse blanche et lé- 

ère comme la neige. Sous cette dernière forme, on conserve, à lair, 
‘acide carbonique solide, aussi facilement que la neige ordinaire : de 
telle sorte que l’acide carbonique, ce gaz permanent, ce liquide aussi 
redoutable, à la température ordinaire, dans les vases qui le recèlent, 
que l’eau chauffée à 2 ou 300 degrés, dans une chaudière, devient, sous 
sa forme solide, le plus pacifique des corps. Une boule de neige carbo- 
nique, enveloppée d’un linge, serait portée d'une extrémité de Paris à 
’autre, sans plus de soin que la boule de neige aqueuse, à laquelle elle 
ressemble. 

« Faraday a forcé tous les gaz connus à changer d'état, six exceptés. 
Ce sont les moins solubles dans l’eau : l'hydrogène, l’azote et l'oxygène; 
l'hydrogène protocarboné, le bioxyde d'azote et l'oxyde de carbone. 
Ces six gaz, en outre, entrent, par eux-mêmes ou par leurs éléments, 
directement ou indirectement, dans la trame solide des tissus organisés, 
et dans les liquides qu'ils emprisonnent; comme sile procédé de la vie, 


cherchant l'obstacle, aimait à s'exercer sur des produits particulière- 
ment rebelles à l’assimilation. 

« L’air est donc formé de deux des éléments qui ont résisté à la liqué- 
faction et à la solidification : l'oxygène et l'azote. Or si les deux élé- 
ments de lair étaient liquéfiables, ils seraient solubles et l'eau des 
mers aurait dissous presque tout l'air qu'exige notre propre respira- 
tion... Mais rassurons-nous, l'air a été soumis par Faraday à la pression 
de 50 atmosphères, c’est-à-dire à celle d’une colonne d'eau six ou sept 
fois égale à la hauteur du Panthéon, en même temps qu'il était refroidi 
à 110 degrés au-dessous de zéro; d’autres expérimentateurs ont doublé 
cette pression. Jusqu'ici personne n’a vu l'air liquéfié, | | 

« En liquéfiant ou en solidifiant les gaz, Faraday a mis à la disposi- 
tion des observateurs les agents propres à réaliser des températures 
excessivement basses. L'acide carbonique neigeux, mouillé d’éther, 
forme un bain à 88 degrés au-dessous de zéro. Le protoxyde d'azote 
liquide se maintient à une température constante de 90 degrés au-des- 
sous de zéro. Lorsqu'on active l'évaporation de ces substances en les 
plaçant dans le vide, on obtient même un abaissement de température 
de peut atteindre 100 ou 110 degrés au-dessous de la glace fondante. 

es liquides ou ces solides ainsi refroidis, cautérisent la peau comme 
un fer brûlant, Un métal froid qu'on y plonge produit le cr) du fer rouge 
qu’on trempe dans l’eau. Une affusion d’eau froide les transforme tout à 
coup en gaz, tandis que l’eau se gêle elle-même avec une vive explo- 
sion. 
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contient le tableau complet du choléra le plus classique. Pas n’est 
besoin d'insister sur ce point. Mais ce qui est plus intéressant, c'est 
de rechercher les symptômes qui nous ont fait écarter l’idée d'un 
étranglement interne et qui nous ont conduits à une erreur raison- 
‘née, nous dirions presque rationnelle. 

Nous avions songé à la possibilité d’un iléus, et, en conséquence, 
nous avions soigneusement examiné le malade à ce point de vue. 
Or, cet examen fait, trois signes spécialement nous amenèrent à re- 
Jeter ce diagnostic pour adopter celui de choléra. Ges trois signes 
étaient les suivants : 1° l'état de l'abdomen ; ?° la diarrhée continue 
jusqu'à la veille de l'entrée à l'hôpital; 3° les vomissements séreux, 
luodores et riziformes. 

Quelques mots de développement à propos de chacun de ces signes. 
1° Non-seulement l'abdomen ne présentait sur notre malade ni tym- 
panisme ni développement général ou partiel, mais de plus il était 
._ notablement aplati et même rétracté. Sans doute, dans les étrangle- 

ments rapidement produits par une bride solide, il est assez rare que 
l'abdomen prenne un développement excessif, et cela pour des rai- 
sons diverses fort bien signalées par notre coilègue et ami Besnier 
dans un très-remarquable travail; mais dans cette variété même de 
l'iléus, un certain degré de développement du ventre ne manque 
guère de se produire; cela est la règle, cela n’a jamais fait défaut 
dans tous les cas que, pour notre part, nous avons observés jusqu’à 
ce jour. L'absence absolue de ce symptôme chez notre malade, et 
même la constatation d'un état opposé, d’une véritable rétraction du 
ventre, nous portait donc tout d'abord à exclure l’idée d'un étrangle- 
ment, d'autant d’ailleurs que l'exploration la plus attentive de l'ab- 
domen ne nous révélait ni douleur, ni matité, ni empâtement super- 
Sr ou profond, ni mème résistance ou tension des parois sur aucun 

oint. | 

2° Point capital : le malade accusait une assez forte diarrhée depuis 
le début de sa maladie ; plusieurs jours de suite, disait-il, il avait eu 
des selles fréquentes et liquides. Il donnait de plus ce renseignement, 
que la diarrhée ne s'était arrêtée que la veille de son entrée à l’ho- 
pital, et cela à la suite d’un lavement médicamenteux prescrit par un 
médecin, lavement que nous supposions, — et non à tort, — devoir 
contenir une certaine dose d’opium. 

Or la diarrhée n'est certes pas un signe que l’on observe soit au 
début, soit dans les premiers jours, soit — encore bien moins — 
dans la durée presque totale d’un étranglement, Non-seulement, en 
pareil cas, la constipation est le signe caractéristique très-habitucl 
et presque constant (1), mais cette constipation s'établit même d'em- 
blée ; ellecstprécoce, comme on l’a dit; elle wattend jamais, que nous 
sachions, la période ultime pour se produire, comme cela se présen- 
tait à nous sur notre malade. 

_En conséquence, cette diarrhée fut considérée par nous comme un 
signe presque suflisant # rendre très-improbable, impossible même, 
l'existence d’un étranglement. 

Il va sans dire qu’inversement le diagnostic choléra s’accommodait 
fort bien de ce symptôme. Nous trouvions dans cette diarrhée l’un 
CEEE TY 

(1) Sur vingt cas, dans lesquels il est donné des détails suffisants, la 
constipation est indiquée dix-neuf fois. (Besnier.) 
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des signes les plus habituels de cette maladie, lequel complétait un 
ensemble déjà très-significatif. 

Il était bien vrai que depuis vingt-quatre heures environ, lorsque 
nous vimes le malade pour la première fois, les garde-robes liquides 
s'étaient supprimées et avaient fait place à de la constipation, si tant 
est qu'on puisse appeler de ce nom une absence de selles pendant ce 
court délai. Mais cela ne nous paraissait en rien incompatible avec 
l'existeuce d’un choléra; car, d’une part, il n’est pas rare que Les 
évacuations se suppriment à une certaine période de cette maladie et 
surtout à une période aussi avancée que celle où nous trouvions netre 
malade ; et, d'autre part, dans le cas actuel, cette suppression avait 
succédé à une intervention thérapeutique vraisemblablement dirigée 
dans ce but. 

En somme, pensious-nous, cette absence de selles pendant vingt- 
quatre heures était bien plus acceptable pour le diagnostic choléra 
que ne l'était une diarrhée continue pour le diagnostic étranglement. 

3° Mais ce qui acheva de décider notre jugement et de nous affermir 
dans notre erreur, ce fut l'examen des vomissements. 

Les matières vomies par le malade étaient purement séresses et 
inodores ; elles contenaient de plus en suspension de petits grumeaux 
blanchâtres qui nous rappelaient exactement ceux que nous avions 
souvent coustatés dans les déjections des cholériques. 

Ces divers caractères, il faut en convenir, cadraïent fort bien avec 
les signes précédents pour concourir au diagnostic choléra. Et ce qui 
est bien plus curieux, c'est qu'ils semblaient exclure la possibilité 
d'un étranglement, surtout d’un étranglement remontant déjà à ptu- 
sieurs jours et voisin de la terminaison fatale. Il n’est pas usuel en 
effet dans cette maladie que les vomissements, à cette période, soient 
simplement séreux etabsolument inodores. Nous en appelons entre 
sur ce point au travail si précis et si consciencieux de M. Besnier : 
« Sur 17 observations d’étranglement par brides solides, dit notre 
collègue, où la nature des vomissements est indiquée avec quelques 
détails, 11 fois les vomissements ont été constitués par des matières 
fécales ou à odeur fécale, à une période plus ou moins avancée de la 
maladie, le plus souvent dans les derniers jours. Quelque considérable 
que soit le degré de fréquence des vomissements stercoraux indiqués 
par ces chiffres, il est encore, sans aucun doute pour moi, au-des- 
sous de la réalité. » 

Enfin, la présence dans les matières vomies des corpuscules rèzt- 
formes est un fait complétement anormal dans l'iléus, fait que pour 
notre part nous n'avions pas encore observé et dont nous ne trouvons 
même pas mention dans les auteurs qui ontécrit sur ce sujet. M. Bes- 
nier, par exemple, ne signale cette particularité dans aucun des nom- 
breux cas dont il a reproduit dans son livre une minutieuse ana- 
lyse. 

En face d’un tel ensemble de symptômes, nous renonçàämes à l'idée 
d’un étranglement interne et nous crûmes, sans arrière-pensée, à 
l'existence d’un choléra. | 

Il est un signe toutefois qui, même dans les conditions où nous 
étions placés, aurait encore pu nous détourner de l'erreur et nous 
remettre sur la bonne voie. Malheureusement il nous fit défaut, il 
nous échappa; et si nous en parlons, c’est qu’il nous paraît consti- 


« On croyait aussi que les gaz liquéfiés offriraient, en les exagérant, 
les propriétés chimiques qui les distinguent à l'état ordinaire, et que 
les particules qui les constituent, après s'être rapprochées, devaient 
montrer une grande exaltation dans leurs affinités. 11 n’en est rien. Les 
substances les plus inflammables, telles que le sodium, subissent sans 
brûler le contact des liquides les plus comburants, tels que le protoxyde 
d'azote. L'antimoine, métal qui prend feu vivement dans le chlore ga- 
zeux, reste intact et brillant dans le chlore liquéfié, avec lequel il ne 
se combine plus. On serait tenté de dire : C'est absurde, mais c’est 
vrai! » 

Ce mot en rappelle un autre que Faraday se plaisait souvent à répé- 
ter: « L'absurde n’est pas toujours impossible! » Ce qui veut dire que 
l'expérience vient souvent démentir les prévisions les plus vraisem- 
blables et tous les calculs à priori du raisonnement. 

Une remarque fort singulière au sujet des liquides ainsi obtenus, 
c'est qu'ils sont doués d'une fluidité et d’une mobilité excessives. L’é- 
ther et l'alcool semblent visqueux par comparaison; l’eau, près d'eux, 
paraît sirupeuse, comme l'huile comparée à l’éther. 

La conséquence générale que Faraday tira de ses expériences sur la 
condensation des gaz, fut l'identité qui existe entre les gaz et les va- 
peurs. Les gaz ne seraient donc que les vapeurs de liquides très-vola- 
tils, à l'exception toutefois des gaz permanents, c'est-à-dire qui sont 
incapables d'être réduits par les plus fortes pressions et les plus basses 
températures, l 


Vers 1830, Faraday s'occupa de la fabrication des verres propres à 
l'optique. Une commission avait éié nommée dans le sein de la Société 
royale, sur la demande du gouvernement anglais, pour travailler au 

erfectionnement des lunettes astronomiques. Faraday devait étudier 
a composition chimique des verres, Dollond les tailler et Herschel en 
constater les propriétés physiques. Ces recherches étaient exécutées 
aux frais de l'Etat. Faraday imagina de faire entrer l'acide borique 
dans les matières qui composent les verres lourds ou flint glass, si re- 
marquables par leur limpidité et dont les opticiens font un si fréquent 
usage. C'est avec ces verres au borate de plomb que Faraday réalisa 
plus tard ses belles expériences sur la magnétisation de la lumière. 

À partir de 1821, tout en poursuivant ses reeherches de chimie expé- 
rimentale, Faraday se sentit entraîné vers l'étude des phénomènes de 
la physique et particulièrement de l'électricité. La découverte capitale 
d'Oersted et les travaux d'Ampère qui étaient venus la compléter ou- 
vraient une carrière nouvelle aux développements de cette science. La 
démonstration de l'identité des fluides magnétique et électrique renou- 
vela toutes les explications qui jusqu'alors se rapportaient à ce sujet. 
Faraday fut l'un des premiers à se ranger parmi les adeptes de la nou- 
velle école et apporta à l'appui de ses théories des expériences qui cor- 
firmaient les données générales auxquelles avaient donné lieu les phé- 
nomènes de cet ordre; en attendant qu'il vint enrichir par une plus 
grande découverte, celle de l’induction, la puissance et les ressources 
de l’action électrique. 


La suite prochainement. CAP. 
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tuer la seule sauvegarde contre une méprise semblable dans un Cas 
du même genre. | 

Ce signe consiste dans les douleurs abdominales, les coliques vio- 
lentes et quelquefois excessives, préludant aux autres phénomènes 
de l’étranglement. La notion de semblables douleurs peut très-utile- 
ment servir à différencier l’iléus du choléra. 

Ces douleurs s’étaient bien produites chez notre malade, comme 
nous l’apprimes plus tard de personnes qui l'avaient assisté au début 
des accidents; mais lui-même ne nous en avait pas parlé. Interrogé 
par nous à plusieurs reprises sur ce point spécial, il ne nous avait 
rien répondu de satisfaisant, soitqu’ileût confondu ces coliques 1n1- 
tiales avec l'anxiété épigastrique et les crampes qui succédèrent à 
ces premiers phénomènes, soit plutôt qu'il ne fût plus en état de 
rendre un compte exact de ses antécédents. 


Tel est le cas que nous avons observé. Nous ne voudrions pas en 
déduire des conclusions générales qu’il ne comporte pas; mais les 
enseignements que nous en avons tirés pour notre part, et sur les- 
quels nous désirons appeler l'attention, sont utiles, pensons-nous, à 
mentionner. Ge qu’il nous a appris, c’est d’abord que l’étranglement 
interne peut, en certain cas, emprunter au choléra, non pas seulement 
quelques-uns de ses phénomènes, mais la symptomatologie presque 
complète, au point de donner le change à des observateurs prévenus 
et attentifs; — c'est de plus qu'il peut exister : 1° sans ballonnement 
du ventre et méme avec un certain état de rétraction de l'abdomen ; 
2” avec des selles liquides se continuant pendant plusieurs jours, 
pour n’aboutir que très-tardivement à la suppression complète des 
évacuations alvines, 3° enfin, avec des vomissements séreux, ino- 
dores et riziformes; — c'est en dernier lieu et surtout que, sous 
cette forme essentiellement iusidieuse, il expose le médeciu aux er- 
reurs les plus inattendues et les plus regrettables. 


Certes, il n’est pas à croire que dans notre cas une opération eût 
pu sauver le malade dans l’état désespéré où il fut apporté à l’hôpi- 
tal. Mais, commise plus tôt et dans d’autres conditions, une semblable 
erreur eût été déplorable; car ayant pour conséquence d'exclure 
toute intervention chirurgicale, elle eût enlevé au patient son unique 
chance de salut. 


C'est surtout en vue de cette dernière considération que le cas de 
notre malade nous a paru digne d'intérêt et utile à faire connaître. 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
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SÉANCE DU 27 JUILLET. — PRÉSIDENCE DE M. DELAUNAY. 


RÉSULTATS STATISTIQUES DE L'OVARIOTOMIE, COMPTE RENDU DES OPÉRATIONS 
. PRATIQUÉES DEPUIS 1862 susqu’en 3868. Note de M. E. KœsERLÉ, pré- 
sentée par M. Cu. Rosin. 


La gravité de J'ovariotomie est proportionnelle aux complications 
qu’elle présente. Les mauvais résultats que l’on a obtenus antérieure- 
ment doivent surtout être imputés, indépendamment des procédés opé- 
ratoires, aux errements de la médecine contemporaine qui détourne en 
général les malades de l'opération jusqu'à ce que l'affection soit com- 
. pliquée et que le cas soit devenu à peu près inopérable. 

Pour qu’une statistique d'opérations d’ovariotomie soit satisfaisante, 
elle doit donner les résultats suivants : 

Les cas sans adhérences doivent fournir 90 à 95 guérisons pour 100. 

Les cas avec des adhérences légères doivent guérir 70 à 80 fois pour 
100. 

Quant aux cas graves, compliqués, avec des adhérences très-vascu- 
laires, la mortalité est très-variable. On doit s'estimer très-heureux 
d'obtenir 30 à 50 rte pour 100, surtout si l’on ne repousse pas 
systématiquement les cas qui présentent peù de chances de guérison, 
et si l’on n'adopte pas la pratique des incisions exploratrices et des opé- 
rations laissées inachevées. Dans ces circonstances, on doit obtenir au 
moins 40 à 60 guérisons pour 100. 


Tableau I. — Mes expériences ont donné les résultats suivants : 


Guérisons,. Morts. 
Cas sans adhérences......... 20 17 3 — 1/7 
Cas avec adhérences légères.. 16 13 3— 1/5 
Cas avec adhérences graves.. 33 15  18—1/2 


69 MERT 


Aucune opération n’est restée inachevée. Les tumeurs ont été con- 
stamment extirpées, nonobstant les plus graves difficultés. 

En analysant comparativement le tableau de la deuxième centaine 
d'opérations de M. Wells (de Londres), on trouve : 


Guérisons. Morts. 
Cas sans adhérences..,...... 38 31 7 —1/6 
Cas avec adhérences légères.. 40 30  10— 1/5 
Cas avec adhérences graves.. 22 11 11 — 1/2 
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Il y a eude plus 6 opérations inachevées par suite d'adhérences graves 
dont il n’est pas tenu compte dans ce tableau. 


Tableau IL — La gravité de l'opération a été proportionnelle à la perte 
de sang. Sur 18 cas où la perte de sang n'a pas dépassé 50 grammes, 
une seule opérée a succombé. De 50 à 1,000 grammes la mortalité a été 
sensiblement la même. Sur 43 cas il y a eu 16 morts, soit environ 37 
p 100. De 1,000 à 2,000 grammes, sur 6 cas il y a eu 5 morts. Dans 

cas où la perte de sang a dépassé 2,000 grammes, il y a eu ? morts. 

Tableau II. — La mortalité de l’ovariotomie a été très-exactement 
proportionnelle à la durée de l'opération. 

Dans 9 cas où l'opération n’a pas duré plus d’une demi-heure, il n’y a 
as eu d’insuccès. Dans 28 cas où none a duré depuis une demi- 
eure jusqu'à une heure, un quart des opérées a succombé. Lorsque 

l'opération a duré d’une heure à une heure et demie, ta mortalité a été 
de un tiers. Lorsque l'opération s’est prolongée pendant deux heures, 
la mortalité a été des deux tiers. Dans 5 cas où l’ovariotomie a duré 
deux heures et au delà, toutes les opérées ont succombé. 


Tableau IV. — Les causes de mort ont été les suivantes : septicémie 
dans 7 cas; péritonite dans 7 cas; péritonite et septicémie dans 6 cas; 
de nen interne, t cas; entérite, { cas; tympanite intestinale, 

cas. 


Tableau V. — La mort est survenue durant lé premier jour après l’o- 
pération dans { cas (22° heure); 5 fois le deuxième jour, 7 fois le troi- 
sième jour, 4 fois le quatrième jour, 1 fois le sixième jour, 3 fois le sep- 
tième jour, 2 fois le huitième jour, et 1 fois un mois après l'opération. 

Tableau VI. — Dans 13 cas les deux ovaires ont été enlevés simulta- 
nément, et dans deux de ces cas la matrice a été extirpée en même 
temps que les ovaires : il y a eu 7 guérisons et 6 morts. 


Tableau VII. — L'âge des malades opérées est compris entre dix-sept 
et soixante-douze ans. Les malades âgées de trente à trente-cinq ans 
ont guéri en plus grande proportion, Au-dessus de 50 ans la mortalité a 
été très-considérable, de 5 sur 7 cas. 

Tableau VIII. — Les adhérences à la paroi abdominale, à l’'épiptoon 
et à l'intestin ont été rencontrées dans un nombre un peu plus grand de 
guérisons que de morts. Les adhérences au bassin, surtout celles qui 
siégent à la matrice, ont donné lieu à une mortalité plus considérable ; 
il en a été de même pour les adhérences au foie et au mésentère. 


Tableau IX. — Lorsque les malades n’ont pas été ponctionnées, la 
mortalité a été d’un tiers; lorsqu'elles ont été ponctionnées 1 fois, la 
mortalité a été d’un quart; toutes les malades, au nombre de 6, qui 
ont été ponctionnées 2 fois ont guéri; les autres malades qui ont été 
este de 3 à 8 fois ont succombé dans une forte proportion. Dans 

cas où l’on avait fait des injections iodées, 1 seule a guéri. 


Tableau X. — La mortalité a été proportionnelle à la longueur de l'in- 
cision. Au-dessus de 35 centimètres, sur 3 cas il y a eu au contraire 
2 guérisons. 


Tableau XI. — La mortalité a été proportionnelle au poids des tu- 
meurs. De 1 à 5 kilogrammes, sur 3 cas toutes les opérées ont guéri; de 
5 à 20 kilogrammes, sur 51 cas il y a eu 35 guérisons, ou les deux tiers: 
de 20 à 50 kilogrammes, sur 10 cas 2 opérées seulement ont guéri. 


Tableau XII. — Les vomissements chloroformiques n’ont pas eu d’in- 
fluence sur les cas sans adhérences, mais ils ont eu une influence mar- 
quée sur la mortalité des opérations graves. 


Tableau XIII — Mes ovariotomies, depuis le 2 juin 1862 jusqu’au 
1°" juin 1868, se sont réparties ainsi : 


La A année sur i cas il y a eu 1 mort. 


2 
3° 8 2 
4° 9 4 
5° 19 9 
6° 23 6 


Les résultats relatifs aux cas graves se sont beaucoup améliorés dans 
le cours de l’année 1867-68. Sur 11 cas graves, j'ai eu 6 guérisons, tan- 
dis que les deux années précédentes, sur 12 cas graves je n'avais ob- 


tenu que ? guérisons. L'amélioration des résultats dans les derniers 


temps tient aux perfectionnements que l'ovariotomie a subis dans le 
procédé opératoire, perfectionnements adoptés aujourd’hui par tous les 
chirurgiens, et à l'introduction desquels l’auteur a pris une part notable. 
Les plus importants de ces perfectionnements consistent surtout en une 
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application aux procédés opératoires de nos connaissances actuelles sur 
les propriétés des tissus. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


SÉANCE DU 4 AOÛT. — PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de l'instruction publique adresse : 

1° L'ampliation d’un décret en date du 4 août courant, par lequel 
est approuvée l'élection de M. Buignet, en remplacement de M. Gui- 
bourt, décédé. 

2 L'ampliation d’un décret en date du 4 courant, par lequel est ap- 

rouvée l'élection de M. Alphonse Guérin, en remplacement de M. Ci- 
viale, décédé. . 

Sur l'invitation de M. le président, MM. Buignet et Alphonse Guérin 
prennent place parmi leurs collègues. i 

M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 

1° Un rapport de M. le docteur Bazin (de Saint-Brie) sur une épidé- 
mie de rougeole à Groslay (Seine-et-Oise). 

2% Des réclamations de MM. les préfets du Pas-de-Calais et de la Mo- 
selle, qui font remarquer que le rapport général de l'Académie sur les 
épidémies de 1866 ne fait pas mention de plusieurs rapports adressés 
par des médecins de ces départements. 

3° Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont régné en 
1867 dans les départements des Côtes-du-Nord, de Tarn-et-Garonne et 
d'Ille-et-Vilaine. (Com. des épidémies.) 

4° Un rapport de M. le docteur Chély, sur le service médical des 
bains de mer de Calais. (Com. des eaux minérales.) 

La correspondance non officielle comprend : 

Un mémoire sur le principe amer du buis, par M. Baldassare Pavia, 
pharmacien à Milan. 

M. Le SECRÉTAIRE ANNUEL signale parmi les pièces de la correspon- 


dance : 
je Une note de M. A. Chevallier, membre titulaire, sur une espèce 


de choléra-morbus produit par des glaces prises pendant l'été, 

9e Une lettre de M. le docteur Scoutetten, membre correspondant à 
Metz, gui indique la composition et la préparation d'un papier réactif 
inventé par M. Schœnbein (de Bâle), et destiné à révéler la présence de 
l'acide cyanhydrique lors même qu'il est réduit à la plus extrême divi- 
sion atomique. (Renvoyé à M. Gobley.) 


PRÉSENTATIONS. 


M. Bouver offre en hommage, au nom de M. le docteur Brochart (de 
Bordeaux), un volume intitulé : De l'allaitement malernel, ouvrage 
couronné par la Société protectrice de l'enfance et par l’Académie des 
sciences et belles-lettres de Bordeaux. i 

M. Cerise dépose sur le bureau un mémoire de M. le docteur Garri- 
gou, médecin consultant aux eaux d'Ax, candidat au titre de membre 
Correspondant. Ce mémoire a pour titre : L'endémie du gottre et du 
crétinisme, envisagée, dans les Pyrénées, au point de vue de ses rap- 
ports ave le nature géologique du sol. 

M. le docteur Garrigou a déjà publié des travaux, favorablement ac- 
cueillis par l'Académie, sur les rapports de la géologie et de la méde- 
cine. Il a surtout fait connaître les rapports des terrains avec les eaux 
minérales qui en jaillissent. Cette étude, au moment où l’étiologie et la 
prophylaxie du goître et du crétinisme sont l'objet de sérieuses études 
médicales et des sollicitudes de l’administration, a acquis un nouvel 
intérêt. Il s'agit, en effet, dans ce mémoire de M. Garrigou, de démon- 
trer que la nature du sol, ou mieux des terrains se reflétant dans les 
eaux, dans les végétaux et dans les animaux qui servent à la nourriture 
de l’homme, rend parfaitement raison de l'endémie goîtreuse et créli- 
neuse. Sa démonstration repose sur cette donnée que, d'après ses re- 
cherches, l’endémie apparait, s'accroît, diminue ou disparaît avec le 
terrain magnésien. Cette doctrine, émise il y a quelques années par le 
docteur Grange, valait la peine d’être discutée. M. Garrigou, géologue 
distingué, l’a adoptée : entre tous les sols magnésiens, il croit avoir dis- 
tingué le silicate de magnésie comme jouant le principal rôle dans la 

roduction de l'endémie, que M. le docteur Saint-Lager attribue au sul- 
ure de fer qui se rencontre souvent dans les terrains magnésiens. Cette 
doctrine, selon M. Garrigou, s’appuie sur des observations directes faites 

ar lui dans les localités des Pyrénées où l’endémie se remarque par son 
intensité ou par son absence. 

M. Garrigou, dont vous connaissez les travaux à la fois géologiques et 
anthropologiques, dit M. Ceux, sollicite le titre de membre correspon- 
dant. Permettez-moi, en présentant son mémoire, de le recommander à 
votre souvenir. 
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M. le professeur Bémer donne la description de modifications appor- 
tées au sphygmographe de M. Marey, exécutées par MM. Rob ert et 
Collin. ° 
F 
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Fig. 1. — AB. Levier modifié de facon à ne s'appliquer que par la pression de la vis. — 
C. Vis de pression à ailettes commandant la plate-forme. D. — D. Plate-forme gradnée (divi- 
sion en grammes). — E. Aiguille folle destinée à indiquer le point de départ de la pression et 
la quantité de grammes qui la représente. — F. Support rendu fixe pour éviter l'application 
simultanée du levier et de l'instrument. 

Fig. 2. — Coupe simnlée dn bras, destinée à montrer l'isolement du levier. — b. Extrémité 
du levier dont la vis ¢ détermine l'application à une pression déterminée. — f’. Support rendu 
immobile et fixant l'appareil sur le bras. — g. Coupe du bras. 


Les modifications consistent donc : 

{° En ce que le levier a été rendu indépendant, de façon à ne plus 
porter sur le bras au moment de l'application de l'appareil et à n'être 
pas influencé par cette pression première, dans des proportions in- 
connues; 

2° En ce que la vis armée d’ailettes commande au plateau gradué, qui 
permet de mesurer la pression du levier sur l'artère, et par conséquent 
de comparer les diverses expériences entre elles ; 

3° En ce que le chariot est plus long que dans l'appareil primitif et sa 
course assurée par une tige à poulie; 

4° En ce que le support de l'appareil sur le bras a été immobile. 

M. Derauz présente un instrument de son invention, construit par 
M. Mathieu, et destiné à mesurer avec exactitude l'étendue du détroit 
inférieur du bassin. Cet instrument peut se transformer en compas d'é- 
paisseur de Baudelocque. 

M. Juues Guérin dit qu'il a reçu de M. le docteur Kuhn (de Gaillon) 
une lettre dans laquelle ce médecin annonce qu'une véritable épidémie 
de diarrhées séreuses dites cholérines a éclaté depuis quelques semaines 
dans la Maison centrale de cette ville, 

M. Joux présente, de la part de M. le docteur Guipon (de Laon), une 
Etude sur les tumeurs abdominales. 

M. Dezrecu présente, au nom de MM. Lebert et Rotenstein, une bro- 
chure intitulée : Recherches sur la carie dentaire. Les auteurs attri- 
buent la carie à un parasite végétal. 


PUSTULE MALIGNE., 


M. Davaine communique le résultat d'expériences qu'il a entreprises 
sur les animaux pour vérifier sa théorie de la pustule maligne qu'il at- 
tribue à l'inoculation de bactéridies déposées dans les tissus, envahis- 
sant ensuite les tissus voisins, et enfin se généralisant. 
Pour introduire les bactéridies sans blesser le vaisseau, il s’est servi 
d’un petit cautère chauffé dans l’eau bouillante qu'il a appliqué sur la 
eau de cobayes. Il a obtenu de petites vésicules dans lesquelles il a 
introduit du sang d'animal mort de charbon, du sang de rate contenant 
des bactéridies. 
Au premier moment, rien ne s’est montré, mais dès le lendemain, 
chez un des cobayes, il s'est produit une vésicule qui, en quelques 
heures, est devenue large d'à peu près { centimètre, s'est entourée d'une 
aréole rouge et contenant une sérosité pleine de bactéridies. 
Un autre cobaye inoculé de la même manière a représenté également 
une vésicule remplie de bactéridies. eo 
Ainsi l'identité de la pustule maligne et du charbon se trouve démon- 
trée par la reproduction expérimentale de la pustule maligne à laide 
du sang charbonneux. 


POÊLES EN FONTE, 


M. Cover, pharmacien en chef au Val-de-Gràce, professeur à lE- 
cole impériale de médecine et de pharmacie, lit une Note sur les poéles 
en fonte. 

Il est aujourd’hui démontré que la fonte portée au rouge peut absor- 
ber une certaine quantité de gaz et en particulier d'oxyde de carbone, 
lorsqu'elle est en contact avec ce corps. Si cette fonte ainsi saturée 
d'oxyde-de carbone est plongée dans de l'air ordinaire, l'oxyde de car- 
bone se dégage lentement, de manière à rappeler le phénomène qui se 
ee lorsqu'une dissolution gazeuse est exposée au contact de l'atmo- 
sphère. 


En appliquant ces données aux poêles de fonte, il est facile de voir 
que leur paroi intérieure, étant en contact avec les gaz qui proviennent 
de la combustion, doit laisser pénétrer dans la fonte une certaine quan- 
tité de ces gaz, qui, cheminant lentement, arrivera à la paroi exté- 
rieure, et finalement se mélangera à lair atmosphérique. 

Il est bon de remarquer que pour accomplir ce trajet, chaque molé- 
cule de gaz devra : 1° se dissoudre dans la fonte; 2° traverser une 
paroi plus ou moins épaisse, et 3° se dégager dans l'atmosphère. Or tous 
ces phénomènes s’accomplissent avec une grande lenteur, de telle sorte 
que la rapidité du passage du gaz à travers la paroi du poêle, n’est 
nullement à comparer à la vitesse dont nous sommes habitués à voir les 
gaz animés, quand ils traversent des orifices libres. 

Il est encore bon de noter que pou que l’oxyde de carbone soit réel- 
lement mélangé à l’atmosphère, il faut qu'il soit brusquement refroidi 
(par un courant d'air très-rapide, par exemple) au moment où il sort de 

a fonte; sans quoi il se transforme immédiatement en acide carbo- 
nique. 

La marche du phénomène étant ainsi comprise, il convient de l’étu- 
dier de deux manières : 

1° En analysant avec soin les gaz qui transsudent à travers les parois 
d’un poêle chauffé au rouge, et en déterminant la quantité d'oxyde de 
carbone qui peut se trouver mélangée à l'air respirable; 2° en soumet- 
tant des hommes à l’action de l'air chautlé par les poêles en fonte, et 
en analysant les effets produits sur eux. 


I. — De la quantité d'oxyde de carbone qui peut traverser les parois 
d'un poële de fonte porté au rouge. 


Pour élucider cette question, le général Morin pria MM. Henri 
Sainte-Claire, Deville et Troost d'analyser l'air qui avait été en contact 
avec les parois d’un poêle porté au rouge. 

L'expérience (1) fut faite sur un poêle de corps de garde porté aux 
différentes températures comprises entre le rouge sombre et le rouge 
vif. Ce poêle a été revêtu d’une enveloppe métallique placée à une cer- 


taine distance de ses parois, et interceptant ainsi une chambre annu- 


laire dans laquelle on a puisé l’air à analyser. 

Cet air a d’abord été dépouillé de la vapeur d’eau et de l'acide car- 
bonique qu'il contenait, à l’aide de ponce sulfurique et de potasse, puis 
dirigé dans un tube rempli de bioxyde de cuivre porté au rouge. Sous 
l'influence oxydante de ce dernier, l'hydrogène et l'oxyde de carbone 
contenus dans l’air se transforment en eau et en acide carbonique ; ces 
derniers corps sont dosés de nouveau, et leur proportion permet de 
calculer exactement la quantité d'oxyde de carbone et d'hydrogène qui 
leur ont donné naissance. 

Cette expérience est parfaitement conçue; toutefois il faut remar- 
quer qu'elle doit donner une quantité d'oxyde de carbone trop forte, 
car le poêle en fonte doit nécessairement livrer passage à de l’hydro- 
gène proto et bicarboné; ces gaz, en contact avec l’oxyde, fournis- 
sent de l'acide carbonique que le calcul transforme en oxyde de car- 
bone. Toutefois cette difficulté ne doit pas nous arrêter. 

Nous allons en effet, dans les quelques lignes qui vont suivre, faire 
les suppositions les plus favorables au dégagement de l'oxyde de car- 
bone. Nous arriverons ainsi à un chiffre exagéré qui servira de base à 
notre conclusion. | 

MM. Deville et Troost ont fait six expériences, dont la durée totale a 
été quatre-vingt-douze heures (environ quatre jours). L'appareil pen- 
dant ce temps a aspiré 1,057 litres de l'air confiné entre la paroi rougie 
du poêle et son enveloppe. Cet air contenait en moyenne pour 1,000 lı- 
tres, oxyde de carbone 0°,557; ce qui, pom 1,097 litres, donne une 
production totale d'oxyde de carbone de 0°,589. 

Pour pouvoir apprécier les inconvénients qui résultent du mélange 
de cette quantité d'oxyde de carbone à l’air respirable, supposons que 
ce poêle ait été employé à chauffer une salle de 180 mètres carrés (c'est 
la capacité du poste du Val-de-Grâce), et que pendant les quatre jours 
employés à faire l'expérience, l'air se soit renouvelé cinq fois par vingt- 
quatre heures dans le poste, il en résultera que 3,600 mètres cubes, ou 
3,600,000 litres d'air auront été mélangés à 0,557 d'oxyde de carbone. 
Dans cette supposition, chaque litre d'air contient 15 centièmes de mil- 
limètre cube d'oxyde de carbone, et la fraction qui représente la quan- 
tité de ce gaz mélangé à l'air respirable est 0,00000015. 


Concezusion. — Bien que le gaz oxyde de carbonesoitvénéneux, il me paraît 
peu probable qu'à une dose aussi petite il puisse avoir un effet appréhen- 
sible quelconque sur l'économie. Dans les expériences de Tourde, pour 
tuer un lapin en trente-sept minutes, il a fallu mélanger à l'air 0,033 
d'oxyde de carbone. La mort arrivait en vingt-trois minutes dans l'air 
contenant 0,066 de gaz délétère. La proportion indiquée plus haut est 
deux cent mille fois plus faible que dans la première expérience de 
Tourde, et quatre cent mille fois plus faible que dans la seconde. Or il 
ne faut pas oublier que pour arriver à cette fraction véritablement très- 
petite, nous avons fait les suppositions les plus favorables à la diffusion 
de l'oxyde de carbone en admettant : 1° que tout l'acide carbonique re- 
cueilli après l’action de l’oxyde de cuivre provenait de l'oxyde de car- 


(1) Voyez Courtes RENDUS, 13 janvier 1868, 
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bone, tandis qu’il est évident qu'une portion de cet acide carbonique 


provenait de l'hydrogène carboné; 2° que l'air contenu dans lasalle du 
poste, qui a deux fenêtres et deux portes, ne se renouvelait que cinq 
fois par jour. Il est probable que si nous avions pu apprécier la valeur 
de ces circonstances, la fraction si faible d'oxyde de carbone à laquelle 
nous sommes arrivés eût été notablement réduite. 

En résumé, ces expériences démontrent que les poêles en fonte lais- 
sent transsuder à travers leurs parois une certaine proportion d'oxyde 
de carbone, mais que cette proportion est tellement faible, qu'il n'y a 
pas lieu de s’en préoccuper au point de vue de l'hygiène. 

ACTION DE L'AIR CHAUFFÉ PAR LES POÊLES EN FONTE SUR L'ÉCONOMIE. — L'ex- 
périence dont je vais parler dure depuis quatre ans, et je puis répondre 
personnellement de l'exactitude de tous ses détails. 

Dans l’antichambre d’un appartement composé de cinq pièces de gran- 
Cour moyenne; on a placé un poêle en fonte ordinaire, chauffé à la 

ouille. 

Les cinq pièces dont il vient d'être parlé communiquent directement 
avec l’antichambre, de telle sorte que le poêle suffit même dans la sai- 
son la plus rigoureuse pour entretenir dans l'appartement une tempé- 
rature de + 15 à + 18 degrés. 

Le couvercle du poêle a été enlevé et remplacé par une bassine en 
cuivre (constamment remplie d’eau), dont la surface est 7 décimètres 
carrés. La surface de chauffe du poêle étant environ 28 décimètres 
carrés, il en résulte que la surface d’évaporation de l’eau est le quart 
de la surface de chauffe. (J'appelle ici surface de chauffe celle qui, 
lorsque le poêle est en pleine activité, est portée au rouge sombre ou 
au-dessus.) | 

La famille qui habite cet appartement comprend des enfants; or il a 
été impossible de remarquer le moindre accident imputable au mode 
de chauffage tant sur les personnes adultes que sur les enfants qui sont 
bien plus impressionnables. Tous ont, au contraire, bénéfcié de la ré- 
gularité de la température qui baissait peu la nuit, l'interruption du 
chauffage n'étant que de deux ou trois heures. 

Au début de cette expérience, le poêle était muni de son couvercle 
en fonte sur lequel on plaçait un vase de peu de capacité plein d’eau. 
Malgré cette précaution, lair échauffé par ce poêle provoquait la pesan- 
teur de tête, la congestion de la face, la gène de la respiration et la 
céphalalgie. 

Pour rechercher la cause de ces accidents, je fis placer un hygro- 
mètre de Saussure dans l’une des pièces chauflées, et cet instrument 
marqua de 15 à 20 degrés de moins qu'au dehors, ce qui me démontra 
que l'évaporation de l’eau placée sur le poêle n’était pas assez active 
pour maintenir l’état hygrométrique à l’état normal. Pour produire une 
pu grande quantité de vapeur d'eau, je mis une partie du fond de la 

assine en cuivre dont j'ai parlé plus haut directement en contact avec 
Ja flamme, et j'augmentai la surface d’évaporation. L'hygromètre accusa 
immédiatement cette modification de l'appareil et cessa d'indiquer un 
changement dans l’état hygrométrique dès que la surface d'évaporation 
devint égale environ au quart de la surface de chauffe du poêle. 

Dés que cette condition de fixité de l’état hygrométrique fut remplie, 
tous les accidents dont j'ai parlé plus haut cessèrent complétement, ce 
qui demontre qu'ils étaient dus, non aux gaz exhalés par le poële, mais 
bien au desséchement de l’air. 


Coxczusion. — 1° Des personnes adultes et des enfants peuvent vivre 
dans une atmosphère chauffée à l’aide de poêles de fonte, sans qu’il soit 
possible d'observer la moindre altération dans leur santé. 

2° La congestion de la face, la difficulté de la respiration et les autres 
symptômes que l’on observe dans les locaux chauflés à l’aide de poêles 
en fonte, proviennent de l’abaissement de l’état hygrométrique de l'air. 
Tous ces accidents disparaissent dès qu’à l’aide d’une évaporation con- 
venablement mélangée on maintient cet état hygrométrique dans les 
conditions normales. 


M. Caaurranp» lit un travail intitulé : Etude sur les diarrhées saison- 
nières et le choléra sporudique, et sur leurs prétendus rapports avec 
les épidémies cholériques vraies. 


Messieurs, 

L'étude de la constitution médicale régnante et des diarrhées qui la 
caractérisent offre un intérêt exceptionnel et livre des enseignements 
qui dépassent de beaucoup les limites des faits actuels, pour éclairer 
bien des questions obscures ou encore controversées. Cet intérêt, jus- 
tement compris par notre savant confrère, M. Jules Guérin, a motivé 
de sa part quelques observations et réflexions qui, portées d’abord de- 
vant l'Académie, ont été ensuite développées par lui dans le journal de 
médecine dont il est restéle directeur. Les questionslitigieuses que sou- 
lèvent les faits observés en ce moment ont été nettement posées par 
notre honorable confrère; mais les solutions nosologiques qu'il tend à 
en donner, les possibilités et les assimilations qu'il laisse entrevoir, me 
paraissent contraires à la réalité des choses, à l'observation a M 
aux inductions légitimes. Elles semblent accréditer, relativement à la 
maladie régnante, et relativement aux épidémies cholériques, des er- 
reurs soutenues ailleurs, et que je considère comme très-préjudiciables 
soit au point de vue de la pathologie. soit au point de vue de l'hygiène 
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publique. J’ose-espérer que l'Académie voudra bien m'autoriser à lui 
soumettre quelques courtes réflexions à ce sujet, et que M. Jules Gué- 
rin me pardonnera cette nouvelle et très-sincère contradiction. 

La première question à résoudre, celle dont la solution commande 
toutes les autres, est celle-ci : Quel est le caractère nosologique des diar- 
rhées saisonnières qui, depuis un mois, sévissent sur toute la France et 
ont atteint la plus grande part peut-être de notre population? Ce ca- 
ractère confine-t-il au caractère cholérique vrai, c'est-à-dire spécifique 
et épidémique? La constitution médicale actuelle pourrait-elle être, 
pour employer les expressions de M. Jules Guérin, une ébauche de la 
vérilable constitution cholérique, et, à ce titre, serait-elle un avant- 
coureur, un avertissement d'une explosion prochaine du véritable 
choléra? 

C’est là un problème essentiellement clinique et auquel on ne peut 
répondre qu’en interrogeant tour à tour toutes les conditions du fail pa- 
thologique, sa symptomatologie évolutive et comparée, ses affiliations 
communes et réglées, ses relations étiologiques, l'ensemble enfin de ses 
caractères particuliers et généraux. Ces études successives, complétées 
l'une par l’autre, permettent seules de déterminer la nature réelle du 
mal ; les faits isolés et leurs analogies superficielles ne sauraient con- 
duire qu'à des rapprochements arbitraires et illusoires. Il faut que tout 
concorde pour assurer un jugement fidèle des choses. C'est cet en- 
semble et ce concours que je vais essayer de mettre en lumière. 

Les flux intestinaux de la saison régnante doivent être d'abord exa- 
minés en eux-mêmes, comme produits morbides, comme liquides éva- 
cués. Sont-ils comparables à ceux que l'on observe en temps de cho- 
léra ® Non, et M. Jules Guérin a fourni lui-même les caractères qui dif- 
férenciaient les uns des autres. Les flux alvins actuels ne se présentent 
pas comme les flux cholériques séreux, blanchâtres ou incolores, et 
presque inodores; ils sont, au contraire, bilieux, colorés, odorants ; ils 
ont rarement l'aspect riziforme, et celui-ci, lorsqu'il apparait, ne per- 
siste pas et se trouve bientôt remplacé par le flux biieux ordinaire. 
Les vomissements qui précèdent ou accompagnent ces diarrhées sont 
encore plus distincts de ceux que l'on observe en temps d'épidémie 
cholérique : ils ne sont ni abondants ni séreux, mais rares et bilieux; 
ils ne persistent pas et n'offrent jamais ce caractère de déjections pas- 
sives et subites, si marqué dans tant de cholérines, et qui donnent 
l'idée d'un vase à parois compressibles et inertes, et qu'une pression 
extérieure et presque inconsciente à l'individu viderait brusquement, 
Les vomissements symptomaiques de la diarrhée saisonnière n affectent 
pas cette allure automatique ; ils s'effectuent avec tous les troubles gé- 
néraux qui accompagnent ordinairement ce genre d'évacuations; ils 
sont d’ailleurs peu abondants et s'apaisent promptement ; dans la plu- 
part des cas, ils font défaut; ils ne changent pas de caractère, ou ils 
vont en devenant de plus en plus bilieux, à l'inverse des vomissements 
cholériques. | 


Ces premières différences entre les diarrhées saisonnières et les diar- 
rhées chulériques n auraient à elles seules qu’une importance médiocre 
et contestable, si elles ne se prolongeaient et même ne s’accusaient 
davantage entre les autres symptômes de ces deux affections. 


Les phénomènes nerveux réflexes, les crampes douloureuses des mem- 
bres, si communes et si caractéristiques dans les diarrhées cholériques 
excessives ou même modérées, demeurent très-rares dans les diarrhées 
actuelles, même alors que celles-ci sont intenses, à évacualions très- 
rapprochées ; et dans les cas rares où les crampes se montrent, elles 
sont fugaces et faibles. I]! en est de même pour l affaiblissement de la 
voix ; ıl a été beaucoup plus lent à se déclarer dans l'affection présente 
que dans les cas comparables de cholérine vraie; des évacualions ré- 
pétées et persistantes aflablissaient à peine la voix, tandis que des éva- 
cuations identiques, quant au nombre et à la durée, déterminaient, en 
temps de choléra, une aphonie plus ou moins complète. J'ai fait à cet 
égard les observations les plus probantes et les plus multipliées, et je 
ne doute pas qu’elles ne soient confirmées par les observateurs qui au- 
ront porté leur attention sur ce point, 


Pareillement, la suppression des urines dans les diarrhées saisonnières 
se montre Leaucoup plus tardivement et plus incomplétement que dans 
les flux cholériques ; il en est ainsi encore pour la cyanose et le ralen- 
tissement du pouls; tous ces symptômes, tous ceux du même genre qui 
accusent une ataxie prononcée ou une paralysiedes nerfs vaso-moteurs, 
offrent une expression qui n'est pas comparable, si on les envisage du- 
rant une constitution simplement diarrhéique, ou en temps d'épidémie 
cholérique. 


Mais le fait le plus frappant, et qui est en rapport étroit avec les faits 
précédents, c'est le maintien d’un état général relativement bon dans 
les diarrhées saisonnieres. L'affaiblissement général s'opère lentement 
et demeure proportionnel au nombre des évacualions et à la durée de 
la maladie; cet affaiblissement, d'ailleurs, reste modéré et n'arrive 
guère à une prostration véritable, à moins que la maladie ne persiste 
outre mesure, le patent ne prenant aucun soin diététique. Il y a loin de 
là à ce qui se passe dans les flux cholériques vrais. Ici, l'affaiblhissement 
et la prostrauon sont toujours imminents et se prononcent de bonne 
heure; ils se déclarent quelquefois après un tres-petit nombre d'éva- 
Cuations, sans que pour cela il y ait invasion de choléra confirmé; la 
prostration survient, en d’autres cas, après une diarrhée plus ou moins 
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rolongée, mais brusquement et sans qu’un affaiblissement graduel l’ait 
ait pressentir. 

Quant à la tranformation de la diarrhée saisonnière en affection cho- 
lériforme, elle est tout à fait exceptionnelle et s'opère d’une toùt autre 
façon qu'en temps d'épidémie spécifique. La plupart, en effet, des cho- 
léras sporadiques sont des choléras survenant après l'action brusque 
d'une cause occasionnelle, refroidissement subit, boissons glacées; il 
n'est pas un observateur qui n'ait constaté des faits analogues à ceux 
dont nous parlait notre honorable confrère, M. Chevalier, dans la pré- 
cédente séance. Le choléra ne se présente donc pas comme terminaison 
naturelle des diarrhées saisonnières ; celles-ci ont beau se prolonger, 
déterminer des évacuations multipliées, manquer des soins d'un traite- 
ment approprié, elles ne se changent pas. tout à coup et d'elles-mêmes 
en choléra algide et grave; c'est là du moins une terminaison bien rare. 
On sait combien les choses se passent différemment en temps d'épidé- 
mie cholérique. Les écarts de régime peuvent parfois provoquer l’explo- 
sion du choléra chez les personnes prédisposées ; mais souvent après 
une diarrhée peu intense et de peu de durée, un choléra funeste se 
montre, sans que le plus souvent aucune autre cause occasionnelle, 
aucune erreur de régime intervienne comme cause particulière et dé- 
terminante. Il faut toujours redvuter une explosion cholérique chez un 
malade qui, à un degré quelconque, est affecté de diarrhée en temps 
d'épidémie. Souvent même des soins minutieux er intelligents, donnés 
à une personne atteinte de diarrhée, ne la préservent pas du choléra 
dont cette diarrhée n'était, en quelque sorte, que le précurseur, ou 
mieux la première manifsstation. Rien de pareil dans les diarrhées sai- 
sonnières : convenablement soignées. elles ne conduisent jamais au 
choléra sporadique ; celui-ci, qu'il survienne d'emblée ou qu'it succède 
à la diarrhée, reconnait toujours une cause occasionnelle appréciable; 
s'il est des cas qui font exception à cette règle, ils sont tellement rares 
que je n'en ai pas observé, tandis que les conditions opposées sont 
communes sous le règne du choléra épidémique. 

Le moment et le mode d'apparition des cas de choléra épidémique 
présentent des particularités et des différences plus tranchées encore 
que celles que nous venous de signaler. Dans les épidémies de choléra 
observées jusqu'ici, il n'y a pas, comme temps de préparation de l'é- 
pidémie, un temps nettement appréciable a règnent exclusivement 
les affections diarrhéiques. Non ; en même temps et aussitôt qu'on si- 
gnale l'invasion des diarrhées, on signale des cas de choléra fou- 
droyant, et ces cas sont le plus souvent d'une gravité exceptionnelle, 

romptement funestes. Les cas légers ne se montrent d'ordinaire que 
orsque l'épidémie est franchement et depuis quelque temps établie. 
Ce sont ces cas foudroyants qui donnent aux diarrhées concomitantes 
leur signification véritable; diarrhées et choléras graves apparaissant 
simultanément, témoignent de la même cause morbide. Il en est tout 
autrement pour les diarrhées saisonnières et les cas de choléra spora- 
dique qui les accompagnent : ici, la constitution médicale est la pre- 
mière cause occasionnelle des uns et des autres; or une constitution 
médicale ne s'établit pas et ne frappe pas tout d'un coup comme le fait 
un contage miasmalique introduit au sein d'une population. Si les pre: 
miers coups portés par la cause contagieuse ont toute l'énergie de 
ceux qui vont suivre, et parfois une énergie plus considérable, la con- 
stitution médicale, au contraire, se prépare et s’accentue par degrés; 
les premières atteintes qui la décèlent sont légères; elles se multi- 
plient et s’aggravent peu à peu, et ce n’est que lorsqu'elle a atteint son 
summum d'intensité et d'action morbifique que les cas graves se dé- 
clarent, et qu'aux diarrhées saisonnières se joignent des cas de choléra 
sporadique. Ceux-ci même n'acquièrent pas tout d'un coup leur gra- 
vité funeste; des choléras légers précèdent et annoncent les choléras 
asphyxiques; en un mot, on peut dire, sans rien exagérer, que la 
marche et le développement de l'épidémie sont inverses dans les deux 
Cas. 

Si de l'étude symptomatique des diarrhées saisonnières nous passons 
à celle du choléra sporadique intercurrent, et que nous comparions ce- 
lui-ci au choléra spécifique et épidémique, nous avons à signaler des 
différences importantes. La plus saillante et la plus constante, celle 
qui résume et traduit toutes les autres, s'observe dans la période de 
réaction de ces affections cholériques. La réaction, en effet, dans le cho- 
léra sporadique, est loin d'offrir les dangers qui lui sont attachés dans 
le choléra épidémique : elle est parfois difficile à provoquer, et le ma- 
lade peut succomber dans l'algidité sans qu'on ait pu l'obtenir. Mais 
lorsque la réaction se déclare, lorsque, dans le choléra sporadique, la 
chaleur et la circulation se raniment, on peut, dans la grande majorité 
des cas, porter un pronostic favorable. Toute la période de stupeur 
typhique et délirante, qui rend si dangereuse la réaction du choléra 
importé, manque ou se présente avec des caractères très-amoindris 
dans la réaction du choléra sporadique. On sent que la maladie alors a 
moins profondément pénétré dans la vie organique; elle demeure plus 
superficielle et comme accidentelle, et l'organisme s'en débarrasse par 
une réaction plus aisée et plus franche. C'est là un caractère majeur et 
que le clinicien ne saurait trop méditer, parce que, dans l'un et dans 
l'autre cas, il manifeste la nature même de la maladie. 

L'analyse des symptômes afférents aux diarrhées saisonnières et aux 
diarrhées cholériques serait insuflisante à elle seule, malgré toutes les 
différences signalées ci-dessus, pour motiver une conclusion absolue 
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et séparer définitivement les premières des secondes, si l’étiologie ne 
venait confirmer cette séparation et montrer qu elle répond, non à des 
différences dans les effets observés, dans les symptômes produits, mais 
à des différences dans Ja cause même qui suscite ces effets, qui pro- 


voque les symptômes. L’étiologie des diarrhées saisonnières est toute - 


dans la constitution médicale régnante, dans les conditions thermo- 
électriques d’une température exceptionnellement élevée et persistante. 
Là est la vraie cause occasionnelle; elle souleve autour d'elle d'autres 
causes secondaires qui ont certainement leur influence accidentelle, 
souvent considérable, et qui vient se surajouter à l'influence principale, 
mais qui seules ne sauraient expliquer la généralité des faits observés ; 
tels sont, en particulier, l'abus des fruits et l'abus des boissons fraiches 
ou glacées. À coup sûr, on ne peut prétendre que telle est l’étiologie 
du choléra épidémique. Qui ne sait que celui-ci s'est montré en loute 
saison, au milieu des froids excessifs de l'hiver comme dans les chaleurs 
de l'été, ou pendant les saisons tempérées du printemps et de l'au- 
tomne; sous toutes les latitudes, à | extrême nord comme dans les ré- 
gions tropicales? En un mot, le choléra est indépendant de toute con- 
dition de température, et l’on ne peut pas même dire que ses ravages 
aient été plus sérieux, les chalsurs aidant. Aussi, qu'arrive-t-il? c est 
que les diarrhées saisonnières, répondant à une cause dont l'influence 
est très-étendue et souvent généralisée, se montrent à la fois sur de 
vastes étendues de pays, occupent tout un continent, comme dans les 
circonstances actuelles. La constitution médicale réynante, en effet, 
sévit non-seulement sur la France entière, mais sur toute l'Europe. 
N'est-ce pas là un fait caractéristique? L’observe-t-on jamais dans les 
épidémies de choléra? Si la constitution médicale actuelle pouvait nous 
préparer une explosion cholérique, ıl s'ensuivrait logiquement que cette 
explosion retentirait à la fois sur toute l'Europe, fait contraire à tout 
ce qui s’est passé jusqu'ici. Les épidémies de choléra, même celles qui 
ont pris le plus d'extension, ont loujours eu un point de départ res- 
treint, où souvent elles sont restées confinées durant tres-:ongtemps, et 
ce n'est que secondairement quelles ont gagné et envahi de vastes 
territoires; et même dans ces envalissements, elies n'ont jamais oc- 
cupé à la fois tous les points d'un grand pays, ni surtout la surface en- 
tière d’un continent. Ce sont lò des faits importants qui tiennent à de 
radicales différences d'étiologie el qui cachent ue radicales u.tférences 
de nature. Je ne veux pas soulever en ce moment les questions dim- 
portation et de propagation du choléra; mais on peut pressentir qu'elles 
sont au fond des différences que j accuse. 

Notre savant confrere, M. Jules Guérin, pour étayer les analogies que 
je combats, émet l'opinion que la diarrhée saisonniere actuelle est con- 
tagieuse, ce qui la rapprocherait de la diarrhée cholérique. Il appurie 
en preuve ce fait que, dans une même fanil.e, lorsqu'un membre est 
atteint, on voit parfois tous les autres memores pareillement frappés; 
il a invoqué aussi le fait relaté par M. Broca : une rangée de malaues, 
dans une même salle d'hôpital, saisis de diarrhée en une seule nuit, el 
dont l'un aurait succombé. Ces exemples n ‘ont risn de probant. Sous 
le règne d’une constitution aussi généralisée el accusée que ceile-ci, 
aors qu'une grande part de la population ressent les mêines soutfran- 
ces, il n'y a.rien de singulier à ce que Lelle ou telle réunion d individus 
voués à un même régime soit à la fois saisie du mal regnant, Est-il né- 
cessaire pour expliquer ces faits d'accorder à ce mal le caractere con- 
tagieux”? Les influences régnantes n y sufisent-eiles pas? li y a plus : la 
contagion rend diticilement compte d une telle simullaneiré a action. 
La contagion agit par transmission el développement graduel, plutôt 
que par une atteinte générale et simultanée. 

Cependant, objectera-1-un, vous ne refusez pas le caractère conta- 

jeux du choléra; certainement, mais Ce caractere, je ne l'admets pas 
seulement sur le plus ou moins grand uotubre des Cas simultanés ; je le 
fonde tout entier sur l'importation du choléra, soit sur Ce que j appelle- 
rai les grandes Importations, sort sur les peties 1nporlaliuns. La grande 
importation est celie qui s'opere d un Coulinent à l'autre, a travers de 
granues distances franches par les masses huwaines qui importent; 
les petites importations sont ceiles qui, dans un même pays, s operenų 
d’un point à lautre par un voyageur ou des objets parlant d un point 
infecté et allant à un point jusqu'alors indemne. Si ces faits divers 
d'importation n'étaient pas absoluinent prouves, jJ hésilerais à déclarer 
le choléra contagieux, malgré l'allure spécifique de la maladie et son 
caractere épidémique si posiuf, Rien de pareil ne se voit dans les diar- 
rhées saisvumères et le choléra sporadique; elles ne sont ni importées 
ni exportées, elles se développent de partout à la fois, parce que par- 
tour régnent les conditions euolugiques dont elles relevent. 

Je ne crois donc pas à la contagion comme cause de développpement 
et d'extension des diarrhées saisOnnieres; nées de causes cominunes, 
ces maladies demeurent communes. Je ne prétends pas qu'elles doivent 
rester telies invariablement, et que les causes que j'ai signalées s'éle- 
vant d’un degré encore, el se joignant à d'autres causes endémiques ou 
locales, les diarrhées saisonnieres ne puissent se transformer, changer 
d'aliure et devenir spécifiques. Mais, je le montrera: tout à l'heure, ce 
n'est pas en choléra épidémique et contagieux que les diarrhées sai 
sonnières se transforment lorsqu'elles acquièrent l'état spécifique. 

Pourquoi, cependant, cette opinion trop répandue dunt M. Jules Gué- 
rin s'est fait | echo et qui, malgré tous les euseignements contraires, 
regarde les chaleurs extrêmes comme la cause et les diarrhées saison- 


nières comme l’avant-coureur des épidémies de choléra? Je ne vois à 
cela qu'une raison, à savoir : que les chaleurs extrêmes et prolongées 
déterminent des diarrhées, et les diarrhées s'accompagnent parfois d'ac- 
cidents cholériformes, Ces accidents, connus sous le nom de choléra 
nostras, ont une grande ressemblance extérieure avec les symptômes 
du choléra d'origine asiatique ; et, de cetie ressemblance extérieure, on 
a conclu à une identité, non-seulement de forme, mais de nature. Ces 
analogies de symptômes ne devraient jamais conduire à l’idée d'une 
analogie de nature. 

Pour les diarrhées, en particulier, et pour leur tendance à provoquer 
des accidents cholériformes, la clinique a des enseignements dont il se- 
rait bon de ne pas oublier la valeur. La clinique, en effet, prouve que 
les diarrhées, quelle que soit leur origine et quelle que soit leur cause, 

euvent déterminer des accidents absolument comparables, quant à la 
orme, au choléra. Une superpurgation, celle surtout qui est due à l'ad- 
ministration d un purgaiif drastique, provoque parfois une véritable at- 
teinte de choléra, qui peut mème devenir mortel. L'emploi du tartre 
Stibié à haute dose détermine fréquemment ces accidents redoutables; 
il n’est pas de praticien qui n’en ait observé, et ils sont même désignés 
sous le nom de choléra subié. En conciut-on que ces accidents cholé- 
riformes sont de même uature que le choléra importé, va-t-on le re- 
garder comme contagieux? De pareilles conclusions révolteraient; pour- 
quoi les accepter lorsque les accidents cholériformes sont dus à des 
diarrhées saisonnières, au lieu de se rattacher à des évacuants drasti- 
ques? Pourquoi, dans tous ces cas, ne pas considérer ces accidents 
comme liés a l'existence de diarrhées communes intenses et à évacua- 
tions excessives? Pourquoi chercher dans ces diarrhées une étiologie 
préparatoire aux épidémies de choléra vrai, alors que l'histoire de cette 
dernière maladie est tout entière en opposition avec ces opinions super- 
ficielles et contradictoires? 

Je l'ai dit toutefois : les diarrhées saisonnières peuvent s'élever à la 
spécificité morbide, perdre leur nature commune, et acquérir le pou- 
voir de se transmettre, elles se transforment ainsi en maladie épidé- 
mique vraie. Mais cette transformation ne s'opère pas au profit du cho- 
léra; elles ne donnent pas lieu à des épidémies choiériques vraies, mais 
à des épidémies de dysenterie. La dysenterie, en effet, est la forme 
propre des diarrhées saisonnières devenues spécifiques; c'est la physio- 
nomie nouvelle que prennent ces états morbides, et que l’on observe 
dans tous les pays chauds, où les conditions de température éevée et 
prolongée qui produisent les diarrhées saisonnières acquièrent le maxi- 
mum d intensité, Aussi, si la consutution médicale actuelle s'aggrave, 
ce Sera, je ne crains pas de le dire, pour donner naissance à des épidé- 
mies dysentériques; et je crois savoir que déjà en plusieurs points du 
territoire les dysenteries graves se montrent, Peut-être sont-elles des- 
tinées à 8 étendre, si un heureux changement ne vient pas à s'opérer 
dans les conditions thermométriques de l'air, | 

Je n'ai pas besoin, en terminant cette note, d'insister pour faire voir 
combien, relativement au choléra nostras, nos conclusions s'éloignent 
de celles qu'a forinulées M. Jules Guérin. Notre savant confrère est dis- 
posé à considérer le choléra nostras en général comme un produit atté- 
nué des mêmes causes qui, dans les climats plus chauds, produisent le 
choléra asiatique ou asphyxique. « Ainsi considérés, ajoute-t-il, les deux 
choléras ne constitueraieut qu une seule et même maladie, d'une inten- 
sité et d’une gravilé proporuonnées à la gravité et à l'intensité de leurs 
causes communes, » Je ne puis accéder à ces propositions. Le choléra 
nostras n'est, croyons-nous, qu un accident cominun de toutes les ma- 
ladies caractérisées par un flux alvin; il”n a jamais rien de spécifique ; 
sa cause ne differe pas seulement d'intensité et de gravité d'avec la cause 
du choléra asiatique; ces causes morbifiques different, non par simple 
quantıté, mais plus profondément, par essence et par qualité. Loin d’é- 
branler la doctrine éuvlogique de l'importauion du choicra épidémique 
vrai, la consulution médicale actuelle ia confirinera d'une manière écla- 
tante, en montrant que, malgré l'intensité et la généralité des diarrhées 
qu elle provoque, elle demeure heureusement impuissante à déterminer 
une véritable épidemie de choléra. 


Une discussion s'engage à l'occasion de la communication de 


M. Rosixer demande la parole pour donner un renseignement relati- 
vement à ! état actuel de la santé publique. I! dit que, dans le courant 
du mois de juillet dernier, il est arrivé cinq fois que dans certains ar- 
rondissements de Paris on n a pas eu à enregistrer de décès ; en d'autres 
termes, il y a eu, chose excessivement rare, cinq jours sans décès. 


M. J. Guérin. (Voir plus haut son discours.) 


M. Cuaurraro pense qu'il est permis, dans une discussion, d'appeler 
erreur ce que lon croit être une erreur, sans manquer pour Cela aux 
égards que l'on se doit entre adversaires scientifiques. Sans cela il n’y 
aurait pas de liberté de discussion. 

L'orateur considère les faits observés par M. Kuhn, à la Maison cen- 
trale de Gaællon, comme les r: sultats de la constitution médicale ac- 
tuelle agissant sur une population en proie à de mauvaises conditions 
physiques et morales, et prenant, grâce à ces mauvaises conditions, les 
caracteres d une sorte de pelite endemie de choléra nustras. Sans vou- 
loir faire le prophète, M. Chauffard, en observant les caractères diffé- 
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rentiels de la constitution médicale actuelle avec le choléra épidémique, 
pense pouvoir en conclure légitimement que nous ne sommes pas me- 
nacés d’une épidémie de choléra. Le choléra-morbus vient par importa- 
tion, or, comme il n'y a pas actuellement de fait d'importation, il en 
résulte que les craintes conçues par M. J. Guérin ne sont pas fondées. 
S'il est une maladie en laquelle la constitution médicale actuelle a de la 


tendance à se transformer, ce n’est pas le choléra, mais plutôt la dys- 
senterie. 


M. Bémier demande si c'est vraiment chose nouvelle que de voir des 
diarrhées et des cas de choléra se manifester à cette epo ue de l'année. 
Depuis 1832, on observait chaque année des cas de c ire: on en ob- 
servait aussi avant cette date de l'invasion du choléra asiatique. Faut-il, 
cette année, parce qu'il y a des diarrhées et des cas de choléra spora- 
dique, croire que nous sommes menacés d'une invasion d'une nouvelle 
épidémie? Rien ne prouve que ces diarrhées et ces choléras soient con- 
tagieux, rien, absolument rien. La tendance à la transformation de la 
constitution actuelle, dont parlait M. Chauffard, existe à l'heure qu’il est; 
elle se dessine, et c’est, suivant M. Béhier, en fièvres typhoïdes que les 
diarrhées saisonnières actuelles semblent se transformer actuellement. 
Rien ne justifie donc l’émotion que M. Guérin répand dans la population 
parisienne; car depuis les paroles regrettables qu'il a prononcées, beau- 
coup de personnes croient que le choléra est à nos portes, on en parle 
partout, et partout se propage la contagion de la peur. 


M. J. Guérin : Je proteste complétement contre cette prétention d'em- 
pêcher la discussion qui nous occupe, sous le prétexte qu’elle peut 
éveiller des craintes dans la population. Nous sommes ici une académie 
scientifique pour traiter des questions scientifiques. Je ne me préoccupe 
pas de ce qu'on pee en penser dans les salons. J'ai dit et je maintiens 
qu'il y a un grand intérêt, comme vient de le faire voir M. Chauffard, à 
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discuter les faits qui s’observent en ce moment, toute réserve faite sur 
leur signification. 

M. Bémer: La science n'a rien à voir en ce moment à ce qui se passe; 
c’est la répétition de ce que l’on voit chaque année à pareille époque. 
Il y a inutlité et danger, il y a peu de convenance à évoquer certaines 
questions dans certains moments. 

M. J. Guérin : Comment! la science n’a rien à voir à ce qui se passe! 
Ce n’est donc pas une grave question scientifique que de savoir si le 
choléra naît de toutes pièces parmi nous, et si les deux choléras, qu’on 
a coutume de considérer comme deux maladies essentiellement diffé- 
rentes, ne sont pas, au contraire, une seule et même maladie, rattachée 
l'une à l’autre par des liens méconnus jusqu'ici? C’est là, ce nous semble, 
un but scientifique très-élevé : la tendance de tout progrès, la généra- 
lisation des faits. 

M. Cuevauier : Je puis affirmer qe dans le public on m'a déjà dit : 
« Il paraît que nous avons le choléra, on en parle à l'Académie de mé- 
decine. » 

Il est cinq heures un quart. 


IRRIGATEUR YÉSICAL (1). 


L'extraction par le périnée, à la suite d’une opération de taille, 
de fragments lithiques placés dans la vessie, se présente dans plu- 
sicurs cas : 

1° Lorsque après avoir pratiqué la taille sous-pubienne, pour gué- 


(1) Cet instrument a été présenté à la Société de chirurgie, dans la 
séance du 5 août courant, 
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rir un malade ayant un calcul trop volumineux pour employer la 
lithotripsie, le chirurgien est dans l'obligation de le fragmenter, ne 
pouvant l’extraire en entier par l'ouverture artificielle; 

2° Lorsque le calcul étaut trop friable, vient à se rompre sous la 
pression des tenettes, dans les efforts que l’on fait pour l'extraire 
en entier; 

3° Lorsque les accidents survenant à la suite de la lithotripsie for- 
cent le chirurgien d'abandonner ce mode de traitement, pour ex- 
traire par le périnée, en une seule fois, les fragments lithiques pro- 
duits par le percuteur. 

Enfin on rencontre quelquefois dans la vessie un calcul assez vo- 
lumineux et de petits graviers. 

La taille sous-pubienne exécutée, on se trouve donc en présence 
de fragments lithiques de volume et de cousistance très-différents, 
ou quelquefois de graviers, qu'il est important d'extraire soigneuse- 
ment, afin de ne pas s’exposer ultérieurement à la formation de cal- 
culs nouveaux, ayant ces débris ou ces graviers pour noyaux. Or 
cette extraction complète présente quelques difficultés, lorsque la 
vessie est revenue sur elle-même, et peut obliger le chirurgien à des 
recherches longues et pénibles. 

Habituellement lorsqu'on ne rencontre plus de fragments avec les 
tenettes et la curette, on introduit daus la vessie, par louverture 
périnéale, une sonde droite et l’on fait plusieurs injections destinées 
à débarrasser complétement le réservoir urinaire. Il est facile de 
comprendre que cette manœuvre soit insuffisante, et c’est pour agir 
d'une manière plus efficace, que M. le docteur Amussat fils vient de 
faire construire par MM. Robert et Collin, l’instrument dont nous don- 
uons le dessin. (Voyez figures 1 et 2.) 

Cet instrument, dont le mécanisme est le même que celui du litho- 
tome double de Dupuytren, se compose d’un tube d'argent T terminé 
par une boule de même métal A, muuie de deux fentes à échancrures 
destinées à donner passage au liquide. Ge tube d'argent est maintenu 
dans une gouttière d’acier C, entourée d'un manche M, afia d'offrir la 
résistance nécessaire pour l'écartement des tissus. 

Trois tiges d'acier B, B’ et B”, destinées à écarter les tissus, sont 
articulées en K, de manière à pouvoir s'écarter à volonté du tube C. 
Le bras de levier D sert à rapprocher ou à écarter les tiges d'acier. 

L'extrémité O du tube d'argeut s'engage dans la canule A (voy. 
fig. 3) d'une seringue ordinaire D, munie d’un robinet à double effet 
R, qui permet d’aspirer le liquide à l’aide d’un tube en caoutchouc S 
pour la remplir; et lorsqu'il a subi un quart de rôtation, d'injecter 
avec force le liquide dans la vessie, en le faisant passer par le tube 
d'argent de l'irrigateur. 

Pour introduire l'instrument dans la vessie, on rapproche les tiges 
d'acier du tube d'argent, comme on le voit dans la fig. 1. 

Pour nettoyer la vessie, on les écarte du tube, comme on le voit 
fig. 2, et l'on pousse avec force le piston de la seringue, afin que le 
liquide projeté contre la paroi vésicale entraine les détritus lithiques. 

Un anneau eu caoutchouc, que l'on fait glisser jusque près de 
l'articulation K, sert à maintenir les branches B, B’ et B” près du 
tube d'argent. 


REVUE BIBLIOGRAPHIQUE. 


I. RAPPORT SUR LES PROGRÈS DE L'HYGIÈNE; par BOUCHARDAT. 


I. RAPPORT SUR LES PROGRÈS DE L'HYGIÈNE MILITAIRE ; 
par MicHEL Lévy. 


III. RAPPORT SUR LES PROGRÈS DE L’HYGIÈNE NAVALE; 
par LEROY DE MÉRICOURT. 


l. Cedant arma togæ : commençons par l'hygiène civile, par le 
rapport de M. Bouchardat. Depuis 1810, époque à laquelle Guvier écri- 
vait, sur l'invitation de l’Institut, son célèbre rapport sur les progrès 
des sciences depuis 1789, rapport où il consacre trente pages à la mé- 
decine et aux branches accessoires, l'hygiène a fait de grands pro- 
grès; mais, à vrai dire, elle a gagné plus en surface qu'en profon- 
deur; c’est plutôt une collection de faits scientifiques qu'une science 
constituée : il y a vingt-cinq ans, Royer-Collard la définissait « des 
matériaux sans nombre accumulés dans un champ sans limites: » 
Depuis lors, l'encombrement et la coufusion n’ont fait qu'augmenter. 
Dans l'introduction de son rapport, M. Bouchardat s'efforce de classer 
Ces matériaux et de fixer les limites de l'hygiène, en la distinguant 
de tout ce qui n'est pas elle; il se trouve ainsi conduit à éliminer du 
programme de cette science la question des tempéraments et des 


constitutions qui jouait un si grand rôle dans les anciens traités, et 
qu'il considère comme expérimentalement insoluble. « La science, 
dit M. Bouchardat, juge préférable de laisser de côté ces problèmes 
inabordables, et de se contenter des notious plus restreintes, mais 
exactes et comparables, qu'on a obtenues à l’aide des méthodes ri- 
goureuses dont on dispose aujourd'hui. » 

Cette délimitation faite, le rapporteur se sent à l'aise pour exposer 
les progrès accomplis dans l'hygiène publique et privée et examine 
la part que la physique, la chimie et la physiologie ont prise à ces 
progrès. M. Bouchardat qui, par ses publications, son enseignement 
oral et ses recherches de laboratoire, a tant contribué au mouvement 
scientifique des vingt dernières années, était mieux préparé que 
personne à exposer et apprécier les travaux qui ont pour objet 
l'amélioration physique de l’homme, et nous devons ajouter qu’il a 
rempli son devoir d'historien et de critique avec une grande éléva- 
tion de vues et une complète impartialité. Nous devons toutefois si- 
goaler dans cet inventaire une lacune regrettable. De l’aveu de M. Bou- 
chardat lui-même (p. 4 et 5), l'étude des causes basée sur l’observa- 
tion et l'expérience étant le fondement de l'hygiène, on se demande 
comment les recherches si originales et si intéressantes de M. Guérin 
sur l’étiologie du rachitisme ne se trouvent pas mentionnées dans le 
rapport. On ne saurait admettre que cette omission soit volontaire : 
le caractère si bienveillant et si impartial du professeur d'hygiène 
de la Faculté de médecine exclut évidemment une pareille supposi- 
tion; il ne faut voir sans doute ici que l'effet d'une deces distractions 
comme en avait parfois le bon Homère. Mais l’omission n’en est pas 
moins fâcheuse; et je ne puis me dispenser de faire remarquer (re- 
marque qui a été faite avant moi par M. Brochin dans la GAZETTE DES 
HÔPITAUX du 11 avril 1868) que la même lacune se retrouve dans le 
Rapport sur les progrès de lamédecine. 

Cet incident vidé, il me resterait à énumérer les progrès réalisés 
daus les différentes branches de l'hygiène générale, mais même en 
se bornant à un simple travail de nomenclature, on risquerait d'être 
incomplet, tant les progrès se sont multipliés; je renvoie le lecteur 
au rapport de M. Bouchardat, en lui signalant les chapitres sur la 
géologie hygiénique, sur l’alimentation, sur le mouvement de la po- 
pulation et les épidémies. 

Bien que par son titre officiel le rapport n’embrasse que les progrès 
de l'hygiène en France, M. Bouchardat, sachant bien que la science 
avance par les efforts combinés des savants de tous les pays, et que 
sur le terrain où il se place, il n'y a ni Pyrénées ni Rhin, a payé à 
l'étranger le tribut qui lui revient pour la part qu'il a prise aux pro- 
grès de l'hygiène. Toutefois, après lui avoir signalé une omission pour 
la France, nous lui en signalerons une qui sera remarquée en Alle- 
magne, c’est celle des travaux de M. Pettenkofer : nul ne sait mieux 
que M. Bouchardat combien la prophylaxie des épidémies doit aux 
recherches persévérantes du célèbre professeur de Munich, qui a at- 
taché son nom à un des points les plus curieux de la contagion du 
choléra; mais je n'insiste pas, ne voulant pas paraître faire à M. Bou- 
chardat une querelle d’Allemand. 

II. L'hygiène militaire est aussi ancienne que la guerre, ce qui 
n’est pas peudire. Xénophon rapporte qu’au moment où Cyrus prend 
congé de son père pour se mettre à la tête d’une armée, ce dernier 
lui demande quels moyens il emploiera pour assurer la santé de ses 
troupes. Gyrus répond qu'il emmène avec lui des médecins pour 
traiter les maladies. « Mauvaise ressource, dit le père; semblables 
aux ravaudeurs qui raccommodent les habits déchirés, les médecins 
ne savent que réparer la santé détériorée des hommes; il est une 
fonction plus digne d’un chef d'armée: il doit s'appliquer à prévenir 
les maladies. » A quoi le père ajoute quelques conseils sensés sur le 
régime des troupes en marche. Des paroles du roi de Perse, on peut 
conclure d’abord qu’il avait en plus haute estime les hygiénistes que 
les médecins; en second lieu, qu’il était, quoique prince, versé dans 
l'hygiène des armées en campagne. 

Le régime des troupes en campagne est en effet la question domi- 
nante de l'hygiène militaire. Tant que les troupes sont casernées et 
au repos, elles sont soumises aux conditions sanitaires qui régissent 
les autres classes de la société, et l'hygiène militaire ne se distingue 
pas de l’hygiène civile; viennent-elles à se réunir en corps d'armée 
et à se mettre en marche, de nouvelles conditions apparaissent, et 
alors se posent les questions si complexes de l’acclimatement, de 
l'encombrement, de l'assiette des camps, etc., qui ont une si grande 
influence sur la santé des troupes et même sur l'issue des campa- 
gnes. Dans le rapport de M. Michel Lévy, la question de l'hygiène des 
grandes armées en mouvement se trouve complétement sacrifiée à 
l'hygiène de la caserne, à l'hygiène du soldat au repos, à ce qu'on 


486 


pourrait appeler l'hygiène statique. Il n’eût tenu qu’à M. Lévy de re- 
cueillir ses souvenirs de médecin en chef de l'armée d'Orient, pour 
nous donner un excellent rapport sur les progrès de l'hygiène des 
armées en campagne. | 

Cette réserve faite, le rapport de M. Lévy n'en est pas moins un 
tableau remarquable des progrès accomplis dans l'hygiène militaire 
depuis la révolution, durant même la période révolutionnaire, qu’on 
regarde volontiers comme stérile pour la science hygiénique. Bien 
que le personnel médical des armées fût loin de posséder à cette 
époque l'expérieuceet l'instruction du corps actuel, il a mérité néau- 
moins que M. Lévy rappelât quelques-unes des améliorations qu'il a 
réalisées ou signalées dans l'hygiène des camps. C'est le con:eil de 
santé de lan II qui le premier a posé la question de l'aération régu- 
lière des hôpitaux et des casernes. dans les termes où la science la 
plus avancée le formule aujourd’hui. C’est méconnaître la significa- 
tion du problème de la veutilation d'une salle que de le réduire, 
comme le font parexemple les calculateurs de l'Assistance publique, 
à une simple affaire de cubage, sans se préoccuper de la rénovation 
intégrale de Pair de la salle, et de prétendre résoudre par la géométrie 
uue question qui est du domaine de l'hygiène et de la mécanique. « ll 
faut, disait le rapport du.conseil de sauté des armées de la Répu- 
blique, il faut mettre en jeu sur les différents points des salles un 
agent puissant pour embrasser et entrainer la totalité du volume d'air 
qui y est renfermé. » 

Toute amélioration matérielle doit se traduire par une diminution 
de la mortalité ou de la morbilité; c'est à la fois le critérium et la 
mesure du progrès accompli. Ce genre de vérification ne manque pas 
au travail de M. Lévy. Veut-il, par exemple, apprécier l'influence des 
réformes sanitaires réalisées depuis trente ans? li met en regard les 
proportions des décés au commencement et à la fin de cette périvde 
trentenaire; nous voyous ainsi que de 1842 à 1846, la mortalité de 
l'armée a oscillé entre 23 et 35 p. 109, de 1862 à 1865 elle a oscillé 
entre 10 et 12 p. 100. Ce résultat biostatique dispense de commen- 
taires. L'hygiène hospitalière tient une grande place dans le rapport 
de M. Lévy. Au nombre des mesures de perfectionuement qu'il si- 
goale, nous remarquons celle qui est relative à la prophylaxie syphi- 
litique et celle qui concerue le traitement des maladies contagieuses 
et du choléra en particulier. Le temps n’est pas bieu éloigné de nous 
où les soldats, atteints de maladies vénériennes, subissaient au sortir 
de l'hôpital un mois de consigne, et uù les frais de traitement étaient 
prélevés sur la solde des délinquauts, mesure inintelligente s'il en 
fut, qui, en portant les soldats atteints à dissimuler leur état, avait 
pour elfet d'aggraver le mal et de l’éteudre. Aujourd hui les mili- 
taires appartenant à cette catégorie de malades ont droit au traite- 
ment gratuit, et n ont plus à craindre la consigne au sortir de l'hô- 
pital. C'est grâce à ce sage règlement que la syphilis a cessé d’être 
la grande plaie de l'armée française : la proportion des atteintes est 
3,2 fois plus faible que dans l'armée anglaise. 

Une autre mesure prophylactique non moins importante est celle 
qui prescrit la séparation des malades atteints d affections conta- 
gieuses. Ou a discuté et l’on discute encore beaucoup sur l'efficacité 
de l'isolement des cholériques en temps d'épidémie. Bien que M. Lévy 
ait omis de nous donner sur ce point les résultats de la pratique des 
hôpitaux militaires, nous pouvons, par quelques chiffres empruntés 
aux hôpitaux civils de Paris, établir l'efficacité des mesures observées 
dans l'armée. En 1849 et en 1854, sous le régime de l'admission des 
cholériques dans les salles ordinaires, le nombre des cas de choléra 
venus du dehors s’est élevé à 12,201, et le nombre des cas dévelop- 
pés à l’intérieur à 4,408. En 1865, le système de la séparatiou des 
cholériques est appliqué pour la première fois daus les hôpitaux de 
Paris : le nombre des cas extérieurs est de 3,012, et celui des cas in- 
térieurs de 573. Dans les deux premières épidémies, le nombre des 
cas intérieurs forme les 0,36 des cas extérieurs; en 1865 il ne forme 
plus que 0,19 des cas venus du dehors. Ce résultat peut se présenter 
sous une autre forme : si la direction de l'Assistance publique, au 
lieu d'être confiée à un administrateur étrauger à l’art médical, eût 
eu à sa tête un homme comme M. Lévy, les épidémies de choléra 
eussent été moins meurtrières dans les hôpitaux civils, et il est per- 
mis de croire qu'on eût sauvé 2,318 cholériques de plus. 

M. Michel Lévy n’est pas uu des médecins qui aieut pris le moins 
de part aux progrès de l'hygiène militaire. Son rôle de rapporteur et 
sa modestie ue lui out pas permis d'iusister sur ses titres; rappe- 
Jons-les donc ici sommairement. C'est sur ses indications qu'après la 
guerre d'Orient, et lorsque le rapatriement de nos troupes pouvait 
réiutroduire le typhus ou le choléra eu France, l’armée fut soumise 
à une quarantaine d'observation dans des camps sanitaires installés 
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aux îles d'Hyères et Porquerolles. C'est sur son rapport que la vacci- 
nation annuelle de l’armée a été décidée, mesure excellente qui a eu 
pour effet de faire descendre de 39 à 17 le nombre des décès vario- 
liques pour 1,000 décès en général : cest M. Lévy qui a établi le priu- 
cipe de la séparation des malades en temps d épidémie, comme uous 
l'avons dit plus haut. Rappelons enfin son rôle médical pendant ia 
campagne d'Orient, cela en vaut la peine. On sait que la première 
phase de la guerre de Crimée fut marquée par la désastreuse expé- 
dition de la Dobrutscha ; mais ce que l’on sait moins, c’est le conflit 
qui s'éleva à ce sujet entre l'état-major et le service. médical, repré- 
senté par M. Michel Lévy, médecin en chef de l'armée. Avec l'autorité 
que lui donnait sa grande expérience et avec l'indépendance que les 
hommes de science ne doivent jamais abdiquer devant les puissances, 
le médecin en chef signala au maréchal Saint-Arnaud les dangers 
d'une pareille expédition, avec des troupes ayaut déjà le germe du 
typhus et du choléra. Mais l'impérieux général ne supportait pas la 
discussion, et aux objections de l'homme de l'art il répondit avec sa 
brusquerie ordinaire. Le Talmud dit que ceux qui sont chargés du 
fardeau des fonctions publiques sont déchargés du fardeau des con- 
venances. M. Lévy, qui connaît le Talmud, n eut pas lieu d'être étonné 
ou indigné; mais le médecin en chef de l’armée d’Orieut fut incon- 
solable en voyant envoyer à une mort certaine et sans profit tant de 
braves gens que son expérience aurait sauvés. 

J'ai reproché plus haut à M. Bouchardat d’avoir omis le nom de 
M. Guérin dans son rapport sur les progrès de l'hygiène générale ; je 
reprocherai à M. Lévy d'avoir omis celui de M. Mailliot, qui, en 
Afrique comme au conseil de santé des armées, a tant contribué à 
l'avancement de l'hygiène militrire. En relevant ces omissious, on se 
rappelle involontairement le mot de Tacite au sujet d'un salon de son 
temps, d’où la prudeuce avait exclu deux des grandes fisures de 
Rome : « Les portraits les plus remarqués étaient ceux de Brutus et 
Cassius, précisément parce qu'ils ne s’y trouvaient pas ({). » 

Ce n’est pas seulement par omission que pèche le rapport de 
M. Lévy : il donne prise à la critique par un défaut tout opposé; ceux 
qui le liront seront frappés comme nous du grand nombre de men- 
tions accordées à l'initiative du souverain, au préjudice trop souvent 
de droits respectables. Rendons à César ce qui revient à César, mais 
n'alluns poiut lui attribuer le mérite de découvertes qui appar- 
tiennent à d'autres; on n'est pas l'inventeur dun perfectivnnement 
hygiénique parce qu'on met son nom au bas du décret qui en règle 
l'application. Ce n'est pas tout : non-seulenent il nous semble que : 
M. Lévy a fait au souverain une part quelque peu léonine, mais que 
dans les cas où cette haute initiative n’est pas contestable, le rappor- 
teur abdique trop complétement son droit de critique ou, si l’on veut, 
d'appréciation. Nous professons ici que si l’on doit des égards aux 
personnes, on ne doit aux systèmes que la vérité. La vérité est que 
le système des perfectionnements hygiéniques, que M. Lévy attribue 
au souverain, est sur certains points complétement défectueux; et si 
j'avais le loisir de suivre le rapporteur dans le détail des réformes si- 
gualées au chapitre Applicata, peut-être montrerais-je que quelques- 
unes de ces réformes ne témoignent pas d’une entente parfaite des 
principes de la cosmétique. 


D" Vacura. 
La fin au prochain numéro. 


VARIETES. 


— L'Académie des sciences, belles-lettres et arts de Bordeaux a dé- 
cerné une médaille d'or à l'ouvrage du docteur Brochard : De lallaite- 
ment malernel éludié aux points de vue de la mère, de l'enfant et de 
la société, qui a remporté le prix de la Société protectrice de l'enfance 
et qui vient de paraitre chez J. B. Baillière. 

— La Société protectrice de l'Enfance croit devoir rappeler qu'elle 
a mis au concours pour 1868 la question suivante : 

« De l'éducation physique et morale de l'enfant, depuis la naissance 
jusqu'à l'achèvement de la première dentition. » 

Le prix sera de 500 fr. 

Les mémoires, écrits en francais, doivent être adressés, francs de 
port, avant le 1** novembre 1868, 


(1) Præfulgebant Cassius et Brutus, eo magis quod illorum efligies 
non videbantur. 


Le Directeur scientifique, Le Rédacteur en chef et Administrateur, 
J. GUERIN. D" F. DE RANSE, 


Paris, = Imprimé par E. Taunor sr G°, 26 rue Racine, 


N° 24, — 22 aourt 1868. 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


INAUGURATION DE LA STATUE DE LAENNEC À QUIMPER. — FACULTÉ DE 
MÉDECINE : SÉANCE SOLENNELLE. — ACADÉMIE DE MÉDECINE : CLÔ- 
TURE DE LA DISCUSSION SUR LA TUBERCULOSE; NOUVELLE LECTURE 
SUR LE MÊME SUJET PAR M. VILLEMIN. — CRÉATION DE LABORA- 
TOIRES ET D'UNE ÉCOLE PRATIQUE DES HAUTES ÉTUDES. 


L'inauguration de la statue de Laennec a eu lieu à Quimper, sa- 
medi dernier, au milieu d'une grande affluence de médecins venus 
de Paris et de la province. La coïncidence de cette solennité avec une 
procession et uu pardon qui attirent chaque année une grande par- 
tic des populations voisines, et le concours empressé des autorités 
administratives et religieuses, ont donné à cette fête de la famille 
médicale le brillant et l'importance d’une véritable fête publique. Ce 
n'était d’ailleurs que justice, car Laennec, par son immortelle dé- 
couverte de l’auscultation, n’a pas seulement bien mérité de la 
science, mais encore de l'humanité. ; 

Après un discours du préfet et un autre du maire de Quimper, 
M. Tardieu a pris la parole au nom de l'Association générale des mé- 
decins de France. Laissant à d’autres le soin de rappeler les titres de 
Laennec à l'honneur qui lui était rendu, le nouveau président a re- 
vendiqué la large part qui revient à l'Association générale dans la 
réalisation du projet si heureusement concu par M. Lediberder, si 
chaleureusement accueilli par le corps médical tout entier. Il a saisi 
cette occasion pour rendre un nouvel hommage à la mémoire de 
Rayer, et, ce dont la médecine bretonne devra lui savoir gré, pour 
proclamer hautement, dans un pays où la profession médicale ne 
trouve pas toujours l’estime et la confiance qu'elle mérite, les bien- 
faits de notre art et les services qu’il rend à la société, quand il 
s'inspire des leçons d’un maitre comme Laennec. 

M. de Kergaradec, au nom des parents et des amis de Laennec, s'est 
chargé de résumer la vie anecdotique de son illustre compatriote. 

M. Henri Roger a été l'organe éloquent et vivement applaudi de 
l'Académie de médecine. 

_ N. Bouillaud, au nom de la Faculté de médecine de Paris, a su cap- 
tiver longtemps l'attention de l'auditoire en rappelant la vie scienti- 
lique et l’enseignement doctrinal de Laennec. 

M. Lediberder s’est fait l'interprète des médecins de tous les pays, 
et l’on doit l’en remercier, car tous les médecins, à quelque pays qu'ils 
appartiennent, à quelque école qu'ils aient étudié, peuvent se dire en 
réalité les élèves de l’inyenteur de l’auscultation. 

Enfin M. Halleguen a été, dans cette joute oratoire, le représentant 
de la médecine bretonne. 

Le soir, un banquet confraternel, auquel avaient été conviées les 
principales autorités de la ville, réunissait tous les médecins venus 
à Quimper. Inutile d'ajouter que la cordialité la plus franche a animé 
le festin, fréquemment interrompu au dessert par un échange de 
toasts les plus chaleureux. 

— Il s'agissait la veille, à la séance solennelle de la Faculté de mé- 
decine, de l'éloge d’un autre enfant de la Bretagne. Mais si Laennec 
a eu peu de peine à trouver un grand nombre de panégyristes, 


il wen a pas été ainsi de son compatriote, et M. Richet a subi 
plutôt que recherché la mission qui lui a été confiée. Jobert, en effet, 
n’a pas offert l'un de ces caractères aimables et bienveillants qui at- 
tirent l'affection, fixent l'opinion publique et facilitent ainsi la tâche 
au panégyriste ou à l'historien; sa valeur scientifique même a été 
contestée. M. Richet, avec une conviction qu'il a puisée dans de la- 
borieuses recherches, à entrepris la réhabilitation du chirurgien de 
l'Hôtel-Dieu. « Jobert, dit-il, valait mieux que sa réputation. » C'est 
surtout comme homme de science qu’il a cherché à le faire appré- 
cier, en montrant la part qui lui appartient dans les progrès de la 
chirurgie moderne. La GAZETTE MÉDICALE aura à revenir sur cette 
partie du discours de M. Riche. 

L'orateur a un peu négligé le côté anecdotique qui donne de len- 
train, de la vie à un éloge ofliciel; il en est résulté une certaine froi- 
deur qui n’a pas empêché cependant certains passages d être chaleu- 
reusement applaudis. L’auditoire s’est mis en harmonie avec l'orateur, 
et la séance n’a pas présenté cette agitation bruyante qui caractéri- 
sait d'ordinaire les séances de rentrée de la Faculté. L'ordre y a 
gagné, mais l'intérêt n’y a-t-il pas un peu perdu? 

Après le discours de M. Richet, M. Bouchardat a proclamé les noms 
des lauréats dans les divers concours pour les prix; nous les enre- 
gistrons plus loin. 

— La clôture de la discussion sur la tuberculose a provoqué un 
débat assez vif à l'Académie de médecine. Les orateurs étrangers à 
la docte compagnie peuvent-ils, oui ou non, intervenir dans les dis- 
cussions scientifiques qu’elle a mises à l’ordre du jour? Les règlements 
étant muets sur ce point, on a dû invoquer les précédents, mais ces 
précédents n’ont pu servir à résoudre la question, car il en est de 
favorables à l'une et à l’autre des opinions contradictoirement expri- 
mées. 

Sans doute il y aurait quelque inconvénient à ce que l’Académie 
reconnût en principe à chacun le droit d'intervenir dans une dis- 
cussion ; mais comme elle est toujours maitresse de juger de l'op- 
portunité ou de l'intérêt d’une semblable intervention, le danger 
n’est pas aussi grand que M. Robinet, l’homme de réglementation 
par excellence, a bien voulu le signaler. Nous allons plus loin, et en 
consacrant par un vote solennel un précédent qui pourra plus tard 
avoir force de loi, nous croyons que l’Académie s’enlève une liberté 
d'action qu’elle aura peut-être l’occasion de regretter. Dans la cir- 
constance présente le mal n’est pas grand, car la discussion qui vient 
d’être close va, pour ainsi dire, renaître de ses cendres, à propos du 
rapport sur le nouveau travail de M. Villemin; mais il peut se pré- 
senter des cas où, par une application stricte du règlement ou des 
usages adoptés, l’Académie se privera de documents précieux, de lu- 
mières réelles propres à éclairer une question. 

Le mémoire de M. Villemin, dont nous venons de parler, et que, 
pour être impartial, nous reproduisons in extenso,a obtenu un grand 
succès. Conçu dans un plan habilement tracé, écrit avec élégance et 
surtout avec netteté, empreint d’une sage modération, ce travail, ou 
plutôt ce discours fait véritablement honneur au professeur du Val- 
de-Grâce, et nous sommes du nombre de ceux qui l’ont sincèrement 
félicité. 

Mais dans tout discours il y a le fond et la forme. Or si la forme est 
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DU CHOLÊRA DANS L'INDE DEPUIS LE SEIZIÈME JUSQU'A LA FIN DU DIX- 
HUITIÈME SIÈCLE; par J. D. THOLOZAN. 


Second mémoire, (Voir les n 24, 25 et 30.) 


Quarante ans ensuite, d’après le même auteur, il y eut un choléra 
épidémique à Goa. Cette fois la description de la maladie est assez 
complète : a Dans le printemps de cette année il y eut à Goa, sur 
« toutes les classes de la population, sur les enfants à la mamelle 
« comme sur les octogénaires, une maladie (angoisse) mortelle; les 
« habitants du pays l’appelaient moryxy (1). Ce mal sévissait aussi sur 
« les bestiaux et sur les poules. Aucune cause ne pouvait être assignée 
a à cette affection mortelle. Les personnes en santé ainsi que les ma- 
« lades succombaient sous ses coups, elle ne respectait rien, Cette 
« angoisse était si grande et si grave qu'elle paraissait produite par le 
« poison le plus intense, car il y avait des vomissements avec une 


« grande altération, comme si l'estomac eût été desséché. Et des 
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(1) M. Gaskain observe que l’z en portugais se prononce générale- 


ment comme le sh anglais. 


« crampes fixées aux tendons des jointures et à la plante des pieds, 
« avec une douleur si vive que les patients paraissaient à l’article de 
« la mort. La vue était obscurcie, les ongles des pieds et des mains 
« noirs et recourbés. Aucun de nos médecins ne trouva de remède à 
« ce mal. Les malades vivaient tout au plus un jour ouun jour et une 
« nuit après avoir été attaqués ; de telle sorte que sur cent malades, il 
a en échappait à peine dix, et ceux-là étaient ceux qui dès le début 
« de la maladie avaient fait usage des médicaments des indigènes. Le 
gouverneur ordonna aux médecins d'ouvrir un cadavre afin de dé- 
« couvrir la cause de ce mal, et les médecins ne découvrirent rien 
« d’anormal, si ce n’est un estomac contracté et plissé comme le gésier 
« d’une poule, ou comme un morceau de cuir recroquevillé au feu. En 
« conséquence, les maîtres médecins déclarèrent que ce mal frappait 
« l'estomac, le racornissait, et que telle était la cause de la mort. » 
La conséquence générale à tirer de ces recherches -historiques est 
très-simple. De ce que les voyageurs ne signalent point l'existence 
d’une maladie dans une localité, et à plus forte raison dans un pays 
aussi vaste que l'Inde et possédant des climats très-différents les uns 
des autres, il ne faut pas croire que la maladie n’a point existé à ces 
époques. On voit, relativement au choléra, que dès que les Portugais 
se sont établis dans l’Inde, dès qu’ils y ont formé des comptoirs, dès 
qu'ils y ont eu une société et des médecins, l'existence du choléra les 
a frappés comme elle devait le faire, à cause du type grave que pré- 
sentait la maladie, de sa soudaineté, de l'intensité de tous les symp- 


irréprochable dans celui de M. Villemin, le fond nous a paru pré- 
senter des desiderata que nous signalerons à notre honorable con- 
frère avec autant de liberté et de franchise que nous en avons mis à 
joindre nos applaudissements à ceux de ses autres auditeurs, 

M. Villemin n'a fait en réalité que reproduire, sous une forme plus 
nette et plus concise, les arguments qu'il a présentés dans ses travaux 
antérieurs en faveur de sa doctrine sur la virulence et la spécificité 
de la tuberculose. Il a ajouté très-peu d'arguments nouveaux, et il 
nous semble avoir passé un peu trop légèrement sur ceux qui lui ont 
été opposés. Nous ne nous arréterons pas à l'analogie qu'il a voulu 
établir, et dont il s'est fait une arme, entre la tuberculose, la morve 
et la syphilis, analogie dont ila cherché comme une confirmation 
dans un aperçu historique très-habilement développé. Quand on peut 
démontrer directemert un fait par l'observation et par l'expérience, 
il n’est pas besoin de recourir à l'analogie; ce mode de raisonne- 
ment doit être réservé pour les cas où une démonstration directe 
est impossible, et nous ajouterons qu'en science, s’il peut apporter 
une certaine lumière, il est impuissant à douner la certitude, La 
question doit douc étre ramenéeet maintenue dans le domaine propre 
de l’expérimentation animale, c’est-à-dire dans le champ même où 
M. Villemin l'a placée. 

Les principaux faits ou arguments que notre confrère fait valoir 
peuvent se résumer dans les propositions suivantes : 

L'inoculation d’une parcelle de matière tuberculeuse suffit pour tu- 
berculiser tous les viscères et les séreuses d’un animal. 

Les réinoculations faites avec les produits nouveaux donnent des 
résultats identiques à ceux de l’inoculation primitive de la matièr 
tuberculeuse de l’homme. 

Les lésions produites par l'injection dans les veines ou dans les 
bronches de matières inertes ne sauraient étre comparées aux lésions 
produites par l'inoculation tuberculeuse; celle-ci engendre le vrai 
tubercule; l'injection des matières inertes produit des infarctus em- 
boliques ou des nodules inflammatoires, c'est-à-dire des pseudo-tu- 
bercules. 

Les traumatismes divers et les inoculations de matière non tuber- 
culeuse auxquels M. Villemin a soumis des animaux ne les ont pas 
rendus tuberculeux. 

Il y a donc une liaison intime entre l’inoculation de la matière tu- 
berculeuse ct la production ultérieure de tubercules dans les pou- 
mons et les principaux viscères de l'animal en expérience, et comme 
le mécanisme qui joint le point de départ au résultat ne s'explique 
« ni par le transport pur et simple de la matière déposée dans la plaie, 
nì par l'effet de processus emboliques, ni par la communication de 
proche en proche d'une phlegmasie du lieu de la piqûre aux organes 
où viennent éclore de nouveaux tubercules, ni par une greffe ni par 
le traumatisme, on se trouve amené à cette conclusion nécessaire que 
le fait accompli est une véritable inoculation. » 

Si uous examinons chacune des propositions qui précèdent, nous 
D'arrivons pas à la mème conclusion que M. Villemin. 
| Et d’abord la proportion minime de la matière inoculée, comparée 
à la quantité considérable de celle qui est consécutivement produite, 
ne constitue pas un argument d'une aussi grande valeur que semble 
le supposer notre confrère. Il sait aussi bien et mieux que nous que 
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la matière iuoculée détermine au point d'inoculation une accumula- 
tion de matériaux qui résulte, pour les uns d’une prolifération cellu- 
laire, pour les autres de la formation d’un exsudat. Peu importe d'ail- 
leurs l'explication théorique, le fait n'en existe pas moins; c'est ce 
qui constitue le tubercule qui se développe localement au point ino- 
culé, et qui renferme bien plus de matière qu'il n’en a été inséré sous 
ja peau. Mais ce qui se produiten ce point se produit également dans 
les vaisseaux lymphatiques, dans les ganglions, dans les viscères, si 
bien que dans ceux-ci, dans les poumons par exemple, le tubercule 
se trouve constitué, ainsi que lont dit M. Guérin, et après lui M. Co- 
lin, par des éléments complexes résultant du travail que la matière 
inoculée a suscité sur le parcours qu'elle a suivi. On comprend faci- 
lement ainsi comment une parcelle de matière tuberculeuse peut pro- 
duire une masse considérable de tubercules, sans qu'on soit forcé 
d'admettre qu'elle renferme nécessairement un virus. 

Le second argument tiré de ce que l'inoculation des produits ré- 
sultant d'une première expérience engendrent de nouveau des tu- 
bercules, n’est pas plus concluant que le premier. D'après les idées 
de M. Villemin, la matière qui entoure les entozoaires, daus la phthi- 
sie vermineuse de certains animaux, ne saurait être de nature tuber- 
culeuse, et cependant elle a produit des tubercules entre les mains 
de M. Colin. Rappelons encore que M. Wilson Fox a inoculé six fois 
des tubercules artificiellement produits par l’inoculation de matières 
non tuberculeuses, et qu'il a obtenu des résultats identiques à ceux 
de l’inoculation du tubercule de l'homme. 

En troisième lieu, M. Villemin dit qu'on ne saurait confondre le 
vrai tubercule avec le pseudo-tubercule : il est regrettable qu'il n'en 
donne pas les caractères microscopiques distinctifs. Sans doute 
quand on trouvera une gouttelette de mercure ou une particule de 
charbon au centre d'une grauulation, on saura qu'on a affaire à un 
pseudo-tubercule. Mais si au lieu d'une substance inorganique on 
suppose un élément organique figuré, comment distinguera-t-on les 
deux ordres de lésions ? Bien des observateurs, même parmi les mi- 
crographes de profession, partageront sans doute sur ce point les 
doutes et l'embarras que M. Lebert n a pas craint d'avouer. 

M. Villemin dit avoir répété la plupart des expériences contradic- 
toires qui lui ont été opposées, et n’étre jamais parvenu à produire 
des tubercules par des traumatismes ou par l’inoculation de matières 
uon tuberculeuses. Nous reconnaissons que ce doit être là pour lui 
un puissant motif de conviction. Mais ses expériences négatives ne 
sauraient infirmer les expériences positives des autres, et lou doit 
admettre avec une égale impartialité les résultats de tous les expé- 
rimentateurs, lorsque toutefois ces expérimentateurs offrent les 
mêmes garanties de science et d’honorabilité. Partant de ce principe, 
on ne peut dire avec M. Villemin que la matière tuberculeuse jouit 
seule du privilège de produire par inoculation le tubercule. 

Enfin, dans l’'énumération des théories émises pour expliquer le 
processus qui, dans les expériences d’inoculation, engendre le tu- 
bercule, énumération qui l’a conduit à admettre par exclusion la vi- 
rulence de la tuberculose, M. Villemin nous semble avoir plus affirmé 
que démontré, et nous avons cherché en vain dans son travail une 
réfutation péremptoire de l’opinionen vertu de laquelle la matière 
inoculée, accrue des exsudats ou des éléments proliférés qu'elle pro- 
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tòmes, de la nécessité d'un traitement convenable dès le premier début 
du mal. Zacutus Lusitanus déclare déjà positivement que le choléra de 
l'Inde est bien plus grave que celui de L bonne et d'Amsterdam, Cet ha- 
bile médecin, qui observa en Portugal à la fin du seizième siècle, et 
en Hollande au commencement du dix-septième, avait été en rapport 
fréquent avec les nombreux vovageurs de ces deux pays, qui à cette 
époque entretenaient de constantes relations avec l'Inde; et il avait dù 
APD enan d'eux quelle différence il y a entre le choléra indien et le 
choléra européen. 

Notons bien, d'ailleurs, que dans aucune partie de ces relations on 
ne parle du choléra comme d’une maladie nouvelle. Si elle s'était 
montrée dans l'Inde sous cette forme grave, seulement au commence- 
ment ou au milieu du seizième siècle, les médecins portugais qui fu- 
rent les premiers en rapport avec les indigènes, qui faisaient même 
quelquefois assez grand cas de leur traitement, n'auraient pas manqué 
d'apprendre et de dire que la maladie s'était montrée, avec ces carac- 
teres parliculiers, récemment ou depuis un certain nombre d'années. 
A la manière dont les faits sont racontés et établis, on voit bien que la 
maladie n'est pas nouvelle pour les Hindous et que ses caractères es- 
sentiels n'ont pas varié. Il y a donc tout lieu de croire que dans les 
siècles antérieurs au seiziéme la maladie dont nous nous occupons a 
existé dans l'Inde avec ces mémes caractères que nous tui avons trou- 
ves dès la plus haute antiquité. 

M. Gaskain fait toutelvis remarquer que Corréa, dans le titre du cha- 
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pitre 24 que nous avons cité, désigne le choléra sous le nom de mala- 
die nouvelle : « De la grande mortalité de Goa par suite d'une nouvelle 
« maladie appelée mordexy, et de la difficulté qui s'ensuivit pour les 
« funérailles d’un si grand nombre de personnes. » Corréa a sans doute 
parlé de la nouveauté de la maladie pour les Portugais nouvellement 
arrivés et n'ayant probablement pas encore été témoins d'une épidémie 
aussi intense que celle de l'an 1543. Trois siècles après, quand les An- 
glais furent témoins de la grande épidémie de 1817, beaucoup de per- 
sonnes aussi et même des médecins capables la prirent pour une ma- 
ladie nouvelle, La même assertion se reproduit à chaque maladie grave, 
surtout quand il y a un long intervalle entre deux de ses manifestations 
épidémiques successives. 

Vers la même époque que celle dont pue le chroniqueur Corréa, 
c'est-à-dire vers 1543, vivait à Goa un médecin portugais fort instruit et 
observateur original, Garcia d'Orta, dont l'ouvrage fut imprimé à Goa 
même en 1563 sous ce titre : les Simples, les drogues et les médecins 
de l'Inde, sous forme de dialogues, en portugais. La Revue uénico- 
CHIRURGICALE BRITANNIQUE ET ÉTRANGÈRE A reproduit en entier soussa forme 
originale le dialogue dix-septième qui traite de l'arbuste Costo et de 
la Collerica passio. Je résume dans l'extrait suivant, sans omettre au- 
cun point essentiel, tout ce qui a rapport aux symptômes et au trai- 
tement du choléra dans ce curieux dialogue (1) : 


(1) M. Gaskain, qui a eu sans doute recours å l'ouvrage original 
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voque sur son passage, serait transportée jusque dans les poumons sucre, d'après les analyses de Quévenne et Gubler. Faut-il donc sup- 
et les viscères, où elle déterminerait un travail local d'où résulterait | poser, dans les vaisseaux lymphatiques, un agent d'attraction sus- 
le tubercule. ceptible d'amener l'absorption de l'urée et celle des éléments consti- 
Ainsi que nous le disions plus haut, nous sommes amené, par ce | tutifs de nos tissus, indépendamment des conditions purement phy- 
court examen, à des conclusions différentes de celles de M. Villemiu. | siques de l’imbibition et de l’endosmose? La combinaison organique 
Son discours, qui n'est en définitive qu'une réponse aux objections | est instable sans doute, mais elle pourrait être éternelle si des puis- 
qui lui ont été adressées, ne nous à Pas convaincu. Peut-être en fera- sances attractives plus énergiques n'intervenaient point pour pro- 
til autrement quand nous aurons connaissance des nouveaux | duire des combinaisons nouvelles. Ne pouvant nous rendre compte 
documents que notre confrère amasse et qu'il communiquera pro- | de l'absorption de lurte, quelle part doit-on faire à Faction chi- 
chainement à l'Académie. Exempt de parti pris, de toute idée pré- | mique dans le travail de désassimilation des matériaux organiques” 
conçue, nous serons toujours pour la doctrine qui nous paraitra L'absorption conduit ainsi à parler de la nutrition que constitue 
renfermer les éléments les plus nombreux et les plus solides de cer- | Un double mouvement de composition et de décomposition. Le sys- 
titude. tème iymphatique vient de nous fournir la preuve de l'impuissance 

— Nousneterminerons pas cette revue sans signaler l'impression | de la physico-chimie à interpréter l'absorption et la désassimilation 
heureuse qu'a produite dans le monde scientifique le double décret | dues à une partic très-importante des voies vasculaires. S'agit-il des 
relatif à la création de laboratoires et d'une École pratique des hautes vaisseaux sanguins ? Nous y trouvons les matériaux ordinaires des 
études. M. Duruy tient à soutenir honorablement la guerre pacifique | êtres vivants, matériaux qui proviennent, les uns de l'alimentation, 
qu'il a déclarée à l'Allemagne. Espérons que bientôt, grâce à son ini- | les autres de la résorption désassimilatrice. La présence de ces der- 
tiative, nous n'aurons plus rien à envier à nos voisins d'outre-Rhin. | niers est attribuée à l'endosmose, mais il y a peut-être, là aussi, des 

D' F. ve RANSE. correctifs à apporter. Lorsque les substances organiques sont à l'état 
liquide, en dissolution ou en suspension, il n'y a nulle difticulté à 
supposer l'endosmose ; mais lorsqu'elles sont à l'état solide, il est 
permis de se demander quel est leur agent de dissolution. Si celle- 
ci n’a point lieu, l'absence d'un élément liquide séparé du sang par 
la paroi des capillaires met un obstacle absolu à l'endosmose, qui 
exige, et c'est une condition sine qua non, deux liquides séparés 
par une substance intermédiaire, le plus souvent par une membrane 
organique. La même objection s'applique à l'absorption cndosmo- 
tique par les vaisseaux blancs. 

S'il n'y a point toujours endusmose pour la désassimilation, il n'y 
aura pas non plus exosmose lorsque des matières liquides iront se 
substituer à des substances solides. Cette substitution n'en à pas 
moins lieu, ce qui met la théorie physique en défaut. Mais quelles 
aflinités singulières appellent la fibrine, l’albumine, etc., à s'unir, 
sans combinaison d'ailleurs, avec leurs homonymes? La cristallisa- 
tion nous offre, à la rigueur, un exemple analogue, mais unc cris- 
tallisation véritable entrainerait un accroissement indéfini, même en 
tenant compte des combustions. Comme la physique, la chimie me 
parait en défaut. 

b. D'après les stoïciens, tout être est force, toute vie est action; la 
sensation est une action. Pour Helvétius, au contraire, la sensibilité 
est une puissance passive; et, au dire de Condillac, la sensibilité n'est 
ni faculté, ni pouvoir, ni puissunce : elle est simple capacité. 
activité du sens de la vue a été admise dès l'antiquité. Empé- 
docle s’imaginait que l'œil produit de la lumière et que la vue résulte 
du conflit de celle-ci et de la lumière externe. La même idée se re- 
trouve chez Platon. Dans son Traité des rêves, Aristote dit en propres 
termes : « L'œil n'est pas seulement passif dans l'acte de la vision, 
mais il agit aussi dans Une certaine mesure. » Descartes, dans sa 
Dioptrique, généralise le même point de vue qu'il applique à tous 
les sens et y associe l'idée du mouvement. Goethe, reproduisant 
la doctrine d'Empédocle, suppose que l'œil possède, en lui-mème, la 
faculté de créer la juinière et les couleurs, et que la vision résulte 
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DE LA SPONTANĖITĖ ORGANIQUE. 
(Suite. — Voir le n° 28.) 


Dans cette étude je me placerai exclusivement au point de vue 
biologique. 
EXEMPLES DE SPONTANÉITÉ ORGANIQUE. 


a. Pour expliquer l'absorption chez les êtres vivants, on n'admet 
plus que deux mécanismes : l'imbibition, avec ou sans pression, et 
l’'endosmose. La première est insuffisante, de l'aveu unanime. N'en 
serait-il pas ainsi de la seconde? 

Une solution de nitrate de potasse ou de sulfate de soude, qui a 
plus de densité que le sérum du sang, attire celui-ci dans le tube de 
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l'endosmomètre. Pourquoi le contraire arrive-t-il si l’on injecte la £0- 
lution dans le tissu cellulaire sous-cutané d'uu animal vivant? 

Comment expliquer, par l'endosmose, l'absorption que les lym- 
phatiques exercent dans toutes les parties du corps, Eli négligeant 
bien entendu le réseau des chylifères ? En effet, toute endosmose 
exige la présence de deux liquides séparés par une substance inter- 
médiaire. Or, dans l'espèce, supposons les vaisseaux préalablement 
remplis de lymphe, nous aurions de l'endosmose qui ne s'accompa- 

nerait d'aucune exosmose, puisque le système est agent d'absorp- 
tion seulement et point de réparation. 

Dans la majeure partie des voies lymphatiques, l'absorption n'a 
point lieu par endosnose ct ne saurait être expliquée par l'imbibi- 
tion. Remarquons, Cf outre, que non- seulement l'économie cède des 
matériaux brûlés (urée-Würtz)s mois encore de l'albumine, de la fi- 
brine, de la graisse et divers sels. La lymphe contiendrait aussi du 


«en très-petite quantité à chaque fois. Il faut lui toucher légèrement 
« les pieds avec le cautère actuel. Il faut administrer un vomitif et un 
« Javement. Faites des frictions avec de l'huile chaude le long du dos 

« gur la colonne vertébrale et sur Îles jambes surtout. Cette maladie est 
« une affaire sérieuse pour les médecins et les infirmiers; il faut que 


« chacun sache faire son devoir au moment propice. Le vomitif sera de 
« gruau aromatisé avec du cumin et légèrement édulcoré : j'ai trouvé 
« cela utile. Le clystere sera aussi de gruau d orge, auquel on ajoutera 
« de l'huile ce roses et du miel rosat. Le liniment sera compose d'huile 
de ricin et d'huile de rue, cause du poison contre lequel il faut 
« lutter. 

« Certains genres d'aliments sont aptes à devenir pernicieux et à en- 
a gendrer cette maladie : tels sont les melons, les concombres, les 
« pêches, les abricots, le fruit du Jack (artocarpus integrifolia). 

u Orta a vu des cas dans lesquels il n'y avait ni vomissements ni 
« crampes aux jambes, el ceulement une grande gène de la respiration, 
« un empêchement de respirer. D'autres meurent de pure prostration, 
ba soit après avoir mangé des crevettes empoisonnées, Soit après des 
a excès de femme, et les Indiens appellent cela le mordexy Sec. 

« Cette affection attaque plus fréquemment les gros mangeurs et ceux 
a qui font des excès de femme. Juin et juillet, qui correspondent à Goa 
a au printemps, sont les mois où on la rencontre le plus fréquemment. Les 
« médecins du pays font un grand usage de l'eau de riz, associée au pi- 
a ment et au cumin, qu'ils appellent conje; Contre les crampes ils 


a Le choléra est beaucoup plus grave à Goa Le Europe ; il tue or- 
«a dinairement dans les premières vingt-quatre heures ; £a durée ne dé- 
asse que rarement trois ou quatre jours. Le pouls est très-pelit et 
souvent on ne peut pas le sentir; le corps est froid, couvert d'une 
sueur glaciale, et cependant le malade ressent une grande chaleur et 
s'agite beaucoup. Il y a une grande soif, les yeux sont enfoncés, pas 
de sommeil. Le malade a des évacuations continuelles par le haut et 
par le bas jusqu’à ce que, par le manque de force, ces symptômes 
cessent. Les évacuations sont composées d'eau qui n’est ni amère ni 
« acide. 

« l} faut réchauffer la chambre du malade, l'entourer de vêtements 
a chauds, s'abstenir de lui donner de l’eau, ou bien lui en faire prendre 
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même, dit que des abrégés en ont été faits par Carolus Clusius et par 
Bontius, èt qu’Acosta | a pillé sans miséricorde. J'ajouterai que la col- 
lection des exotiques de Clusius, le célèbre botaniste Lécluse, a été im- 
rimée à Leyde en 1605, in-folio en 10 livres, dont 2 sont consacrés à 
Garcia d’Orta, et qu'Antoine Colin a publié une traduction française 
de ces exotiques. Indépendamment de ce grand ouvrages le résumé que 
Charles Lécluse a fait de Garcia d'Orta a pane séparément à Anvers, en 
41574; il y en a eu plusieurs éditions in-12. 
Quant Bontius, son abrégé de Garcia d'Orta se trouve dans les di- 
verses éditions qu'on a données de ses œuvres, sous le titre de Nolæ in 


Garcia ab Horlo. 
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du conflit des deux lumières. Monro admet que les nerfs sont actifs, 
dans la sensation, puisqu'un même excitant, l'électricité, par 
exemple, donne lieu, suivant le sens affecté, à des impressions diffé- 
rentes. D'après Muller, chacun des nerfs sensoriels possède la pro- 
priété, lorsqu'il entre en exercice, de produire en nous une sensation 
spéciale, et cela quelle que soit la cause interne ou externe qui le 
sollicite à entrer en action. La même cause externe produit des effets 
différents, suivant les sensations propres à tel ou tel organe. Des 
causes externes, complétement distinctes, sont l’occasion, en s’adres- 
sant au même sens, de résultats analogues (1). 

Ainsi l'électricité provoquera une sensation de lumière, de bruit, 
de saveur, d’odeur, peut-être, en s'adressant à tel ou tel nerf. D'autre 
part, une pression donnera lieu à une image lumineuse subjective; 
de même une irritation mécanique directe; de même, enfin, les vi- 
brations électriques et ces ondulations éthérées qui constituent la 
lumière proprement dite. Un mouvement de masse, produit par une 
pression ou une action mécanique, est trop éloigné des oscillations 
de l'éther pour déterminer des phénomènes de même ordre, c'est-à- 
dire des phénomènes lumineux (2). La véritable cause est le seul élé- 
ment qui persiste dans la variété des conditions d'existence, savoir 
le tissu du nerf optique et de son expansion terminale. 

Les congestions, les inflammations, des altérations diverses du sys- 
tème optique, le retentissement sympathique d’une affection voisine 
ou éloignée peuvent occasionner des images subjectives: par exemple 
les hallucinations de la vue liées à l'hystérie, à la chorée, à la mono- 
manie. Des conditions analogues, du côté de l'organe de l'ouïe, font 
percevoir des sons imaginaires. D'où provient la similitude des ef- 
fets, dans l'extrême variété de l’un des termes du rapport, si ce nest 
de l’action uniforme d’une cause toujours la même, qui est le système 
optique ou le système auditif? 

c. La congestion inflammatoire ou non des centres nerveux pro- 
voque tout un ensemble de troubles auditifs, visuels, intellectuels 
qui se manifestent aussi dans la manie (dont la condition anatomique 
n’est ni la congestion ni l’iuflammation) et même dans l’anémie. Com- 
parant la pléthore et cette dernière, on objectera sans doute à l’op- 
position que je cherche à établir entre les conditions anatomiques 
et les symptômes communs (céphalalgie, vertiges, illusion d'optique, 
bourdonnements d'oreille, etc.), que l’anémie s'accompagne parfois 
de la paralysie des vaso-moteurs, d’où la dilatation des capillaires et 
des phénomènes semblables à ceux de la pléthore. 

Cette dilatation vasculaire est possible, mais jusqu’à présent ne 
repose que sur une hypothèse gratuite et qui me parait démentie 
par le fait suivant. Veut-on produire une syncope chez un malade? 
il suffit de le saigner dans la position verticale. De la sorte, on amène 
mécaniquement une anémie cérébrale qui ne produit, selon toute ap- 
parence, aucune dilatation des capillaires. Lorsque la syncope doit 


(1) Cet historique est emprunté, en majeure partie, à un article de 
M. Dareste sur Muller, Revue germanique, 1851. 

(2) Il y aura, sans doute, quelques personnes qui pourront croire à 
la transformation des actions mécaniques en ondulations éthérées ; mais 
on ne saurait méconnaître davantage la proportion relative des mouve- 
ments de masse aux mouvements moléculaires. 


prendre fin, il suffit de placer le patient dans la position horizontale, 
avec déclivité de la tête. Par ce procédé, on rend au cerveau le sang 
qui lui manque, et il est probable qu'on s’en abstiendrait si l'on 
croyait à l'existence d’une pléthore locale par dilatation vasculaire. 

Je rappellerai les troubles bien connus que produit sur l’encéphale 
le sulfate de quinine. On a pensé tout d’abord qu'ils étaient dus à un 
état congestif de l'organe; de là certaines phlegmasies dont on a in- 
nocenté le rhumatisme pour les porter à l'actif du sulfate de quinine. 
Toutefois la propriété congestive qu’on lui attribue, bénévolement 
peut-être, n'empêche personne de recourir à ce médicament héroïque 
dans les fièvres pernicieuses apoplectiques ou comateuses. Or M. Du- 
boué, dans son très-remarquable ouvrage sur l’impaludisme, ex- 
plique les phénomènes dits congestifs que détermine la quinine par 
un état précisément contraire, c'est-à-dire par l’anémie cérébrale (1). 

Ce qui importerait donc, dans l’espèce, ne serait pas tant le dés- 
ordre idiopathique, symptomatique ou sympathique, en d'autres 
termes, la nature de la lésion, que l’organe lui-même. Les influences 
du milieu, soit intérieur, soit extérieur, n'ont qu'une importance 
fort inférieure à celle du tissu nerveux. Là git la causalité véritable, 
et, par cela seul, une activité propre. 

A titre d'exemple je me permettrai de rapporter ici un fait d'ob- 
servation personnelle. Après plusieurs jours de veilles fatigantes et 
d'émotions fort pénibles, je me sentis pris, le matin, d'un étourdis- 
sement en me levant d'une chaise longue. Cet étourdissement assez 
prolongé me laissa sous l'influence d’un certain ébranlement céré- 
bral qui augmentait en m'asseyant. Dans la journée, m'étant étendu 
de nouveau pour tâcher de dormir, je fus pris aussitôt d'un étour- 
dissement très-fort, mais qui finit par s’atténuer au point de me per- 
mettre Je sommeil. A mon réveil je n’éprouvai plusque l’ébranlement 
dont j'ai parlé et qui diminua, sans disparaître, dès que je fus debout. 
Le lendemain tout avait disparu. 

Ai-je éprouvé dans cette circonstance un phénomène de pléthore, 
d'anémie ou toute autre chose? J'ai ce qu'on appelle un tempérament 
sec et ne souffre habituellement d'aucune facon, soit par excès, soit 
par diminution de globules. Une anémie de cause physique et morale 
n'avait pu s'établir en trois jours, puis disparaître après cet accident 
unique. Peut-on admettre ici une anémie cérébrale simplement, 
comme celle des personnes que l’on saigne en les faisant tenir debout, 
ou bien encore celle des convalescents qui descendent de leur lit? 
Mais alors d’où vient le malaise cérébral qui s'exagérait lorsque je 
voulais m’asseoir, et pourquoi l’étourdissement très-intense que j’é- 
prouvai en me couchant sur un lit? 

Quant à la pléthore survenue par le fait de veilles, de fatigues, 
d'émotious pénibles, d'une diminution marquée de l'appétit, je la 
crois assez peu commune pour ne pas mériter l’honneur d'une dis- 
cussion. 

Donc il n’y avait ici ni pléthore ni anémie, mais seulement un or- 


(1) Il y aurait même là un sujet d’expérimentation d’un grand inté- 
rèt pour la thérapeutique : le sulfate de quinine congestionne-t-il ou non 
le cerveau? 


« serrent fortement la tête à l’aide d'une bande et ils appliquent des 
« anneaux étroits autour des jambes, des genoux, jusqu'aux pieds, Ils 
« administrent aussi du bétel et d’autres drogues. 

« Orta désapprouve l'usage des épices à l'intérieur : il n’emploie les 
« médicaments excitants qu’à l'extérieur. Il fait usage de la thériaque 
« dissoute dans l’eau, le vin ou l’eau de cannelle. Il la donne aussi en 
« lavements et à doses croissantes. Il proscrit les jaunes d'œufs dans 
« l'alimentation et recommande particulièrement Jeau de poulet ou 
« pue de perdrix. » 

a-t-il rien dans cette description qui donne lieu de penser que le 
choléra fût une maladie nouvelle vers le milieu du quinzième siècle? Si 
tel avait été le cas, un observateur exact aurait-il omis un détail aussi 
important? Loin de là. Orta dit que les Arabes connaissaient la maladie 
sous le nom d’'ÆJachaiza, et que Rhazès la décrit sous le nom de 
Saida (1). Ce n'était donc pas une maladie nouvelle pour les médecins 
musulmans qui pratiquaient à cette époque sur la côte de Malabar. De 
plus, quand Ruano, l'un des interlocuteurs, demande : « Est-ce là cette 
« maladie qui enlève les gens si rapidement et de laquelle il en est si 
a peu qui guérissent? Dites-moi, quel est son vrai nom en Europe et 


1) Ces mots Hachaiza et Saida me paraissent tous les deux des cor- 
ruptions du mot arabe Heizeh; car Rhazès et Avicenne n’ont décrit au- 
cune maladie sous les noms de Hachaiza et de Saida, mais ils ont dé- 
crit le choléra à l’article Al-Heizeh, 


« dans l'Inde? Quelle sorte de chose est-elle et qu'est-ce qui est bon 
« pour cette maladie? » Orla répond : « Elle est appelée chez nous 
« cholerica passio et par les indigènes moræi. » N'aurait-il pas ajouté 
alors que c'était un mal nouveau qu'il observait ou que les indigenes 
observaient depuis quelques années seulement. 

Après tous ces rapprochements, je demeure de plus en plus convaincu 
que l'expression de « nouvelle maladie, » employée par le chroniqueur 

orrea, veut dire maladie nouvelle pour les Portugais récemment éla- 
blis sur cette côte. C'était probablement la première épidémie grave 
qui les frappait, et pour un historien qui écrit pour les Portugais, non 
point une histoire générale, mais une sorte de chronique, l'expression 
de « nouvelle maladie » se comprend tout naturellement. Quant aux 
lecteurs qui auront eu la patience de me suivre dans cet exposé, j'es- 
père qu'ils ne seront pas éloignés maintenant de croire que le choléra 
a été toujours endémique dans l'Inde, et que ses explosions plus ou 
moins générales sous forme d'épidémie ont pu varier de fréquence, 
suivant les localités et les temps, sans manquer cependant de se pro- 
duire à plusieurs reprises dans la série des siècles. C'est pour complé- 
ter la démonstration de ce problème, et afin qu'il ne reste aucun doute 
dans les esprits, qu'il faut poursuivre l'histoire du choléra dans l'Inde, 
depuis le seizième siècle jusqu'au commencement du dix-neuvième. 
Nous allons retrouver pendant cette période, sur laquelle les documents 
ne manqueraient pas, s'ils étaient tous rassemblés, un plus grand noti- 
bre de faits qui tous, portant les mêmes caractères que nous avons déjà 


gane éprouvé par le défaut de sommeil et de vives inquiétudes (1). 
Or si les accidents dus à cet ordre de causes sont analogues à ceux 
que produisent l'excès ou la diminution de globules (milieu intérieur), 
ne faut-il pas invoquer ici la spécialité de l'organe et son activité 
propre? 

Dans le mal de mer doit-on incriminer la pléthore, l'anémie, ou ne 
tenir compte que de l’ébranlement du cerveau? 

d. La contractilité musculaire est mise en jeu par des agents très- 
variés : irritants physiques ou chimiques, électricité, action ner- 
veuse, et elle est liée dans une mesure plus ou moins marquée, 
suivant les espèces animales, avec la circulation sanguine. Les exci- 
tants de la fibre contractile sont assez divers pour qu'on doive 
reconnaître une influence prépondérante aux propriétés natives de 
cette fibre elle-même, c'est-à-dire à l'un des deux termes du rapport. 
Là se trouve la véritable cause. 

Cette interprétation des phénomènes me semble également justifiée 
par examen des conditions circulatoires. D'après les expériences de 
M. Longet, la ligature de l’aorte au-dessous de la mésentérique in- 
férieure, chez le chien, laisse subsister pendant deux heures lirrita- 
bilité des muscles de la jambe, bien que la contractilité volontaire 
ait complétement disparu. Donc l’abord du sang artériel entretient, 
mais ne produit point l’irritabilité. « Cet abord n’est point indispen- 
sable pour donner ou communiquer au tissu musculaire la propriété 
dont il s'agit, mais seulement pour y entretenir la nutrition, sans 
laquelle toute propriété physiologique disparait d’un organe quel- 
conque (2). » 

Un cœur séparé de l'organisme et vide de sang, ou quelques lam- 
beaux de cet organe divisé conservant des mouvements rhythmiques 
pendant des heures entières, me paraissent des arguments démons- 
tratifs de la vérité que je cherche à établir. a 


La fin au prochain numéro. 


CLINIQUE OPHTHALMOLOGIQUE. 


OBSERVATION DE TUMEUR ENCÉPHALOÏDE ET MÉLANIQUE DE L’ORBITE 
GAUCHE AYANT REFOULÉ ET COMPRIMÉ LE GLOBE OCULAIRE; EXTIRPA 
TION COMPLÈTE ; GUÉRISON APPARENTE; RÉCIDIVE APRÈS NEUF MOIS 
ENVIRON; SECONDE EXTIRPATION; CAUTÉRISATION AVEC LA PATE DE 
ZINC; DESTRUCTION, PAR L’AFFECTION CANCÉREUSE, D'UNE PARTIE DE 
LA PAROI ORBITAIRE SUPÉRIEURE INTERNE NON SOUMISE A L'ACTION 
DU CAUSTIQUE ; PULSATIONS CÉRÉBRALES VISIBLES A TRAVERS LA MASSE 
ENCÉPHALOÏDE DE L'ORBITE; par le docteur J. SICHEL. 


Oss. — M. Martin L..., garçon meunier, âgé de 37 ans, habitant le dé- 


{D Un fait remarquable, à mon avis, c'est que les étourdissements ont 
été provoqués par un changement de position. Debout, il y avait déplé- 
tion cérébrale relative; couché, le phénomène inverse ; et néanmoins, 
bien que l’un des deux termes du rapport (cerveau et sang) ait présenté 
alternativement des conditions contraires, le symptôme n’en est pas 
moins demeuré identique. Donc la véritable cause productrice du symp- 
tôme n'est point l'état du sang (milieu), mais celui du cerveau. 
(2) Longet, Traité de physiologie, t. I, p. 771 
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partement de Vaucluse, se présente à ma clinique le 3 novembre 1859, 
pour une tumeur de l'orbite gauche qui existe depuis sept ans et demi. 

Cette tumeur, de la forme et du volume d'une grosse noix, assez net- 
lement circonscrite, occupe toute la cavité orbitaire gauche et refoule 
le globe oculaire de bas en haut et de dedans en dehors. Dans un 
point elle offre la sensation d’une fluctuation obscure. Les paupières 
sont très-distendues ; la fente palpébrale est élargie, dans son diamètre 
vertical, d'au moins deux fois et demie sa dimension normale. La 
paupière inférieure adhère fortement à la portion inférieure de la tu- 
meur. 

Le commémoratif fournit les données suivantes : 

Il y a environ sept ans et demi, le malade s'aperçut qu’il perdait in- 
sensiblement la vue de l'œil gauche, sans éprouver aucune douleur, et 
sans que cet organe présentât au dehors aucune modification appré- 
ciable, Il y a deux ans environ, M. L... reconnut que le pourtour de 
orbite se tuméfiait, et que la conjonctive oculaire devenait rouge. 
Traité d’abord par des émollients, il entra, le 29 octobre 1858, à l’hô- 
pital d'une ville d’un département méridional, où l'on crut à une hydro- 
pisie de l'œil. Une ponction resta sans résultat : quelques gouttes de 
sang s'écoulèrent seulement. A la suite de cette opération on fit faire des 
applications d’eau fraîche pendant dix-huit jours, conjointement avec 
des onctions de pommade à l’iodure de potassium sur le pourtour de l'or- 
bite, On établit deux exutoires au bras gauche, et l’on prescrivit une ap- 
plication de douze sangsues derrière l'oreille gauche, mais sans obtenir 
aucun changement. Sorti de l’hôpital le 5 décembre de la même année, 
L... ressentit pour la première fois quelques douleurs dans l'œil, qui 
cessèrent à la suite d'applications de cataplasmes émollients. Une ex- 
croissance de chair, de la grosseur d’une noisette, se montra alors sur 
le côté interne et inférieur de l'œil et continua toujours à augmenter. 
Bientôt cette tumeur devint noire. 

A Montpellier, on lui proposa l'ablation de la tumeur qui fut différée. 
Bientôt celle-ci, grossissant toujours, envahit tout le globe. On fit alors 
des applications réitérées de caustique de Vienne, qui déierminèrent la 
chute d’une partie de la tumeur. Sentant de la fluctuation sous le doigt, 
on croit à la présence d'un liquide; on fait encore une dernière appli- 
cation de caustique « afin d'ouvrir la tumeur et de faire écouler le lie 
quide. » Alors une application de pâte de chlorure de zinc fait encore 
tomber une nouvelle pne de la grosseur; mais elle continue de croître 
jusqu’au moment où il se rend à Paris. 

L'examen de la tumeur me laissa indécis sur la question de savoir 
s’il s'agissait d'un kyste de l'orbite, ou plutôt, ce qui me paraissait plus 
probable, d'un encéphaloïde ou d'une autre tumeur maligne; la sensa- 
tion de fluctuation obscure me fit pencher vers la présence d’un encé- 
praon. En tout cas je devais proposer, comme moyen unique de salut, 
‘extirpation de tout le contenu de l'orbite, opération qui fut pratiquée 
le 7 novembre 1859 à ma clinique, en présence de plusieurs médecins, 

armi lesquels le docteur Mac-Gavin, l’un des rédacteurs du MepicaL 
fimes Anp Gazette Oe Londres, qui rendit compte de cette opération, 
sans se nommer, dans ce journal (n° 492, New Series, 3 December 1859) 
dans les termes suivants que nous traduisons. 


Paris, 21 novembre 1859, 


« La semaine dernière je vis M. Sichel pratiquer à sa clinique l’extir- 
ation de l’œil gauche d'un homme d’une trentaine d'années environ. 
‘opération fut jugée nécessaire à cause de l'existence d'une tumeur 

située à la partie interne et inférieure de l'orbite, et qui, pendant son 
développement, avait complétement aboli la vue de l'œil; elle poussait le 
globe en avant, en haut et en dehors. Examinée in situ, la tumeur pré- 
entait le volume d'une grosse noix, et pouvait être très-nettement cir- 


cités, donneront le même enseignement, à savoir que les symptômes du 
choléra n’ont pas sensiblement varié dans l'Inde, qu'il a toujours été 
une maladie très-grave dans la grande généralité des cas et dans la plu- 
part des localités, que sa Ee Ra n'a jamais été la même, et qu elle 
s'est modifiée suivant les années avec des variations dans l'intensité du 
Ae vomekons qui n'ont jamais changé la nature pathologique de la 
maladie. 

Purchas, qui publia au commencement dudix-septième siècle une des 
premières et des plus intéressantes collections de voyages imprimés 
et manuscrits, après avoir décrit les saisons pour ainsi dire opposées 

ui s’observent aux mêmes époques sur la côte de Malabar et sur celle 

e Coromandel, après avoir parlé de la force du vent et de l’état ora- 
sou de la mer pendant le temps de l'hivernage, ajoute què pendant 

‘été une brise régulière souffle le matin de la terre et le soir de la mer. 
« Ce changement, dit-il en terminant, cause ordinairement des mala- 
« dies, des flux, des fièvres, des vomissements dangereux et même 
« mortels à un grand nombre, comme cela se voit à Goa, où dans l’hô- 
u pital du Roi, qui est seulement pour les blancs, il en meurt cinq cents 
« par an. Purchas ne fixe pas d'époque ; mais il est probable qu'il s'a- 
« git de la fin du seizième siècle, d'après les noms des voyageurs cités 
« auxquels ces observations sont empruntées (1). » 


ennemies en 
(1) Purchas, His pilgrimages or relations of the world, the relia 


Dans le voyage de Middleton à Bantam et aux îles Moluques, publié 
dans la collection de la Société d'Hakluyt, il est dit qu’un certain 
nombre de personnes moururent du flux (flxe) en 1605. On ajoute que 
cette maladie régnait à Java. On l’attribua à l’eau de Bantam (1). En 
lisant cette relation, on demeure à pen près certain que, sous le nom 
de flire, le narrateur a voulu désigner, non pas le choléra, mais la dy- 
senterie. 


D" TuoLozan, 
La suite prochainement. 


— Par décret à la date du 15 août, M. Massiat, conservateur à la 
SE de médecine de Paris, est nommé secrétaire du Conseil général 
e l'Ain. 


gions, etc., 1613, Pap IX, 81. Of the seasons of the year and of 
{he ports next to Combaia. 

(i) Andrew Borde aussi, un observateur sagace, dit qu'à Bantam la 
mortalité était excessive à terre et sur les navires en 1542; mais il 
n'indique pas le genre de maladie. 
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conscrite avec le doigt. Elle avait commencé il y a sept ans, et dans un 
de ses points on pouvait percevoir de la fluctuation. Cette dernière cir- 
constance, considérée en même temps que l’âge du malade, avait laissé 
penser, ou plutôt espérer, à M. Sichel que ce pouvait êtreun kyste, Ce- 
pence ns quoique cet homme fût fort et vigoureux et apparemment d’une 

onne constitution, la durée de l'affection, et plus spécialement la len- 
teur de sa marche, avaient rendu le diagnostic un peu douteux et fait 
soupçonner que la tumeur pouvait avoir un caractère de mauvaise na- 
ture. L'opération, décidée auparavant, fut soigneusement et habilement 
petanen, la tumeur et avec elle l'œil ayant été enlevés en masse. 

. Sichel, pendant le cours de la dissection, voyant le soupçon de mau- 
vaise nature se confirmer de plusen plus, eut particulièrement soin d'en- 
lever toutes les portions du tissu cellulaire qui touchaient à la production 
morbide. L’hémorrhagie consécutive à la section du nerf optique ne fut 
pas d’abord fort abondante; elle fut facilement arrêtée ai des appli- 
cations de charpie trempée dans une solution de perchlorure de fer; 
mais au moment où la réunion de l'incision de la commissure externe 
allait être faite, de violents acrès de vomissements qui résultaient sans 
aucun doute de l’action du chloroforme, auquel le malade avait été 
soumis pendant un peu moins d’une demi-heure, amenerent une réci- 
dive de l’hémorrhagie qui, pendant quelques secondes, menaça de de- 
venir inquiétante. Elle fut enfin vaincue par de nouvelles applications 
du même hémostatique, et l’on meut recours ni à la ligature ni à l'ap- 
plication du cautère actuel, moyen que M. Sichel, comme il dit en pas- 
sant, condamne hautement dans cette circonstance. Depuis lors le 
malade a été tres-bien et peut maintenant ètre considéré comme en 
convalescence, en ce qui concerne l'opération bien entendu. La tumeur, 
à l'œil nu, avait toute l'apparence d'être de nature encéphaloïde et mé- 
Janotique ; elle fut envoyée à M. Ch. Robin, le célèbre micrographe, qui 
déclara que c'était positivement de l’encéphaloïde appartenant à la va- 
riété nommée mélanique ou mélanolique. » 

La dégénérescence avait d’abord comprimé, puis envahi, le globe ocu- 
laire. La marche de la guérison ne présenta aucune circonstance ex- 
traordinaire. | | 

M. L... quitta ma clinique à la fin de novembre, pote guéri en 
apparence. Ii ne me donna de sesnouvelles que le 1 mars 1862. ll avait 
été, disait-il, parfaitement bien jusqu'au 16 août 1861, et s'était regardé 
comme radicalement guéri. A la suite d’une violente chute sur l'occi- 
put qu’il avait faite ce jour-là du haut d'une charrette, il avait éprouvé 
de fortes douleurs dans toute la tête et l'orbite gauche. Celle-ci recom- 
mença à se remplir. « Il n'avait pu ni manger ni dormir. »  —— — 

Le 29 avril 1862, lorsqu'il revint me voir, l'orbite gauche élait étroi- 
tement remplie par uno tumeur volumineuse, élastique, bosselée, pous- 
sant fortement en avant la paupière supérieure extrêmement distendue, 

eu semblant adhérer à celle-ci. Il était impossible d’écarter les deux 
paupières ; le seul petit interstite qu'elles présentaient près de la com- 
missure externe, n’admettait que difficilement un stylet. Il s'agissait 
évidemment d’une récidive de la tumeur encéphaloïde et mélanotique. 
Le pronostic était des plus fâcheux ; car cette tumeur devait de toute 
part adhérer aux parois de l'orbite et, après une nouvelle opération, y 
laisser des racines. Pourtant le malade exigeant celle-ci et étant venu 
à Paris exprès pour s'y soumettre, aucun ganglion n'étant engorgé et 
Ja santé générale étant bonne, à part des vomissements que L... avait 
eus une semaine avant son arrivée, et un teint cachectique un peu jau- 
nâtre, l'opération fut pratiquée, le 5 mars, à ma clinique. Parmi les 
médecins qui y assistaient, se trouvait le docteur Faure, qui administra 
Je chloroforme d’après sa méthode particulière. 

La commissure externe ne put être incisée que de dehors en dedans. 
La paupière supérieure, partout adhérente à la tumeur, dut être sacri- 
fiée. Elle fut circonscrile par une incision semi-circulaire, après quoi 
l’on pénétra dans l'orbite par en bas et par en haut avec un bistouri 
convexe d’abord, puis avec des scalpels courbés sur le plat et à pointe 
arrondie et tranchante, en se tenant aussi près que possible des parois 
de cette cavité. Après l’ablation de la tumeur, composée mi-partie de 
mélanose et d’encéphaloïde, le périoste des parois orbitaires supérieure 
et externe se trouvait tellement couvert de portions noduleuses, dures 
ou friables de la tumeur, que, pour éviter une rechute, il fallut l’enle- 
ver en entier. Le plancher osseux de l'orbite était inégal; on y sentait 
des rugosités et des pointes osseuses entre lesquelles, de même que 
dans le sommet de l'orbite, dans le trou optique, sélevaient des no- 
dules et des lobes cancéreux, qu'on était forcé de réserver à la cauté- 
risation, ne pouvant enlever le périoste qu’en partie. 

L'hémorrhagie ne fut pas considérable ; une artère coupée par linci- 
sion de la commissure fut liée; une autre plus volumineuse, dans Por- 
bite, cessa de donner après une courte compression. Après cette opéra- 
tion comme après la première, le malade eut plusieurs vomissements 
causés par le chloroforimne. Il vomit beaucoup pendant les trois premiers 

jours qui suivirent l'opération, et ne put mème conserver l’eau qu'il bu- 
vait en petites quantités. Ces vomissements cesserent le quatrième jour, 
apres la réduction de la boisson à de rares cuillerées d’eau de Seltz, dans 
chacune desquelles on mit un morceau de glace. Ils revinrent cepen- 
dant de temps à autre ; le malade me dit en avoir eu assez souvent pen- 
dant les derniers six mois. Des le cinquième jour on commença à cau- 
tériser, avec la pâte de chlorure de zinc, la partie du fongus qui était 


restée tout au fond de l'orbite; mais à chaque chute de l'escare ce fon- 


gus s'était reproduit. On ne toucha pas à la partie antérieure de l'orbite. 

Dans la seconde semaine de juin, je m’aperçus subitement que, sur un 
point circonscrit, large comme une pièce de 50 centimes, de la partie 
antérieure supérieure et interne de l'orbite, de celle où le périoste na- 
vait pas été enlevé, une nouvelle fongosité, rouge et lobulée, s'était 
formée et proéminait dans l'orbite. Cette fongosité présentait des pul- 
sations très-visibles, isochrones à celles du pouls et sans aucun doute 
transmises par le cerveau. Il était évident que la paroi osseuse de lor- 
bite était perforée et le cerveau mis à nu en cet endroit. Cette fongosité 
augmentait rapidement et s'étendait en arrière, où elle se continuait 
dans celle du sommet de l'orbite, ce qui empêchait de continuer les 
cautérisations de celle-ci. Bientôt toute l'orbite se trouvait de nouveau 
remplie par une tumeur rouge, convexe, lobulée, présentant dans toute 
sa surface les pulsations observées d’abord dans la seule fongosité laté- 
rale et circonscrite. Cette tumeur dépassait d'un centimètre le niveau 
antérieur de l'orbite, mais pendant le mois d'août son accroissement 
s'arrêta ; elle devint plus compacte, moins convexe, moins lobulée, 
s’aplatissant et se retirant dans l'orbite. Le 22 août, sa surface plate ou 
un peu concave se trouvait à un demi-centimètre en arrière du niveau 
de la base de l'orbite, Devenue plus ferme, plus rénitente à la pression, 
la tumeur présentait ioujours les mêmes pulsations manifestes. La santé 
générale, devenue très-mauvaise deux mois auparavant, s'était en 
même temps notablement améliorée par l'emploi d'une alimentation 
nutritive et du vin de quinquina. Déjà auparavant une perforation sem- 
blable de la partie inférieure interne de l'orbite s'était manifestée par 
LE par l’arrière-gorge, d'une partie des liquides injectés dans 
orbite. 

Dès que je vis cette tumeur pulsatile, je crus que le malade, dont je 
désespérais depuis longtemps, succomberait par suite de la communi- 
cation entre le cerveau et l'orbite. La paroi supéro-interne de celle-ci 
avait sans doute été détruite par les progrès de l'affection cancéreuse, 
et les pulsations cérébrales se voyaient à travers la masse encéphaloïide 
conliguë. Au milieu de tout cela, ce qui m’étonnait le plus, c'était l'amé- 
lioration progressive, on pouvait presque dire la consolidation, de la 
santé générale, qui frappait et contentait le malade plus que tout le 
monde, si bien qu’il se crut de nouveau guéri. 

Au commencement de septembre il demanda à partir pour sa ville 
natale. Le 14 il m’écrivit qu'il allait parfaitement bien; mais depuis lors 
je n'ai pas eu de ses nouvelles. On peut admettre, sans crainte de se 
tromper, qu'il a succombé au bout de peu de temps, quelques mois tout 
au plus après son départ, de même qu'on peut supposer que probable- 
ment il aurait pu rester beaucoup plus longtemps, peut-être même quel- 
que années, sans éprouver de récidive, 8'1l n'avait pas fait la chute sur 

occiput. 


Ce cas est un des plus curieux de ceux que j'ai observés moi-même 
ou trouvés rapportés dans les fastes de l'urt. Je ne crois pas qu'il en 
existe beaucoup de semblables, 


CORRESPONDANCE MEDICALE. 


LETTRE SUR L'AIR COMPRIMÉ DANS LE TRAITEMENT DE LA CHLOROSE; 
par M. le docteur GENT. 


A M. NOEL GUENEAU DE MUSSY. 


Mon cher et honoré confrère, 


J'ai lu avec le plus grand plaisir, parce que j'y ai trouvé un com- 
plément d'instruction pratique, les lecons cliniques que vous avez 
faites à l'Hôtel-Dieu, et qui ont été publiées par la GAZETTE DES Hô- 
PITAUX. 

Dans le numéro de mardi 21 juillet, vous décrivez le traitement 
de la chlorose d’une main de maitre telle qu'il semblerait qu'aucun 
cas de cette affection ne puisse étre rebelle à des moyens aussi lo- 
giquement combinés et administrés. | 

Le traitement de la chlorose, dites-vous, présente trois indications 
fondamentales, dont la première, la plus importante, consiste à re- 
lever le travail nutritif, et à le ramener à son action normale. Pour 
remplir cette première indication, vous indiquez d'abord les grauds 
modificateurs hygiéniques, au premier rang desquels vous placez l'air, 
qui, avec les autres modificateurs, « le soleil, la nourriture, le mou- 
vement, sont les excitants des fonctions nutritives et les conditions 
de leur activité... Ils ne peuvent être suppléés par les agents théra- 
peutiques et ils en sont les auxiliaires nécessaires. » 

ll semble, mon cher maitre, qu'en iudiquaut cette influence si 
puissante des modificateurs hygiéniques, vous ayez voulu parler de 
l'action sur l'économie de l'air comprimé, dont vous avez fait, der- 
nièrement dans votre pratique, une épreuve si concluante, non pas 
dans un cas de chlorose précisément, mais comme modificateur de la 
respiratiou et comme tonique dans l’anémie, 


des poumons de 1/31,5 en moyenne (expériences de M. Vivenot); il 
permet donc à un plus grand volume d'air de pénétrer dans les pou- 
mons; de plus, cet air, par sa condensation, contenant une plus 
grande quantité de ses gaz constitutifs, une plus grande quantité 
d'oxygène est mise en contact avec le sang pour en opérer la trans- 
formation oxvgénée. Ainsi donc la première indication, celle qui 
consiste à soumettre les malades à l'influence de l'air, une des bases 
du traitement, se trouve doublement remplie : 1° en faisant pénétrer 
une plus grande quantité d’air dans la poitrine, par suite de l'aug- 
mentation de la capacité pnimonaire; 2° Pair, par sa compression, 
contenant plus d'oxygène, l’hématose est sensiblement augmentée. 

L'air comprimé possède encore une influence salutaire bien con- 
statée sur la nutrition. Toutes les personnes qui y sont soumises 
éprouvent une augmentation de l'appétit; j'en ai vu étre obligées de 
manger quelque léger gâteau pendant qu'elles étaient sous la cloche, 
et avoir ensuite presque constamment le sentiment de la faim, tant la 
digestion était active. | | 

L'air comprimé, en outre dé son action propre, est encore un 
auxiliaire puissant des agents thérapeutiques. Par suite de son in- 
fluence sur la digestion, les médicaments qui ne pouvaient être to- 
lérés sont facilement absorbés, digérés, et leur action curative se 
fait sentir sur l’économie. 

C'est donc un moyen puissant qui, soit qu'on le considère comme 
modificateur hygiénique, soit comme agent thérapeutique, ne devra 
pas étre négligé dans le traitement de la chlorose, et je dirais presque 
qu'il vient se placer naturellement à côté de l'hydrothérapie dont il 
partage l'influence salutaire sur l’ensemble des fonctions digestives 
et sur l'hématose. 

Si je me suis permis, mon honoré confrère, de rappeler à votre 
souvenir l'efficacité de l'air comprimé dans le traitement de la chlo- 
rose, c'est que je sais que clinicien savant, toujours au courant de la 
science et de l’art, les effets physiologiques et thérapeutiques de l'air 
comprimé vous sout bien counus ; en même temps je voulais vous si- 
gnaler une observation de chlorose infantile chez un petit garçon de 
6 ans dans d'excellentes conditions hygiéniques, mais d'un tempé- 
rament lymphatique, blond, påle et présentant cette chorée partielle 
que vous avez signalée et qui cousistait chez lui daus des mouve- 
ments involontaires de la bouche, une constriction du pharynx, ac- 
compagnés d’une petite toux nerveuse d’un caractère tout particu- 
lier. Ces accidents se renouvelaient plusieurs fois par jour et tous 
les soirs après être couché, mais ne duraient que quelques secondes. 
Ils n’ont pas tardé à disparaitre, et la guérison était consolidée après 
le onzième bain d'air comprimé. 


Agréez, etc. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX FRANÇAIS. 


ARCHIVES GÉNÉRALES DE MÉDECINE. 


Les numéros de janvier à juin 1868, qui forment le dixième volume 
de la sixième série des ARCBIVES GÉNÉRALES DE MÉDECINE, COntiennent les 
mémoires originaux suivants : 1° Recherches sur la paralysie musculaire 

seudo-hypertrophique, ou paralysie myo-sclérosique, par M. Duchenne 
(de Boulogne) (cinq articles). 2° Recherches cliniques sur la chorée, sur 
Je rhumatisme et sur les maladies du cœur chez les enfants (deuxième 

artie). Des maladies du cœur chez les enfants dans leurs rapports avec 
a chorée, chorée cardiaque), par M. Henri Roger ee articles). 
3° De l’hérédité morbide pores ou des types maladifs similaires 
dans l'humanité (deuxième mémoire), par M. Morel (de Saint-Y'on). 4° Des 
tractions continues et de leur application en chirurgie, par MM. Ch. 
Legros et Th. Anger. 5° Mémoire sur la ligature de l'artère linguale, 

ar M. Demarquay. 6° Sur la nature des maladies charbonneuses, par 
Ñi. C. Davaine. 7° Des chancres phagédéniques du rectum, par M. A. 
Desprès. 8° Note sur un kyste séreux développé primitivement dans 
l'épaisseur du muscle diaphragme, par M. O. Larcher. 9° De l’acupunc- 
ture considérée comme moyen de diagnostic différentiel entre certains 
polypes fibreux de la matrice et le renversement partiel de la matrice, 

ar M. Guéniot. 10° Des injections irritantes dans l'intimité des tissus 
malades, par M. Bertin (de Gray). 11° Considérations sur les luxations 
du pied en avant, et de la jambe en arrière, par M. P. C. Huguier. 
12° Etude physiologique et thérapeutique sur l'acide cyanhydrique, 

r MM. Lécorché et Meuriot. 13° Du pseudo-chancre induré des sujets 
syphilitiques, par M. Alfred Fournier. 14° De la fréquence et de la forme 
des hydropisies observées à Rouen; étude de pathologie locale, par 


? 


DES TRACTIONS CONTINUES ET DE LEUR APPLICATION EN CHIRURGIE ; 
par NM. CH. Lecros et TH. ANGER. 


La méthode des tractions continues, préconisće depuis longtemps 
dans un certain nombre de cas, a été appliquée par MM. Legros et 
Anger au traitement des luxations traumatiques, des fractures avec 
raccourcissement, des ankyloseset des rétractions musculaires. Leur 
appareil est des plus simples : l'agent des tractions permanentes . 
est le caoutchouc employé sous forme de lanières, de bandes ou. de 
tubes. On proportionne le nombre des tubes et leur tension à l’âge, 
au sexe et à la force de l'individu. Chez un adulte de développement 
musculaire moyen, la tension doit être égale « environ à un poids 
de 15 kilogrammes. » Quant au mode d'application, s'il s’agit par 
exemple de réduire une luxation, les lacs extenseurs et contre-ex- 
tenseurs Ctant disposés, comme à l'ordinaire, autour du membre luxé, 
on pratique l'extension avec cinq ou six tubes de caoutchouc que 
l'on distend progressivement jusqu'à ce qu’on ait doublé leur lon- 
gueur. Cette distension obtenue, on fixe les tubes élastiques à un 
anneau scellé au mur ou à tout autre point immobile. L'article de 
MM. Legros et Anger contient douze observations dans lesquelles 
cette méthode a été appliquée avec succès. 


MÉMOIRE SUR LA LIGATURE DE L'ARTÈRE LINGUALE ; 
par M. DEMARQUAY. 


L'auteur a eu pour but de démontrer que la ligature de la linguale 
n'est pas difficile, qu’il n’est pas nécessaire d’avoir une habileté de 
main remarquable pour la pratiquer, que des notions très-nettes et 
très-précises sur l'anatomie de la région suffisent pour cela; enfin, 
que l’occasion de pratiquer cette ligature peut s'offrir moins rarement 
qu'on ne le croit en général. 

M. Demarquay l'a faite huit fois sans accident; dans un tableau quiest 
joint à son travail, ou trouvera le résumé de douze opérations prati- 
quéessur l'artère linguale pourarréterunehémorrhagie causée parune 
lésion traumatique de la langue, par quelque opération pratiquéesur 
cet organe, ou par l’ulcération d’une tumeur érectile. M. Demarquay 
croit que, dans certains cas de tumeurs linguales difficiles à enlever, 
la ligature préventive de ce vaisseau serait bien préférable à la liga- 
ture en masse, « opération horriblement douloureuse et grave par 
les accidents d'infection putride auxquels elle expose les malades. » 

Dans quelques cas de cancer de la langue, M. Mirault avait eu la 
peusée de porter une ligature, non pas sur les vaisseaux, mais sur 
chaque moitié de la langue en avantdespiliers du voile du palais, etla 
tumeur avait diminué de volume. J'ai vu Michon appliquer le procédé 
de M. Mirault (d'Angers) avec un certain succès. M. Demarquay a cru 
devoir, dans trois cas, lui substituer la ligature dont il est ici ques- 
tion. Cette pratique est empruntée au chirurgien anglais Moore. Cette 
mème opératiou serait également indiquée dans le traitement de l'hy- 
pertrophie de la langue. 


DES CHANCRES PHAGÉDÉNIQUES DU RECTUM; par M. A. DESPRÈS. 


M. Desprès a observé, à l'hôpital de Lourcine, 7 chancres phagédé- 
niques de l'anus et du rectuin, consécutifs à des chancres mous ou 
à des plaques muqueuses ulcérées de l'anus. Il a vu, en outre, huit 
fois des chancres mous de l'anus, et deux fois des plaques muqueuses 
ulcérées de l'anus tourner au phagédénisme. Dans le mémoire qu’il a 
publié (ARCHIVES DE MÉD., numéro de mars 1868), on trouvera six 
observations qui retracent tous les degrés de la maladie, depuis l’ui- 
cération rapidement arrélée par une forte cautérisation jusqu'au ré- 
trécissement ulcéreux, puis fibreux du rectum. 

Le caustique auquel l’auteur de ce travail donne la préférence est 
la solution saturée de chlorure de zinc introduite dans l'anus avec un 
pinceau de charpie. La plaie rectale se panse avec une très-grosse 
mèche enduite de pommade à l’onguent de la mère composée de : 


AXONGE. ...sssesossssese 3 parties. 
Glycérine......,........  { partie. 
Onguent de la mère...... 2 parties. 


Quand il y a des uicérations et un rétrécissement, et qu’il s'écoule 
du pus, on emploie le lavement avec extrait de ratanhia 8 grammes, 
et même le lavement caustique eontenant ? à 4 grammes de chlorure 
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de zinc sec pour 250 grammes d'eau. On dilate le rétrécissement 
avec des canules de gomme. Lorsque le rétrécissement est dilaté, on 
traite l'ulcération supérieure au rétrécissement par les lavements de 
ratanhia. S'il y a des fistules, il faut les cautériser parce que leur 
trajet est phagédénique comme l’ulcère du rectum. Enfin si, après 
la dilatation, des ulcérations reparaissent, on devra employer de 
nouveau la cautérisation, et même le demi-lavement caustique. 

Plus le traitement sera fait à une époque rapprochée du début du 
mal, plus la guérison sera facile à obtenir; car lorsque l’ulcère est 
grand, un rétrécissement est inévitable, et il n y a aucun moyen de 
guérir radicalement un rétrécissement du rectum. 

Dr E. H. 


La suite au prochain numéro. 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
SÉANCE DU 3 AOUT. — PRÉSIDENCE DE M. DELAUNAY. 


RECHERCHES MÉDICO-PHYSIOLOGIQUES : DE LA RÉSORPTION ÉLECTRIQUE ; 
par M. SCOUTETTEN. 


Depuis plusieurs années on.a introduit, dans le langage médical, les 
mots méthode électrolytique pour désigner un procédé opératoire qui 

ermet de faire disparaître des tumeurs, développées sur le corps de 
Forme: en les faisant traverser par un courant électrique continu. Ces 
expressions, ainsi que l'explication du fait auquel elles se rapportent, 
étant erronées, nous leur substituons les termes résorption électrique, 
qui indiquent la véritable nature des phénomènes qui se produisent, 
_ Démontrons l'exactitude de notre assertion. Que signifie le mot élec- 
trolyse? Faraday donne ce nom à la décomposition chimique opérée 

ar l'électricité, distinguant ainsi ce phénomène de l'analyse, qui est 
a décomposition obtenue par les moyens purement chimiques. 

Opère-t-on véritablement une électrolyse lorsque, par le passage 
d’un courant électrique à travers une tumeur molle, on la fait dispa- 
raître en peu de temps? Nullement : pour le prouver, prenons pour 
exemple une hydrocèle contenant environ 100 grammes de liquide, et 
admettons aussi que le courant électrique est produit par une pile de 
Bunsen, composée de deux éléments de moyenne grandeur. Combien 
nous faudra-t-il de temps pour faire disparaitre cette tumeur par le pas- 
sage d’un courant électrique? Vingt à vingt-cinq minutes, trente au 
plus. Peut-on électrolyser, en ce court espace de temps, 100 grammes 
de liquide déposé dans un vase ou contenu dans une tumeur? La science 
répond non: en effet, il y a impossibilité absolue, en voici la preuve. 

Lorsqu'on met dans un voltamètre 9 centimètres cubes d'eau distil- 
lée, c'est-à-dire 9 grammes d’eau en poids, et qu’on y fait passer un 
courant électrique, le liquide est décomposé, et les deux gaz qui le 
constituent donnent en poids : 


Oxygène....... 8 grammes. 
Hydrogène..... d n 


Total.... 9 » 
Ces gaz, devenus libres, donnent en volume : 


Oxygène....... "6 
Hydrogene..... 11,2 


pe EE 0 


Total.... 161,8 


. Il résulte de cette expérience que 1 centimètre cube d'eau distillée, 
ou, ce qui en est l'équivalent, 1 gramme d’eau, donne naissance à 
622 centimètres cubes d'oxygène, et à 1,244 centimètres cubes d'hy- 
drogène; ce qui constate que ces deux gaz libres occupent un espace 
1,866 fois plus grand que le liquide qu'ils composent en se combinant. 

Maintenant, combien une pile de Bunsen, dans les conditions ci-des- 
sus indiquées, fraîchement chargée, peut-elle décomposer d’eau en une 
heure ? Les physiciens les plus habiles nous répondent 4 ! grammes. 

N'est-il pas évident, en présence de ces faits, qu'il est impossible de 
rapperter à un effet électrolytique la disparition, en vingt-cinq ou trente 
minutes, de 100 grammes de liquide contenus dans l’hydrocèle? En 
effet, l’électrolyse m'aurait pu produire, au maximum, dans le temps 
indiqué, que la décomposition de ? : grammes de liquide, c'est-à-dire 
un résultat à peu près nul, et qui, dans tous les cas, ne serait appré- 
ciable ni par le toucher ni par la vue. 

Signalons encore d’autres impossibilités. Nous avons vu que 1 centi- 
mètre d’eau distillée, soumise à l'électrolysation donne naissance à 


Oxygène......, 622 centimètres cubes. 
Hydrogène ..,.. 1244 » 


Totalssa 1866 2 


Or lhydrocèle opérée contenant 100 centimètres cubes de liquide, 
l'électrolyse devrait produire 100 fois 1,866 centimètres cubes de gaz, 
quantité équivalant á 186'!t, 16 environ. Si les faits se passaient ainsi 
que l’admet la théorie acceptée en France, en Italie, en Allemagne, etc., 
on devrait voir se produire à l'instant un dégagement de gaz si consi- 
dérable, qu'il s’échapperait avec sifflement par les piqûres faites par les 
épingles qui ont servi d’électrodes, entraînant avec lui de nombreuses 
gouttelettes de liquide. Rien de semblable ne se passe. 

Si l’on venait à prétendre que les gaz formés par la décomposition de 
l'eau s’infiltrent aussitôt dans le tissu cellulaire, il y aurait encore là 
une énorme erreur, En effet, si les gaz pouvaient s'introduire rapide- 
ment dans le tissu cellulaire, ils le distendraient et produiraient un 
ballonnement énorme qui compromettrait rapidement la vie. Tous ces 
faits démontrent donc que l’électrolyse ne peut pas être admise comma 
cause de la disparition des tumeurs traitées par un courant électrique 
continu. 

Comment alors expliquer le phénomène? Il ne reste plus que deux 
explications possibles, et même, plus exactement, une seule : la pre- 
mière serait une action de transport, phénomène purement physique ; 
la seconde, une fonction physiologique surexcitée, produisant la résorp- 
tion. 

Qu'est-ce qu'une action de transport? C'est un phénomène très-se- 
condaire qui permet à des molécules électrolysées d’être entraînées 
par un courant électrique à travers une cloison poreuse, membraneuse 
ou même inorganique, et d'être transportées d'une cellule contenant 
un liquide dans une autre cellule contiguë, où se trouve le second 
électrode. Ainsi l'action de transport commence par une décomposi- 
tion, et ce n’est que secondairement que les molécules entrainées se 
reconstituent à l’état primitif, parce qu'elles trouvent dans la cellule 
voisine l'élément avec lequel elles peuvent se combiner. Comme il n’y 
a aucun effet d'ensemble, que le transport ne s'opère que molécule par 
molécule, le résultat est tres-faible, et il ne peut rendre compte en au- 
cune manière de la disparition, en un temps très-court, d'une hydro- 
cèle contenant 100 grammes d’eau. 


|l ne nous reste plus, pour expliquer le phénomène qui nous occupe, 

ue la résorplion opérée par les vaisseaux de la tumeur qui contient le 
liquide morbide et qui est parcourue par un courant électrique. En ef- 
fet, notre corps étant un boraire de chimie, en activité incessante, 
et toute action chimique étant accompagnée d'un dégagement d’élec- 
tricité, il en résulte que l'état pathologique commence dans un organe, 
lorsqu'il éprouve un ralentissement fonctionnel; si vous stimulez 
l'organe par l'excitation électrique, la fonction se ranime et l'harmonie 
se rétablit; si vous dépassez momentanément la stimulation normale, 
la surexcitation double l’activité fonctionnelle, elle l’augmente même 
dans des proportions inattendues. C’est ainsi que nous obtenons les ré- 
sultats signalés ; ils nous indiquent que nous devons effacer désormais 
les mots méthode électrolytique pour les remplacer par résorption 
électrique, expressions qui répondent réellement aux faits qu’elles doi- 
vent désigner. 

Ces recherches nous révèlent en outre les moyens que nous possé- 
dons pour ranimer des organes languissants, faire disparaître des li- 
quides accumulés dans des cavités naturelles ou des poches acciden- 
telles, pourvu qu'il n'y existe ni inflammation aiguë ni fausses mem- 
branes. La résorption électrique, bien appliquée, donne fréquemment 
des résultats heureux, de nombreuses expériences me lont démontré; 
elle doit aussi offrir un jour de nouvelles ressources à la thérapeutique 
médicale. 

Nous terminerons cette note en disant queles mots méthode électro- 
lytique ont encore été employés, par quelques médecins, pour indiquer 
les effets produits par un courant électrique sur des anévrismes ou des 
tumeurs solides : c'était là encore une expression inexacte; les guéri- 
sons obtenues ont été déterminées par des effets calorifiques et nulle- 
ment par des actions électriques. Nous démontrerons ce fait dans un 
travail ultérieur. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


SÉANCE DU 18 AOUT. — PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 
Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet des rapports 
sur le service médical des eaux minérales de Chatelguyon (Puy-de- 
Dôme), par M. le docteur Chaloin, — de Gréoulx (Basses-Alpes), par 
M. le docteur Jaubert. (Com. des eaux minérales.) 


La correspondance non officielle comprend : 


1° Une réponse de M. le docteur Carret (de Chambéry) à la lecture 
de M. Coulier sur les poëles en fonte. (Com.: MM. Gavarret, Poggiale et 
Vernois.) 

2° Une tiote de M. lé docteur Mignot (de Chantelle) sur certains cas 
de choléra nostras qu'il à observés récemment. (Cor, du choléra.} 
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M. Jules Guérin demande, à ce propos, que les cas de choléra qui se- 
ront observés dans les hôpitaux soient publiés sous le titre de Choléra 
nostras ou sporadique, peu importe, mais qu'ils soient publiés, afin 
` qu’on sache à quoi s’en tenir. 


M, LF SECRÉTAIRE ANNUEL dit qu’une commission composée de MM. Mi- 
chel Lévy, Cerise et Baillarzer, est chargée d'examiner le mémoire de 
M. le docteur Garrigou, médecin consultant aux eaux d'Ax, sur une en- 
démie de goitre, mémoire présenté dans la dernière séance par M. Ce- 
rise, 

PRÉSENTATION. 


M. Bounert présente, au nom de M. le docteur Alex. Mayer, la cin- 
quième édition d’un ouvrage intitulé : Des rapports conjugaux, consi- 
dérés sous le triple point de vue de la population, de la santé et de la 
morale publique. 


M. Le Présinenr annonce que M. Serre (d’Alais), membre correspon- 
dant de l’Académie, assiste à la séance. 


M. Bénier, à l’occasion du procès-verbal, rappelle que lorsqu'il a pre 
senté dans la dernière séance le sphygmograp e qu'il a modifié, M. le 
secrétaire a semblé dire que les académiciens, à l'instar des fabricants 
d'instruments, sont tenus de déposer sur le bureau un spécimen de 
l'instrument qu'ils présentent. M. Béhier ignore si cette disposition est 
renfermée dans le règlement; s’il en est ainsi, il pense qu'elle est à 
réformer. 

M. Guénin dit que l’Académie a pris cette mesure parce qu'il y avait 
abus de présentations, mais qu'il s'agit de s'entendre sur le sens et la 

ortée qu’elle doit avoir. Si l’on doit éviter de servir la réclame, il 
aut aussi sauvegarder les priviléges de la science. A ce dernier point 
d e vue, les membres de l’Académie ne sauraient être assujettis à la me- 
sure dont il est question. Mais il faut aussi qu'ils ne soient pas les sim- 
ples intermédiaires des fabricants et qu'ils laissent à ceux-ci le soin de 
présenter eux-mêmes les instruments qu'ils inventent, 

M. Le Présent ne peut qu'approuver ce que vient de dire M. Gué- 
rin. Il met donc aux voix la proposition d'exiger des seuls fabricants le 
dépôt des instruments et d'en exempter les membres de l’Académie. 
La proposition est adoptée. 

M. Bécuanp fait observer, la question étant résolue, que c’est le point 
de vue soulevé par M. Guérin qui a fait généraliser l'application de la 
mesure, Maintenant que l’abus est signalé, M. le secrétaire annuel es- 
père qu'il ne se reproduira plus. 

M. J. Guénix, sans vouloir revenir sur la discussion de la dernière 
séance, exprime le désir que, sous le nom qu'on parait devoir adopter 
de choléra sporadique, on fasse connaître les cas que l’on observe dans 
l'épidémie régnante, Il y a là un intérêt scientifique de la plus haute 
importance. 

| CLÔTURE DE LA DISCUSSION SUR LA TUBERCULOSE. 


M. LE Présinenr demande si quelque membre de l’Académie désire se 
faire inscrire pour prendre part à la discussion sur la tuberculose, et, 
dans la négative, il propose de prononcer la clôture de cette discus- 
sion. 

M. J. Guérin dit qu'il s'était fait inscrire, voulant répondre au der- 
nier discours de M. Colin. Mais certains documents que lui avait promis 
M. Raynal lui faisant défaut, et, par suite d'une légère atteinte de l’é- 
pidémie actuelle, n’ayant pas eu le temps de se préparer, M. Guérin 
renonce volontiers à la parole et ne s’oppose pas ainsi à la clôture. 

M. Le SECRÉTAIRE ANNUEL ajoute que le bureau désire que la Clôture 
soit prononcée pour donner la parole à un auteur étranger à l'Acadé- 
mie, qui attend déjà depuis quelque temps de pouvoir lire un nouveau 
aval sur la même question. 

M. Bovey ignore si le règlement s'oppose à une semblable interven- 
tion, mais il rappelle qu'il y a eu un précédent de ce genre à propos 
de la discussion sur la ligature de l’œsophage. 

M. Bécran» répond que la discussion pont être reprise à l'occasion 
du rapport sur le nouveau mémoire de M. Villemin. 

M. Bovey insiste pour savoir si le règlement s'oppose à ce qu'on 
donne la parole à M. Villemin avant la clôture de la discussion. 

M. Bécrar» ajoute que le règlement se tait sur ce point, mais qu'on 
doit s’en rapporter aux précédents. 

M. Bouzey rappelle le précédent qu'il citait un peu plus haut. 

M. J. Guérix ne voit pas la nécessité d’un vote solennel sur la clôture; 
s’il le faut il se fera inscrire et cédera son tour de parole à M. Villemin, 

. M. Romxer rappelle que lorsque des auteurs étrangers ont voulu 
prendre pan à une discussion, ils ont adressé à l’Académie une lettre 
qui a été lue par un membre du bureau. Ce mode d'intervention est à 
la rigueur acceptable, dit l'honorable académicien; mais on ne pour- 
rait aller plus loin, car si on accorde la parole à l’un, il faudra, pour être 
juste, la donner à un second, puis à un troisième, et ainsi de suite; on 
ne sait où l’on s'arrêtera. Or ou ne discute pas avec des auteurs étran- 
gers à l’Académie, cela ne se fait nulle part. M. Robinet vote donc pour 
que la clôture soit prononcée ayant que l’on donne la parole à M, Vil- 
lemini | 


495 


M, J. Guérin : On a allégué deux ordres de faits qui sontinexacts. Ainsi 
en premier lieu on a invoqué le po qui, sur ce point, garde le 
silence; en second lieu on a parlé des précédents, mais les précédents 
sont en faveur de l'intervention des auteurs étrangers dans une discus- 
sion académique. C’est en effet ce qui a eu lieu à propos des discussions 
sur les affections utérines et la syphilis. 11 y a pour le moment présent 
utilité et libéralité à donner la parole à M. illemin, qui apportera 
E doute de nouveaux documents propres à éclairer la question dé- 

attue. 

M. Croquer appuie fortement les considérations développées par 
M. Guérin. 

M. Béuier, au contraire, les combat, On discute, dit-il, le rapport de 
M. Colin. Personne n'étant plus inscrit pour parler, la discussion doit 
être close. Elle reviendra plus tard, après le rapport sur le nouveau 
travail de M. Villemin; mais il importe de ne pas laisser s'établir une 
confusion. M. Villemin pourrait, par exemple, venir nous lire douze 
mémoires. DO 

M. Bouer : Tant mieux. 

M. Bemer : Non; on semblerait aller chercher en dehors de l’Acadé- 
mie un orateur pour soutenir la discussion. 

La clôture est mise aux voix et adoptée. 

M. Le Secrérame annuez donne lecture des conclusions purement 
Scientifiques du rapport de M. Colin. | 

M. Cuavrrar» fait observer que l’Académie ne peut voter sur des con- 
clusions qui expriment l'opinion particulière de M. Colin, opinion qui a 
été combattue par un grand nombre de ses collègues. On ne peut voter 
que sur des conclusions semblables à celles-ci : sympathie, encourage- 
ment à M. Villemin et dépôt honorable de son mémoire dans les archives 
de l’Académie. 

M. Béuier appuie l'observation de M. Chauffard, et ajoute que M., le 
secrétaire annuel a sans doute confondu le résumé du rapport de 
M. Colin avec les conclusions de ce rapport. 

M. J. Guérin dit aussi qu’on ne vote pas sur des opinions doctrinales 
qui, dans quelques jours peut-être, devront être changées. 

La proposition de M. Chauffard, appuyée par d'autres membres, est 
mise aux voix et adoptée. Des remerciements, accompagnés de félici- 
tations et d’encouragements, sont votés à M. Villemin. 


LECTURES. 


. M. le docteur J. A. Vieux, professeur à l'Ecole du Val-de-Grâce, 
lit le travail suivant, intitulé : De la virulence et de la spécificité de la 
tuberculose. 


Messieurs, 


La découverte inattendue à laquelle m'ont conduit mes études 
mes recherches sur la tuberculose, a eu l'heureuse fortune de sus- 
citer dans cette Académie une discussion des plus brillantes, et qui 
sera aussi des plus fécondes; car le retentissement qu’elle a eu au de- 
hors va provoquer à l'étranger, comme en France, de nombreuses ex- 
périences qui dissiperont bientôt complétement ce qu’il pourrait encore 
rester de doutes, dans quelques esprits, sur le fait même de l'inocula- 
tion; tandis que les objections formulées dans cette enceinte contre la 
virulence et la spécificité de la tuberculose circonscriront, en les pré- 
cisant, les points litigieux dans cette question de doctrine. Quant à 
moi, dont les travaux ont eu l'insigne honneur d’occasionner ces dé- 
bats, tandis que ce sujet est encore présent à tous les esprits, je viens; 
avec un profond sentiment de respect et de gratitude, prier l’Acadé- 
mie de me permettre d'examiner en peu de mots les difficultés de di- 
verses sortes qu'on oppose à l'inoculation de la tuberculose, à sa viru- 
lence et par conséquent à sa spécificité. 

Précisons avant tout le fait expérimental qui est la base de toute 
discussion. 

Si lon fait à l'oreille d’un lapin, à l'aine ou à l’aisselle d’un chien 
sur une étroite surface préalablement rasée, une plaie sous-cutanée si 
petite, si peu profonde qu’elle ne donne pas la moindre gouttelette de 
sang, et qu'on y insinue, de manière à ce qu'elle ne puisse s'en échap- 

er, une parcelle grosse comme une téte d’épingle de matière tubercu- 
euse prise sur l’homme, sur la vache ou sur un lapin déjà rendu tuber- 
culeux ; si, d'autre part, avec une seringue de Pravas, on instille sous 
la peau d'un animal quelques gouttes de crachats de phthisiques rendus 
plus liquides par leur mélange avec un peu d’eau, voici ce que l’on ob- 
serve : 

Le lendemain de l'opération, la palpation la plus attentive ne perçoit 
plus aucune trace de la matière inoculée, les bords de la plaie sont 
agglutinés. Puis, au bout de quatre ou cinq jours ou plus, il se produit 
une légère tuméfaction accompagnée quelquefois de rougeur et de 
chaleur, et lon assiste au développement progressif d’un tubercule 
local qui varie depuis la grosseur d’un grain de chènevis jusqu'à celle 
d'une aveline. Quand il atteint un certain volume, il s'ulcère habituelle- 
ment. Dans certains cas il se fait une réaction inflammatoire qui se dis- 
sipe ou qui donne lieu à une légère suppuration. 

Lorsqu'on autopsie les animaux, On remarque que les tubercules du 
lieu d'inoculation sont eoristitués par une masse easéouse, autour de las 
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quelle se voient souvent de petites granulations jaunâtres qui s’infiltrent 
parfois assez loin dans le tissu conjonctif intermusculaire. 

Les ganglions lymphatiques en communication avec les plaies d’ino- 
culation se tuméfient assez souvent, se parsèment de grains, de nodules 
tuberculeux, et aboutissent même quelquefois à une transformation 
caséeuse complète. Enfin on observe dans quelques cas une altération 
du vaisseau lymphatique qui relie les ganglions aux tubercules locaux, 
ses parois s’épaississent en se transformant en tissu tuberculeux, sa lu- 
mière se rétrécit dans les points infiltrés de granulations ; la lymphe, 
entravée dans son cours, y subit l’inspissation et le vaisseau forme alors 
un cordon solide analogue à ceux que présentent assez souvent les 
chylifères des phthisiques lorsqu'ils ont des tubercules ou des ulcéra- 
tions dans la muqueuse intestinale. Cette altération rappelle compléte- 
ment la corde farcineuse du cheval morveux, et nous verrons tout à 
l'heure que l’expérimentation confirme cette analogie. 

Dans les premiers temps qui suivent l’inoculativn, les animaux ne 
montrent aucune altération appréciable dans leur santé. Au bout de 
dix, vingt, trente jours seulement, on aperçoit qu'ils maigrissent, qu'ils 
perdent l'appétit, la gaieté et la vivacité de leurs allures. Quelques- 
uns, après avoir décliné pendant un certain temps, reprennent un em- 
bonpoint relatif. D'autres vont en s affaiblissant progressivement, tom- 
bent dans le marasme, souvent sont pris de diarrhée colliquative et 
succombent dans un état de maigreur extrême. 

Nous ne comprenons donc pas pourquoi l’on a prétendu que la tu- 
berculose expérimentale n’évoluait probablement pas comme la phthi. 
sie humaine ; qu'en sacrifiant les animaux on n'avait pu s'assurer si elle 
conduisait à la mort comme cette dernière, ce qui permettait de con- 
server des doutes sur la nature des lésions consécutives à l'inoculation. 
Si l’on veut bien considérer les expériences que nous avons relatées, 
ainsi que celles de plusieurs autres observateurs, on verra que les ani- 
maux inoculés peuvent être divisés en deux groupes. Le premier com- 
prend ceux qui ont succombé aux suites mêmes de la phthisie et dans 
un degré de marasme qu justifie le nom de cette maladie. La mort a pu 
s'expliquer tantôt par J'asphyxie due à la quantité innombrable de tu- 
bercules qui infltraient les poumons et à des cavernes, tantôt par des 
troubles digestifs résultant de la tuberculisation des ganglions mésen- 
tériques et de l'intestin, tantôt par des hémorrhagies intestinales, suite 
d'ulcères tuberculeux, tantôt par la généralisation des tubercules dans 
tous les organes, tantôt enfin par la consomption propre à cette mala- 
die. Il y a là, je crois, toute une série de terminaisons fatales qui im- 
priment à la tuberculose expérimentale le véritable cachet de la tuber- 
culose spontanée observée chez l'homme’ 

Quant au deuxième groupe, comprenant les animaux qui ont été 
sacrifiés, on peut se demander si un certain nombre d'entre eux n'au- 
raient pas succombé plus tard si on les eût laissés vivre. Cela est plus 
que probable. Quelques-uns auraient aussi vraisemblablement guéri, 
ce qui n’est nullement en opposition avec ce que nous savons de la tu- 
berculose. Et trouvàt-on un plus grand nombre de guérisons chez les 
animaux que chez l’homme, cela constituerait-il un caractère différen- 
tiel radical? Et puis, en outre, ne faut-il pas tenir compte encore des 
cas où l’inoculation n’a pas réussi, ce qui, comme dans toute maladie 
inoculée, se retrouve un certain nombre de fois? 

Oui, nous nous croyons en droit de l affirmer, la tuberculose d’inocu. 
lation a la même marche et les mêmes terminaisons que la phthisie de 
l'homme. Elle offre comme elle tous les degrés d'intensité depuis les 
éruptions généralisées aiguës qui emportent les sujets dans un espace 
de temps très-court, jusqu’à ces exemples de tuberculisations discrètes 
et d’une durée indéterminée. 

A l’autopsie des animaux qui succombent ou que l'on sacrifie, on con- 
state généralement des tubercules dans les poumons. La loi de M. Louis 
est assez constante. Sur le nombre déjà considérable de nos inocula- 
tions, nous n'avons guère rencontré que Cinq ou six exceptions en fa- 
veur des ganglions lymphatiques et de l'intestin. Les tubercules pul- 
monaires s'offrent sous toutes les dimensions, depuis les granulations 
les plus fines jusqu'aux masses d'infiltration occupant une grande partie 
de l'organe. L'éruption tuberculeuse ne se borne pas aux poumons, elle 
se fait plus ou moins abondante dans les ganglions iymphatiques, l'in- 
testin, le foie, la rate, les reins, etc. Très-souvent des organes en sont 
farcis. Les membranes séreuses, notamment l'épiploon et le mésentère, 
sont quelquefois criblées de granulations innombrables. Selon l’époque 
à laquelle remonte l'inoculation et la rapidité plus ou moins grande 
avec laquelle s’est faite l’éruption, on trouve des tubercules gris trans- 
parents, jaunes caséeux, ramollis, des cavernes, des ulcérauons. 

Lorsque les animaux sont sacrifiés avant le quinzième jour, il est rare 
qu’on constate des tubercules dans les organes; il s'écoule donc entre 
le moment de l'inoculation et celui de l'éruption tuberculeuse un certain 
temps qui nous a paru varier entre dix et vingt jours environ. 


L'inoculation pratiquée sur les lapins réussit généralement : nous pou- 
vons dire qu'entre nos mains elle a donné des résultats huit fois sur dix 
environ. Sur les chiens elle semble réussir moins souvent. 


Comme la plus grande partie de nos expériences ont été faites sur des 
lapins, pour des raisons que l’on devine facilement, on nous a objecté 
que ce Te nous regardions comme une conséquence de l'inoculation 
pouvaitbien n être qu'une coïncidence, lelapin étantréputé fréquemment 


tuberculeux. Cette assertion est absolument contraire à l'observation 
de tous les jours; malyrésa séquestration habituelle, malgré les tortures 
que les vivisecteurs lui font endurer, le lapin n’est presque jamais 
phthisique. J'ai visité plus d'une centaine de poumons de ces rongeurs 
sur les marchés, et je n'en ai trouvé aucun de tuberculeux. La fréquence 
de Ja tuberculose chez le lapin est une erreur qui se répète de bouche 
en bouche, elle a été beaucoup accréditée par Dupuy qui prenait pour 
des tubércules la matière blanche, quelquefois crayeuse, contenue dans 
les poches cystiques du péritoine, ainsi que les nodules transparents ou 
caséeux du foie au milicu desquels on constate des corps oviformes ou 
des cysticerques (1). J'en appelle d’ailleurs, avec la confiance la plus 
absolue, au témoignage des physiologistes. Au début de mes expé- 
riences, je partageais moi-même ce préjugé; aussi pour me mettre à 
l'abri de l'objection qu'il devait faire naître, ai-je institué des séries 
parallèles et comparatives d'animaux entre lesquels l'origine, l’âge, les 
conditions d'habitat et de nourriture, tout enfin, sauf le fait de l'inocu- 
lation, était parfaitement identique. 

Nous venons de voir tout à l'heure que la matière tuberculeuse dé- 
posée sous la peau exerce autour d'elle et sur les voies qu'elle parcourt 
une véritable contamination. Elle suscite la formation de tubercules 
dans le tissu cellulaire sous-cutané, dans les parois des vaisseaux lym- 
phatiques, dans les ganglions et dans l'économie tout entière. Mais 
comme le développement des tubercules dans les organes splanchniques 
nous a paru ne se faire qu'après l'apparition des phénomènes locaux et 
ne survenir qu un certain nombre de jours après l'insertion de la ma- 
tière tuberculeuse, nous avons comparé ce temps de silence apparent à 
celui que l’on appelle incubation dans les maladies virulentes. Nous 
nous sommes ensuite posé cette question qu'on se fait à propos de la 
syphilis, à savoir, si le tubercule local ne serait pas, comme le chancre, 
un phénomène primitif, source des accidents ultérieurs. 

A ces faits et à l'interprétation que nous avons donnée, on a opposé 
des vues et des conceptions différentes. On a nié le développement d'une 
lésion locale, et l’on a prétendu que la masse tuberculeuse, trouvée au 
point de l’inoculation, était un reliquat de la matière inoculée, que cette 
matière, cheminant lentement à travers les lymphatiques, n'arrivait aux 
poumons qu'au bout de plusieurs semaines, et que c'était à tort que nous 
appelions incubation le temps qu'elle mettait pour se rendre à destina- 
tion. Comme conséquence de cette explication, on a alors considéré les 
tubercules développés dans les organes comme constitués en majeure 
partie par la matière inoculée transportée mécaniquement et en sub- 
stance, et l'on a affirmé que l'intensité de la tuberculisation était pro- 
portionnelle à la quantité de substance tuberculeuse déposée sous la 
peau. 

Mais cette manière de voir ne nous paraît pas conforme à l’observa- 
tion des faits. Quand on insinue dans une plaie le volume d'une tête 
d épingle, voire même d'un grain de chenevis, de substance tubercu- 
leuse, et qu'au bout de deux mois on en retrouve au même lieu la gros- 
seur d'une aveline, on ne peut évidemment pas regarder cette dernière 
comme un reste de celle qui y a été déposée. Lorsqu on fait une injec- 
tion hypodermique de quelques gouttes de crachats délayés dans de 
l'eau ou du sang défibriné, et qu'on constate dans le tissu cellulaire où 
l'on a insüllé ces liquides, des granulations et des masses tuberculeuses, 
on ne peut pas admettre que celles-ci soient des reliquats des substances 
inoculées. Faut-il croire en outre que ce sérum sanguin, que ces cra- 
chats ont mis vingt ou trente jours pour parcourir la filière des lympha- 
tiques? Non, ces liquides sont absorbés presque sur-le-champ et la ma- 
tière tuberculeuse elle-même ne fait pas long séjour dans la plaie; le 
lendemain on n’en perçoit plus. Les tubercules trouvés plus tard dans 
les tissus cellulaires, dans les parois des vaisseaux lymphatiques, dans 
les ganglions, sont des productions de nouvelle formation, ils ne repré- 
sentent pas la matière inoculée qu'ils dépassent cent fois en volume 
dans certains cas. Cela s'applique à plus forte raison à ceux des organes 
internes dent l'abondance est parfois telle que certains viscères ne for- 
ment presque plus qu’une masse tuberculeuse. 

Conduit par nos études à l’idée que la tuberculose était une maladie 
spécifique, et voulant vérifier l'hypothèse de son inoculabilité, nous 
avons cherché, dès le principe, à réaliser les conditions de toute véri- 
table inoculation, à savoir : une plaie très-petile et une quantité de 
substance inoculée peu considérable. Nous ne nous sommes jamais dé- 
parti de cette manière de faire, et toutes nos inoculations out été pra- 
tiquées avec une portion de matière tuberculeuse variant entre la gros- 
seur d'une tête d épingle et celle d’un grain de chènevis au plus. Malgré 
cette constante uniformité dans le procédé et dans le volume de la 
substance inoculée, nous avons cependant obtenu des tuberculisations 
excessivement variables dans leur intensité et dans leur généralisation. 
Tous les degrés se sont offerts à notre observation, depuis quelques gra- 
nulalions éparses jusqu'à ces généralisations effrayantes où presque tous 
les organes étaient farcis du produit pathologique propre à la tubercu- 
lose. Preuve manifeste que l'intensité de la tuberculisation est complé- 
tement indépendante de lu quantité de substance inoculée. La question 
de quantité ne nous a paru pouvoir être invoquée que dans les inocula- 
tions du sang où la réussite nous semble exiger un certain volume de ce 
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(1) Dupuy, De l'affection tuberculeuse, etc. Paris, 1817. 
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liquide; ce qui, du reste, est conforme avec ce que nous connaissons 
sur d’autres maladies spécifiques, la syphilis particulièrement. 
La fin au prochain numéro. 


IMPURETÉ DU CHLOROFORME. 


M. Personne, pharmacien de l'hôpital de la Pitié, lit un travail sur 
l'impureté du chloroforme commercial. 

Le chloroforme humide, dit M. Personne, exposé aux rayons solaires, 
devient acide et répand des vapeurs blanches très-irritantes. Ce phé- 
nom ae se produit aussi à la lumière diffuse et sans intervention d'hu- 
midité. 

M. Maische a rencontré, parmi les produits de cette décomposition, 
de l'alcool, de l’éther chlorhydrique, de l'acide chlorhydrique, et sur- 
tout une grande quantité de gaz acide chloroxycarbonique. 

M. Personne a vérifié l'exactitude de ces phénomènes: mais d'après 
lui ils ne résultent pas de la décomposition du chloroforme pur; ils 
sont dus à la présence d’un corps étranger, l’éther chloroxycarbonique 
qu'il contient fortuitement. 

Pour prévenir cette altération, il est de toute nécessité de faire agir 
sur le chloroforme un alcali plus énergique que les carbonates alcalins, 
la potasse ou la soude caustiques, par exemple. (Comm., : MM. Bussy, 
Buignet et Bouchardat.) 

— L'Académie se forme en comité secret, à quatre heures trois quarts, 
pour entendre la lecture d’un rapport de candidature par M. Richet. 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 


PRIX DÉCERNÉS. 


M. Bouchardat a proclamé les noms des lauréats de la Faculté. En 
voici la liste : 

Prix DE L'Écoue pratique. — La Faculté n'a pas décerné de prix. 

Prix Corvisart. -- (Tous les élèves de la Faculté inscrits à l’une des 
cliniques internes sont admis à concourir pour ce prix, qui consiste en 
une médaille d’or de 400 fr.) | 

Concours de 1868. La question proposée était : « De la néphrite pri- 
mitive et secondaire. » . 

Prix : M. Terrilon (Octave), externe des hôpitaux de Paris. 

Question proposée au concours pour l’année 1869 : « Des coagula- 
tions sanguines dans les veines. » | 
- Parx Monrrox. — (Le prix Montyon, qui consiste en une médaille d’or 
de la valeur de 400 fr., est accordé à l’auteur du meilleur ouvrage sur 
les maladies prédominantes dans l’année précédente, sur les caractères 
et les symptômes de ces maladies, et sur les moyens de les guérir.) 

Concours de 1868. La Faculté a partagé le prix entre : 

1° M. Thierry (Emile-Narcisse), interne des hôpitaux de Paris, auteur 
d’un mémoire sur les maladies puerpérales observées à l'hôpital Saint- 
Louis en 1867; 

2° M. Blache (Bone Honni), interne des hôpitaux de Paris, auteur d'un 
mémoire sur une épidémie de coqueluche observée en 1867-1868 à l’hô- 
pital des Enfants. 

Une mention honorable est accordée à M..., auteur d’un mémoire sur 
le choléra en Europe en 1865, 1866 et 1867. 
~ Prix Banser. — (D’après les dispositions de M. le baron Barbier, la 
Faculté de médecine décerne tous les ans un prix de 2,000 fr. à la per- 
sonne qui a inventé une opération, des instruments, des bandages, des 
appareils et autres moyens mécaniques reconnus d’une utilité générale, 
et supérieurs à tout ce qui a été employé et imaginé précédemment.) 


Concours de 1868. La Faculté a accordé : 
4° Un prix de 1,500 fr. à M. Mathieu, fabricant d'instruments de chi- 


rurgie, pour une machine à réduire les luxations; 

2° Une somme de 500 fr., à titre d'encouragement, à M. le docteur 
Hennequin, pour un appareil à extension continue, 

Prix CuarkauvizLann. — (Ce prix, dû aux libéralités de madame la 
comtesse de Châteauvillard, née Sabatier, et de la valeur de 2,000 fr., 
est décerné, chaque année, par la Faculté de médecine de Paris au 
meilleur travail sur les sciences médicales, imprimé du 1* janvier au 
31 décembre de l’année précédente.) 

Concours de 1868. La Faculté a décerné : 

4° Un prix de 1,500 fr. à M. Magitot, dentiste, pour quatre mémoires 
sur les altérations du système dentaire; 

2° Un prix de 500 fr. à M. le docteur Wecker, pour un traité des ma- 
ladies des yeux. 

Lecs DU BARON DE TRÉuoNT. — (M. Joseph Girod de Viennet, baron de 
Trémont, ancien préfet, a légué à la Faculté de médecine de Paris, par 
un testament en date du 5 mai 1847, une somme annuelle de 1,000 fr. 
en faveur d’un étudiant distingué et sans fortune.) 

La somme de 1,000 fr. a été partagée, cette année, entre deux élèves 
qui se trouvent dans les conditions du legs, 


— « Des tumeurs lymp 


TuësEs RÉCOMPENSÉES. — La Faculté, après avoir examiné les thèses 


soutenues devant elle dans le cours de l’année scolaire 1867-1868, en a 
désigné 33 qui lui ont paru dignes d’être signalées à Son Excellence, et 
qu'elle a partagées en trois classes, savoir : 


Première classe (médaille d'argent). 

M. Anger hope né à Carrouges (Orne), le 17 septembre 1836. 
atiques (Adénolymphocèles). » 

M. Byasson (Henri), né à Cauterets (Hautes-Pyrénées), le 28 octobre 


1840. -— « Essai sur la relation qui existe à l'état physiologique entre 
l’activité cérébrale et la composition des urines. » | 


M. Hayem (Georges), né à Paris cents le 25 novembre 1841. — 


« Études sur les diverses formes d’encéphalite : anatomie et physiologie 
pathologiques. » 


M. Javal (Emile), né à Paris (Seine), le 5 mai 1839. — « Du strabisme 


dans ses applications à la physiologie de la vision. » 


M. Lempereur (Adolphe), né à Cateau-Cambresis (Nord), le 25 mai 


1828. — « Des altérations que subit le fœtus après sa mort dans le sein 
maternel. » 


M. Meuriot (André-Isidore), né à Paris (Seine), le 25 juillet 1841. — 


« De la méthode physiologique en thérapeutique et de ses applications 
à l'étude de la belladone. » 


Deuxième classe (médaille de bronze). 
M. Bouchet (Gabriel-Alexandre-Olivier), né à Chizé (Deux-Sévres), le 


5 mars 1841. — « Considérations sur l'éclampsie puerpérale et sur le 
traitement de cette maladie. - 


M. Cabadé (Ernest), né à Agen (Lot-et-Garonne), le 21 novembre 1841. 
— « Essai sur la physiologie des épithéliums. » 

M. Causit (Octave-Guillaume-François), né à Castillon-sur-Dordogne 
(Gironde), le 8 juillet 1840. — « Étude sur les polypes du larynx chez 
les enfants et en particulier sur les polypes congénitaux. 

M. Lannelongue (Odillon), né au Castéra-Verduzan (Gers), le 4 dé- 
cembre 1840. — « Circulation veineuse des parois auriculaires du 
cœur. » | 

M. Larcher (Oscar-Edmond-François), né à Passy (Seine), le 14 mars 
1843. — « Essai sur la pathologie de la protubérance annulaire. » 

M. Ledentu (Jean-François Auguste), né à la Basse-Terre (Guade- 
loupe), le 21 juin 1841. — « Recherches anatomiques et considérations 
physiologiques sur la circulation veineuse du pied et de la jambe. » 

M. Monod (Louis), né à Ingouville (Seine-Inférieure), le 24 mars 1840, 
-— « De l’encéphalopathie albuminurique aiguë et des caractères qu'elle 
présente en particulier chez les enfants. » | | 

M. Ordenstein (Léopold), né à Offistem (grand-duché de Hesse), le 
23 juillet 1835. — « Sur la paralysie agitante et la sclérose en plaques 
généralisées. » 

Troisième classe (mentions honorables). 


M. Benni (Charles), né à Thomaszow (Pologne), le 31 mars 1843. — 
« Recherches sur quelques points de la gangrène spontanée. » 

M. Bergeon (Léon), né à Moulins (Allier), le 19 décembre 1840. — 
« Causes et mécanisme du bruit du souffle. » 

. M. Blumenthal (Henri), né à Paris (Seine), le 1° novembre 1843. — 
« Étude sur les hémothorax non traumatiques qui peuvent nécessiter 
l'opération de la thoracentèse. » 

M. Ganahl (François), né à Schrunsen-Vorarliberg (Autriche), le 
31 janvier 1829. — a Considérations sur la superfétation. » 

M. Gillette (Eugène-Paulin), né à Paris (Seine), le 10 février 1836. — 
« Des abcès rétro-pharyngiens idiopathiques. » 

M. Laburthe (Joseph), né à Castera-Verduzan (Gers), le 27 juillet 
1842. — « Des varices artérielles et des tumeurs cirsoïdes, de leur trai- 
tement, spécialement par les injections de perchlorure de fer, » 

M. Landeta (Adolfo), né à la Havane (île de Cuba), le 15 mai 1842. — 
« Considérations sur le siége des rétrécissements de l'urèthre et sur le 
spasme qui les accompagne. » 

M. Layton (Thomas), né à la Nouvelle-Orléans (Louisiane), le 22 jan- 
vier 4845. — « Études cliniques sur l'influence des causes qui altèrent 
le poids corporel de l'homme adulte malade. » 

M. Lebreton (Paul-Alfred), né à Paris {Seine), le 27 juillet 1837. — 
« Des différentes variétés de la paralysie hystérique. » 

M. Lefeuvre (Charles), né à Romillé (Ille-et-Vilaine), le 28 novembre 
1839. — « Études physiologiques et pathologiques sur les infarctus 
viscéraux. » 

M. Leroy (Léandre-Armand-Joseph), né à Illies (Nord), le 6 mars 
1841. — « Des concrétions bronchiques. » 

M. Loubrieu (Jean-Georges), né à Chirac (Lozère), le 16 septembre 
1834. « Étude sur les causes de la surdi-mutité, basée sur les docu- 
ments fournis par les recensements de 1851, 1856, 1861, 1866, et sur 
500 observations de surdi-mutité. » 

M. Piton (Alexandre-Marie), né à Marly-le-Roy (Seine-et-Oise), le 
12 octobre 1840. — « Étude sur le rhumatisme. » 


M. Plicque (Alfred-Edwards), né à Courpière (Puy-de-Dôme), le 
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25 juillet 1838. — Étude sur le mécanisme des mouvements intraocu- 
laires et théorie de l’accommodation. » 

M. Pouliot (Gustave), né à Poitiers SRE le 19 janvier 1842. — 
« Ponction vésicale hypogastrique, rapports de la paroi antérieure de 
la vessie. » 

M. Prevost (225 Lonin); né à Genève RER le 12 mai 1838. — « De 
la déviation conjuguée des yeux et de la rotation de la tête dans cer- 
tains cas d'hémiplégie. » | 

M. Roustan (Auguste), né à Cannes (Alpes-Maritimes), le 29 juin 1841. 
— « Recherches sur l’inoculabilité de la phthisie. » | 

M. Semerie (Eugène), né à Aix (Bouches-du-Rhône), le 6 janvier 
1832. — « Des symptômes intellectuels de la folie. » 

M. Sentoux (François-Henri), né à Auch (Gers), le 11 mai 1835. — 
« De la surexcitation des facultés intellectuelles et de la folie. » 


= REVUE BIBLIOGRAPHIQUE. 


1. RAPPORT SUR LES PROGRÈS DE L'HYGIÈNE ; par BOUCHARDAT. 


lI. RAPPORT SUR LES PROGRÈS DE L'HYGIÈNE MILITAIRE ; 
par MICHEL LÉVY. 


II. RAPPORT SUR LES PROGRÈS DE L'HYGIÈNE NAVALE ; 
par LEROY DE MÉRICOURT. 


Deuxième article. — Voir le numéro précédent. 


IL. L'hygiène navale repose sur les mêmes principes que l'hygiène 
générale, mais elle a ses questions spéciales et son domaine propre 
d'observation. Si l'on réserve la question de l'acclimatement, qui est 
du domaine de l'hygiène générale, on trouve qu’il est trois grands 
faits dans lesquels se résume l'hygiène navale, et autour desquels on 
peut grouper les progrès accomplis : ce sont l'encombrement, le mé- 
phitisme de la cale et le régime alimentaire des hommes de mer. 

L'application de la vapeur, en modifiant profondément les condi- 
tions de la navigation, a considérablement modifié celles de l'hygiène 
navale. En abrégeant la durée des voyages à la mer, elle a réduit 
dans une proportion notable le nombre des maladies qui se dévelop- 
paient autrefois pendant les longues traversées. Pour nous donner 
une idée de l'influence de la navigation à vapeur sur la santé des 
équipages, M. Leroy de Méricourt cite le fait suivant. La flottille qui 
transporta, en 1859, le corps expéditionnaire en Chine, se composait 
de treize bâtiments à vapeur portant un effectif de 8,117 hommes, et 
de cinq bâtiments à voiles ayant à bord 3,765 hommes. Le premier 
effectif fournit 64 décès, le second 45. Cette différence d'un tiers en 
moins de mortalité en faveur des navires à vapeur tient évidemment 
à la supériorité de la marche de ces bâtiments. Toutefois, ces avan- 
tages, la vapeur les a réalisés au prix d’incouvénients graves par la 
place que tiennent les chaudières, la machine et le combustible ; 
l'emplacement accordé aux hommes se trouve réduit d'autant, ce qui 
accroît l'encombrement du navire. Mais l'encombrement n’est pas 
l'inconvénient le plus grave résultant de la présence à l'intérieur 
d’un navire d'une machine à vapeur et de son accessoire. Ce qui est 
bien autrement grave, c’est que ces machines ont empiré les condi- 
tions atmosphériques de la cale. 

On peut comparer la cale d’un navire à une sorte de marais flottant, 
et ce qui justifie l'assimilation, c’est que le méphitisme est le résultat 
de la décomposition de substances organiques variées, et particuliè- 
rement du bois du navire en contact avec l’eau de fond. Or on sait que 
la chaleur active singulièrement les effets de la décomposition orga- 
nique. On comprend donc que la présence d’un foyer permanent de 
chaleur dans les parties centrales du navire puisse contribuer à ac- 
croitre les effets du méphitisme. D’après les relevés d'observations 
faites à bord des navires à vapeur, la température de la cale, surtout 
dans les bâtiments à hélice, descend rarement au-dessous de 40° pen- 
dant la période de fonctionnement des machines, et elle peut s'élever 
jusqu'à 75°, comme on l’a constaté à bord de la canonnière l’Ava- 
lanche. Qu'on juge des émanations qui se dégagent de la cale chauffée 
par un pareil foyer, et des effets d'une température aussi élevée sur 
la santé des chauffeurs et des mécaniciens condamnés à vivre dans 
cette atmosphère infernale! | 

L’hygiène n’est pas désarmée en présence de ces puissantes causes 
de viciation de l'air du navire. Nous ne pouvons pas entrer dans le 
détail de certains perfectionnements qui sont plutôt du ressort de 
l'art naval que de l'art médical ; nous ne mentionnerons que pour 
mémoire les modifications apportées au système d’arrimage, c'est-à- 
dire au mode d’arrangement adopté pour loger dans la cale l'im- 


mense quantité d'objets de toute nature qui doivent y trouver place, 
et d’où dépend la possibilité d'aération. Nous sigualerons aussi le 
procédé d'assainissement de la coque du bâtiment par la carbonisa- 
tion superficielle des parois intérieures du navire à l’aide d’un jet de 
flamme de gaz. Donnons encore une mention honorable aux appa- 
reils respiratoires de MM. Rouquayrol et Galibert, qui permettent 
d'effectuer sans danger l'opération du déchargement, autrefois si re- 
doutable pour les navires portant patente brute. 

Reste la question du régime alimentaire de l'équipage. Il y a juste 
un siècle qu'un inspecteur général de la marine, du nom de Pois- 
sonnier Desperrières, écrivait un mémoire Sur les avantages qu'il y 
aurait à changer absolument la nourriture des gens de mer (1). Des- 


perrières avait étudié avec soin le développement du scorbut à bord . 


des navires; il en assigne les causes et en institue le traitement avec 
une netteté de vue à laquelle cent années d'observations n'ont rien 
ajouté d’essentiel. Mais Desperrières avait compté sans la routine. 
Une lettre annexée au mémoire que j'ai sous les yeux établit qu'ou 
avait envoyé un exemplaire du mémoire à tous les chirurgiens de la 
mariue royale, lesquels étaient invités à donuer leur avis sur la va- 
leur du système proposé par l’auteur. On a dit qu’une découverte a 
pour adversaires tous ceux qui ne l'ont pas faite; le progrès a contre 
lui tous ceux qui sont daus l’ornière ou qui tirent à reculons. Le 
mémoire était en avance d'un siècle : je dois à la vérité de déclarer 
que sauf le jus de limon (lime juice) que nous avons emprunté aux 
Anglais, il règle comme on le fait aujourd'hui la ration de campagne 
du marin. 
D" Vacuen. 


VARIETES. 
A M. LE RÉDACTEUR EN CHEF DE LA GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


Monsieur le Rédacteur, 


La GAZETTE MÉDICALE contient dans son dernier numéro une note qui 
commence ainsi : « Nous sommes heureux de reconnaître qu’à l'impres- 
de M. Chauffard a notablement adouci la rudesse de ses qualifica- 

ions. » 

Je n'ai absolument rien changé à l'impression de ce que j'avais lu à 
la tribuue de l’Académie; mon manuscrit n’a subi aucune modification, 
et aucune correction n'a été faite sur épreuve. Si ma prétendue rudesse 
a paru adoucie, c’est qu’à la lecture l’esprit plus calme apprécie mieux 
le caractère et la portée réelle des expressions employées. 

Quelque peu d'importance qu’ait cette rectification de faits person- 
nels, je vous serai très-reconnaissant de l’accueillir dans le prochain 
numéro de la GAZETTE MÉDICALE. | 

Veuillez agréer, etc. 


CHAUFFARD, 
19 août 1868. 


Réponse. Il y a peut-être une autre explication à donner à la diffé- 
rence des impressions reçues à l’audition et à la lecture; c’est que la 
seconde vient après la première. Toujoursest-il que M. Chauffard avait 
qualifié d'erreurs les opinions professées par son collègue. J. G. 


— Par décret en date du 17 août, M. Nélaton, membre de l'Institut 
et de l'Académie de médecine, est élevé à la dignité de sénateur. 


— Par décret du {8 août, ont été nommés dans le corps des officiers 
de santé militaires : au grade de médocin principal de 1" classe, 
MM. Tholozon, médecin psp de 2° classe en mission en Perse; 
Le Roy, médecin principal de 2° classe; au grade de médecin principal 
de ?° classe, M. Lemarchand, médecin-major de 1"* classe. a 

— Par décret en date du 13 août 1868, rendu sur la proposition du 
ministre de l'instruction publique, M. Richet, professeur de clinique 
chirurgicale à la Faculté de médecine de Paris (hôpital de la Pitié), a 


été nommé professeur de clinique chirurgicale à la même Faculté 
(hôpital des Cliniques). 3 8 


(1) Ce document, bien remarquable pour le temps où il fut écrit, est 
déposé aux archives de la bibliothèque de l’Académie de médecine; 
je dois communication du manuscrit à M. Guardia, qui l’a déterré, 


ainsi que bien d’autres pièces curieuses, des cartons de l’Académie de 
chirurgie. l | 


Le Directeur scientifique, 


Le Rédacteur en chef et Administrateur, 
J. GUÉRIN, E 


D" F. DE RANSE, 
Paris.— Imprimé par E., Taunor zr Ù’, 36 rus Racine. 
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REVUE SANITAIRE. 


CONSTITUTION MÉDICALE RÉGNANTE. — LA DIARRHÉE CHOLÉRIFORME. 
— LE CHOLÉRA SPORADIQUE. 


Depuis que nous avons appelé l'attention sur la constitution médi- 
cale régnante et ses rapports avec Le choléra, nous avons eu la double 
satisfaction de voir que, loin de s’alarmer de nos observations, la 
population avait apprécié sans émotion l’état sanitaire tel qu'il se pré- 
sente, et que les médecins, de leur côté, avaient examiné avec une 
nouvelle attention la question de pathogénie soulevée à cette occa- 
sion. 

En ce qui concerne le premier point, il suffit de faire remarquer 
que la mise en évidence de l’état réel des choses a eu pour résultat 
d'empêcher toute fausse interprétation ettoute exagération. C'est tou- 
jours ainsi qu’il faudrait procéder, précisément pour prévenir le dan- 
ger qui résulte de la dissimulation ou des réticences mal calculées. 
Ajoutons qu'en faisant connaître aux populations la situation véri- 
table de la santé publique, on a toujours l'avantage de leur donner 
en même temps les avertissements et les conseils que cette révéla- 
tion comporte. 

En ce qui concerne l'étude des rapports de la diarrhée cholériforme 
régnante et des cas de choléra confirmé qui l’accompagnent avec le 

choléra asiatique, on a pu s'apercevoir déjà que nos provocations 
n'ont pas été tout à fait stériles. La question n’a pas été envisagée de 
la même manière par tout le monde; il y a eu des adhérents comme il 
ya eu des contradicteurs. lln'en pouvait être autrement. Mais malgré 
ce mélange et cette opposition des opinions, la question est posée, et 
nul doute que la discussion dont elle a été et dont elle continuera à 
être l'objet ne manquera pas de jeter des lumières sur les vrais rap- 
ports du choléra dit nostras, du choléra sporadique, avec le choléra 
asiatique. 

Parmi les personnes qui ont abondé dans le sens de notre opinion, 
il en est qui ne se sont pas bornées à une simple adhésion: de ce 
nombre sont MM. les docteurs Lespiau, médecin de l'hôpital militaire 
du Gros-Caillou, et M. le docteur Carassus, ancien chef de clinique à 
l'Ecole de médecine de Marseille et actuellement médecin à Milly 
(Seine-et-Oise). | 

Dans une étude des maladies régnantes et d’aprés des observations 
faites à l'hôpital militaire du Gros-Caillou, M. le docteur Lespiau s’est 
exprimé de la manière la plus formelle sur le caractère de la consti- 
tution épidémique actuelle, et sur l'identité de nature du choléra 
sporadique dit nostras et du choléra asiatique. «a Nos travaux anté- 

« rieurs sur le choléra, dit M. Lespiau, travaux dont les bases sont 
« toujours solides, nous obligent à accepter, avec M. Guérin, que 
« nous n'avous pas l'honneur de connaitre personnellement, liden- 
« tité complète du choléra sporadique et du choléra épidémique, en 
«a ce qui concerne l'interprétation physiologique des symptômes et 
« des lésions anatomiques. » Notre confrère ajoute : « M. Chauffard a 
prétendu, pendant cette discussion, que la cyanose, le ralentisse- 
ment du pouls et tous les symptômes qui accusent une ataæie 
prononcée, ou une paralysie des nerfs vaso-moteurs, offrent une 


« expression qui n’est pas comparable si on les envisage durant une 
constitution seulement diarrhéique, ou en temps d'épidémie cho- 
« lérique. Nous différons complétement d opinion avec M. Chauffard 
« en ve qui soncerne la différence qu'il croit exister dans la phéno- 
«a ménalisation du choléra cyanique, selon qu il est sporadique ou épi- 
« démique. » Et M. Lecspiau rapporte à l'appui de sa manière de voir 
un cas de choléra sporadique des mieux caractérisés, observé sur 
un grenadier de la garde le 17 de ce mois. Mais laissons parler l'au- 
teur : 


R 


Oss.— « Nous faisions, le 16 août, à une heure du soir, dans nos cahiers 
de visite et dans nosnoles, les recherches statistiques et météorologiques 
nécessaires à ce travail-ci, lorsque le docteur Mathis, médecin de garde 
au Gros-Caillou, eut la bonté de nous faire prévenir de l’entrée dans 
notre service d’un cholérique gravement atteint. Nous constatämes 
avec M. le docteur Mathis, la phénoménalisation que nous avons 
adoptée pour notre cinquième degré du choléra épidémique : « anéan- 
«a tissement des forces; excavation des yeux ; troubles de la vision; 
« altération profonde de la voix; facies h'ppocratique ; gêne de la res- 
« piration; absence du pouls radial; cyanose générale; algidité des té- 
« guments et de la langue; absence de la sécrétion urinaire; diarrhée 
« albuminoïde ; vomissements albuminoïdes; crampes généralisées ; in- 
« somnie ; intégrité de l'intelligence. » 

« M. le docteur Vergé, médecin-major de 1"° classe au 1° régiment 
des grenadiers de la garde dont ce militaire faisait partie, nous a donné 
les renseignements suivants : L*** n'avait aucune maladie le 15 août. 
Il ne fit pas d'excès ce jour-là et n’en avait pas fait les jours précédents. 
L*** ne se présenta pas à M. le docteur Vergé le 16 août, à sept heures 
du matin, moment qui est consacré a la visite. Cependant il fit appeler 
ce médecin à neuf heures et un quart du matin, à cause de vomisse- 
ments fréquemment répétés dont ıl venait d’être atteint : il avoua qu'il 
avait été pris de diarrhée à six heures du matin, que les selles avaient 
été très-fréquentes depuis ce moment; mais quil avait espéré que 
cette indisposition se dissiperait toute seule. M. Vergé prépara une po- 
tion de 200 grammes, contenant 5 grammes de sous-nitrate de bismuth 
et quinze gouttes de laudanum. Il en fit prendre le quart à L*** qui 
vomit aussitôt après l'avoir ingéré. Le second quart de cette potion pa- 
rut être toléré. ți. Vergé quitta le malade en recommandant de le faire 
prévenir si les vomissements se présentaient de nouveau. Ces vomis- 
sements survinrent cinq minutes après. M. Vergé fit administrer à L*** 
un lavement laudanisé et il lui fit absorber la seconde moitié de la po- 
tion. Les vomissements et la diarrhée albuminoïdes continuèrent, des 
crampes survinrent à dix heures du matin, et M. Vergé fit transporter 
d'urgence ce cholérique à l'hôpital du Gros-Caillou. 

« La phénoménalisation cholérique s’est présentée d'une manière 
progressive chez ce grenadier, cette progression a été très-rapide. La 
diarrhée albuminoïde a débuté à six heures du matin, les vomissements 
albuminoïdes se sont présentés à neuf heures et un quart du matin; 
les crampes à dix heures du matin, la cyanose à midi, L*** est décédé 
le 17 août, à cinq heures du soir, dans la période cyanique. 

« Nous avons pratiqué l'autopsie de ce cholérique, le 18 août 1868, à 
trois heures et demie du soir, avec la coopération de MM. les docteurs 
Mathis, Majesté et Lereboulet, médecins de l'hôpital militaire du Gros- 
Caillou. 

« Cyanose de la face, des mains et des pieds; lividités cadavériques 
sur toute la face postérieure du corps qui touche la table de dissec- 
tion ; roideur cadavérique; déviation des pieds en dedans, position qui 
est due aux dernières crampes qui ont accompagné la fin de la vie. 


FEUILLETON. 


NICHEL FARADAY. 


ÉTUDE BIOGRAPHIQUE. 
(Deuxième article, — Voir le n° 33.) 


jI. 


Après l'expérience fortuite de Galvani sur l’action de deux métaux en 
contact avec les muscles d'une grenouille, le physicien de Bologne 
avait pensé que ce phénomène était dû à une électricité de nature ani- 
male, phénomène dont les muscles et les nerfs étaient le siége et dans 
lequel l'arc métallique remplissait l'office de conducteur. Volta, de son 
côté, l’attribua à une électricité physique qui prenait naissance au con- 
tact de deux métaux différents, quels qu'ils fussent, et il le démontra 
au moyen de la pile qui porte son nom. On sait que si l’on réunit les 
deux pôles de cette pile (formée de plusieurs couples de disques de 
cuivre, de zinc et de PER mouillé) par un fil métallique, celui: ci s'é- 
chauffe, rougit, brûle ou fond. Il attire la limaille de fer commg un ai- 
mant, dé vie la boussole, émettant ainsi en même temps du magnétisme 


et de la chaleur. Si l’on coupe le fil conducteur et qu’on en rapproche 
les extrémités sans les joindre, un composé, placé dans l'intervalle, est 
ramené à ses éléments, et tout être vivant, mis en communication avec 
ces pôles, éprouve des commotions et des convulsions spasmodiques. 

Faraday, au moyen d’une suite d'expériences lumineuses, démontra ` 
à Son tour de toute action chimique est accompagnée d’un dégagement 
d'électricité, que le courant électrique naît aussitôt que l'action chi- 
mique commence, et qu'il cesse dès qu’elle se termine; qu'il s’exalte 
ou s'affaiblit selon que l'action chimique augmente ou diminue; enfin, 
que la direction du courant change si le sens de l’action chimique est 
lui-même renversé. Faraday reconnut en même temps et mit en évi- 
dence, outre l’origine certaine de la force électro-motrice de la pile, la 
a suivant laquelle s'opèrent les décompositions chimiques qu’elle pro- 

uit. 

Personne n'ignore que c’est à la pile de Volta que se rapporte l’indus- 
trie nouvelle créée par MM. Elkington et de Ruolz, au moyen de la- 
quelle les métaux précieux, tels que lor et l'argent, se moulent et s'a 
pliquent sur des objets en cuivre, en laiton ou autres alliages, de 
manière à les envelopper étroitement, afin de les protéger contre lac- 
tion des agents extérieurs. Mais combien faut-il dépenser d'électricité 
pour obtenir ces résultats? Comment mesurer la quantité d'électricité 
nécessaire pour dégager un corps des liens d'une combinaison ? Faraday 
y parvint en prenant pour point de comparaison la force décomposante 
de l'électricité appliquée à l’eau commune : par exemple, la quantité 
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a Cráne. — Adhérence de la dure-mere avec la boîte cran:enne au 
niveau du milieu de la suture pariétale. Cette adhérence a les dimen- 
sions d’une piece de À franc. La dure mere se déchire au moment où la 
voûte cranienne est enlevée et les lambeaux occasionnés par cette dé- 
chirure restent adhérents au crâne. Les sinus sont gorgés de sang. 
Poids du cerveau et du cervelet réunis:1,625 grammes. Les veines du 
cerveau sont gorgées de sang, le cerveau est tres-consistant, I! offre 
du piqueté à la coupe. Les ventricules ne contiennent pas de sérosité. 
Le cervelet est très-consistant, ses veines sont sorsées de sang. 

« Thorax. — Adhérences pleurales anciennes du côté droit. Les pou- 
mons paraissent à l'état normal à la surface; mais la coupe fait voir 
qu'ils sont congestionnés et cette congestion se présente surtout au 
lobe inférieur du poumon droit. Les vaisseaux des deux poumons sont 
remplis de sang poisseux. 

« Le péricarde présente un léger suintement séreux. 

« Les dimensions du cœur sont de : 13 centimetres pour la longueur 
prise de l'aorte à la pointe du cœur; {1f centimetres pour la largeur 
d’un bord à l’autre à la base des ventricules; 0,08 pour l'épaisseur du 
ventricule gauche à la base et au niveau du sillon auriculo-ventricu- 
laire; 0,025 pour l'épaisseur du ventricule droit à la base et au niveau 
du sillon auriculo-ventriculaire. Le ventricule gauche contient un peu 
de sang poisseux : l'oreille gauche est vide. L'oreille droite et le ventri- 
. cule droit sont remplis de caillots sanguins; l'orifice de l'artère pul- 
monaire est rempli par un caillot sanguin. L'aorte contient une con- 
crétion fibrineuse unie à un caillot sanguin. Poids du cœursans caillots : 
215 grammes. 

« La face postérieure du cœur présente aux deux ventricules et au 
niveau du sillon auriculo-ventriculaire des ecchymoses sous-péricardi- 
ques. Des incisions démontrent que ces ecchymoses sont de véritables 
petits foyers sanguins. 

« Abdomen. — Le foie pèse 1,336 grammes. Les dimensions de cette 
glande sont 0™,30 pour le diamètre transversal, 0™. 17 pour le diamètre 
antéro-postérieur, et (?) pour le diamètre vertical. La face convexe du 
foie présente des deux côtés et le long du ligament suspenseur des ta- 
ches d'une couleur blanc jaunâtre. Ces taches sont au nombre de cinq 
du côté droit du ligament suspenseur el de-trois du côté gauche de ce 
ligament. Elles ont des dimensions variables; mais la plus grande ne 
dépasse pas ? centimètres dans son plus grand diamètre. Les coupes 
démontrent une consistance très-grande du tissu hépatique, et font bien 
ressortir les acini. La vésicule biliaire contient 800 grammes de bile 
poisseuse de couleur vert noirâtre. 

» Pancréas : poids, 76 grammes. — La longueur de cette glande est 
de 26 centimètres. Le corps présente 4 centimètres dans le sens an- 
téro-posiérieur et 3 centimètres dans le diamètre vertical. 

« Rate : poids, +30 grammes. — Les diamètres de cet organe sont 
de : 07,13 pour le vertical. 0",07 pour l’horizontal : 0®,02 pour le verti- 
cal. Le tissu se présente à l'état normal. 

« Tube gastro-intestinal. —Couleur hortensia de la surface externe 
des intestins. Le tube gastro-intestinal contient dans toute son étendue 
un liquide blanc jaunâtre avec des grumeaux albuminoïdes. Congestion 
de la muqueuse stomacale et intestinale. Les plaques de Peyer sont ap- 
parentes, sans boursouflement dans toute l'étendue de l'iléon. L'inté- 
rieur du cæcum présente des taches blanches dues à l'absence de la 
muqueuse. Psorentérie discrète dans l'intestin grêle; psorentérie très- 
abondante dans le gros intestin, Congestion du tissu sous-muqueux de 
l'estomac et des intestins. 

a Reins. — Le rein droit pèse 117 grammes. Le rein gauche pèse 
110 grammes. Congestion très-prononcée du tissu de ces deux organes. 
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La congestion est très-forte aux mamelons et aux calices qui tranchent 


par leur coloration noirâtre sur les autres parties. La vessie est ratati- 
née et accolée au pubis. L'épaisseur de ses parois est de Dot 
Absence d'urine : la muqueuse de la vessie est congestionnee et elle es 
lubrifiée par du mucus épais et blanchâtre. | 

« Les ganglions et les plexus du nerf grand sympathique ne présen- 
tent aucune altération à l'œil nu.» | 

Examex misrouocique. — M. le docteur Lereboulet a eu la bonté de faire 
des recherches microscopiques, qu’il a résumées dans la nole sui- 
vante : | , | d 
_ Intestin, —L'altération psorentérique, visible surtout a la surface $ 
gros intestin, est constituée par l'augmentation du volume des élémen 
glandulaires que renferme sa muqueuse. Les follicules clos, on 
breux, étaient augmentés de volume et les ramuscules de l'artère m - 
saraïque, qui serpentaient à leur surface, étaient distendus par le sang. 
Les glandes de Lieberkünh etaient augmentées de volume et gorgces 
de cellules épithéliales très-volumineuses. | 

Foie. —Les taches blanchâtres qui étaient visibles à l'œil nu à la sur- 
face du foie, étaient constituées par un épaississement de la membrane 
de Glisson. Analogues aux taches étoilées qu'on observe dans la cir- 
rhose, elles ne sont constituées que par un tissu conjonctif. Les cellu- 
les hépatiques sous-jacentes ne présentent pas d'altération. 

Ganglions du grand sympathique. — Les ganglions thoraciques et 
les ganglions semi-lunaires présentent des vésicules brillantes res 
vement lénues, analogues à des gouttelettes graisseuses, au milieu de 
leurs cellules nerveuses. 


Nous avons cru devoir rapporter in extenso cette remarquable ob- 
servation, parce qu’elle renferme tous les éléments de comparaison 
et de rapprochement possibles entre le choléra sporadique et le cho- 
léra épidémique. Elle est une réponse péremptoire aux doutes et 
dénégations de M. Chauffard, « lequel, dit M. Lespiau, serait bien 
« embarrassé de faire connaître les moyens d'importation qui ont oc- 
a Casionné ce cas non contestable de choléra dit asiatique dans la 
a caserne du 1* régiment des grenadiers de la garde, caserne qui 
a fait partie des grands établissements de l'Ecole militaire. » (ABEILLE 
MÉDICALE du 24 août.) | 

L'auteur avait encore observé, dans son service, plusieurs autres 
cas de choléra cyanique des plus accentués, mais heureusement ter- 
minés par la guérison. Dans d'autres hôpitaux de la capitale, des cas 
analogues ont été observés, et nous croyons savoir qu un des méde- 
cins avait mis sur les pancartes : Choléra asiatique, mais qu On à 
changé en choléra sporadique. f 

Quoi qu'il en soit de ces faits, dont tout l'ensemble symptomatique 
exprime bien l'identité la plus parfaite entre les deux choléras, nous 
faisons remarquer que M. Lespiau ne se borne pas à établir cette iden- 
tité sur les apparences extérieures et empiriques; il les poursuit dans 
la pathogéuie physiologique la plus délicate et nous ajouterons la 
mieux fondée. L'auteur est de ceux qui savent ramener la pathologie 
à la physiologie, c’est-à-dire qui regardent les maladies comme des 
fonctions altérées ou perverties, et la pathologie comme la physio- 
logie pathologique. 

Nous avons reçu également de M. le docteur Carassus, de Milly 
(Seine-et-Oise), un rapport sur quelques cas de choléra nostras, ob- 
servés pendant les premiers jours de septembre 1866, dans la com: 


d'électricité capable de décomposer 9 kilogrammes d'eau et d’en sépa- 
rer À kilogramme d'hydrogène, sépare de leurs oxydes respectifs 32 ki- 
logrammes de cuivre, 59 kilogrammes d'étain, 104 kilogrammes de 
plomb, 108 kilogrammes d'argent, etc., c'est-a-dire une molécule chi- 
mique de chacun de ces corps. Cette belle relation, découverte par 
Faraday et développée par MM. Edm. Becquerel et Matteucci, prouve 
que, pour des combinaisons du même ordre, une molécule exige, quel 
que soit son poids, la même quantité d'électricité pour sa libération : 
1 seul kilogramme d hydrogène en consomme autant que 108 kilo- 
grammes d argent. 

Faraday prouva de plus que l'électricité mise en mouvement par une 
molécule de zinc, consommée dans la pile pendant sa conversion en 
oxyde de zinc, représente celle qu'une molécule de tout autre métal 
ou une molécule d'hydrogène exigerait pour leur libération, s'il s'agis- 
sait de les séparer de leurs oxydes, suivant cet axiome que la réaction 
est toujours égale à l'action. 1l prouva également que toutes les molé- 
cules du même ordre ont besoin, quels que soient leur nature, leur 
poids et leurs qualités spécifiques, que l’on emploie la même quantité 
de force pour river ou pour briser les chaînes qui les fixent dans un 
composé, Cette loi, que Faraday mit en évidence, est celle des équiva- 
lences électriques que, dans d'autres termes, on peut énoncer ainsi : 
Lorsqu'une unité d'électricité dynamique traverse un corps qu’elle dé- 
compose, elle met en liberté l'équivalent du métalloïde ou de l'acide 
avec Je poids do métal qui correspond avec cette quantité. 


Dans l'automne de 1821, Faraday répéta les expériences sur les- 
quelles Ampère venait de fonder son admirable théorie de l'électro- 
magnétisme. Une des conséquences de cette théorie était la possibilité 
de faire tourner des aimants sous l’action des çourants électriques cir- 
culaires et réciproquement. Faraday entreprit de réaliser cette prévi- 
sion. Un aide de laboratoire, témoin de ces expériences, a raconté la 
scène qui eut lieu au moment où il vit s'accomplir le phénomène prévu. 
« Bien que cette circonstance se reporte à quarante-Six ans en arrière, 
je vois encore, dit M. R..., la figure de l’opérateur s'épanouir d'une joie 
indicible, mêlée de quelque orgueil, au moment où il vit les deux aiguilles 
se mouvoir autour l’une de l'autre, etFaraday de s'écrier: Elles marchent! 
elles marchent! (There they go! there they go!) Il fut si heureux du 
succès de son expérience qu'il emmena son jeune assistant passer avec 
lui la soirée au théâtre d'Astley!... » | 

Ce ne fut que dix ans après, en 1831, que Faraday reprit ses travaux 
sur le même sujet et commença la série des trente mémoires sur l'élec- 
tricité, qu'il communiqua à la Société royale de Londres, de 1831 à 
1840 (1). C'est là que se trouvent tous les détails relatifs à la découverte 
récente qu'il venait de faire du phénomène de l'induction, découverte 
D a a 

(1) Ces mémoires furent publiés dans les Transactions philosophiques 
et recueillis plus tard, en trois volumes in-8°, sous le titre de Re- 
cherches expérimentales sur l'électricité (Experimental researches 
on electricity). 
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mune de Dannemois (Seine-et-Oise). Les faits consignés dans ce tra- 
vail, que nous publierons in extenso, remontent à deux ans, il est 
vrai; mais, ainsi que nous l'écrit l’auteur, « les observations qui y 
« sont consignées et les recherches que j'ai faites au point de vue de 
« l'étiologie, confirment de tous points les vues que vous avez émises 
« ces jours derniers au sein de l'Académie. » En effet, M. Carussus y 
relate onze cas de choléra dit nostras, dont sept ont été suivis de 
mort. 

Les raisons qui ont été allécuées pour contester l'identité des deux 
choléras sont toujours les mêmes : c’est le choléra sporadique, c'est 
le choléra nostras, c’est le choléra connu et décrit depuis Sydesham et 
par tous les auteurs. Aucune de ces raisons n’a réellement la moindre 
valeur, si l'on veut bien se dégager de toute prévention. 

C'est le choléra sporadique et non le choléra épidémique! Nous 
avons déjà fait observer que cette différence n’est qu’une différence 
de nombre et d'intensité. Dans l'Inde, pas plus que dans nos contrées, 
le choléra n’affecte toujours la forme endémique. Il y a des années 
où il nait et s'éteint sur place sans irradier au dehors. N'est-ce 
pas ce qu on a vu, pour certaines localités, non prédisposées, au fort 
des épidémies cholériques qui ont régué en Europe? ne s'est-il pas 
rencontré des localités où quelques cas seulement ont présenté la 
forme, le nombre et la dissémination du choléra sporadique, tandis 
que dans d’autres localités il décimait les habitants? N'a-t-on pas vu 
mieux encore, aiusi que nous l'avons rappelé, des localités indem- 
nes ou n'ayant offert que la cholérine, au milieu d’un pays où la ma- 
ladie revétait les formes les plus accentuées, les plus terribles? Loin 
de nous de nier l'intervention d'un élément particulier qui chauge 
la maladie sporadique en épidémie; mais cet élément d’intensité, con- 
tagion ou autre, ne change pas pour cela la nature, l'essence de la 
maladie. 

Faut-il s'arrêter à cette autre objection que le choléra d'aujour- 
d'hui est le choléra nostras, le choléra qui se reproduit plus ou moins 
chaque aunée, que l’on observe surtout en été dans les pays chauds, 
que Sydenham décrit, ete., etc.? Ne suflit-il pas de faire remarquer 
que rien de cela n’est contesté? Ce que l’on conteste, c'est que le cho- 
léra si connu, si souvent observé et décrit, si régulier dans ses ré- 
apparitions, doive être appelé choléra sporadique, choléra nostras, 
par opposition au choléra épidémique, au choléra indien. Là est la 
question; elle a été bien comprise par des esprits sérieux. Il est à 
espérer que les recherches ct les observations ne manqueront pas 
pour l’éclairer, si ce n’est pour la résoudre. 


JULE5 GUÉRIN. 


PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. 


NOTE SUR LES VARIATIONS DE TEMPÉRATURE DES MEMBRES PARALYSÉS, 
. RELATIVEMENT AUX MEMBRES SAINS; lue à la Société de biologie, 
par R. LÉPINE, interne des hôpitaux. 


. Pendant l’année 1867, nous avons fait dans le service de notre sa- 
vant maître, M. le docteur Charcot, à la Salpêtrière, uu grand nombre 


d'expériences dans le but de rechercher comment se comportent les 
parties paralysées par rapport aux parties saines svinétriques, quaud 
ou les place, pendant le même espace de temps, dans un même mi- 
lieu d’une température tantôt basse, tantôt élevée. 

Toutes mes expériences ont été faites comparativement sur les 
membres sains et paralysés de sujets atteints d'hémiplégie. Nous en 
communiquons ici sommairement les résultats. 

Pour étudier les résultats d’un refroidissement léger, lorsque les 
membres étaicnt dans le lit, uous nous contentions de les découvrir 
simultanément et de les laisser au contact de lair un temps plus ou 
moins long; la température des deux membres était prise avant et 
après avec le thermomètre. Souvent on peut se dispenser, en pareil 
cas, de l'emploi de cet instrument, et la paume de la main, rapide- 
ment portée d’un membre sur l'autre, suffit pour faire apprécier les 
résultats de température qu'ils peuvent présenter. 

Mais le refroidissement produit de la sorte est très-peu considé- 
rable, ct ainsi que nous le verrons plus loin, ne fournit pas de bien 
grands résultats. Nous avons donc eu recours à un mode de refroj- 
dissement plus énergique, et nous avons procédé de la manière sui- 
vante : 

Le plus souvent nous faisions plonger les mains et les avant-bras 
du sujet dans un grand bassin d’eau, à une température connue et 
pendant un temps déterminé; puis les membres étaient retirés de 
l'eau, rapidement séchés avec un linge, et deux thermomètres par- 
faitement semblables étaient placés dans les paumes des mains, re- 
couvertes par une couche de ouate qui servait à maintenir le ther- 
momètre du côté de la main paralvsée. Dans quelques cas, pour plus 
de rigueur, nous nous sommes servi d'un seul thermomètre. Alors 
les deux membres n'étaient plongés dans l’eau que successivement, 
afin qu’ils y restassent tous deux rigoureusement le même temps. 
Le temps était compté avec la montre à secondes. 

Lorsque les sujets étaient dans le décubitus horizontal, il était na- 
turellement impossible de plonger leurs membres dans l’eau; alors, 
sur les deux membres qui étaient rapprochés l’un de l'autre, nous 
placions un large vase métallique à parois minces et rempli d’eau à 
une température déterminée. Au bout d’un temps convenable, le vase 
était retiré, et à la place qu'il occupait sur chacun des membres, le 
réservoir du thermomètre était disposé sous une couche de ouate. 
Il nous est aussi arrivé de n'employer qu'un seul thermomètre; lap- 
plication du vase était alors faite successivement sur les deux mem- 
bres. Nous exposerons brièvement les résultats que nous avons ob- 
tenus : 1° dans l’hémiplégie récente, 2° dans l'hémiplégie ancienne. 

1° Dans l'hémiplégie de date récente, on sait que les membres pa- 
ralysés sont plus chauds que ceux du côté opposé ; il faut, en outre, 
observer que l'excès de chaleur est toujours beaucoup plus accusé 
au membre supérieur qu’au membre inférieur, qu'il est plus marqué 
dans certains points, par exemple à la paume des mains. Or, l'expo- 
sition simple à la température des salles, lors même qu'elle est long- 
temps prolongée, ne fait pas perdre au membre supérieur paralysé, 
et notamment à la paume de la main, l'excès relatif de chaleur que 
les parties possèdent. Il n'en est pas de même pour le membre in- 
férieur paralysé qui, fréquemment, après une exposition à l'air, est 
plus froid que le membre sain. 


qui le plaça définitivement au premier rang des physiciens, des expéri- 
mentateurs, et qui mit le sceau à sa réputation. Exposons en peu de 
mots les faits observés par Faraday et les conséquences merveilleuses 
qui en résultèrent pour les connaissances de cet ordre. 

Jusque là la science et l'industrie ne disposaient que de deux sources 
d'électricité : les machines à plateaux de verre ou à frottement et la 

ile de Volta. L’électricité obtenue par les machines électriques, et que 
l'on nomme s{alique, élail peu abondante, mais fort tendue, et son ac- 
tion était d'une extrême violence. Celle produite par la pile (électricité 
dynamique) était abondante aussi, mais elle avait peu de tension et 
agissait d'une manière successive ou continue. Faraday découvrit un 
troisième mode de production de la force électrique : l'induction. 

Si un fil métullique est traversé par un courant produit par la pile de 
Volta, cest-à-dire en réunissant les deux pôles de la pile pour former 
un circuit électrique, un autre fil placé parallèlement au premier, mais 
séparé par un corps isolant, éprouve une influence singulière de ce 
voisinage. Au moment où l'on introduit le courant dans le fil principal, 
il se développe dans le fil voisin un courant dirigé dans le sens contraire. 
Ce second courant, que l'on appelle induit, parce qu'il est suggéré par 
le premier, cesse immédiatement, bien que le fil principal continue 
d’être parcouru par le courant électrique. Le second courant n’est donc 
qu’instantané. Si l’on interrompt la communication du fil principal avec 
la pile qui fournit le courant primitif ou inducteur, le courant induit 
se reproduit, mais en sens inverse et pour cesser aussitôt. Ainsi, au 
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moment où l’on introduit et au moment où lon interrompt le flux d’é- 
lectricité dans le fil principal, le courant induit apparaît, pendant un in- 
stant, dans le fil métallique voisin. Si le courant inducteur s'approche, 
augmente ou s'établit, il fait naître un courant d'un certain sens dans 
le circuit induit; si le premier s'éloigne, diminue ou disparait, il donne 
naissance dans le second à un courant de sens inverse. Enfin, quand 
on approche ou qu’on éloigne le pôle d'un aimant d'un fil de cuivre, on 
suscite les mêmes mouvements électriques, ce qui confirme d’une ma- 
nière saisissante l'identité des forces électriques et magnétiques. 


Les courants d'induction représentent en quelque sorte la réunion des 
deux formes de l'électricité : 1° statique, ou celle des plateaux, à forte 
tension et à élincelles très-vives, 2° et l'électricité dynamique ou con- 
tinue de la pile. Ces courants mettent en mouvement des quantités 
d'électricité aussi abondantes que celles des courants ordinaires et 
présentent en outre la tension qui produit les étincelles. Les appareils 
dont on se sert actuellement fournissent tous les phénomènes que l'on 
peut obtenir par les piles et par les machines à frottement. Les bobines 
de M. Ruhmkorff produisent des effets qui sont comparables à ceux de 
la foudre. 


Poursuivant les conséquences de sa découverte avec autant de saga- 
cité que de persévérance, Faraday réalisa par son moyen la transfor- 


, mation la plus immédiate du mouvement A A pe en électricité dy- 


namique ; il soumit l'électricité d'induction à une analyse aussi simple 
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Si l’on refroidit comparativement les membres supérieurs, par 
exemple les avant-bras, avec de l'eau peu froide et maintenue peu 
de temps, on obtient fréquemment un refroidissement plus considé- 
rable du côté paralysé qui, de plus chaud, devient plus froid. Si alors 
on renouvelle l'expérience avec de l’eau plus froide (au-dessous de 
10°) et laissée au contact des parties pendant un certain temps (deux 
minutes et plus), on obtient le résultat inverse: le côté sain se re- 
froidit très-notablement davantage {1). 

2° Les nombreuses expériences que nous avons faites sur des su- 
jets dont l'hémiplégie datait d’une époque comprise entre plusieurs 
mois et deux ou trois ans (chez ces malades les membres paralysés, 
surtout le membre supérieur, restent relativement plus chauds), nous 
ont donné les mèmes résultats que dans les hémiplégies récentes; 


(1) Voici comme exemple les détails d’une de nos expériences. On y 
voit nettement le refroidissement relatif, d'abord du côté paralysé, 
puis du côté sain. 

Oss. — Bonnis, 75 ans (service de M. Charcot). 


Le 19 décembre 1867 : 


qq 


Avant-bras droit sain. Avant-bras gauche paralysé. 


Température initiale. 
33° | 33,9 


Application d’un vase contenant de l'eau à 14 degrés pendant une 
minute; aussitôt après l’avoir retiré : 


24° | 23° 
Application du même vase pendant une minute et quinze secondes; 
aussitôt après l'avoir retiré : 
21° 20°,5 
Application pendant quinze secondes d’un vase contenant de l’eau à 
6 degrés; aussitót apres l'avoir retiré : 
16° | 160 
Une minute après : 
19° | 19° 


Application pendant plus de cinq minutes d’un vase contenant de 
l’eau à 3 degrés; aussitôt après l'avoir retiré : 


11° | 14° 
Une minute après : 

140,6 | 17°,3 
Une minute après : 

17°,3 | 19°,3 


Ainsi le côté paraya, après un refroidissement prolongé et intense, 
reste plus chaud que le côté sain. 


mais dans les hémiplégies très-anciennes, le côté paralysé est habi- 
tuellement moins chaud que le côté sain. Daus ce cas, si l’on refroidit 
simultanément les deux menibres par leur immersion dans une eau 
peu froide, on trouve généralement que le côté paralysé reste plus 
froid que le côté sain, mais par un refroidissement un peu intense 
et prolongé quelques minutes, on obtient, comme dans l'hémiplégie 
récente, un abaissement de la température plus considérable du côté 
sain. Chez une malade hémiplégique dès l'enfance et âgée de 27 ans 
(Joséphine Tribont, service de M. Charcot), la main droite paralysée 


était presque toujours beaucoup plus froide; or, dans une vingtaine 


d'expériences faites sur elle pendant plusieurs semaines consécu- 
tives, nous avons presque toujours noté qu'après une immersion des 
mains dans de l'eau très-froide, pendant quelques minutes, la main 
droite se refroidissait moins. Habituellement, au sortir de l’eau, elle 
était à 14°, tandis que la main gauche paralysée était à 13°; parfois 
la différence était plus considérable et atteignait 3°. Nous croyous 
inutile de rapporter ces expériences en détail. 

Nous avons souvent alors pratiqué l'immersion dans de l’eau à 45° 
environ des deux mains qui venaient d’être retirées de l’eau froide. 
Presque toujours nous avons pu constater avec la plus grande netteté 
que la main paralysée (qui avait pris l'eau froide etau moment de Pim- 
mersion dans l’eau chaude était la moins froide), s'échuuffuit moins. 
Tandis que la main saine en sortant de l’eau chaude était à 38°, quel- 
quefois à 38°,5, la température de la main paralysée ne dépassait pas 
37° ou 37°,2. Le membre paralysé ne présentait donc pas des oscilla- 
tions de température aussi grandes que le membre sain. 


A priori on pouvait supposer qu’en plaçant pendant le même espace 
de temps deux membres de température inégale, l’un sain et l'autre 
paralysé, dans un même milieu possédant une température basse, 
chacun des deux membres perdrait la mème quantité de chaleur; 
que, de même, ces membres placés dans un milieu chaud gagneraient 
la même quantité de chaleur, et qu’ainsi la différence de température 
qu'ils présentaient entre eux au début de l'expérience resterait en- 
tière. Les faits précédents montrent combien cette supposition serait 
erronée ; et les variations que subit, par rapport au membre sain, la 
température du membre paralysé, nous semblent assez notables pour 
être dignes d'intérêt. Il est assurément très-difficile de les expliquer 
dans l’état actuel de la science, et nous ne voulons point hasarder une 
théorie sur ce sujet; car les actions vaso-motrices qui s'accomplissent 
à l'état physiologique nous paraissent encore enveloppées de trop 
d'obscurité. Cependant il nous semble permis de concevoir de la ma- 
nière suivante les effets produits dans nos expériences : ce n'est pas, 
à proprement parler, une explication, car nous wallons guère au delà 
de la constatation du fait. 

Lorsqu'une partie du corps est plongée dans un milieu plus froid, 
elle perd de sa chaleur, mais il ne tarde pas à se produire une «a réac- 
tion; » il se fait une certaine adaptation des vaso-moteurs aux con- 
ditions nouvelles dans lesquelles ils se trouvent (que ce soit ou non 
au moyen des nerfs dits « dilutateurs, » peu importe); or, si nous ad- 
mettons, comme on doit le croire, que du côté paralysé l’innervation 
vaso-motrice est altérée, il est permis de penser que cette adaptation 
manque, ou au moins est en retard. C’est alors que dans nos expé- 


qu’elle est profonde et prépara ainsi les nombreuses applications qui 
en furent faites aux arts, à la médecine et à l’industrie. 


C'est ainsi, en effet, qu'en rendant excessivement rapides la rupture 
et la reprise des courants induits, et en trouvant le moyen de ramener 
dans un même sens les actions qui se produisent dans un sens opposé, 
on a créé le système sur lequel repose la télégraphie électrique. Dans 
les ateliers de dorure et d'arsenture, c'est au moyen de | induction que 
lon établit les courants qui déterminent le dépôt du métal et son adhé- 
rence aux moules qu'on lui présente. Cest elle qui, dans les phares, 
donne au charbon rendu incandescent, et avec plus d'économie, un 
éclat bien supérieur à celui des anciennes lampes à huile. Cest aux 
machines de ce genre que se rapporte un moyen très-commode d'ap- 
pliquer l'électricité dans certaines maladies, et d'en régler l'action, 
moyen qui a conservé le nom de sou inventeur : la faradisation. 

C'est l'électricité d'induction qui a fourni le principe de ces appareils 
formidables à l'aide desquels on brise les rocs, on souleve les monta- 
gnes, on perce les tunnels, et que notre armée a mis à profit pour faire 
Sauter les estacades du Peyho, qui fermaient l'entrée de l'empire chi- 
nois. Enfin la découverte de Faraday a fourni le mode d émission de la 
force éiectrique le moins coûteux, le plus puissant, le plus maniable, 
le plus flexible et le plus universel dans ses effets. 


C'est encore Faraday qui a reconnu l'analogie complète qui existe 
entre l'appareil de défense des poissons électriques et la pile de Volta, 


ou l'électricité dynamique, et donné ainsi l'idée de ces torpilles artifi- 
cielles à l'aide desquelles on a rendu inaccessible l'entrée de nos ports 
maritimes. L'institution polytechnique de Londres ayant fait venir un 
gymnote électrique pour attırer les visiteurs dans ses galeries, ses ad- 
ministrateurs eurent le bon goût de mettre cet animal rare et curieux, 
le seul que l’Europe eût encore possédé, à l'entière disposition de Fa- 
raday. li n'en abusa point. A force de patience, il parvint à obtenir de 
lui tout ce que la science pouvait en réclamer, sans compromettre un 
instant sa vie par des essais irréfléchis. 


Ce gymnote était aveugle. Il tournait autour de son baquet d'un mou- 
vement lent, régulier. continu, machinal et comme indifférent. Quelle 
vigilance cependant, et quelle adresse ! Si on laissait tomber un poisson 
vivant au centre même da baquet, le plus loin possible de la grosse an- 
guille, à peine avait-il touché la surface de l'eau qu'il était foudroyé et 
qu'on le vovait flotter immobile sur le dos. Le gymnote, cependant, 
suspendant sa promenade circulaire, se rapprochait du lieu de la scène, 
ouvrait la bouche, et, par un mouvement d aspiration énergique, déter- 
minait un Courant qui amenait jusqu'à lui sa proie qu'il n’apercevait 
pas, et qui, se présentant par la tête, était avalée comme un bal, l re- 
prenait ensuite sa promenade interrompue. 


Faraday obtint de l'animal mis à sa disposilion une nouvelle démon- 
stralion de l'identité des effets produits par son appareil organique et 
de ceux que l'électricité provoque. Le fluide du gymnote lui fournit des 
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riences nous trouvons que le côté paralysé est le moins chaud, quoi- 
qu'au début il fût le plus chaud. Poursuivons la marche des phéno- 
mènes. La « réaction » de la partie immergée dans un milieu froid 
eesse à un certain moment; les capillaires se contractent. Mais, du 
côté paralysé, cètte action ne se produit que d'une manière incom- 


plète, et ce membre, qui était tout à l'heure moins chaud que le 


membre sain, devient maintenant le plus chaud. Des effets semblables 
ent lieu si les membres sont plougés, comme dans nos expériences, 
dans un milieu qui dépasse la température normale. La température 
du membre paralysé ne peut suivre dans ses oscillations celle du 
membre sain, parce que l'adaptation se fait ou trop lentement ou 
d'une manitre insuffisante. 

Les vues précédentes sont assurément fort incomplètes, et nous 
n'avons pas la prétention de connaître toutes les conditions du phé- 
nomène. Toutefois nous pensons que cette lenteur ou cette insuffi- 
sance d'adaptation n’est pas simplement une vue de l'esprit, mais une 
réalité. Cette conception nous paraît découler naturellement de l'ob- 
servation des faits; et quelques résultats que nous avons obtenus 
récemment, à l'aide du Sphygmographe, et qui feront l’objet d’une 
prochaine communication, nous semblent la confirmer pleinement. 
À l'aide de cette dernière méthode d'investigation, nous croyons pou- 
Voir montrer de visu que, du côté paralysé, les actions vaso-motrices 
8e produisent plus lentement. 

Nous nous sommes gardé de fixer d'une manière précise la tempé- 
rature de l’eau qui sert à l'expérience et la durée exacte de son ap- 
plication, parce que ces éléments varient dans chaque expérience. 
Ils sont en rapport avec l'état de l’innervation motrice. 

Il est sans doute superflu de faire remarquer qu'en nous servant de 
l'expression de température d'un membre, nous voulons parler seu- 
lement de la température à la surface de ce membre, et qu’il ne sau- 
rait étre ici question de la température de ses parties profondes. 


CONCLUSIONS. 


1° En plaçant les deux membres sain et paralysé d’un hémiplé- 
gique dans certaines conditions déterminées (et identiquement les 
mêmes pour les deux membres), on peut observer des variations 
très-notables de leur température relative. Ainsi l’un des membres 


peut devenir alternativement plus ou moins chaud que celui du côté 
opposé. 


2° Dans l’hémiplégie récente, le membre paralysé, qui est normale- 
ment plus chaud que le sain, peut devenir le plus froid si les deux 
membres sont soumis à un certain degré de refroidissement ; si ce 
degré (qui paraît en rapport avec le degré de la paralysie vaso-mo- 
trice) est dépassé, le membre paralysé se refroidit moins que le 
membre sain. : 


3° Dans l’hémiplégie très-ancienne avec refroidissement du membre 
paralysé, ce dernier devient relativement plus chaud que le membre 
sain, lorsque tous deux sont soumis à un certain degré de refroidis- 
sement; il reste en général moins chaud que le sain, si tous deux 
sont alors réchauffés. 


La température d'un membre dont les vaso-moteurs ne fonctionne- 
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nent pas d’une manière normale, ne semble donc pas susceptible de 
présenter des écarts soit en haut, soit en bas, aussi considérables 
qu'un membre sain. 

4° D'une manière générale, il semble possible de se rendre compte 
des variations thermiques relatives des deux membres, en admettant 
que les actions vaso-motrices nécessaires pour l'adaptation au milieu 
ambiant se produisent du côté paralysé plus lentement et moins 
complétement. 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


DE L’AMPUTATION TIBIO-TARSIENNE AVEC CONSERVATION D'UNE PARTIE 
DU CALCANÉUM PAR LA MÉTHODE MODIFIÉE DE PIROGOFF ; par le doc- 
teur J. F. HEYFELDER. 


Les combats de la campagne de 1866 en Bohéme contre les Saxo- 
Autrichiens ont fourni assez fréquemment l’occasion d'exécuter cette 
opération, dont j'ai vu plusieurs cas dans les lazarets de Berlin, 
Gitschin, Kônigen-Hof, Cerhawitz et Negelisch. Dans un cas notam- 
ment que j'ai vu à Gitschin, la guérison s'était faite très-bien et 
assez promptement. J'ai pratiqué moi-même cette opération plusieurs 
fois en Finlande (1855-1856) et plus tard à Saint-Pétersbourg, et j'en 
ai obtenu de bons résultats dans'la moitié des cas. J'attribue ces bons 
résultats spécialement au procédé modifié par M. Eugène Pelikan, 
que j'ai déjà mentionné dans la CLINIQUE ALLENANDE DE GOSCHEN, du 
19 juillet 1856. | _ 

Le procédé modifié par M. Pelikan consiste à faire une incision 
courbe qui commence au-dessus du bord postérieur de la malléole 
externe ou interne, passe sur la face dorsale du pied et finit au bord 
postérieur de l’autre malléole. Après cette première incision, qui tran- 
che seulement la peau, et l’écartement préalable des parties coupées, 
on fend complétement toutes les parties molles sous-jacentes jusqu'à 
l'os, puis on enlève avec la scie les épiphyses des deux osde la jambe. 
Pour achever l'opération, on coupe les parties molles qui recouvrent 
le calcanéum. Ce dernier os doit être scié dans la direction de Pine 
cision faite dans les chairs. | 

Après avoir exécuté l'opération d’après ce procédé, on réussit très- 
bien et facilement à mettre en contact les faces sciées des os de la 
jambe et du calcanéum, tandis que c'est impossible avec l'ancien pro- 
cédé non modifié, même après la section du tendon d’Achille. 

Je signale à l’attention des chirurgiens, spécialement des chirur- 
giens militaires, cette modification importante à un procédé que je 
crois préférable à tous les autres pour l’amputation tibio-tarsienne. 
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étincelles, des effets magnétiques, des actions chimiques; en un mot, 
tout le cortége ordinaire des phénomènes produits par l'électricité, 
ainsi que la torpille l'avait fait entre les mains de Matteucci et des sa- 
vants italiens. 

Une expérience, ou plutôt une découverte bien inattendue, fut signa- 
lée par Faraday en 1845. C’est à cette date qu’il observa le premier 
l’action du magnétisme sur la lumière par l'intermédiaire d'un corps 
transparent. Voici l’expérience qu’il annonça en même temps à la So- 
ciété royale de Londres et à l’Académie des sciences de Paris. a Si 
l’on fait passer, écrivait-il à M. Dumas, un rayon lumineux polarisé à 
travers une substance transparente, et que celle-ci soit placée dans le 
champ magnétique, la ligne de force magnétique étant disposée paral- 
lèlement au rayon lumineux, celui-ci éprouvera une rotation. Si l'on 
renverse le sens du courant magnétique, le sens de la rotation du rayon 
lumineux sera également renversé, » 

Lorsqu'on regarde la flamme d'une lampe à travers un polariscope, 
on arrive, en effet, à trouver une position où la flamme cesse d'être 
visible. Une plaque de verre pesant, au borate de plomb, interposée sur 
Je trajet des rayons et placée entre les pôles d’un électro-aimant, im- 
pume à la lumiere une sorte de rotation qui fait reparaître l’image de la 

amme. Faraday concluait de cette expérience que la force magnétique 


et la lumière sont en rapport direct, puisque la première agit toujours . 


sur le faisceau lumineux de ja même Mauiere et dans le même sens. Ce 
qui était également incontestable, c’est que le magnétisme et la lumière 


agissaient l’un sur l’autre par l'intermédiaire de la matière, puisque, 
dans le vide, le phénomène ne se produisait pas. | 

Cette découverte, qui est loin d'avoir porté tous ses fruits, attend 
encore une explication satisfaisante ; mais elle est l’objet desrecherches 
de plusieurs physiciens qui ont compris toute la portée du phénomène, 
et qui ne sauraient manquer d’en rattacher les circonstances à des lois 
générales. On peut rapprocher de cette découverte un travail intéres- 
sant que Faraday lut à la Société royale, et qui avait pour objet l'étude 
d'une classe particulière de figures acoustiques et des formes qu’affec- 
tent les fluides en vibration sur des surfaces élastiques. 

Une autre découverte, qui n’est pas sans rapport avec la précédente, 
devait terminer d’une manière encore plus brillante la carrière scien- 
tifique de Faraday : c'est celle du diamagnétisme. On avait déjà re- 
marqué que le bismuth au lieu d’être, comme le fer, attiré par l’aimant, 
en était au contraire repoussé. On savait aussi que certains autres Corps, 
comme le nickel, le cobalt, le manganèse et le platine sont attirés par 
l'aimant, à la manière du fer, mais avec beaucoup moins d'intensité, et 
que certains autres en étaient repoussés, comme le bismuth. Faraday 
étendit considérablement cette observation et, à l’aide d’un nombre in- 
fini d'expériences, il s'assura que la force magnétique s'exerce sur tous 
les corps de la nature. Seulement l'aiguille aimantée agit sur les uns, 
sur le fer, par exemple, en leur imprimant une direction polaire, du 
sud au nord : ceux-là sont magnétiques; tandis qu'elle agit sur les 
autres, comme Je bismuth, le plomb, largent, le cuivre et lor, en leur 
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REVUE D'HYGIÈNE. 


I. ANNALES D'HYGIÈNE PUBLIQUE (numéro d'avril 1868). DU TRAITEMENT 
ET DE LA PROPHYLAXIE DE LA SCROFULE PAR LES BAINS DE MER; par 
le docteur BERGERON, médecin de l’hôpital Sainte-Eugénie, membre 
de l’Académie de médecine. 


IL. RAPPORT DU DOCTEUR DEMARQUAY SUR LES APPAREILS ET OUVRAGES 
DE GYMNASTIQUE QUI ONT FIGURÉ A L'EXPOSITION UNIVERSELLE DE 
PARIS EN 1867. 


I. — Nous n'épargnons pas la critique à l'administration de lAs- 
sistance publique, quand elle construit des hôpitaux comme le nou- 
vel Hôtel-Dieu, que nous voyons s'élever dans la Cité, contrairement 
à toutes les règles de l'hygiène, malgré l'avis unanime des méde- 
cins : nous ne devons pas lui marchander l'éloge, quand elle fonde 
des établissements comme celui de Berck-sur-Mer, que des hommes 
compétents réclamaient pour le traitement spécial de la scrofule, et 
dont une-expérience de plusieurs années a démontré l'utilité. 

Pour que le lecteur puisse mieux apprécier le genre de services 
que la maison de Berck a rendus, et ceux encore plus grands qu’elle 
est appelée à rendre, quand sa nouvelle iustallation $era achevée, je 
placerai sous les yeux du lecteur les résultats du traitement de la 
ecrofule, tels qu'ils sont exposés dans un intéressant mémoire que 
M. Bergeron vient de publier dans l’avaut-dernier numéro des An- 
nales d'hygiène. 

Avant de faire connaître ces résultats, il est juste d'inscrire ici le 
nom d’un modeste mais savant praticien, comme la province en 
compte tant, le docteur Perrochaud, médecin-inspecteur des en- 
fants assistés de l’arrondissement de Montreuil (Pas-de-Calais): c'est 
lui qui, le premier, a institué méthodiquement le traitement de la 
scrofule par les bains de mer ; c'est grâce à ses rapports, et sur son 
insistance, que l'administration de l’Assistance publique s’est décidée 
à construire l'établissement spécial de Berck, dont il est le fonda- 
teur, le directeur et le médecin. A la vérité, dès 1846, le docteur 
Gillette, convaincu, après bien des recherches, de l'impuissance de 
la matière médicale pour le traitement de la scrofule dans l'air pari- 
sien, avait obtenu de l'administration l'envoi de quelques enfants 
scrofuleux aux eaux de Forges ; mais le traitement ferrugineux au- 
quel ils furent soumis n'avait aucun rapport avec la médication 
chloro-bromurée eodique qu'on emploie à Beck. Ajoutons, d'ailleurs, 
que l’envoi des enfants à Forges rie fut qu’un essai incomplet. Les 
enfants rentrèrent à Paris après un séjour de trois mois aux eaux 
de Forges, et bien qu’on ait obtenu quelques résultats satisfaisants, 
l'épreuve ne fut pas reprise les années suivantes. 

Après quelques essais préliminaires, tentés en 1859 et 1860 sur les 
avantages des bains de mer dans le traitement de la scrofule, lad- 
ministration de l'Assistance publique ouvrit l'établissement de 
Berck, au mois de juillet 1861. L'installation en fut d’abord provisoire: 
les bâtiments en bois de sapin furent construits sur la plage, à l'abri 
des dunes; à son ouverture, l'établissement reçut cent enfants sero- 
fuleux envoyés par les hôpitaux de Paris, ou pris parmi les enfants 
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assistés de l'arrondissement de Montreuil. Depuis lors, le mouve- 
ment des malades ne s'est pas ralenti, et le nombre moyen des 
admissions annuelles, dans les quatre premières années, s'est élevé 
à quatre-vingts. Comme nous l'avons dit plus haut, c'est M. Perro- 
chaud qui dirige le traitement : les soins matériels sont confiés aux 
sœurs hospitalières de Saint-François qui, pendant six mois de l'an- 
née, mènent deux fois par jour les enfants au bain. Le séjour des 
petits malades dans l'établissement n’a rien qui rappelle cette exis- 
tence monotone et beaucoup trop réglementée des hôpitaux de Paris, 
de ceux du moins qui sont ouverts à l'enfance. Comprenant qu'à cet 
âge, le mouvement c'est la santé et la vie, M. Perrochaud, dans la 
distribution du temps, a fait une large place aux récréations. ll a, 
en outre, fait établir de nombreux appareils de gymnastique, où les 
enfants s'exercent régulièrement chaque jour, mais sans que rien 
sente le règlement, c’est-à-dire la contrainte, en sorte que le régime 
de cette petite colonie peut se résumer dans ces deux mots : beau- 
coup d'hygiène et beaucoup de liberté. La pharmacie, on le com- 
prend, ne figure presque que pour la forme dans une pareille mai- 
son, et jamais hôpital peut-être n'obtint d'aussi beaux résultats en 
employant aussi peu de médicaments. C’est à peine, dit M. Bergeron, 
si chaque année il est nécessaire de prescrire quelques doses d'ipé- 
cacuanha ou de bismuth, pour parer à des états morbidesaccidentels. 

Ainsi nous devons à M. Perrochaud d'avoir institué le seul traite- 
ment efficace de la scrofule. Mais est-ce à dire que notre confrère 
ait hérité de la recette miraculeuse des rois de France et du pouvoir 
de guérir les scrofuleux qui passent par ses mains? Non assurément. 
M. Bergeron, qui a examiné avec un soin scrupuleux tous les faits de 
guérison, nous apprend que la médication de Berck ne réusgit pas 
daus tous les cas; qu'il est certaines manifestations de la scrofule qui 
ne s’améliorent pas sensiblement sous l'influence de l'atmosphère ma- 
rine, qu'il en est même quelques-unes qui s’aggravent. Ainsi les blé- 
pharites chroniques, l’eczéma impétigineux ne tardent pas à prendre 
un mauvais caractère et à retentir d’une manière fàcheuse sur la 
santé générale; les othorrhées, les caries profondes, les nécroses 
restent stationuaires, quelque prolongé que soit le traitement au bord 
de la mer. Mais eu revanche, les engorgements ganglionnaires SÌ 
volumineux et si anciens qu’ils soient, les gommes strumeuses, les 
tumeurs blanches, enfin les déformations rachitiques s'amendent 
rapidement sous l'influence de ce traitement essentiellement recon- 
stituant. Voici d’ailleurs le tableau numérique des résultats géné- 
raux obtenus du 1° juillet 1861 jusqu'au 31 décembre 1865. 


Guéris. Améliorés. Stationnaires. Décès. Total. 


Scrofule ganglionnaire. . ... +... 85 24 7 2 118 
Tumeurs blanches. ....,....,. e. 50 18 13 4 85 
Carie vertébrale. . ...,..... e.. 12 17 6 3 38 
Scrofule à manifestations multiples... 83 3i 9 9 1432 
Rachitisme. . .. se... 4 3 » » 7 

TorTar r . 234 93 35 18 330 


Les sept enfants rachitiques qui figurent dans ce tableau étaient 
exempts de toute complication strumeuse; si tous n’ont pas été gué- 
ris, cela tient, suivant M. Bergeron, à ce qu'ils sont entrés à l'hôpital 
à un âge où les lésions osseuses étaient invétérées; ce médecin pense 


donnant une direction équatoriale, c'est-à-dire de l’est à l’ouest (1). 
Ces derniers sont diamagnétiques. 

Or, ce ne sont pas seulement les métaux qui sont soumis a cette in- 
fluence. Tous les solides, tous les liquides, les gaz, les flammes elles- 
mêmes en éprouvent les effets. L'air qui nous entoure est magnétiq''e, 
du moins par l’oxygène qu'il renferme, tandis que l'hydrogène est dia- 
magnétique, c’est-a dire doué du magnétisme équatorial, ainsi que l'eau 
liquide ou congelée, les matiéresorganiques, les fruits, le sang, la chair 
et tous les tissus vivants. Faraday a donc ajouté à la série des proprié- 
tés générales de la matière la faculté qu ont tous les corps d être im- 
pressionnés par le magnétisme, Tel est le phénomène constaté; mais 
ces faits merveilleux restent jusqu'à ce jour inexpliqués scientifique- 
ment. 

Telles sont les principales découvertes qui ont placé Faraday parmi 
les savants dont s'enorgueillit le plus la science moderne. A côté de ces 
éclairs de son génie, nous aurions pu citer un nombre infini de tra- 
vaux, sinon aussi éclatants, du moins toujours remarquables au point 
de vue de l'utilité pratique, travaux qui remplirent tous les intervalles 
de sa glorieuse carrière. C'est sur lui que se concentraient toutes les 
questions qui se ratlachaient aux sciences physiques, tous les deside- 
rata de l'industrie et des arts. Les analyses, les questions de salubrité, 


(1) C'est pourquoi M. Babinet a appelé le diamagnétisme le magné- 
tisme en travers. 3 


les enquêtes d'intérêt général, les nouveautés mêmes qui excitaient la 
curiosité publique, tout était de son ressort et chacun s’adressait à lui 
pour en obtenir une solution ou une explication autorisée. 

En 1853, le prétendu phénomene des tables tournantes préoccupa un 
moment les meilleurs esprits. Des personnes éclairées et de la meilleure 
foi se demandèrent si ces faits appartenaient à un ordre particulier de 
phénomènes, ou s'ils étaient le résultat d'une force particulière encore 
inconnue. Bien que Faraday fût depuis longtemps convaincu à ce sujet, 
il crut devoir détromper les curieux trop prévenus. Il inséra dans le 
journal L'Arnéséum un article dans lequel il s'occupa de cette matière 
avec tout le soin el le sérieux qu'il aurait apportés à une question d'une 
réelle importance. 

« C'est pour moi, disait-il, un fait démontré qu'une table tourne sous 
les mains des personnes qui le veulent, sans que celles-ci se doutent 
aucunement qu elles lui inpriment une force mécanique vulgaire. Ces 
personnes assurent que la table entraine leurs mains, qu eile se meut 
la premiere et quelles n'ont qu'à suivre impulsion; que quelquefois 
même la table se dérobe sous leurs mains, ou qu'elle tourne à droite 
ou à gauche, selon leur volonté. D'autres, au contraire, aflirment que 
la direction est tout à fait incertaine, mais tous sont d'accord que la 
table imprime un mouvement aux mains, et non les mains à la table. 
Bien que j'accorde que les expérimentateurs ne cherchent pas à faire 
tourner la table, mais seulement à obtenir ce résultat par un acte ine 
volontaire, je suis fermement convaincu que leur désir influe sur leur 


NCL 


amna e 


qu'en envoya À C 
west pas de déformation rachitique qui ne solt 


traitée avec succès à Berck. 
Eu résumé, sur 380 enfants entrés à Berck, 234 ont été guéris et 


93 améliorés après un séjour moyen de neuf mois à l'hôpi 
donc dire que le traitement de la serofule par l'impr 
réussit dans les trois cinquièmes des Cas cnyiron, 
quart on obtient une amélioration sensible. C'est là un T 
la science doit enregistrer € 
être désormais dirigé le traitement de la scrofu 
que des établissements privés, à limitation de celui de Berck, se fon- 
dent sur le bord de la mer, ils ne sauraient manquer de prospérer. 
La scrofule est en effet une affection beaucoup plus commune qu'on 
ne le croit généralement; et l'on se ferait une fausse idé 
i on enjugeait par le chiffre insignifiant des décès qu'elle oc- 


la distribution géographique de la scrofule, nous apprend qu'à Paris 
près de 1,500 enfants scrofuleux se présentent C 
sultation des hôpitaux de l'enfance, et que cependant 
de la Seine est un de ceux où le vice scrofuleux est le moins répandu; 
qu'il est des départements, comme celui de la Nièvre, où sur 
conscrits examinés On compte 29 scrofuleux. M. Bergeron fait re- 
marquer que le 

de Berck, n'a que i conscrit scrofuleux Sur 1,000, immunité remar- 
ue ce médecin attribue à la présence de la mer qui baigne 


Daus le mémoire que nous venons d'analyser, M. Bergeron s'est 
borné à faire connaître les résultats généraux obtenus à Berck, se ré- 
servant de reprendre plus tard l'étude de la géographie et de la pro- 
phylaxie de la serofule: nous ne pouvons que l'encourüger à pour- 
guivre ces recherches Si originales et Si pleines d'intérêt pour la 


pratique. 


Voici le titre des autres travaux publiés par les ANNALES D'HYGIÈNE 
(numéro d'avril) : De la constatation des naissances à domicile, par 
M. Pietra-Santa. — De la cachexie aqueuse du moulon, au point de 
vue de l'hygiène publique, par M. Foussagrives. — Du lait, au point de 
vue de la conservation, Par M. Jacquemin. — Emploi du spéculum 
laryngien dans le traitement de l'asphyxie par immersion, par M. La- 
bordette. — De l'emploi de la lumière polarisée dans l'examen mi- 
croscopique des farines, Dar M. Moitessier. Ce dernier article, qui se 
rattache à l'hygiène et à la médecine légale, est fort intéressant, 
Nous devons regretter que l'auteur, qui indique les sources, ait 
omis le nom de l'homme qui le premier a posé la question de lexa- 
men microscopique des farines, et en a donné une solution simple et 

ratique dans un mémoire plein d'intérêt, publié. je crois,en 1834 (1). 
Cet homme était Raspail ; bien que la persécution politique ait jeté ce 
travailleur hors des voies scientifiques, Ce n'est pas une raison pour 


‘ne pas lui rendre 
II. La gymnastique se trouvait représentée, à l'Exposition univer- 


(4) Etude microscopique sur le pain des prisons de Paris par un 
nomme qui en a mangé. 


volonté, et conséquemment sur le succès de leurs € 


Je démontra par des expériences positives, et en y a 
esprit d'analyse, la même méthode qu il aurait apportée dans de sérieuses 


ucune force naturelle d'un caractère particulier ; il ne constata aucun 
igne d’une force tangentielle, rien en n que l'on pút rapporter à une 


autre cause q | 
volontairement et a son insu. 
On sait que les égouts de Londres avaient, il y a quelques anntes, 


tellement altéré la pureté des eaux de la Tamise que édilité s'en 
émut et que des mesures énergiques furent prises pour y remédier. 


Dans une prome 


fleuve, Faraday fut frap 
rient sans cesse toutes les immondices de la grande ville. Pour en con- 


naître approximativement le degré d'opacité, 
ceaux de carton qu'il fit descendre au bout d'un fil et dont il observa 


donna la mesure e l'impureté 
étude improvisée fut tout à fait concluant, car Faraday en fit le 


d'une lettre qu'il adressa au Times et qui contribua beaucoup plus 


à attirer 
Londres que tous les rapports qui avaient été rédigés par une foule de 


com missions. | 
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selle de 1867, par des modèles de gymnases, par les appareils qui 
entrent dans la composition de ces établissements, enfin par des 
traités théoriques et pratiques sur la gymnastique. L'exposition la 
plus remarquable était certainement celle de l'Allemagne, et spécia- 
lement celle de la Saxe : cela n’est pas Ctonnant quand on considère 
que la gymnastique à toujours cu une large part dans le système 
d'éducation des Allemands, ct què, chez eux, les établissements 
d'instruction sont désignés sous le nom de gymnuses, COMME pour 
mieux marquer l'importance qu'on attache, dans ce pays, aux exer- 
cices du corps. | 
“Dans un substantiel mémoire, qui fait partie de la collection des 
rapports du jury international de l'Exposition, M. Demarquay à indi- 
qué la part que chaque pays à prise dans les progrès de la gymnas- 
tique ‘il a résumé, dans quelques pages intéressantes, l'histoire de 
cet art chez les anciens et chez les modernes, et rappelé les efforts 
persévérants d'Amoros et de M. Lainé, pour fonder en France la gym- 
nastique. Eu ce qui concerne nos lycées, il faut reconnaitre que la 
tentative faite pour les y mettre sur le pied des gymnastes allemands 
est loin d'être aussi çatisfaisante qu'on se l'était promis; la raison 
en est, comme le fait remarquer M. Demarquay, que l'éducation 
physique de nos enfants ne doit pas être confiée à un brave soldat, 
mais à un véritable profusseur de gymuastique, joignant, comme 
chez les Grecs, la connaissance de l'hygiène à celle de son art; s’il 
faut dire toute notre pensée, il y à à changer tout le personnel et 
tout le matériel gymnastique des lycées. 
M. Demarquay consacre quelques pages à l'application de la gym- 
nastique au traitement de certaines maladies de l'enfance. Lorsqu'il 
y a quelque quarante ans, Récamier s'avisa de prescrire aux cho- 
réiques de Sa clientèle de se rendre chaque soir à la place Vendôme, 
à l'heure où les retraites militaires partaient de Ce point, et d'em- 
boiter le pas sur les tambours en accompagnant cet exercice de gestes 
cadencés, journalistes et médecins rirent bien fort de cette ordon- 
nance excentrique. Elle était cependant plus rationnelle qu'on ne le 
peusait. C'était la première applicatiou, un peu bizarre il est vrai, de 
tique au traitement des maladies nerveuses ; et trente an8 
inistration de l’Assistance publique, à la demande de 
M. Blache, installait à l'hopital des Enfants des appareils qui étaient 
la réalisation de l'idée de Récamier, et qui ont fourni la preuve qu en 
forçant ir à l'impulsion 
d’une volonté toujours agissante, On peut les arracher à l'empire 
d'une cause convulsive. N. Demarquay insiste avet raison sur les 


avantages que la médecine et la chirurgie peuvent retirer de l'appli- 


cation méthodique de la gymnastique, et il exhorte l'administration 


des hôpitaux, qui a fait quelques essais des appareils dans certains 
établissements, à s'engager plus résolüment dans cette voie. x 
D' VACHER. 


nt les malades de cette catégorie dès l'âge de 3 ans, il 
susceptible d'être 


tal. On peut 
égnation marine 
et que dans un 
ésultat que 


tqui nous indique dans quel sens doit 
le; il est à désirer 


e de sa fré- 


M. Bergeron, qui s'est livré à d'intéressantes recherches sur 


haque année à la con- 
le département 


1,000 


Pas-de-Calais, dans lequel se trouve řétablissement 


de ce département. 


justice : je répare ici l'oubli de M. Moitessier. 


Ce simple fait, qui caractérise si bien la tournure pratique de son es- 
rit, a été perpélué par une caricature du journal le Puxcs, ayant pour 
légende : Faraday presenting his card to father Thames (Faraday en- 
voyant sa carte à la Tamise (1). 

Les écrits qu'a laissés Faraday comprennent: 4e les nombreux articles 
qu'il a insérés dans le Journal OF SCIENCE AND ARTS., édité par l'Institu- 
tion royale, dans les Transactions philosophiques de la Société royale 
de Londres, dans le Philosophical magazine el les Proceedings of the 
Royal Institution, mémoires qui sont au nombre de 110; 2° son Traité 
des manipulations chimiques (chemical manipulations), Londres, 1827, 
plusieurs fois réimprimé ; 3° Recherches expérimentales sur l'électri- 
cité (Experimentul researches on electricity), 3 volumes in-8° publiés 
de 1839 à 1855; 4° divers articles publiés dans les journaux, notamment 
dans L'ATHÉNÉUX ; 5° enfin l'Histoire d'une chandelle, conférences faites 
à l'institution royale dans ses dernières années. 

Faraday n'écrivait pas aussi clairement qu'il parlait. Dans la crainte 
d’omettre quelque détail important de ses expériences, il les accumu- 
lait parfois outre mesure, en sorte qu'on ne retrouve pas toujours dans 
ses écrits la même lucidité que dans sa parole. Bien différent en cela du 
Jaconisme saisissant de Schéele ou de l'exposition lumineuse de Lavoi- 
sier, Faraday est assez difficile à suivre dans $85 démonstrations 8a- 
vantes. Ce qu'il écrit est toujours original, rempli d'idées nouvelles, 


forts... » Faraday 
ppliquant le même 


pe Il imagina des appareils simples et ingénieux, 
g il s'assura que le prétendu phénomène n'était dù à 


wà une pression mécanique exercée par l'opérateur, in- 


nade qu'il fit sur l'un des bateaux qui sillonnent le 
pé de la couleur noire de ces eaux, qui char- 


il se fit donner des mor- 


tion. La profondeur à laquelle ils cessaient d'être visibles lui 
du liquide. 1l paraît que le résultat de 


l'attention des autorités compétentes sur une des plaies de 
(1) M. Radau, Revur pes Deox-Moxnss, 15 octobre 1867. 


ES 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


SÉANCE DU 25 AOUT. — PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet des rapports 
sur le service médical des eaux minérales de Dinan (Côtes-du-Nord), 
par M. le docteur Piedvache, et d'Amélie-les-Bains (Pyrénées-Orien- 
tales), par M. le docteur Genieys. (Comm. des eaux minérales.) 


La correspondance non officielle comprend : 


1° Une note de M. le docteur Garrigou sur l’établissemont dit le Mo- 
dèle, à Ax (Ariége). — (Comm. des eaux minérales.) 

2° Une note sur la présence des bactéries dans l'œdème malin de 
la face, par M. le docteur Poulet (de Plancher-les-Mines). (Comm. : 
MM. Leblanc et Davaine.) 

3° Un travail de M. le docteur Abeille, renfermant de nouvelles ob- 
servations d'organisation immédiate dans les plaies traumatiques et 
chirurgicales par la méthode des pansements rares et des imbibitions 
continues d’eau froide. (Comm. : MM. Ricord, Gosselin et Jules Guérin.) 

4° Une nouvelle note de M. Hoffmann, pharmacien, sur l’emploi de 
l'acide phosphorique pour combattre les hémoptysies. (Comm. des re- 
mèdes secrets et nouveaux.) 

5° Une lettre de M. Charrière qui revendique, à l'occasion de lin- 
strument présenté par M. Depaul, la priorité d'invention du compas 
mesurant Îles parties externes, internes et antéro-pubiennes de la gé- 
nération, 

M. Derav répond qu'il connaissait fort bien le compas de M. Char- 
rière, puisqu'il avait présenté lui-même autrefois au nom de ce fabri- 
cant; qu'il na pas donné le sien comme une invention, mais comme 
une simplication plus commode des instruments du même genre, 


— M. J. Guérin adresse à M. le Président de l’Académie la lettre 
suivante, dont il est donné lecture : 


PHYSIOLOGIE DES PLAIES SOUS-CUTANÉES. 


Monsieur le Président et très-honoré collègue, 


J'ai pu m'assurer que la bibliothèque de l'Académie ne renferme pas 
trois des publications principales que j'ai faites dans le cours de mes 
recherches sur la méthode sous-cutanée. Je viens prier l'Académie d'a- 
gréer hommage de ces trois publications. 

La première est mon Essai sur la méthode sous-cutanée, publié en 
4839, où j'ai fait connaitre les expériences qui m’ont permis d'établir les 
bases physiologiques de la méthode, ainsi que les principales applica- 
tions pratiques réalisées jusqu'alors. 

La seconde est le Programme des conférences que j'ai faites en 1844 
à l'hôpital des Enfants sur la chirurgie sous-cutanée. 

La troisième est mon Essai d'une généralisation de la méthode sous- 
cutanée, que j'ai lu devant l’Académie des sciences dans les séances du 
29 janvier et du 6 mars 1855. 


Je ne dissimulerai point les causes qui m'ont fait m’apercevoir de 


Dans l'Eloge de Jobert de Lamballe qe vient de prononcer dans la 
séance solennelle de la Faculté de médecine de Paris, notre collègue 
M. Richet a prononcé ces mots: « La science s’est avancée si loin en 
« ce qui concerne le grand phénomène de l’organisation des plaies à 
« l'abri du contact de l'air, qu'on peut affirmer qu’il ne peut plus y 
« avoir que des variations d'interprétation, portant sur des points se- 
« Condaires. Ce résultat est dû principalement, je suis heureux de le 
« proclamer, aux recherches aussi habiles que persévérantes de notre 
« éminent collègue M. Robin. 

« Il a démontré que c'était dans les blastèmes, c'est-à-dire dans les 
produits amorphes versés à la surface ou entre les éléments des tis- 
sus divisés, dans ce que le grand Hunter appelait le medium unissant, 
et les auteurs modernes, la lymphe plastique ou plasma, que s'opé- 
rait le travail de régénération et de réparation. Ce travail, suivant 
lui, doit être assimilé à celui en vertu duquel nos divers tissus pren- 
nent naissance dans l'embryon. » | 

Je me borne aujourd'hui à protester contre ce jugement, qui ne ten- 
drait à rien moins qu'à mettre à néant trente années de travaux, les 
trois grandes discussions qui ont eu lieu dans le sein même de l’Acadé- 
mie, et les récompenses que j'ai obtenues, à trois époques différentes, de 
l’Académie des sciences; et je crois inutile d'insister pour rappeler que 
les recherches, les faits et les doctrines dont M. Richet fait honneur à 
M. Robm, avaient reçu dès longtemps tous les développements néces- 
saires et toutes les confirmations désirables pour en faire des vérités 
scientifiques parfaitement établies. 


Veuillez agréer, monsieur le Président et très-honoré collègue, l'as- 
surance de ma haute considération. 


SEREERR 


Juces GUÉRIN. 
PRÉSENTATION. 


M. Guérar» présente, au nom de M. le docteur Motard, la nouvelle 
édition du Traité d'hygiène générale de cet auteur. 


—M. Hexr: Rocer donne lecture du discours suivant, qu'il a prononcé, 
à Quimper, comme délégué de l’Académie, le jour de l'inauguration de 
la statue de Laennec. 


« En face de cette belle statue où revit, sous l’habile ciseau de M. Le- 
quesne, l'austère et noble image de Laennec, l’Académie impériale de 
médecine qui nous envoie à cette cérémonie consacrée à la gloire du 
plus prane médecin des temps modernes, l’Académie se rappelle qu'il 
y a plus de trente années, elle avait voté l'érection d’un buste, et au- 
Jjourd'hui elle voit, non sans quelque regret, qu'elle a été devancée 
dans ce pieux hommage rendu au plus illustre de ses membres. Mais, 
messieurs, l’Académie a donné à Laennec plus qu'un buste, et le pané- 
gyrique éloquent de Pariset, son ancien secrétaire perpétuel, éternisera 
plus sûrement la mémoire de l'inventeur de l'auscultation : l’éloquence 
ne dure-t-elle pas à l’égal du marbre et du bronze, et le souvenir im- 
matériel des grands hommes, fixé par l'écrivain au fond des âmes, ne 
se LME point par la pensée autant et plus que par les monu- 
ments 

« Chargé par l'Académie de médecine du périlleux honneur de par- 
ler en son nom, je viens, disciple posthume et bien humble de Laennec, 
mêler ma voix à ce brillant concert d'éloges; heureux si mon langage, 
doux à des oreilles bretonnes, pouvait sembler à mes collègues un écho 
même très-affaibli de la parole de Pariset! 


2e a 
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mais il manque parfois de concision et de clarté. Il est cependant cor- 
rect, logique et même qe assez élégant. Ce qui montre que 
son style, s'il Peût voulu, eût pu acquérir les qualités les plus heu- 
reuses, ce sont quelques notes étrangères à la science et que l’on a re- 
cueillies. Parmi ces fragments, nous reproduisons avec bonheur celui 
que rapporte M. Dumas; il est empreint d’un profond sentiment poéti- 
qe religieux et même, au point de vue de la forme, il ne serait pas 

ésavoué par les littérateurs les plus exercés. Il est extrait d’un voyage 
en Suisse qu'il fit avec M. Barnard, son beau-frère, pour le rétablisse- 
ment de sa sa santé. Etabli à Interlaken, il se rendait volontiers à la 
chute du Giesbach, sur le lac de Brientz. « Aujourd’hui, dit-il dans une 
« des pages de son journal, toutes les chutes écumaient, le courant 
« d’air quelles produisaient en défendait les approches: le soleil bril- 
« lait derrière nous. Au milieu de la poussière d’eau soulevée de toutes 
« parts, se montraient des arcs-en-ciel magnifiques. Au fond d’une des 
« chutes les plus furieuses, on en distinguait un surtout, lumineux et 
« charmant, Autour de lui tout était agitation et désordre. Les brouil- 
« lards de vapeur, les nuages de rosée engendrés par les éclaboussures 
« de la chute se tordaient furieux, précipités et brisés sur le rocher 
« même qui servait de base au météore. Cependant celui-ci, brillant 
« et radieux, comme un pur esprit, ferme dana la foi et fort au milieu 
« des passions qui l’assiégent, ne disparaissait que pour revivre. Tou- 
« jours “ue sur le roc, il semblait, comme au temps de Noé, recevoir 
« d'en haut ‘espérance pour la réfléchir et Ja répandre, et les gouttes 


« d'eau irritées qui, se précipitant sur lui, menaçaient d'en effacer les 
« Couleurs, ranimant au contraire leur éclat, ne faisaient qu’ajouter à 
« son calme et à sa beauté, » 
P. À. Car. 

La fin prochainement. 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE Paris. — Modifications au règlement de 1865 
sur les concours pour les emplois de chef de clinique. — Le ministre 
secrétaire d'Etat au département de l'instruction publique ; 

Vu l'ordonnance royale du 2? février 1823; 

Vu les arrêtés ministériels des 23 août 1862 et 23 juin 1865 ; 

Vu l'avis de la Faculté de médecine de Paris ; 

Vu le rapport du vice-recteur de l’Académie de Paris, 

Arrête : 

L'article 5, ĝ 1*, de l'arrêté susvisé du 23 juin 1865, est abrogé et 
remplacé par la disposition suivante : 

« Est admis à concourir pour les emplois de chef de clinique tout 
docteur en médecine qui n’est pas âgé de plus de trente-quatre ans le 
jour de l'ouverture du concours. » 

Fait à Paris, le 4 août 1868. 

V. Dunur. 
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n a Ce n'est pas à la cité de Que qu'il est besoin de rappeler le | plus : or que de services rend l’auscultation dans les affections de poi- 
nom d'un de ses plus dignes fils. à Quimper, qui eut, il y a cent ans, | trine, 8 communes qu'elles enlèvent plus d’un tiers des générations 

à un aïeul paternel de Laennec pour maire et pour député aux États de humaines! Eh bien! aujourd'hui que l'on peut voir les lésions internes 

PET Bretagne ; ce n'est pas le moment de retracer longuemeft sa vie simple | comme les lésions extérieures, chirurgicales ; aujourd'hui que, grâce 

Mas et paisible : d’ailleurs, le récit en a été fait excellemment par M. Méria- | aux enseignements de loue, cette seconde vue du médecin, le juge- 

A a dec Laennec, annotateur autorisé et éditeur dévoué des œuvres du | ment est aussi certain que facile pour un observateur exercé, on n'é- 


maitre; par M. Lallour, médecin de cette ville, et par notre vénéré | prouve plus et l'on comprend à peine les difficultés qu'avaient les an- 


l mi . ` . . . » 

! ce collègue de l'Académie, M. de Kergaradec, qui, descendant de Laen- | CIens à reconnaître ces maladies ; Laennec, avec son impérissable Traité 
ip nec par lignée scientifique, a su trouver Une application nouvelle de | de l'auscultation médiate et son stéthoscope à la main, pourrait donc 
USER ‘auscultation et découvrir en obstétrique un signe qui transforme en | répondre par un cri de triomphe au cri de découragement que jetait 

certitudes les espérances de la maternité. Baglivi il y a un siècle. | | | 

A: « On nous a dit comment Laennec, orphelin de bonne heure, fut re- « Et quoi de plus naturel que ce cri de triomphe, s’il avait été donné 
ME. cueilli et élevé par son grand-oncle, docteur de Sorbonne. au presby- à Laennec de voir, comme nous, uelle heureuse succession de décou- 
| é de Nantes; COM- vertes sa découverte à enfantée, l'exploration physique de la poitrine 


tère d'Elliant, puis par son oncle, médecin distingu e 
ment, par la fermeture des écoles, pen leg rudes années de la engendrant celle de toutes les régions de l'organisme, el, avant tout, 


a Révolution, il fut enlevé aux fortes études littéraires qu'il refit plus l'auscultation provoquant les immenses rOBrÈS de sa savante sœur la 
‘4 tard seul et très-complètes ; comment, associé bien jeune à la pratique percussion ! Ainsi Laennec est plus que inventeur d un procédé d'in- 
| médicale de son père adoptif et à l'Hôtel-Dieu et dans la ville, ìl débuta vestigation, il est le créateur d'une méthode; il est l'initiateur d'un 
ensuite par la médecine militaire, dans ces temps cruels où sévissaient mouvement scientifique qui dure encore, el grâce auquel la médecine 

le, double fléau, dou - devenue positive se rapproche de plus en plus des sciences exactes. 


ensemble et la guerre étrangère et la guerre civile, | 
ous i é sor. départ pour Paris où l'appelait une | Est-ce que ce ne fut point l'aurore des beaux jours de l'Ecole de Paris, 


ambition louable de briller sur un p us vaste théâtre, ou plutôt une dont j'aperçois ici le représentant le plus éminent (1)? Est-ce que ce ne 


irrésistible passion pour l'étude de la médecine; S€8 premiers travaux, fut point pour la médecine française le commencement d’une longue 
ses premières couronnes, ON vous a dit encore comment le jeune lau- | ère de splendeur? | 

| réat fut vite adjoint à la Société de l'École, et prit une part active à « Une vie de travail, de vertus, de génie avait trouvé sa récompense : 

, ses nombreux et utiles travaux ; comment enfin il fut, avec Dupuytren, | le jeune écolier breton était devenu le maître de la médecine française, 

e son émule, un des fondateurs de l'anatomie pathologique en France. membre de l’Académie de médecine, professeur au Collége de France, 

a Jusque-là le médecin laborieux, le praticien savant n'avait droit | professeur à la Faculté de Paris, médecin de l'hôpital Necker où il in- 

Ds qu’à l'estime de ses contemporains : avec l'auscultation vient la gloire. | venta l'auscultation, el de l'hôpital de la Charité où il l’enseigna urbi 


Laennec, appliquant l'oreille sur la poitrine des malades, entend le | ec orbi. 1l avait quitté sa chère Bretagne, pauvre, ignoré et S ignorant 
remier le cri des organes souffrants (et pour les organes contenus dans lui-même; il y revint riche et comblé d'honneurs, médecin du peuple 
a cavité pectorale ce n'est point une metaphore), le premier il com- | et médecin des rois, ayant conquis cette célébrité légitime qui est un 
prend, il note ces plaintes variées, Ces modulations expressives des | à-compte de l'immorta ité. | 
tubes aérifères ou des orifices du CŒUF ; je premier il saisit el fait con- a Mais, hélas! la gloire, comme la fortune, vend ce qu'on croit qu'elle 
naître ce langage pathologique jusqu'alors incompris et même inen- | donne : ardent à la connaissance des maladies et non moins à la re- 
tendu. Désormais le praticien, doué d’un sens de plus, et avec une | cherche des remèdes, Laennec demeurait de longues heures dans les 
puissance d'investigation singulièrement augmentée, pourra lire, pour | amphithéâtres, dans les asiles de la souffrance, et, en même temps que 
ainsi dire couramment, les altérations qui se cachent dans les pue son système nerveux était ébranlé par les émotions morales, il respi- 
. deurs de l'organisme, et ainsi l'oreille ouvre à l'esprit un monoe nou- | rait ces redoutables poisons morbides qui détruisent les plus forts et 
veau. | qui tuèrent aussi Bichat. Sa faible constitution ne put résister; en vain 
« Un historien philosophe à dit : a Lorsque Christophe Colomb pro- | venait-il de temps en temps revoir la Bretagne, 88 retremper dans l'air 
mit un nouvel hémisphère, on lui soutint que cet hémisphère ne pou- natal, cet air breton tout imprégné des senteurs de la lande embaumée, 
vait exister; et, quand il l'eut découvert, on prétendit qu'il avait été | cet air natal dont la salubrité n est point une illusion, Car à son action 
connu depuis longtemps. » Ainsi advint-il de plus d’une découverte en | réparatrice se mêle l'influence morale non. moins vivifiante des doux 
médecine; ainsi advint-il de l'auscultation niée d’abord par des sourds | souvenirs des années premières. | 
obstinés qui ne voulaient pas entendre, Mais cette opposition instinc- « C'est dans un tranquille séjour, près de Quimper, qu'il se repos ait 
tive ne pouvait durer, et la méthode nouvelle ayant pour base inébran- | de ses fatigues de Paris en relisant les chefs-d œuvre de l'antiquité 
lable et pour contrôle incessant l'observation clinique, fut bientôt | grecque et romaine, délices éternelles de l'esprit humain ; c’est là qu’il 
adoptée par les médecins reconnaissants en France, en Angleterre, en | © remettait à l'étude de la langue celtique, cet antique rameau des 


Allemagne, en un mot dans tout le mode savant... > langues aryennes, qui rattache à une commune origine l'Inde, la Grèce, 
« Que l’auscultation ait été connue dans l'antiquité; qu'on en re- | Phalie et la vieille Armorique. 
trouve des traces dans Hippocrate etautres auteurs anciens, Laennec « Singulier rapprochement! cette langue celtique était aussi l’étude 


ne l’a pas caché, et même l Hippocrate français a cru devoir rapporter | favorite de Latour-d' Auvergne le chef invincible de la colonie infer- 
en partie sa découverte au père de la médecine. Mais ces quelquesves- | nale, qui composa des eE en bas-breton : fer 
tiges de l'application de l'ouïe à l'étude des bruits respiratoires, exhu- RO 
més de livres oubliés, et Sans doute ignorés d’abord de Laennec lui- ES ee rs 
même, qu'était-ce autre chose ne des indications a a dit Brizeux. , 
qui seraient demeurées sans valeur; ermes à jamais SLerl!t n'a- « Mai , . . : ce. 
qui seraient dome Dar To génie; Lo fl de la tradition ARE Tomp? © P retours aux lieux où A Stat mo ga phtbisie ont il était 
ce fut Laennec qui le renoua vingt-deux sièc es f D depuis longtemps atteint de par la loi fatale de hérédité la phthisie 
’aill il ne faut pas en Croire Laennec lui-même alors que 1: r ai | Vox 

«a D'ailleurs, il ne faut pas | D naarde | Le monaire qu'il avait si admirablement décrite et dont il avait montré 
avec une humilité inhabituelle aux inventeurt il aet ne an ade une | fes modes de guérison malheureusement fort rares. 1! succombait à 
parc dans sa découverte ; uand on se rappelle quì Gaah profondément | cette impitoyable maladie à 45 ans, dans la plénitude de son talent et 
versé dans l'anatomie pat ologique ; qu'il ts Y om ae dans tout l'éclat de sa renommée. Mais du moins il s'éteignit dans son 
après la mort dans des lésions physiques l exp ication des phénomènes | manoir, à Kerlouarnec, au milieu des siens, consolation que n'eut pas le 


= + i ? i 1 - . . . . 
morbides observés pendant la vie; qu'il s’efforçait toujours de transfor- | barde breton qui, expirant loin de la Bretagne, disait avec amertume : 


ni 
mer ces hénomènes en signes également physiques et d'utiliser Ces | 
signes A combattre la maladie ; quand on sait qu il a mis trois an- « Mourez dans la maison où votre mère est morte! » 


r le livre où l'auscultation est exposée, démontrée, en- « Où le culte pieux des grands hommes peut-il mieux naître et se 
dmirable ouvrage effaça tous les écrits anté- | conserver que dans la vieille Armorique? Cette terre de granit recou- 
rieurs et n'a pas été surpassé; quand on remarque que l'invention est | verie de chênes porte une forte race, aux vivaces croyances, au cŒur 
sortie si grande et si parfaite du cerveau de Laennec qu'à peine a- | fidèle : le sol garde les antiques débris du passé le plus lointain, et les 


t-on pu y ajouter quelques traits; certes, ondoit conclure que ‘auscul- | fils sont encore animés de l'âme des aïeux. Déjà dans plusieurs cités 50 


tation est comme la dé 
vie, et l'on ne saurait concéder à Ce trop modeste inventeur que « les 
secrets de la nature sont plus souvent trahis par des circonstances ac- 
cidentelles qu'ils ne lui sont arrachés par nos efforts scientifiques. » il 
est de ces hasards qui n'arrivent qu'aux hommes de génie et qu eux 
seuls savent élever à la hauteur des plus belles conceptions ; et Laen- 
nec, découvrant l’auscultation, avait bien plus le droit de s'écrier a Je 
lai erouvée! » qu’Azelli répétant l'exclamation enthousiaste d'Archi- 
mède parce qu'il venait d’apercevoir dans l'abdomen d'un chien les 


vaisseaux iymphatiques qu'il ne cherchait point. hateauné , 
a Sans diagnostic, \a médecine ne saurail être que conjecturale ; sans le gouverneur de la place, qui lui avait proms de se rendre, vint dépo- 


diagnostic-lf maladie étant une énigme insoluble, l’art de guérir n'existe | ser les clefs de la vi le sur ŞOR cercueil. 


dressent les images des héros bretons : Dinan, Saint-Brieuc et Nantes 
ont élevé, toutes trois, une statue à Duguesclin, le victorieux connétable 

ui chassa l'Anglais de la Normandie, de la Guienne et du Poitou, et 
dont le cercueil prenait des villes (2); à Saint-Malo (où Chateaubriand 
n’a demandé qu'une croix de granit et une pierre tumulaire battue des 
vagues), à Saint-Malo on voit la statue de Duguay-Trouin qui, sous deux 


(4) M. le professeur Bouillaud, délégué de la Faculté. 
2) Duguesclin asciégeait Châteauneuf-de-Randon quand il mourut; 
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rois, porta si haut et si loin la puissance de la marine française ; à Lo- 
rient, celle de Bisson, l’héroiïque enscigne qui fit sauter son brick en- 
vahi par des pirates grecs; à Carhaix, celle de Latour-d'Auvergne, le 
premier grenadier de France; à Nantes, enfin, celle de Cambronne, 
le sublime vaincu de Waterloo. 

« Dans ce jour solennel qui sera une date pour le corps médical de 
France, nous conduisons le triomphe d'un héros plus pacifique; nous 
couronnons Laennec dans sa Bretagne aimée, et Quimper, qui revoit 
avec orgueil et joie ce glorieux enfant, lui donne dans la cité la place 
d'honneur. | 

« Serrons-nous, messieurs, avec respect autour du monument élevé 
par l'Association générale des médecins de France, par la Bretagne, 

ar les médecins français et étrangers; saluons de notre reconnaissance 
l'image sacrée du médecin breton. Laennec figurera dignement dans 
la haute compagnie des meilleures illustrations de la France ; car ce 
fut un de ces savants privilégiés qui ont été les maîtres de leur siècle 
et qui seront les précepteurs des générations futures; car ce fut un des 
bienfaiteurs de l'humanité : sa gloire, utile et pure, n'aura coûté ni 
sang ni larmes; il est de ceux qui, semblables aux héros de l'Elysée de 
Virgile, vivent par des bienfaits dans la mémoire des hommes. 


e Quique sui memores alios fecere merendo. » 


(La lecture de ce discours est accueillie par de nombreux applaudisse- 
ments.) 


ÉLECTION, 


L'Académie procède à la nomination, par voie de scrutin, d’un mem- 
bre correspondant national. La liste de présentation porte : 


En 1" ligne..... M. Sirus-Pirondi (de Marseille). 


En ?* — ..... M. Courty (de Montpellier). 
— ..... M. Bourgeois (d'Etampes). 
— ... M. Notta (de Lisieux). 

En 3° { exæquo. M. Parise (de Lille). 


.0ee 


M. Simonin (de Nancy). 
M. Guipon (de Laon). 


Au premier tour de scrutin, sur 41 votants, majorité 21, 


M. Sirus-Pirondi obtient .........., 18 voix. 
M. PAFISD iii cie és see 10 -R 
M. COUTIV esseeri see 5 RE 
M. NOlldi sans une hs rs 3 GTS 
M. DOUrDeOIS esters eus 1 Fa 
M. SIMON esre sre aaen nds ie y à S 
M. GUPON sie des céseroue 1 = 
Bulletin blanc .................... 1 — 


Aucun candidat n'ayant obtenu la majorité, on procède à un second 
tour de scrutin. Sur 35 votants, majorité 18, 


M. Sirus-Pirondi obtient. .......... 25 voix. 
M. PAP ner uma ads oui 8 En 
M. COUTEVi sense serai ceiduse 2 > 


M. Sirus-Pirondi est proclamé membre correspondant de l’Académie. 


LECTURE. 


M. J. Bécrann commence la lecture d'un travail de M. le Secrétaire 
perpétuel, intitulé : Recherches historiques et médicales sur les inci- 
dents du meurtre de Jules César. 


La séance est levée à quatre heures et demie, 


ADDITION A LA SÉANCE PRÉCÉDENTE. 


DE LA VIRULENCE ET DE LA SPÉCIFICITÉ DE LA TUBERCULOSE ; par M. le docteur 
J. A. Vieus, professeur à l'Ecole du Val-de-Grâce. 


Suite. — Voir le numéro précédent, 


C'est aussi en s'appuyant sur les lésions des ganglions et des vais- 
seaux lymphatiques voisins du point d inoculation, qu'on a voulu expli- 
quer la formation de tubercules dans les organes par une sorte de pro- 
pagation de proche en proche du tubercule local. Mais ce tubercule est 
très-souvent fort petit et l’altération des ganglions et des vaisseaux 
lymphatiques surtout est loin d’être constante. Sur des sujets affectés 
dune tuberculisation abondante des viscères, on trouve fréquemment 
les voies lymphatiques sans aucune altération et le tubercule du lieu 
d’inoculation tout à fait rudimentaire. Le nombre et l'étendue des lé- 
sions internes ne sont nullement en rapport avec le développement des 
lésions locales de la piqûre. Et d’ailleurs le développement progressif 
supposerait l'absence de toute interruption entre le lieu d'arrivée et ce- 
lui du départ, et exigerait une traince, impossible même à imaginer, 
reliait le point d'inoculation aux poumons, à la rate, aux reins, au pé- 
ritoine, etc. La tuberculisation des ganglions voisins de la plaie d’ino- 
culation n’a rien qui doive étonner. Chez les animaux aussi bien que 
chez l'homme, la cause tuberculeuse a une affinité manifeste pour le 
systeme ganglionnaire lymphatique, et l’on constate souvent que des 


ganglions qui n'ont pu être impressionnés par le passage direct de la 
substance inoculée sont entièrement tuberculeux, les ganglions mésen- 
tériques entre atres. Les choses se passent du reste d'une façon tout 
à fait semblable dans les inoculations de la syphilis et de la morve. 

C'est donc à tort, selon nous, qu’on a invoqué à l'appui de cette ex- 
plication le résultat bien connu du tatouage. On sait que les individus 
qui portent sur les bras des dessins indélébiles de couleur variée, ont 
les ganglions axillaires colorés et pénétrés par les substances minérales 
employées. Des expériences ayant montré que la matière pigmentaire 
d’une tumeur mélanique et même de la choroïde normale se comporte 
comme les couleurs du tatouage, on les a citées comme un exemple de 
ce qui se passe dans l’inoculation du tubercule. Mais nous pensons qu’un 
fragment de matière tuberculeuse de la grosseur d’un grain de millet 
qui, introduit sous la peau, amène l’écisie et la mort au bout de quel- 
ques mois, après avoir farci tous les organes de tubercules, ne constitue 
pas un phénomène comparable à la pénétration des tissus par une sub- 
Stance colorante; car alors il faudrait aussi mettre sur la même ligne 
l'imprégnation des os par la garance. 

On a voulu encore expliquer la transmission du tubercule par une 
greffe ; mais comment une greffe rendrait-elle compte de ces myriades 
de granulations tuberculeuses qui parsèment les organes parenchyma- 
teux et les séreuses”? Les tissus greffés continuent à vivre et à se déve- 
Opper à la place où on les a déposés, mais ils ne se reproduisent pas 
ailleurs dans l'organisme. L'insertion du périoste sous la peau n'a ja- 
mais donné de los dans les poumons, les reins ni le péritoine. Cette 
théorie expliquerait tout au plus le développement du tubercule situé 
au lieu de la piqûre, mais encore faudrait-il pour cela que la matière 
tuberculeuse inoculée fût constituée par des éléments doués d’une vie 
très-active. Or, quand on prend de la substance ramollie au centre d'un 
tubercule, elle ne contient même plus d'éléments figurés ; on n’inocule 
qu'un détritus. Comment supposer, en outre, que du tubercule fourni 
par un cadavre que la vie a abandonné depuis trente-six heures, puisse 
être susceptible de revivre et de pulluler avec cette activité qui pré- 
side à une éruption tuberculeuse? Comment expliquer par une greffe 
l'inoculation des crachats, l'inoculation de crachats desséchés depuis 
vingt jours, comme nous l'avons faite dans des expériences encore iné- 
dites? Tout cela ne prouve-t-il pas que la matière inoculée agit en 
vertu d'un principe indépendant des éléments histologiques qui entrent 
dans sa composition. Supposer que ces éléments sont emportés dans les 
voies lymphatiques et vont s'implanter, vivre et se multiplier dans dif- 
férentes régions de l’économie, c’est leur accorder gratuitement, contre 
les lois de la physiologie, la possibilité de traverser les ganglions. C'est 
attribuer à la matière caséeuse ramollie des formes vivantes qu'elle ne 
possède plus. C’est cuncéder à ce produit morbide dissocié ainsi qu aux 
crachats et au sérum sanguin, une vie imaginaire. Quand nous avons 
inoculé du tubercule provenant de l’homme, on a supposé que les effets 
obtenus étaient un phénomène cudavérique. Quand nous avons ino- 
culé du tubercule frais d'animaux récemment tués, on a voulu voir 
une greffe. 

Faut-il enfin considérer tout cet enchainement de phénomènes ob- 
servé dans la tuberculose expérimentale comme le résultat du trauma- 
tisme produit par l'inoculation ? Nous ne saurions nous y résoudre. Une 
simple incision de la peau faite avec la pointe d’un bistouri à lame 
étroite, sans effusion de sang, la piqûre du dard grêle et effilé d'une 
seringue de Pravaz, sont des plaies si légères que bien peu d'animaux 
ont pu succomber dans le courant de leur vie à des lésions accidentelles 
d'une étendue aussi peu considérable. | 

On a pu se demander si les lésions produites dans les viscères, à la 
suite de l’inoculation de la matière tuberculeuse, étaient bien du tu- 
bercule. Ce doute, légitime dans les premiers temps, n'est plus guere 
permis aujourd'hui que tant d’histologistes ont prononcé dans le sens 
de l'identité absolue entre les tubercules des animaux inoculéset ceux de 
l'homme. Non-seulement l'œil nu ou armé du microscope ne trouve 
aucune difference entre ces deux productions pathologiques, mais 
encore, ce qui porte en soi une preuve irréfutable et d’une valeur bien 
aan à l'examen micrographique c'est que l'inoculation des tuber- 
cules provenant de l'expérimentalion reproduit la tuberculose comme 
celle qui se fait avec les tubercules de l’homme. | 

Ce n’est pas que l'on ne trouve quelquefois chez l'homme, mais sur- 
tout fréquemment chez les animaux, toute une catégorie de lésions qui 
ont la plus grande ressemblance avec les manifestations anatomiques 
de la tuberculose. Elles sont représentés par des petits nodules gris, 
transparents, blancs jaunâtres, caséeux, ou bien par des masses plus 
ou moins étendues de même apparence. Elles doivent leur origine à 
des parasites végétaux ou animaux. Nous avons donné ailleurs à cette 
question tous les développements qu’elle comporte (1). Ces lésions ont 
souvent une telle Abu avec celles de la tuberculose que depuis 
longtemps des observateurs ont émis l’idée que le tubercule avait son 
point de départ dans des parasites (Jenner Dupuy, Baron, Kuhn). Cette 
Opinion n a jamais eu beaucoup de partisans; mais en confondant les 
pseudo-tubercules parasitiques avec les tubercules vrais de la phthisie, 
‘on a jeté une grande obscurité sur la tuberculose des animaux. Nous 
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` (1) Villemin, Etudes sur la tuberculose, Paris, 1868, p. 478. 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


Po ER PP ER 


sommes persuadé que dans cette question de l'inoculabilité, il s'est 
glissé parmi les faits expérimentaux plusieurs erreurs tenant à la pré- 
sence des parasites. 

La confusion qui s’est faite entre les diverses altérations d'apparence 
tuberculeuse développées spontanément, s’est étendue aux lésions pro- 
voquées par l’expérimentalion. Ainsi l’on a identifié les effets de l’inocu- 
lation du tubercule avec ceux de l'injection dans les bronches et dans 
les veines de poussières, de mercure, de graisse, de substances irri- 
tantes de diverses sortes, voire même de pus. On a opposé de cette 
façon, à l’inoculabilité et à la spécificité de la tuberculose, des arguments 
puisés dans des expériences qui n'ont rien de comparable à l'inocula- 
tion ni dans leur mode d'exécution, ni dans leur action pathogénique, 
ni dans leur résultat final. 

Quand on injecte dans les veines des substances étrangères comme 
celles que nous venons de nommer, on détermine dans les poumons des 
processus d'un aspect plus ou moins analogue à celui du tubercule et 
dont le mécanisme s'explique facilement; ces corps, entraînés immé- 
diatement dans le courant circulatoire, se rendent au cœur droit, puis 
sont projetés dans le poumon où ils donnent lieu, selon le calibre des 
vaisseaux obstrués, à des infarctus emboliques, à des noyaux de pneu- 
monie ou à de petits processus irritatifs circonscrits comme les corps 
irritants eux-mêmes. Ces processus, au début de leur formation, sont 
constitués par un tissu conjonctif jeune et riche en éléments nucléaires 
qui ont la plus grande ressemblance avec ceux du tubercule. C est, en 
somme, ce que les Allemands ont appelé tissu de granulations; il abou- 
tit soit à la création de petits foyers purulents, soit bien souvent à un 
petit nodule fibreux gris, transparent et représentant un îlot de pneu- 
monie interstitielle cirrhotique. C'est au milieu de ces pseudo-tuber- 
cules qu’on trouve enkystée la substance irritante quand elle est solide. 
Il se produit là ce qui se fait partout dans tous les tissus autour des 
corps étrangers. On rencontre dans les poumons du gibier de pareils 
nodules, mais plus volumineux et formant une enveloppe autour de 
petits grains de plomb perdus qui n'ont pas causé la mort. Mais ces lé- 
sions ne se généralisent jamais; leur nombre correspond à celui des 
amas pulvérulents qui sont venus s’échouer dans les organes ; elles se 
forment par un mécanisme semblable à celui des tubercules vermineux. 
Les grains de poussière, le mercure, etc., provoquent autour d'eux le 
mème travail inflammatoire que les larves microscopiques de ces hel- 
minthes qu'on rencontre si fréquemment chez certains animaux. 

Ces altérations ont-elles le moindre rapport avec celles de la tuber- 
culose ? Peut-on comparer une injection de substances pulvérulentes, 
irritantes, obstruantes, dans le torrent circulatoire, à une inoculation, 
C'est-à-dire à l'introduction d’une parcelle minime de substance tuber- 
culeuse dans une plaie si petite, si peu profonde qu’elle ne donne sou- 
vent pas la plus petite gouttelette de sang? 

Si nous étions venu annoncer que nous faisions naître des tubercules 
en injectant de la matière tuberculeuse dans les vaisseaux de nos ani- 
maux, notre assertion n'aurait pas mérité l'honneur d’une discussion au 
sein de cette savante compagnie ; la chose n'aurait pas été neuve, du 
reste, car on connaît depuis longtemps les résultats que donnent de pa- 
reilles expériences. Elles ont été reproduites par tous ceux qui ont 
étudié expérimentalement la question des embolies : Virchow, Panum, 
Cornil et Trasbot, Damoschino, etc. Bilbroth, faisant des tentatives de 
transmission de cancer en injectant dans les veines des détritus de 
tumeur, trouve deux fois de petits nodules dans les poumons de 8es 
animaux, mais il se garde bien de les considérer comme des productions 
cancéreuses ou tuberculeuses, quoiqu'elles aient une ressemblance 
assez grande avec ces dernières; il interprète ces formations comme 
elles doivent l'être. « On trouve dans les poumons, dit-il, quelques pe- 
tits nodules de la grosseur d’une tête d’épingle, contenant des fibres 
de tissu conjonctif, reliquats d’embolies pulmonaires (1). » 

Les injections de corps étrangers dans les veines donnent bien des 
pseudo-tubercules dans les poumons, mais ces lésions ne se retrouvent 
pas ailleurs. Toutefois des poussières très-fines et des liquides irritants 
pourraient peut-être traverser les capillaires du poumon et se répandre 
dans la circulation générale. Mais je ne sache pas que cela ait eu lieu 
pour une autre substance que le pus. Les résultats sont tout autres dans 
‘inoculation du tubercule : l’aspect de certains épiploons criblés de 
myriades de granulations à la suite de l’inoculation devrait suffire à 
ébranler les doutes les plus obstinés. 

Mais puisque l’on attribue à ces corps étrangers la singulière pro- 
prets de faire naître une lésion qui ne diffère en rien de celle de la tu- 

erculose, que l’on inocule ces poussières, ces granules de mercure, 
ces graisses, etc., en faible quantité, comme nous inoculons le tuber- 
cule, et l’on verra s'ils provoquent jamais dans l'organisation une géné- 
ralisation morbide de nature tuberculeuse. 

C’est aussi en s'appuyant sur les effets amenés par l'injection du pus 
dans les veines et sur la migration supposée d'une grande quantité de 
Substance inoculée, qui serait censée se retrouver dans l'économie, 
qu'on a voulu voir dans l'inoculation du tubercule quelque chose de 
comparable à l'infection purulente, Nous ne croyons pas devoir insis- 
ter sur cette objection : la résorption purulente avec ses lésions et ses 
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(1) Bilbroth, in Gazette uesvomanaire, 1867, p. 717. 
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symptômes est une chose, la tuberculose avec sa marche et son pro- 
cessus particulier en est une autre. Il faut se souvenir néanmoins qu'on 
a quelquefois pris pour du tubercule les petits foyers purulents métas- 
tatiques du poumon, du foie et des reins. 

Le pus injecté dans les vaisseaux agit de deux façons : il se comporte, 
d'une part, comme une substance irritante en déterminant de petits 
foyers inflammatoires indiqués par une prolifération cellulaire aboutis- 
sant à la suppuration ou à la création de nodules fibreux; d'autre part, 
il agit comme les poussières emboliques par l'accumulation de ses glo- 
bules dans les capillaires sanguins. On devine dès lors la signification 
des deux expériences faites par M. Lebert en 1851 et qu’on nous a ob. 
jectées. Les pseudo-tubercules obtenus après des injections réitérées 
de pus dans les vaisseaux furent, comme le dit M. Lebert lui-même, 
un résultat tout à fait exceptionnel parmi les nombreuses expériences 
de ce genre, et accompagné des symptômes accentués de l'infection 
purulente. | 

Certes, il n’y a pas de question qui ait plus occupé les médecins que 
celle de l'infection purulente. Depuis bien des années, presque tous les 
observateurs qui ont écrit sur ce sujet, et ils sont en très-grand nombre, 
ont essayé d'étayer leurs vues sur l'expérimentation; des centaines d'a- 
nimaux ont été inoculés et injectés avec des pus de toutes sortes, et 
l'on n’a jamais vu que l'on provoquât des tubercules ni la tuberculose. 
Si un fait aussi considérable avait eu lieu, il n'aurait assurément pas 
passé inaperçu. Toutefois, il n'y aurait rien d'impossible à ce que du 
pus recueilli chez un phthisique ne donnât lieu à des tubercules; car 
déjà les crachats et le sang de ces sujets amènent ce résultat. Nousne 
saurions trop éveiller l'attention sur ce fait qui pourrait rendre compte 
de certaines divergences, en recommandant bien de s’en tenir à l’ino- 
culation pure et simple de ce produit morbide, et de ne pas user des 
injections dans les vaisseaux dont les effets donneraient inévitablement 
lieu, comme nous venons de le voir, à une double interprétation. 

De ce qui précède ne ressort-il pas avec une entière évidence qu'on 
reproduit au moyen de l’expérimentation deux espèces de lésions cor- 
respondant à celles qu’on trouve à l’état naturel? D'un côté des tuber- 
cules vrais par l'inoculation de la matière tuberculeuse; de l’autre des 
pseudo-tubercules par l'injection de corps irritants dans les bronches 
et dans les veines. Confondre ces deux ordres de faits, c'est comme si 
l’on voulait, sous le prétexte d’analogies lointaines, identifier les pus- 
tules d’une friction stibiée avec celles de la variole, la rubéfaction par 
une brosse rude avec l’éruption scarlatineuse. | 

La fin au prochain numéro. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. | 
SÉANCES DE MAI 1868; PAR M. BOUCHARD, SECRÉTAIRE. 


PRÉSIDENCE DE M. CLAUDE BERNARD. 
Séance du 2 mal. 


I. — PHYSIOLOGIE. 


RAPPORT DE LA TAILLE DES ANIMAUX AVEC LE NOMBRE DE LEURS MOUVENENTS 
RESPIRATOIRES ; par M. PauL Bert. 


1° Mtume ssPËce. —On a remarqué depuis Re M que, chez l'homme 
et les mammifères, les individus de petite taille respirent plus fréquem- 
ment que les grands, et que les jeunes respirent plus fréquemment que 
les adultes. Mais je ne sache pas que des observations analogues aient 
été faites sur des animaux à sang froid, et notamment sur des poissons. 
Or, la règle ci-dessus énoncée est applicable à ces animaux et se tra- 
duit même par des différences beaucoup plus grandes que chez les ani- 
maux à sang chaud. 
Voici quelques exemples à l'appui de cette assertion : 


par minute, 
Congre mesurant.......,... 1,00 10 
id. 00... 0®,50 25 
Carpe pesant.......,...... 120°, 8 
i . 00000006 000e 37%, 35 
id. PETE EE 415,3 92? 


Squale roussette.........., (grande taille) 17 
id. ss... (petite taille) 29 


Je dois les deux derniers faits, ainsi que beaucoup d’autres du même 
ordre, à l'obligeance de M. Lafont (d'Arcachon). 

2° ESPÈCES DIFFÉRENTES, MÊME TYPE. — Dans un même type zoologique, 
les individus appartenant à des espèces différentes respirent d'autant 
plus fréquemment qu'ils sont plus petits. 

Exemples : | 

: Tigre.......... Ô resp. par minute. 

Jaguar....,..... 10 
Panthère ...... 16 

Chat. 24 

Condor........ © 
. Miannoir...... 18 
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3° Types DIFFÉRENTS. — Le rapport entre la respiration et la taille 
n'existe plus lorsque l'on compare des animaux appartenant à des types 
différents. On voit alors que, dans certains tvpes, des animaux d'une 
certaine taille respirent plus vite que d'autres animaux de taille plus 
faible, mais appartenant à un type différent. 

A. Cela est extrêmement manifeste lorsqu'on met en regard les ré- 
sultats fournis par les mammifères et par les oiseaux. 

Voici, par exemple, le nombre des respirations constaté chez plusieurs 
oiseaux de grande taille, à une température de 10 à 12 degrés : 


Flamant..............s.e...... 8 resp. par minute. 
CONGO russes 6 er 


Marabout du Bengale..,......... 4 ee 
PÉICAN LS ns a anis & an 
Casoar de la Nouvelle-Hollande.. 2 à 3 


Comparons à ces derniers chiffres ceux qui expriment le nombre des 
respirations observé en même temps chez divers mammifères, de taille 
supérieure. 


Chien..,...s.e.... 16 resp. par minute. 
Antilope picta... CA 25 ome 

Lama ss ss 20 
Cheval............ 11 
Rhinocéros........ . 0 


Les oiseaux, Comme on le voit, respirent beaucoup moins rapidément 
qu'on ne l'indique dans les livres classiques. 

B. Les mammifères carnassiers respirent, en général, moins vite que 
les herbivores. 

Ainsi : 


Ours du Liban.. 8 à 10 resp. par minute. 
Li0Dsss sense id, c 
Chien.....sses 10 — 


Chats 25 PEN 
Et, d'autre part : 


Dromadaire .... 10 — 
BŒUF sise 16 © + 
= Lama. iris 20 EN 
Lapin. ...scosso 55 zE 


C. Des différences analogues existent pour les types divers chez les 
poissons et même chez les mollusques. 
Exemples : 


Goujon pesant......,..... 11, 60 resp. par minute. 
Anguille pesant........... 13°, 28 — 

Poulpe de taille moyenne.. 28 
Seiche de même dimension. 55 — 


Dans tous les faits rapportés ci-dessus, les animaux ont été observés 
au repos, mais éveillés, et dans des conditions aussi identiques que pos- 
sible de température, de santé, d'alimentation, etc. 


II. — PATHOLOGIE. 


DES TROUBLES DE L'APPAREIL DE LA VISION CHEZ LES MALADES 
ATTEINTS DE PARALYSIE GÉNÉRALE; Par M. Macxan. 


L'appareil de la vision a eu le privilége, dès les premières recherches 
eur ja paralysie générale, d'attirer l'attention des médecins et de de- 
venir pour chacune de ses parties l’objet d’études particulières. Les 
phénomènes observés se rapportent à des troubles de la motilité dépen- 
dant des muscles de la vie de relation et aussi des muscles de la vie or- 
ganique et à des lésions quelquefois du nerf optique et de la rétine. 

Ainsi on a noté: 

1° L'état des sourcils : abaissement de la partie interne des sourcils 
M. Billod), élévation ou abaissement de la partie moyenne des sourcils 
M. Moreau), phénomènes qui sont en rapport avec le masque du para- 
lytique, produit par l’affaissement des traits de la face. 

2° L'état des paupières, avec là paralysie plus ou moins complète de 
la paupière supérieure. 

3° Les déviations du globe de l'œil, en dedans, en dehors, en haut, 
en bas, constituant les diverses variétés de strabisme. 

Tout autant de troubles de la motilité se rattachant aux fonctions des 
nerfs de la troisième, quatrième et sixième paires, 

4° La convexité plus marquée du globe oculaire (M. Moreau). La sail- 
lie et aussi l'affaissement du globe de l'œil que l’on trouve quelquefois, 
sont deux phénomènes connexes que les progrès de l'anatomie et de 
Ja physiologie modernes nous ont appris à expliquer d’une façon très- 
nette. 

Au mois d'octobre dernier, M. Sappey, dans une note à l'Académie 
des sciences, décrit plusieurs faisceaux de muscles lisses qu’il a trouvés 
dans l'orbite. Le 18 novembre suivant, MM. Prévost et Jolyet, dans une 
note adressée aussi à l'Académie des sciences, signalent que le mouve- 
ment de projection du globe de l'œil sous l'influence de l'excitation du 


bout supérieur du grand sympathique, après sa section au cou (faib vul- 


garisé par les expériences de M. Claude Bernard), offre les caractères 
des mouvements produits par les muscles de la vie organique, et dé- 
pend de la contraction des fibres lisses qui font partie de l'aponévrose 
orbitaire. Cette aponévrose, en effet, grâce à la couche de fibres lisses 
dont elle est recouverte, devient une “aîné fibro-musculaire, une sorte 
de manchon contractile, de forme conique, à base fixe dirigée en avant, 
qui en se contractant, presse sur la partie postérieure du globe de l'œil 
et le projette en avant. On sait d'autre part qu'après la-section du nerf 
sympathique au cou, on observe, entre autres phénomènes, la rétraction 
du globe oculaire dans le fond de l'orbite. 

5° Les troubles pupillaires, qu'aucun médecin ne manque aujourd'hui 


de signaler dans ses observations, se En soit à la dilatation, soit 


au resserrement, soit à l'inégalité des deux pupilles, soit même à l'ir- 
régularité de son con'our. Ces phénomènes, que l'on peut rattacher à 
la fois au grand symp. .hique et à la troisième paire, peuvent, dans quel- 
ques circonstances, dev nir unsigne clinique inportant. 

6° L'état du fond de l'œil exploré avec l’ophthalmoscope. Des faits 
isolés ont été mentionnés par divers auteurs; la plupart se rapportent à 
des atrophies de la papille. M. Galezow-ki (1), après des recherches 
assez nombreuses, en particulier à la Salpétrière, avait indiqué l'ané- 
mie et l'atrophie progressive de la papille toutes les fois que la vue était 
troublée chez des malades atteints de paralysie générale, Depuis cette 
époque, cet habile ophthalmologiste nous a indiqué un œdème péripa- 
pillaire que l'on rencontrerait dans quelques cas et qui se présenterait 
sous forme d'un cercle brunâtre, 

Nous avons voulu vérifier par nous-même ces différents faits, et nous 
avons examiné indistinctement tous les malades atteints de paralysie 
générale soumis à notre observation; nous avons pu nous assurer que 
dans au moins les deux tiers des cas on ne trouvait aucune altération 
au fond de l'œil. 

Les modifications que l’on constate sont par ordre de fréquence; une 
altération particulière du système vasculaire, dans laquelle on aperçoit 
le long des vaisseaux qui partent du centre de la papille un liséré d'un 
gris pâle, régulier, existant des deux côtés du vaisseau, s'étendant en 
général d'une façon uniforme dans toute sa longueur. Ce liséré se montre 
sur les artères, rarement sur les veines oùilest aussi moins développé. 
Cette altération diffère d’un liséré un peu jaunâtre que l'on trouve dans 
quelques cas de démence sénile sur les vaisseaux, et plus particulière- 
ment aussi sur les artères; liséré qui est irrégulier, qui présente des 
inégalités sur ses bords et parfois des interruptions dans son parcours. 

Cet aspect des vaisseaux dans quelques cas de paralysie générale et 
de démence sénile est en rapport avec ce que nous savons des chan- 
gements anatomiques survenant dans les parois des vaisseaux du cer- 
veau dans ces deux maladies : sclérose dans la paralysie générale, athé- 
rome dans la démence sénile. 

Ces deux formes de liseré diffèrent de l'aspect un peu louche, diffus, 
que présentent les contours des vaisseaux et plus particulièrement des 
veines dens le voisinage de la papille dans quelques cas d'æœdème de la 
rétine. | 

Quand ce liséré des vaisseaux existe chez les paralytiques, on le 
trouve en général dans les deux yeux ; toutefois, il peut manquer dans 
l’un des yeux et même ne se montrer que sur un seul vaisseau. 

L'œdème péripapillaire a aussi des caractères particuliers : il est 
brunâtre et présente quelquefois un reflet comme gélatineux ; il n'ob- 
scurcit pas en général le contour de la papille, il laisse un petit espace 
libre entre lui et le bord papillaire; il n'est pas toujours continu, quel- 
quefois mème il ne se montre que dans un tiers ou dans un quart de la 
circonférence. 

Les vaisseaux au niveau de ce cercle œdémateux forment un peut 
crochet et sont à ce niveau quelquefois un peu masqués. 

L'anémie papillaire et l'atrophie de la papille sont des lésions peu 
fréquentes qui se montrent avec les caractères que M. Galezowski a si 
bien décrits. 

Nous avons trouvé dans quelques cas une congestion de la papille 
avec teinte rosés et aspect un peu trouble de la papille, dilatation des 
artères et surtout des veines, de plus apparition plus nette des petits 
vaisseaux péripapillaires. 

Cette hyperémie papillaire s’est montrée chez des paralytiques à la 
première période; c’est sans doute le premier degré du travail morbide 
qui plus tard aboutit à l’anémie et à l'atrophie. 


M. Moreau entretient la Société de quelques expériences dont 
M. Czermak, de passage actuellement à Paris, vient de le rendre témoin. 
Grâce à une disposition anatonique particulière, M. Czermak peut 
comprimer sur lui-même le pneumo-gastrique, et il obtient alors un 
ralentissement marqué du pouls. Pour enregistrer le pouls de manière 
à rendre toutes les variations très-évidentes pour tout un auditoire, 
M. Czermak a imaginé de placer sur l'artère un petit miroir très-léger 
qui reçoit un rayon de lumière oblique et le réfléchit contre un écran 
ou contre le mur. On peut alors, en suivant les mouvements de l'image 


(1) Union mépicae, août 1866. Galezowski, Sur les altérations de la 
papille et du nerf optique dans les maladies cérébrales. 
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réfléchie, se rendre compte du rhythme du pouls. Le même appareil 
peut servir à enregistrer les battements du cœur de la grenouille. 

M. CL. Bersano pense que dans l'expérience faite sur la compression 
du pneumo-gastrique, on a pris soin de compter le nombre des mouve- 
ments respiratoires. Ce point a échappé à l'attention de M. Moreau. 

M. Viiuan» présente une pièce anatomique provenant du service de 
M. Baillarger. 

C'est le cerveau d’une jeune idiote épileptique morte à la suite d’une 
série d’attaques convulsives. 

Les méninges contiennent des kystes remplis d'une matière gélatini- 
forme et adhèrent aux circonvolutions qui sont déprimées et ramollies 
au niveau de ces lésions. L'examen microscopique a révélé des altéra- 
tions intéressantes qui seront relatées dans une note remise au comité 
de publication. 

M. Lasoroe demande de quelle nature sont les productions. 

M. Vicuanp les considère comme le résultat d’une méningite ancienne. 
La petite malade a présenté en effet, il y a deux ans, des symptômes 
de méningite. 

M. Hayen pense que ce fait doit être regardé comme analogue à ce- 
Jui qui a été rapporté en 1854 à la même Société, par MM. Isambert et 
Robin. Ce sont, dans les deux cas, des inflammations diffuses des mé- 
ninges et des couches corticales qui tiennent sans doute sous leur dé- 
pendance l’idiotie observée pendant la vie. 

M. Liouvize complète sa dernière communication sur la sclérose 
médullaire; il a trouvé des grains noirâtres à l’intérieur des glomérules 
de Malpighi, et il pense que ce sont là des particules d'argent arrêtées 
dans le rein. La malade n'avait pris du nitrate d'argent que de 1862 à 
1864, et depuis cette dernière époque, c’est-à-dire depuis quatre ans, 
on n était jamais revenu sur ce traitement. 


— La séance est levée à cinq heures, 
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TRAITÉ DES MALADIES INFECTIEUSES; par M. GRIESINGER, professeur 
à la Faculté de médecine de l'Université de Berlin ; traduit d’après 
la deuxième édition allemande et annoté par le docteur G. LE- 
MATTRE. 


Un livre qui étudie et qui groupe d’après leur origine commune, 
des états organopathiques variés, est toujours une œuvre utile et 
profitable, si surtout ce livre embrasse quelques-uns de ces grands 
problèmes d'hygiène qui intéressent l'humanité entière et qui ne 
peuvent trop préoccuper les esprits; si par une étude comparative 
des objets dont il traite, il vient à poser nettement des principes de 
pathologie générale, alors nous pouvous le considérer comme un 
service rendu, comme un véritable bienfait. Le livre que nousallons 
essayer d'analyser, s’il n’a de telles prétentions, est au moins une 
œuvre importante et consciencieuse, qui pourra utilement servir 
celui qui se déciderait à entreprendre le travail auquel nous faisons 
allusion. Détails clairs et précis sur un grand nombre de maladies 


infectieuses, telles sont les qualités de l'ouvrage du professeur Grie- : 


singer, depuis longtemps connu des médecins français, surtout par 
son remarquable Traité des maladies mentales. Bien qu’il porte le 
titre de Traité des maladies infectieuses, cet ouvrage ne traite pour- 
tant que d’un certain nombre des maladies qu'il est possible de faire 
reutrer dans ce cadre. Ces maladies sout : les maladies des marais, 
Ja fièvre jaune, les maladies typhoïdes, fièvre pétechiale ou typhus 
des armées, fièvre typhoïde, fièvre récurrente ou à rechutes, typhoïde 
bilieuse, peste, choléra. 


Etiologie commune, tel est le point de contact, le lien qui réunit 


les différentes manifestations morbides sous le nom de maladies des 
marais. Ces maladies, toutefois, se développent encore plus rarement, 
il est vrai, dans les localités qui ne sont pas marécageuses, mais où 
certaines qualités de terrains, la stagnation de matières putrides et 
bumides engendrent des influences morbides dont le mode d’action 
sur l'organisme ne diffère pas essentiellement de celui des émana- 
tions paludéennes. Ainsi des pays secs en apparence, tels que le 
Bas-Rhin, le Brabant, l'Algérie, possèdent sous leur écorce desséchée 
des terrains humides qui donnent lieu au développement d’effluves 
souterraines. Conséquemment ces maladies ne sont pas seulement 
le propre des marécages, et mieux vaudrait pour elles une autre dé- 
signation ; ce serait éviter de favoriser les erreurs trop fréquentes 
auxquelles elles donnent lieu dans un grand nombre d’endroits. Des 
deux articles consacrés à la description de ces maladies, l’un com- 
prend les formes légères, qui sont la fièvre intermittente simple et 
les fièvres larvées ; l’autre, les formes graves, auxquelles appartien- 


pent les fièvres pernicieuses, les fièvres des marais rémittentes et 
continues. Loin de moi la pensée de vouloir blâmer cette division qui 
est pour ainsi dire devenue classique, mais à mon sens, elle ne fait 
connaître que des tronçons de l'entité morbide en question, et non 
cette entité elle-même. Aussi le pathologiste qui se contente de ces 
descriptions me paraît-il ressembler au naturaliste qui, pour faire 
connaître un individu, s’appliquerait à tracer soigneusement ses 
principaux traits extérieurs et laisserait de côté tout ce qui se rat- 
tache à sa nature et à son évolution particulières. En effet, le malade 
dont l'organisme a été impressionné par le miasme des marais, n'est 
pas seulement sujet à des accès de fièvre, car lorsque ces accès ont 
cessé, il ne peut être regardé comme un individu sain, du moius 
dans la majorité des cas. Le plus souvent, et cela malgré l'emploi du 
sulfate de quinine, ce premier accès est suivi d'un certain nombre 
d’autres, en dehors même de la localité d'infection, et il n'est pas rare 
de voir en outre des troubles divers qui se localisent de préférence 
sur un point du système nerveux, en fin de compte, des lésions ma- 
térielles des viscères abdominaux, pouvant conduire à la cachexie 
et à la mort. Ces désordres non-seulement persistent indéfiniment 
dans certaines conditions, mais ils peuvent même se transmettre 
par hérédité, tant est profonde la modification générale de lorga- 
uisme qui leur a donné naissance. Il eût été important, à mon avis, 
de faire valoir ces considérations et surtout de donner une vue 
d'ensemble sur l'évolution morbide des individus qui ont subi lac- 
tion délétère du miasme paludéen. ll est vrai que la plupart des 
troubles et des désordres matériels qui s’observent dans ces condi- 
tions sont décrits par le professeur Griesinger; quelques-uns même, 
comme la mélanémie, le sont avec soin: quelque chose manque ce- 
pendant: ce sont les caractères qui permettent de distinguer, tout au 
moins anatomiquement, chacun de ces désordres. 

Quel qu'en soit le siége, par exemple, l’auteur signale une endo- 
cardite qui lui semble se rattacher aux fièvres intermittentes; 
mais il ne dit pas en quoi cette affection diffère des endocardites qui 
reconnaissent une autre origine, ce qui serait le vrai moyen de faire 
accepter cette endocardite spéciale. C'est qu'il ne suffit pas, en effet, 
qu'une endocardite se rencontre chez des individus affectés de fièvre 
intermittente, pour qu'elle puisse reconnaître une cause paludéenne ; 
il faut encore qu'elle présente des caractères spéciaux et que ces 
caractères soient constants. C’est ainsi, du moins, que nous avons 
toujours procédé quand nous avons voulu différencier les divers 
états du foie connus sous le nom de cirrhose. A côté de ces critiques, 
empressons-nous de signaler à l’attention du lecteur une étude bien 
faite des variations de la température et des troubles urinaires dans 
les fiévres intermittentes, et un paragraphe, un peu court il est vrai, 
sur la pathologie comparée des maladies paludéennes, uue étude in- 
téressante sur la distribution géographique de ces maladies. 

Dans l'étude de la fièvre jaune, où l’auteur a largement mis à con- 
tribution les travaux les plus récents, nous regrettons également de 
ne pas trouver une indication de la physionomie générale de la ma- 
ladie, une précision plus grande des caractères susceptibles de don- 
ner aux lésions un cachet spécifique. C’est avec raison que l'étiologie 
est invoquée pour distinguer la fièvre jaune de l’ictère grave; mais 
si les causes de ces maladies sont dissemblables, il doit en être de 
même de leurs expressions anatomiques et symptomatiques. 

Un troisième livre traite d’une famille morbide dont les membres 
sont le typhus fever, la fièvre typhoïde bilieuse, la peste. Dans des 
considéraations générales du plus haut intérêt, M. Griesinger indique 
les motifs qui l'out conduit à accepter celte parenté, et fait toucher 
du doigt le lien qui resserre et unit ces diverses maladies. Laissant 
pour l'instant de côté le point de vue étiologique sur lequel nous re- 
viendrons, disous que les lésions des maladies typhoïdes sont, les 
unes primitives, les autres secondaires. Les premières sont caracté- 
risées par des états catarrhaux ou congestifs portant plus spéciale- 
ment sur les membranes muqueuses, et une hyperplasie aiguë des 
éléments des tissus, notamment des glandes vasculaires sanguines, 

Les lésions des glandes de Peyer dans liléo-typhus (fièvre ty- 
phoïde), celles des glandes lymphatiques périphériques dans la peste, 
celles de la rate dans la tÿphoïde bilieuse, sont des localisations qui 
donnent à chacune de ces maladies une forme spéciale, et qui de- 
mandent à être prises en considération pour la distinction des espèces 
particulières des maladies typhoïdes. Les lésions secondaires, telles 
que formations ulcératives, croupales, gangréneuses, pyémiques, 
n’ont au contraire aucun caractère spécial, puisqu'elles appartien- 


nent également bien à chacune des maladies en question. 


Parmi les symptômes de ces maladies, les uns sont communs: ils 
se caractérisent par des troubles de l’innervation, aussi bien des 


512 ‘ 


troncs nerveux que de laxe central, et consistent en partie dans une 
dépression des forces et dans une fuiblesse musculaire proportion- 
nelle à la fièvre, en partie dans des troubles cérébraux divers, ver- 
tiges, assoupissement, stupeur, délire. Les autres sont particuliers; 
de ce nombre est l'exanthème, qui offre des différences en rapport 
avec chaque maladie. L’exanthème du typhus des armées est une 
éruption roséolique, quelquefois confluente; dans la fièvre typhoïde, 
il existe, outre la roséole papuleuse presque caractéristique, des ta- 
ches variées de couleur, des vésicules miliaires, des pétéchies; la 
récurrente grave ne présente pag ces mêmes éruptions, mais dans 
les localités palustres, elle est fréquemment accompagnée d'herpès. 
L'état de la circulation. de la température, celui des urines, présen- 
tent aussi des différences; la marche générale de cee maladies, les 
mesures prophvlactiques et thérapeutiques auxquelles elles donnent 
lieu, sont de même envisagées à un point de vue général. 

La fièvre typhoïde est de toutes ces maladies celle à laquelle lau- 
teur consacre le plus de développements; elle le mérite par son im- 
portance, par son extension géographique et par sa fréquence. 
M. Griesinger reconnait à son évolution deux périodes distinctes, tant 
au point de vue symptomatique qu’au point de vue anatomique, et 
donne sur tous les points de cette maladie les détails les plus com- 
plets. 

Le typhus pétéchial est nettement séparé de la fièvre typhoïde, 
dont il diffère par son étiologie, sa marche, sa durée, ses lésions 
anatomiques. La fièvre récurrente et la typhoïde bilieuse sont rap- 
prochées à dessein dans un même chapitre et en quelque sorte dé- 
crites comme des degrés différents d’une méme maladie, la fièvre 
récurrente étant, par rapport à la typhoïde bilieuse, une forme rela- 
tivement bénigne. 

La peste, qui tend aujourd’hui à disparaitre, méme des lieux où 
elle avait ses foyers de production, est euvisagée par M. Griesinger 
comme une intoxication générale qui altérerait le liquide sanguin, 
plutôt que comme une maladie primitivement locale. Sa durée 
moyenue est de six à huit jours; Cest en général vers cette époque 
que commence la convalescence. Lorsque la mort a lieu, c'est en gé- 
néral du troisième au cinquième jour. 

Le choléra est l’objet d'une étude approfondie ; l'étiologie y est 
traitée avec tous les détails désirables; cause spécifique et circon- 
stances adjuvantes y sont examinées successivement et sous toutes 
leurs faces. 

Le rôle important que, suivant l’auteur, jouent les matières fécales 
dans la propagation du choléra, mérite une grande considération,en 
raison des mesures prophylactiques auxquelles ce point de vue doit 
donuer lieu. Les symptômes, comme les lésions anatomiques, sont 
soigneusement étudiés dans la période d'attaque et dans la période 
de réaction. La marche, les complications, la durée, les divers modes 
de terminaison et enfin la thérapeutique de cette maladie sont traités 
à l’aide des données les plus exactes et les plus positives. | 

Maladies typhoïdes, maladies des marais, fièvre jaune sont consi- 
dérées comme ayant chacune sa cause spécifique. Pour les maladies 
des marais, cette cause est un miasme de nature probablement 
gazeuse, émanant du sol et produit par la décomposition de matières 
organiques, vraisemblablement susceptibles de varier de composi- 
tion, puisqu'il donne naissance à des manifestations variées, dont le 
caractère commun est de présenter des paroxismes rhythmiques ; ce 
miasme n’est pas contagieux, et en cela il se distingue des autres 
miasmes ; il est soumis à certaines conditions météorologiques et 
géologiques. La fièvre jaune a de même son miasme personnel. La 
chaleur et l'humidité sont nécessaires à son développement; il nait 
de la décomposition putride, se développe à terre dans une zone cir- 
conscrite des régions tropicales, surtout aux Indes Occidentales, dans 
le sud des Etats-Unis, et peut être à bord de certains navires; le fait 
est que son apparition primitive a toujours lieu dans un port de mer. 
Ce miasme reste quelquefois limité pendant un temps plus ou moins 
long à l’un des quartiers sales de ce port, puis il finit par étendre ses 
effets ; il est importable et contagieux. Le contagium spécifique des 
maladies typhoïdes paraît se lier à la présence de matières en décom- 
position putride, et réside non-seulement dans des influences agis- 
sant par l'intermédiaire de l'air, mais se trouve quelquefois aussi 
contenu dans les ingesta. Le contagium du typhus pétéchial naît 
spontanément de l'encombrement humain dans les conditions de ma- 
ladie ou d'hygiène vicieusc. Ainsi il se montre souvent à la suite des 
grandes armées, et comme il se transmet avec une grande facilité, 
il en résulte qu'il peut produire des ravages considérables; mais de 
plus il parait propre et endémique à certaines contrées (Angleterre, 
Pologne, Silésie supérieure, quelques provinces russes). Un domaine 
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plus étendu appartient au principe de la fièvre typhoïde ; moins con- 
tagieux que celui du typhus, il règne souvent néanmoius d'une facon 
épidémique, mais il peut aussi ne pas s'étendre au delà de quelques 
maisons ou villages de campagne, d'un quartier d’une ville, limitant 
ses effets à quelques individus. La fièvre récurrente présente ce ca- 
ractère de se développer toujours épidémiquement dans des circon- 
stances de calamité publique, au milieu de populations affamées, 
malpropres et misérables : elle est contagieuse, mais on ignore encore 
si la propagation s'opère par le malade ou indépendamment de lui, 
par les miasmes du sol, de l’eau ou de la nourriture. De mème que 
la fièvre récurrente, la tvphoïde bilicuse est une maladie essentielle- 
ment épidémique, de contagion douteuse, qui règne dans les pays du 
nord et du sud, et toujours dans un cercle limité. 

La peste est contagieuse et épidemique. Étecinte en Orient, semble- 
t-il, elle règne encore dans les grandes Indes. Son miasme, toujours 
produit par la décomposition putride, est assimilé au poison des ca- 
davres. A-t-il toujours eu son origine en Orient? La question, au 
moins douteuse pour les temps anciens, parait devoir être résolue 
par l'affirmative depuis un siècle environ. 

Le choléra est également une maladie spécifique, puisque partout 
il se montre avec les mêmes caractères. Sa cause est un miasme ou 
poison voyageur qui de temps à autre quitte l'Inde, son lieu de pro- 
duction, pour faire excursion en Europe. Ce miasme se propage par 
l'homme, par ses vêtements et surtout par ses déjections. L'air, l'eau 
ne paraissent susceptibles de le transmettre que dans un cercle cir- 
conscrit et non à distance; mais peut-être y aurait-il quelques ré- 
serves à faire à cet égard. 

Cette étude des causes est de la plus’ grande importance, car dans 
les maladies infectieuses, la prophylaxie doit tenir le même rang que 
la thérapeutique. M. Griesinger indique les mesures généralement 
prises aujourd'hui pour s'opposer à la propagation de ces maladies; 
il s’est moins préoccupé des mesures plus radicales qu'il y aurait 
lieu d'employer pour faire disparaître au moius quelques-unes 
d'entre elles, sinon toutes. Il y a lieu de croire, en effet, que ces di- 
vers fléaux cesseront leurs ravages devant une étiologie plus éclai- 
rée et l’accord simultané des différents peuples. 

En résumé, l'ouvrage de M. Griesinger se fait remarquer par une 
description exacte et détaillée des symptômes et des lésions des ma- 
ladies qu’il étudie, par une appréciation sévère et délicate des don- 
nées étiologiques, par une discussion sérieuse des indications thé- 
rapeutiques. Pour tous ces motifs, il faut savoir gré à M. le docteur 
Lemattre d’avoir bien voulu enrichir notre littérature de cet impor- 
tant travail auquel il a joint un certain nombre de notes intéres- 
santes. 


E. LANCEREAUX. 


VARIETES. 

— Par décret en date du 10 août 1868, rendu sur la proposition de 
l’amiral ministre de la marine et des colonies, ont été promus ou nom- 
més dans l’ordre impérial de la Légion d'honneur, savoir : 

Au grade d'officier : M. Marc (Jacques-Marie), médecin principal de 
la marine : 27 ans de services effectifs, dont 14 à la mer; chevalier du 
31 mars 1863. 

Au grade de chevalier : MM. Cras (Pierre-Charles), médecin profes- 
seur : 13 ans de services effectifs, dont 6 à la mer. 

Vauvray (Adolphe-Charles-Edouard), médecin de 1" classe : 13 ans 
et demi de services effectifs, dont 10 à la mer. i 

Bonnet aar os usare) médecin de 1"* classe : 18 ans de services 
dont {11 à la mer et aux colonies. 

Touchard (François), médecin de 1"* classe : 16 ans de services ef- 
fectifs, dont 11 à la mer. Dévouement dans une épidémie de fièvre 
jaune au Sénégal. 

Dubois (Marie-Jean-Baptiste-Edouard), médecin de 1" classe : 17 ans 
de services effectifs, dont 8 à la mer et aux colonies. A fait preuve de 
dévouement à bord de l’Aveyron 

Piriou (Marie-Jean-Baptiste-Alexandre), médecin de 2° classe : 9 ans 
de services effectifs, dont 7 et demi à la mer. Services distingués pen- 
dans l’épidémie survenue à bord du Renaudin. 

_ Foll (Gustave-Louis, médecin de 2° classe : 9 ans de services effec- 
tifs, dont 7 à la mer. Services distingués en Corée. 


Le Directeur scientifique, 
J. GUÉRIN. 


Lo Rédacteur en chef et Administrateur, 
D" F. DE RANSE, 


Paris. — Imprimé par @usser 37 C°, 26 rue Racine, 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


ACADÉMIE DES SCIENCES : DE LA RÉSORPTION ÉLECTRIQUE; — SUR LA 
STÉATOSE VISCÉRALE PAR INANITION CHEZ LE NOUVEAU-NÉ. — ACA- 
DÉMIE DE MÉDECINE : RECHERCHES HISTORIQUES ET MÉDICALES SUR 
LES INCIDENTS DU MEURTRE DE JULES CÉSAR; — HYGIÈNE DES PÉ- 
CHEURS D'ÉPONGES; — ASSIMILATION DE L'ÉVOLUTION DE LA RAGE 
AVEC CELLE DES AUTRES MALADIES VIRULENTES. — FONDATION 
D'UNE ASSOCIATION FRANÇAISE CONTRE L'ABUS DU TABAC. 


La plupart des Sociétés savantes, sinon toutes, sont en vacances : 

les Académies seules continuent leurs travaux; elles semblent té- 

~ moigner par là que le mouvement scientifique, qu’elles sont appelées 
à diriger et à encourager, n’éprouve jamais de temps d'arrêt. 

Nous reviendrons sur les dernières séances de l’Académie des 
sciences pour appeler l'attention sur deux communications qui pré- 
sentent un grand intérêt. 

La première, due à M. Scoutetten, est relative à la méthode dite 

électrolytique et a été reproduite dans l’avant-dernier numéro de la 
GAZETTE MÉDICALE. Ge qui nous fait mentionner de nouveau ce tra- 
vail, c'est qu’il a une importance physiologique considérable en mon- 
trant la différence qui existe dans le mode d’action et les effets des 
agents physiques, suivant qu'ils sont appliqués à la matière organisée 
et vivante ou à la matière inerte. Si l’on fait passer, en effet, un cou- 
rant électrique dans un vase renfermant de l’eau légèrement acidulée 
ou salée, la décomposition du liquide se fait en produisant d'un côté 
de l'oxygène, de l’autre de l'hydrogène. La sérosité de l’hydrocèle, 
sauf la petite quantité d’albumine et d’autres matières organiques 
qu’elle renferme, peut être considérée, au point de vue de la compo- 
sition chimique, comme de l’eau salée. Or si l’on fait traverser cette 
sérosité dans la poche, ou kyste qui la contient, par un courant, il 
peut bien s’opérer des décompositions dont nous n'avons pas con- 
naissance, mais il n’y a aucun dégagement de gaz, et le phénomène 
principal que l’on observe, c'est la disparition du liquide. Ce phéno- 
mène, inexplicable par les notions physico-chimiques que nous possé- 
dons, est d'ordre purement physiologique. M. Scoutetten l’attribue, 
comme d'autres l'ont fait avant lui, à une stimulation de l’activité 
fonctionnelle en vertu de laquelle l'harmonie tend à se rétablir dans le 
double mouvement d'exhalation et de résorption. Aussi c'est avec rai- 
son qu’il propose de substituer aux mots méthode électrolytique, qui 
impliquent l’idée d’un phénomène purement chimique, ceux de ré- 
sorption électrique qui sont plus en rapport avec le fait physiologique 
qu'ils servent à désigner. 

Nous u’entendons pas rappeler ou défendre, par ce qui précède, 
l'antagonisme admis autrefois entre les forces physiques et les forces 
physiologiques: la doctrine de Bichat compte peu d’adhérents de nos 
jours. Nous avons voulu relever simplement un fait, parmi tant d'au- 
tres, où, quelque théorie que l’on professe, on a toujours à compter 
avec cette inconnue qui s'appelle la vie. 

— La seconde communication dont nous avons parlé intéresse au 
inéme titre l'anatomie pathologique et la médeciue légale: il s’agit de 


la stéatose viscérale que produit l’inanition chez le nouveau-né. On 
n’a pas oublié que dans la mémorable discussion qui a eu lieu l'an- 
née dernière, devant l’Académie de médecine, sur la mortalité des 
nouveau-nés, en particulier des nourrissons envoyés en province, on 
a cité des cas où l’on a laissé de pauvres petits enfants mourir litté- 
ralement de faim. Du reste les cas, de beaucoup plus nombreux, où 
la mort est causée par une alimentation défectueuse se rapprochent 
en définitive de ceux où elleest le résultat d’une alimentation insuf- 
fisante. Si l’on donne en effet à un jeune enfant une nourriture qui 
n’est pas en rapport avec son âge, il ne digère pas, il rend une grande 
partie de ce qu’il prend; il se trouve ainsi dans les conditions de ce- 
lui qu'on ne nourrit pas assez : dans l’un et l’autre cas, si la mesure 
est comblée, on peut dire que l'enfant meurt d'inanition. 

Les nourrices qui avaient pour métier de laisser mourir ainsi les 
enfants dont on les chargeait, pouvaient compter sur l'impunité : 
l'autopsie des petites victimes ne révélait rien au médecin légiste. 
Les recherches entreprises par M. Parrot parviendront peut-être à 
combler cette regrettable lacune. Il résulte en effet d'observations 
cliniques qu'il a recueillies et d'expériences qu'il a faites sur de 
jeunes animaux, que l’inanition produit dans les viscères, princi- 


palement dans les centres nerveux, les poumons, les reins et le foie, 


une dégénérescence graisseuse que montre facilement l’examen mi- 
croscopique, que découvre même parfois l'examen à l'œil nu. 

Les résultats de ces recherches demandent à être confirmés et 
surtout à être précisés. En se plaçant au point de vue de la médecine 
légale, il y aura lieu en effet à différencier ces lésions de celles que 
pourrait produire toute autre cause de mort, et, lorsqu'elles auront 
été nettement caractérisées, à tâcher d'établir un parallèle entre le 
degré d'intensité ou d'étendue qu'elles présenteront et la nature des 
manœuvres qui auront entrainé la mort de l’enfant par inanition. 
C'est ainsi, par exemple, que la privation à peu près complète d’ali- 
ments, preuve d’une intention criminelle, produira une mort plus 
prompte et s’accompagnera de lésions plus ou moins accentuées que 
celles qui seront le résultat d’une alimentation défectueuse qui aura 
souvent pour excuse la misère ou l'ignorance. M. Parrot a ouvert une 
voie nouvelle; il est à désirer, pour la cause de la première enfance, 
qu'il ne s'arrête pas là et que d’autres marchent sur ses traces. 

— M. Dubois (d'Amiens) a payé à l'Académie de médecine, dans les 
deux dernières séances, son tribut annuel de littérature. L’hono- 
rable secrétaire perpétuel s'était donné pour tâche d'élucider, au 
point de vue historique et médical, les incidents qui ont accompagné 
le meurtre de Jules César. Il va sans dire que l'histoire a occupé, 
dans ce travail, une plus large part que la médecine: les problèmes 
qui, dans ce grand drame, incombent à notre science sont, en effet, 
peu nombreux. 

On sait que César ne s'était pas levé à l'approche du sénat qui ve- 
nait, dans le temple de Vénus, lui conférer de nouveaux honneurs, 
et que ce fait, considéré comme une marque de dédain, comme un 
affront pour le sénat et le peuple, mit le comble à l’exaspération et 
détermina les conjurés à hâter l’accomplissement de l’acte qu’ils mé- 
ditaient. Pour quel motif César, dans cette circonstance, était-il resté 
assis ? Les uns veulent que ce soit, en effet, par fierté, sur les conseils 
de ses flatteurs ; d'autres disent, d’après Dion Cassius, que César fut 


FEUILLETON. 


CHIRURGIE D’HIPPOCRATE. 


DES EFFETS CROISÉS DANS LES LÉSIONS TRAUMATIQUES DU CRANE, D'APRÈS Hip- 
POCRATE ET LES MÉDECINS DE L'ANTIQUITÉ, Par J. E. PÉTREQUIN, ex-chi- 
rurgien en chef de l'Hôtel-Dieu de Lyon. 


Suite. — Voir les n° 26 et 29. 


J'avais donc raison de dire que la doctrine des effets croisés est par- 
faitement établie dans la collection hippocratique ; on ne peut pas re- 
procher à Hippocrate de ne s'être pas occupé de la lésion du cerveau 
en particulier dans son traité De vulneribus capitis. On aurait tort, 
car cela n'entrait pas dans son plan; il se promettait de traiter des cinq 
lésions traumatiques suivantes : 1° contusion du crâne; 2? fracture; 
3° enfoncement; 4° empreinte ; 5° contre-coup. Or il a parfaitement 
rempli son cadre. Il faudrait être peu clairvoyant, ou croire Hippocrate 
bien simple lui-même, pour supposer que c’est aux os qu’il attribue les 


effets croisés. Dans plusieurs paragraphes il mesure la gravité de la° 
blessure sur le voisinage et la réaction du cerveau (22 3, 4, 27) et sur 


l'état des méninges (22 30, 31). Il n’ignorait point les maladies de len- 
céphale : non-seulement il en connaît l’existence, mais il en indique 
encore les symptômes, à tel point que j'ai pu extraire de ses œuvres 
un appendice chirurgical assez complet sur cette matière. Les Apho- 
rismes à eux seuls fournissent d’amples détails : ainsi les aphorismes 
vi-90 et vu-24 sont consacrés aux plaies du cerveau, et la coaque 500 
en complète la description. L’aphorisme vn-58 trace un tableau de la 
commotion cérébrale du premier degré, et la coaque 499 un de celle du 
deuxième degré; dans le cinquième livre des Épidémies, l'observation 
99 est un exemple de commotion cérébrale au premier degré, et l’ob- 
servation 60 de commotion au deuxième degré (1). Hippocrate énumère 
les complications diverses ; il étudie successivement : les spasmes 
traumatiques dans l’aphorisme v-2 ; l’inflammation gangréneuse du cer- 
veau dans l'aphorisme vu-50; la complication érysipélateuse dans la- 


(1) Commotion du deuxième degré : « Ceux dont l’encéphale vient 
à éprouver une forte commotion et à être offensé à la suite d’un coup 
ou tout autrement, ceux-là tombentsur-le-champ, perdent la parole, ne 
voient plus ni n'entendent plus, et le plus souvent ils succombent. » 
(Coac. 499). — Plaie du cerveau : « Chez ceux dont l’encéphale a été 
blessé, il survient généralement de la fièvre, des vomissements de bile 
s ye paralysie du corps; ces malades sont en grand danger. » (Goac. 
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pris en ce moment d'un flux de ventre assez inquiétant; d'autres 
enfin, et M. Dubois semble pencher vers cette interprétation, croient 
que César avait craint, en se levant, d'être pris de l'un de ces ver- 
tiges auxqueis il était depuis longtemps sujet. 

Nous sommes aux ides de Mars; César, malzré les mauvais pré- 
sages et les conseils de ses amis, se rend au sénat : qui lui portera 
les premiers coups? combien recevra-t-il de blessures et combien y 
en aura-t-il de mortelles? que deviendra son corps après la fuite des 
conjurés? Telles sont les questions abordées par M. Dubois, et pour 
a solution desquelles il invoque, en les contrôlant les uns par les 
autres, cinq historiens : Dion Cassius, Appien, Suétone, Plutarque 
et Nicolas de Damas. | 

M. Dubois a pu ainsi déterminer, d'une manière précise, le siége 
des quatre premières blessures, et indiquer les noms de leurs auteuri. 
Le premier coup, porté par l'un des deux Casca, fait à César une lé- 
gère blessure au-dessous de la clavicule gauche. L'autre Gasca, appelé 
par son frère, plonge son épée dans le côté droit de la poitrine du 
dictateur, tandis que Cassius lui fait une troisième blessure au vi- 
sage. Le quatrième coup, porté par Décimus Brutus, blesse César 
dans la région inguinale. En ce moment, la confusion devient très- 
grande; chaque conjuré veut frapper César, etil tombe inanimé, cou- 
vert de trente-cinq blessures. Sur ce nombre, une seule a été re- 
connue mortelle par le médecin Antistius; c'est la seconde, celle qui 
a traversé le côté droit de la poitrine. 

Il est un fait historique que M. Dubois a éclairci, c'est que Marcus 
Brutus, le favori de César, était bien au nombre des conjurés, mais 
ne doit pas être compté parmi ceux qui ont trempé leurs mains dans 
le sang du dictateur. 

Après la fuite du sénat et des conjurés, trois esclaves placèrent le 
corps de César sur une litière et le transportèrent chez lui en traver- 
sant le Forum. « Les rideaux de la litière étaient levés, dit Nicolas 
de Damas; les bras de César pendaient hors de la portière, et l'on 
pouvait voir son visage tout couvert de blessures. » 

Nous ne rechercherons pas, avec M. Dubois, si César ne peut être 
jugé que par un autre César ; nous nous bornerons à l'analyse rapide 
que nous venons de faire de la partie médicale, si toutefois on peut 
l'appeler ainsi, de son travail. Nous ajouterons simplement que les 
œuvres littéraires de M. le secrétaire perpétuel sont très-goûtées de 
l'auditoire de la rue des Saints-Pères, et qu'eu en entendant la lec- 
ture par M. Béclard, on se surprend à ne plus regretter les doux loi- 
sirs des vacances. 

— De César aux éponges que l’on pêche au fond de la mer, la chute 
est assez brusque : on n'en a pas moins écouté avec intérêt Ja lecture 
de M. le Roy de Méricourt, qui a tracé de main de maître l'hygiène 


des plongeurs. Nous donnons, au compte rendu de l’Académie, un’ 


extrait assez étendu de cette importante communication. 

— M. Auzias Turenne a clos la séance par une de ces lectures que 
le style imagé de notre confrère sait toujours rendre intéressantes. 
Cette fois il ne s'agissait plus d'un petit roman dont un chat syphili- 
tique était le héros; M. Auzias-Tureune avait abordé un ordre d'idées 
plus élevé : à propos des lysses de la rage, il a lu en effet une cx- 
cellente page de pathologie générale, 

Les maladies virulcites, qui forment l'un des groupes nosoloni- 


ques les mieux circonscrits, présentent trois phases dans leur évo- 
lution : l'incubation, la manifestation locale au point d'inoculation, 
plus tard les symptômes de l'infection générale. La rage semble faire 
une exception, surtout pour ce qui concerne la secoude phase; elle 
ne présenterait pas, ou du moins présenterait rarement des acci- 
dents locaux. M Auzias-Turenne, dans le travail dont il s'agit, a 
montré que c'est là une apparence trompeuse, et que la rage offre les 
trois phases aussi distinctes et aussi caractérisées que celles de la 
syphilis, par exemple, la maladie virulente type. Afin d'exprimer 
d'une manière plus frappante cette analogie, il admet un chancre 
rabique. 

Ces accidents locaux primitifs de la rage sont constitués, pour 
M. Auzias-Turenne, par la douleur qui survient au siège de la bles- 
sure; la tuméfaction, la réouverture, l'ulcération, l’induration, etc., 
de la cicatrice; les lysses, vésicules ou pustules qui, à des époques 
plus ou moins éloignées de l’inoculation et plus ou moins rapprochées 
de l'explosion des accidents généraux, se développent dans le voisi- 
nage de la blessure. L'auteur cite plusieurs observations à l'appui 
de cette manière de voir. Si les accidents locaux dont il vient d’être 
question ne sont pas observés plus fréquemment, cela tient à ce que 
les cautérisatious préventives dont les morsures cont l’objet s'oppo- 
sent à leur manifestation. On voit de même la cautérisation d’une 
plaie qui a recu du virus syphilitique empècher le développement 
d'un chancre, bien que, si elle a été tardive, le virus n'en ait pas 
moins pénétré jusqu'aux ganglions et ne produise plus tard l'infec- 
tion générale. 

Les lysses sous-linguales sont assimilées par M. Auzias-Turenne 
aux éruptions secondaires de la syphilis, éruptions qui indiquent 
que le virus a infecté l'économie. A ce titre les lysses font partie des 
accidents généraux. 

Il est un autre point de l’histoire des maladies virulentes que le 
mémoire de M. Auzias-Turenne a mis en relief : nous voulons parler 
de leurs formes ebauchées, sur lesquelles M. J. Guériu a appelé de- 
puis si longtemps l'attention. Mais si l’on admettait une forme ébau- 
chée pour la morve, pour la variole, pour la syphilis, on opposait la 
rage à la généralisation de cette idée. M. Auzias-Turenne a cité plu- 
sieurs cas, deux entre autres où, à la suite de morsures par des ani- 
maux reconnus enragés, tous les prodromes de la rage, tous les si- 
gnes qui annoncent sa prochaine explosion se sont mauifestés, et 
néanmoins l'accès rabique n'a pas eu lieu, et les individus ont guéri. 
Ne sont-ce pas là des cas de rage ébauchée, et les faits ne viennent- 
ils pas justifier l'induction de M. J. Guérin? ' 

Sans doute nous ne saurions nous porter garaut des observations 
que M. Auzias-Turenne a empruntées à différents auteurs, et il est 
possible qu'en médecine vétérinaire les faits qu'il invoque trouvent 

“de nombreux contradicteurs. Mais, outre leur côté original, ses re- 
cherches portent l'empreinte d'un esprit de généralisation qui mérite 
d'être applaudi et encouragé. 

— Nous signalerons, en terminant, la fondation d'une association 
française de tempérance contre l'abus du tabac. Nous savons qu'elle 
a déja recruté un certain nombre de fumeurs, qui précheront proba- 
blement plus par la parole que par l'exemple. Eu vertu de l'article 7, 
l'association s’interdit de s’immiscer en quoi que ce soit dans les 


phorisme vu-19, etc. Voilà certainement un ensemble assez complet 

pour l'époque, et j'aurais pu le développer davantage. 
Voyons maintenant d'un coupd'@æil rapide quelles ont été, a travers les 
âges, les destinées de cette doctrine formulée, il y a aujourd'hui vingt- 
deux siècles, sur les effets croisés dans les lésions traumatiques du crâne. 
Rien ne saurait mieux faire ressortir les éminentes qualités du grand 
observateur qui a eu le mérite de l'avoir fondée sur l'expérience, et la 
sagesse de ne point la gåter par de vaines hypothèses. Celse, qui re- 

résente l'état de la médecine à Rome au début du premier siècle, ne 
ait aucune mention des effets croisés, ni même de l’hémiplégie, dans le 
chapitre 26, n° 14, du livre V qu'il consacre aux blessures du cerveau ; 
et dans le chapitre 4 du livre VIH, où il étudie les plaies de tête, il 
parle, il est vrai, de la paralysie et des spasmes, mais sans dire un seul 
mot qui ait trait à la doctrine dont il s’agit (1). » 

Galien qui, au deuxième siècle, était, on peut le dire, le plus illustre 
représentant du monde médical grec et romain, Galien garde le même 


à er 

(1) Je trouve dans Celse un remarquable passage sur l’hémorrhagie 
cérébrale intracrânienne dans les plaiesdela tête; mais il ne fait pas 
figurer les effets croisés parmi les symptômes : raro, sed aliquando ta- 
men, evenit ut os qvidem totum integrum maneat, intus vero ex ictu 
vena aliqua in cerebri membrana rupta aliquid sanguinis mittat : isque 
ibi concretus magnos dolores moveat oculosque obcæcet (VHI, 4). 


silence que Celse, et je men étonne bien davantage; car non-seulement 
il était également habile en médecine et en chirurgie, mais encore il 
fut l'un des plus savants anatomistes et, sans contredit, le plus grand 
physiologiste de son temps. Or, j'ai vainement cherché une indication 
precise dans ses divers ouvrages, notamment dans son anatomie (Oriba- 
sii Anatomica e libris Galeni, éd. Gu. Dundass, Lug.-Bat., in-4°, 1735; 
Oribase, liv. XXIV et XXV, t. HI, éd. Bussem. et Daremb., 1858), et 
dans son beau traité de physiologie De usu partium (trad. de Dales- 
hamps (de Lyon, in-8°, Lyon, 1565; et de Ch. Daremb., Œuvr. de Ga- 
lien. t. l et li, in-8°, 1854-56), etc. (1). 

On sait qu'au quatrième siècle Oribase, l'auteur ancien le plus im- 
portant après Galien, avait composé une sorte d’encyclopédie médicale 
ensoixante-six livres, comprenantdans un ordresystématique l'ensemble 
des connaissances médico-chirurgicales de cette époque. Il ne perce pas 


(1) Galien insiste (De us. part., VIII, 10) sur l'utilité que présente 
la gémination de l’encéphale en deux hémisphères, afin que si l’un vient 
a être lésé, l'autre le supplée dans son office (Daremb., Œuvres de Ga- 
lien, t. I, p. 557). Toutefois il ne fait aucune mention des effets croisés; 
il y a plus: pour Galien, l'isolement des vaisseaux et des nerfs serait 
absolu sur la ligne médiane; il répète à propos de la langue cette pro- 
position erronée : «a De droite à gauche, non plus que de gauche à 
droite, on ne peut voir passer ni artère pi nerf, (Us. part., XI, 10). 
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questious d'administration ou d'économie sociale. Pour atteindre son 
but, elle devrait cependant commencer par persuader à l'Etat de re- 
noncer au monopole de la fabrication du tabac. L'association se heurte 
ainsi dès le début à des difficultés à peu près insurmontables. Du 
reste, elle ne les igrore pas et elle les aborde avec courage : honneur 
donc aux excellentes intentions qui la guident, et nos vœux sin- 
cères pour le succès de son entreprise! 


D' F. pe RANSE. 


PHILOSOPHIE MÉDICALE. 


DE LA SPONTANÉITÉ ORGANIQUE. 
Suite. — Voir les n°’ 28 et 34. 


e. Nous savons qu’on appelle cause prochaine les conditions d’exis- 
tence productrices d'un phénamène, ou, en d'autres termes, les faits 
qui précèdent toujours un autre fait. La cause prochaine implique 
seulement un rapport nécessaire de succession. 

- Lorsqu'il s'est agi des manifestations de l'intelligence, la question 
est devenue singulièrement délicate et litigieuse. Des intérêts consi- 
dérables de morale individuelle et sociale sont en jeu, et ce n’est pas 
impunément que l’on peut supprimer, même au nom de la science, 
les notions de liberté, de responsabilité qui ont été jusqu'à ce jour la 
pierre angulaire de tout l’édifice. 

La cause prochaine d’un phénomène est le fait auquel il succède 
invariablement. Ainsi, dans l'ordre physico-chimique, la chaleur qui 
se produit à la suite de la combinaison de l'oxygène et du carbone, 
de l'oxygène et de l'hydrogène, reconnait pour cause prochaine la 
eombinaison de ces divers corps entre eux. Ou a été mème très-inf- 
dèle au principe fondamental de ne jamais aller au delà des condi- 
tions d'existence, lorsqu'on a essayé de remonter à la cause première 
de la chaleur et de la lumière se développant en pareille circon- 
stance (i). Dans l'ordre vital, où la science procède exactement de la 
méme manière que pour l'étude de la matière brute, il n’y a pas lieu 
de changer la définition de la cause et il faut la réduire également 
aux conditions d'existence. S'il en est ainsi. le mécanisme cérébral, 
d'une part, et l’abord du sang artériel, de l’autre, sout aussi les 
causes prochaines de la pensée et les seules auxquelles nous puis- 
sions nous arrêter sous peine de tomber en forfaiture métaphy- 
sique. 

Dans un récent travail, un homme éminent entre tous, M. CI. 
Bernard, vient de donner au monde savant un mémorable exemple. 
Après avoir beaucoup insisté, dans ses ouvrages et son enseignement, 
sur les principes généraux que je viens d'indiquer, nous le voyons 
rappeler avec beaucoup de justesse la distinction à établir entre les 
causes premières et les conditions des phénomènes. « Nous croyons 
à tort que le déterminisme dans la science mène à conclure que la 
matière engendre les phénomènes que ses propriétés manifestent, et 


(1) Chaleur et lumière provenant, dit-on, du soleil. 


cependant nous répugnons instinctivement à admettre que la matière 


puisse avoir par elle-même la faculté de penser, de sentir. En effet, 
dès que nous avons reconnu plus haut que la matière organisée est 
dépourvue de spontanéité comme Ja matière brute, elle ne peut pas 
plus qu’elle avoir conscience des phénomènes qu'elle présente. 

« Quand on voit l'intelligence revenir dans un cerveau et dans une 
physionomie auxquels on rend le sang oxygéné qui leur manquait 
pour fonctionner, on aurait tort d'y voir la preuve que la conscience 
et l'intelligence sont dans l'oxygène du sang ou dans la matière céré- 
brale (1) » 

Dans ces quelques lignes, M. CI. Bernard a restauré la métaphy- 
sique dans sor intégrité. Nous voyons tout d'abord que refusant 
toute activité, toute spontanéité aux conditions d'existence, sous le 
prétexte qu’elles sont matérielles, il admet, par cela même, implici- 
tement, l'existence d’une activité particulière dont la spontanéité ne 
saurait faire question. C'est d'elle que relèvent conscience, intelli- 
gence, volonté. M. CI. Bernard ne nous préche-t-il point un spiritua- 
lisme des moins équivoques ? 

Ce n’est pas tout. « Quand, sous l'influence de l'oxygène, nous 
voyons revenir la contractilité dans un muscle, la motricité et la sen- 
sibilité dans les nerfs, cela ne nous semble pas surprenant; mais 
quand nous voyons que l'oxygène fait reparaitre l'expression de l'in- 
telligence dans le cerveau, l'expérience nous frappe toujours comme 
quelque chose de merveilleux et d’incompréhensible. C'est pourtant 
au fond toujours la mème chose (2). » 

Or si la matière organisée est dénuée de toute spontanéité au con- 
tact des milieux intérieur et extérieur; si ces conditions d'existence 
ne sont pas les causes véritables des phénomènes, ne sommes-nous 
pas conduit à admettre une cause qui, pour être active et spontanée, 
doit être également spirituelle ? Cet esprit fera ou ne fera pas double 
emploi avec celui que les manifestations intellectuelles nous impo- 
sent; mais ce n’est là qu’une question de second ordre. 

Ce n’est pas tout encore. « Quand nous savons que le frottement 
et les actions chimiques développent l'électricité, cela nous indique 
le déterminisme ou les conditions du phénomène; mais cela ne nous 
apprend rien sur la nature première de lélectricité (3). » De même 
eu est-il évidemment de toutes les causes prochaines dans l'ordre 
physico-chimique ; elles ne produisent point les phénomènes et n’en 
sont que l’occasion : les causes réelles demeurent absolument ca- 
chées. Mais puisque la matière brute, comme la matière organisée, 
ne possède aucune activité propre, les effets obtenus doivent relever 
directement d'une puissance que je qualifierai de spirituelle (4) et 
qui sera Dieu (cause première) ou des causes secondes, Dans l'un 
et l’autre cas nous posséderons des forces, des énergies motrices, et 
M. CI. Bernard ne pourra plus les définir des abstractions, des rap- 
ports d’un mouvement à sa cause (5). 

| 

(i et 2) Revue nes Deux-Moxpes, 15 décembre 1867. 

(3) Revue pes Drux-Moxpes, 1° aout 1865. 

(4) Par spirituel j'entends quelque chose de non matériel; rien de 


plus. C’est à la réflexion de voir si cetto idée doit demeurer ou non 
purement négative. 


(5) Ouvrage cité, p. 114. 


— 


la moindre souvenance de la formule hippocratique dans le livre XLVI, 
où il est traité des lésions traumatiques du crâne, et nommément dans 
les chapitres où elle aurait pu et dû être rappeiée, par exemple dans 
les chapitres VIT et VIH, tirés d'Héliodore, sur les plaies de la téte et leur 
traitement ; dans le chapitre X, sur les fractures du crâne; dans le 
chapitre XX, sur l'inflammation de la méninge; dans le chapitre XXI, 
tiré de Galien, sur les fractures de la téte; ni enfin dans le chapitre 
XXVI, extrait d’Archigène, sur les signes pronostiques, etc. (1). 

Paul d'Egine, qui au septième siècle fut un des derniers représen- 
tants de l’école médicale d'Alexandrie, garde le même silence dans son 
Manuel de médecine en 7 livres. 

Ainsi donc voilà une longue période de mille ans pendant laquelle 
la découverte d'Hippocrale a été tenue dans l’ombre par les princi- 
‘paux auteurs qui ont successivement fait autorité dans la science (2). 


(1) Antyllus, dans Oribase, XLVI, 27, établit que la dénudation éten- 
due de la méninge expose aux convulsions, mais il ne fait pas la moindre 
allusion aux effets croisés. 

(2) À cette liste il faut ajouter Cœælius Aurélianus, « l’auteur à qui 
l'on doit le traité de médecine pratique le plus important que nous ait 
transmis l'antiquité, et le seul monument qui subsiste des travaux de 
l'école méthodique. » (Dezeimeris, Dictionn. hist.) Cœlius vivait au 
Cinquième siècle, selon Th. Reinesius (De morbis acutis et chronicis, 


ij Re T ES © om meme 


Cependant elle n'était ni perdue ni tout à fait ignorée ; car, indépen- 
damment de ses propres ouvrages, je la retrouve dans deux écrivains 
de i’antiquité, qui non-seulement en avaient conservé la formule, mais 
avaient même essayé d'en produire une théorie anatomique. Le premier 


‘er date est Cassius, surnommé iatrosophiste, lequel fut contemporain 


deThémison et un peu antérieur à Celse, qui l'appelle le médecin le 
plus ingénieux de son siècle, ingeniosissimum medicum. Cassius est 
connu des savants par un curieux recueil de problemes de médecine et 
de physique (Medicæ quæstiones et problemata, Adriano Junio inter- 
prete; in H. Stephani, Artis medicæ principes, 1867, p. 750). « Ce livre 
peu volumineux, dit M. Dezeimeris PRE historiq.) renferme plu- 
sieurs vérilés qui peuvent être utiles même de nos jours. » Le pro- 
blème 41 est ainsi conçu : «a Cur a dextra capitis regione sanciata 
membrana, quam menyngem vocant, sinistra pars resolutionem incur- 
rit? Sin a læva id contingat parte, dextram paralysis manet? Referenda 
esl causa ad nervorum, originem suam è cerebri basi trahentium, si- 
tum : hi namque se invicem decussant ; si quidem a dextra basis parte 


C 


lib. VIN). Le 3° livre des Maladies aiguës ne m'a offert aucun indice 
des effets croisés, soit dans le chapitre VI où il distingue le spasme du 
tétanos, soit dans le chapitre V où il traite de la paralysie traumatique 
sous le nom d’apoplexie. (Voy. l'édition de J. Guinterius Andernacus, 


‘Paris, 1533, in 8°, fol. 33 et 101.) 
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La matière inerte siége des manifestations de l'esprit, telle est 
inévitable conclusion de M. CI. Bernard, qui ne s’est probablement 
jamais avoué à lui-même le caractère si remarquablement idéaliste 
de sa doctrine. Qui a donc pu tracer les lignes suivantes : « Pour 
l'expérimentateur physiologiste, il ne saurait y avoir ni spiritua- 
lisme ni matérialisme. Ces mots appartiennent à une philosophie na- 
turelle qui a vieilli ; ils tomberont en désuétude par le progrès même 
de la science. Nous ne connaitrons jamais ni l'esprit ni la matière, et 
je montrerai facilement que d’un côté comme de l'autre on arrive 
bientôt à des négations scientifiques; d’où il résulte que toutes les 
considérations de cette espèce sont oiseuses et inutiles (1). » 

Je n'insiste point. On voit où conduit la négation de toute activité 
propre à la matière brute et organisée (2). 


f. La spontanéité organique n'est nulle part plus manifeste que 
dans cette évolution successive qui constitue l'existence de tout 
corps organisé. Le milieu extérieur est le même pour les divers 
êtres de la nature; le milieu intérieur, dont les matériaux sont em- 
pruntés à la matière minérale, présente certaines conditions qui 
permettent la rénovation des tissus (combustions), mais ne rend 
nullement compte de leurs transformations progressives. L'associa- 
tion moléculaire des principes immédiats est, en elle-même, fort peu 
stable ; aussi devons-nous y voir un état des plus favorables aux mu- 
tations organiques. ll est néanmoins impossible de voir là une cause 
réelle de métamorphose évolutive. Les particules élémentaires se 
dissocient avec facilité, sont remplacées par d’autres qui disparai- 
tront à leur tour; mais dans tout cela nous ne pouvons saisir le com- 
ment des âges ou phases successives de l'existence. L'usure méca- 
uique ne peut même être que faiblement invoquée ici, précisément 
à cause du travail de rénovation moléculaire. 


(1) Ouvrage cité, p. 113. 

(2) Une pareille conséquence n’a rien qui m'émeuve outre mesure, 
bien qu’elle me paraisse inexacte. C'est affaire aux gens qui ne croient 
qu'à la matière et à son inertie absolue, propositions contradictoires 
pour tout homme qui pense. 

Dans un récent travail : Du rôle de la raison dans la médecine ex- 
périmentale, d'après M. CI. Bernard (JOURNAL DE MÉDECINE DE BORDEAUX, 
15 décembre 1867), j'ai essayé de montrer la contradiction intime exis- 
tant chez M. CI. Bernard, dans sa manière de comprendre la philoso- 
phie naturelle. Précisément à la même époque paraissait dans la Revue 
DES DEux-Moxpes {15 décembre 1867) le très-remarquable article que 
je viens de mentionner. Ici, en acceptant la conception métaphysique 
de la cause, qu’il différencie nettement des conditions d'existence, 
M. CI. Bernard est entré définitivement dans la donnée idéaliste et 
cartésienne, à laquelle il avait déjà fait de nombreux emprunts. 

Peut-il y avoir un démenti plus éclatant infligé au matérialisme? Un 
homme dont l'éducation, les habitudes scientifiques auraient dû faire 
un sensualiste déterminé, et qui vient à comprendre que le rapport de 
Succession nécessaire ne saurait être confondu avec le rapport de cau- 
salité. Peu de chose en apparence, moins que rien, et cependant toute 
Ja métaphysique est là. Cet homme aurait-il eu quelque illumination 
soudaine? aurait-il trouvé quelque part son chemin de Damas? Nulle- 
ment, c’est affaire de réflexion, d'observation intérieure : M. CI. Ber- 
nard a pensé. 


La faculté d’avoir des âges, d'éprouver des métamorphoses succes- 
sives n'appartenant d'aucune manière aux corps bruts, il faut bien 
rattacher cette propriété exclusive à l'activité, à la spontanéité propre 
de la matière organisée. 

« Dans la période initiale de l'existence, disais-je en 1862 (1), il y 
a une véritable création, une formation incessante de parties nou- 
velles. En effet, dans l’ovule non fécondé, il n'y aniappareil nerveux, 
ni appareil vasculaire, ni muscles, ni glandes, ni os, etc. Tout cela 
est la conséquence de métamorphoses successives, portant soit sur 
les cellules, soit sur le cytoblastème. 

« Évolution et évolution véritablement créatrice, pour la première 
phase de l'existence, telle est donc la caractéristique des organismes 
vivants. » 

M. le professeur Ch. Robin me paraît avoir exprimé plus nettement 
et mieux que personne les phénomènes de création dus à la matière 
organisée. La question de la génération des éléments anatomiques a 
donné lieu, comme on le sait, à deux doctrines discordantes : l’une 
qui fleurit en Allemagne et relève en droite ligne de la théorie cellu- 
laire, veut que toute particule organisée provienne substantiellement 
d'une particule préexistante ; l’autre, qui a fait école en France sous 
les auspices autorisés de M. Robin, admet que la genèse des éléments 
anatomiques est une généraiion spontanée, en ce sens qu’elle con- 
siste en une apparition de particules de matière organisée dans des 
points où aucune forme déterminée ne les constituait au préalable. 
On ne saurait dire, par conséquent, qu'il y ait ici proles sine matre 
creata, mais il faut reconnaître que les individualités préexistantes 
ne sont que des conditions d'apport des principes immédiats s’orga- 
nisant entre eux pour la production des éléments nouveaux. 

D'une part nous avons la doctrine du processus, du développement 
indéfini : toute forme procède directement d’une forme antérieure 
ordinairement analogue. De l’autre, nous avons un hiatus, une inter- 
ruption complète dans la série morphologique : les particules orga- 
nisées, au lieu d’être une source d’'émanation de particules nouvelles, 
fournissent uniquement à celles-ci leurs éléments d'existence et 
n’en sont plus que les conditions. Cette dernière doctrine parait re- 
poser sur l'observation la plus rigoureuse. 

Puisque les éléments anatomiques, au lieu d'être des causes d'éma- 
nation substantielle, ne sont que des conditions d'apport des prin- 
cipes immédiats, la véritable cause de l’organisation de ceux-ci ne 
peut être que physico-chimique ou d'un ordre spécial. Physico-chi- 
miques, les composés devront être essentiellement instables, en vertu 
de l'instabilité des éléments formateurs, mais ils n'offriront pas plus 
de métamorphose évolutive que la matière inorganique elle-même (2). 


(1) Essai de philosophic médicale, p. 9. 

(2) Arriver au principe immédiat et à l’état organique, c'est-à-dire à 
des composés tres-inslables, n'est nullement réaliser l'organisation et 
sa caractéristique : savoir la métamorphose évolutive procédant par 
création continue (*). Donc l'instabilité n'est que la condition et point 
la cause de l’état évolutif, Il en est de même du milieu intérieur qui 
n'existe point chez tous les êtres organisés. 

(`) Il y a une création momentanée pour les formes générales et une création 
continue d'ordre infinitésimal. L'idée d'évolution me paraît s'appliquer à la forme 
générale et aux produits de la création continue, 


exorti, in {ævum capitis sinum feruntur ; qui à læva, in adversum; ita 
ut eorum situs decussatim concurrat. Nihil mirum jgitur si vulnerata 
dextræ partis membrana, sinistram resolvi contingat, sic vice versa 
de altera dicendum. » Ainsi Cassius explique catégoriquement les effets 
croisés par ła décussation des racines des nerfs dans le cerveau. 
Cette explication fut reproduite au deuxième siècle par Aretée de 
Cappadoce, auteur d’un traité estimé des maladies aiguës et chroni- 
ques, dont un critique a dit : «Le tableau de chaque maladie est tracé 
avec des couleurs dont la vivacité et la vérité ne le cèdent à aucun des 
modèles de la nosographie ancienne, pas même à ceux d'Hippocrate. » 
(Dezeimeris, Dictionn. hist.) Voici comment Aretée s'exprime dans le 
chap. VII du 1* livre de son traité De signis et causis diuturnorum 
morborum : « Si caput primo in dextra patiatur, sinistra resolvuntur; 
si in (æva, dextra nervorum resolutione laborant : hoc ideo evenit quod 
nerrorum initia permutata sunt : neque enim dextri nervi in dextras 
partes secundum rectum usque ad extremum progrediuntur, sed ab 
initio enati, protinus ad oppositos transeunt, se invicem permulantes 
in figuram dictam chiasma (id est quæ representat litteram X), etc. » 
(Trad. de Paulus Crassus, in H. Stephan., Artis medicæ principes, 
p. 25). Rien ne saurait être plus précis : c'est l'entre-croisement des 
racines des nerfs dans l’encéphale qui donne la clef des effets croisés. 
Que firent cependant les savants de la renaissance? (uar je ne m'ar- 
rêterai pas au moyen âge; j'arrive d'un bond au seizième siècle.) Ces 
explications semblaient-elles trop simples, ou étaient-elles oubliées ? 


Toujours est-il qu’on préfère s’abandonner aux hypothèses les plus 
étranges dont on a vu plus haut un échantillon. Je veux toutefois ex- 
cepter un commentateur dont j'ai souvent apprécié l'expérience et le 
sens judicieux : c'est Vidus Vidius qui proteste contre ses contempo- 
rains, tout en avouant sa propre ignorance : « Sed cur læsa parte capi- 
tis sinisira, nervorum distentio dextram corporis occupet, et contra, 
dextra parte capitis ægrotante, nerviin sinistra corporis distenduntur, 
neque ipse causam scio, neque subscribo juniorum commentis. » (Chi- 
rurgia e grec. in lat. conv., p. 107.) Manialdus est le premier à le rail- 
ler de sa franchise ingénue : « Causam senescire fatetur ingenue Vi- 
dius, etc. » Après quoi il propose sa propre théorie. Quant à Vertumian, il 
nie le fait lui-même en épiloguant sur les mots, et se moque de tous 
ceux qui auraient un avis opposé au sien : « De qua sententia multi 
multa, sed nemo, meo quidem judicio, doctius aut verius quam Clarisse 
L. Joubertus, cujus hæc verba sunt : « nec convulsionem esse putan- 
dum est musculi justam contractionem, à qua sit membri immobilitas, 
quia oppositus musculus aut ei insertus nervus agere nequit, paralysi 
alfectus : quippe immotus manet qui est integer musculus ubi suam 
contractionem semel absolvit;... proinde musculus qui contractus ma- 
net eo quem diximus modo, sanus atque immobilis : tantum abest ut 
convulsione laboret; quod tamen vulgo creditur, etc... : unde vera hy- 
jes paralysis, et illius falsa spusmi phantasia... » Valeat ergo Folla- 
pius, valeant omnes alii qui cum eo distentiones nervorum vulnera cal- 
variæ non sequi, sed conyulsivos tantum motus, profitentur, et pyhis 
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Une cause particulière, dont le nom importe peu, pourra donner lieu 
et à une physionomie spéciale pour les phénomènes physico-chimi- 
ques (1), et à des phénomènes également spéciaux, tels que sensibi- 
lité, contractilité, pensée, volonté. 

La fin au prochain numéro. 


MÉDECINE PRATIQUE. 


SUR L'EXISTENCE DE TROUBLES VASO-MOTEURS DES MEMBRES DANS 
QUELQUES AFFECTIONS FÉBRILES, ET SPÉCIALEMENT DANS LA PNEU- 
MONIE; mémoire lu à la Société de biologie par R. LÉPINE, interne 
des hôpitaux. 


On a depuis longtemps noté la congestion dont peut étre affectée 
l’une des pommettes dans certains états morbides, particulièrement 
dans la pneumonie. Dans ces dernières années, M. Gubler a fait de 
ce phénomène l'objet de recherches précises et en a donné une inter- 
prétation en harmonie avec les théories physiologiques modernes. 
Mais, dans les membres, on n’a pas jusqu'ici signalé l'existence de 
troubles vaso-moteurs semblables, ou plutôt (car on trouverait dans 
les écrits des anciens quelques indications assez vagues, d’ailleurs, 
sur les troubles partiels de calorification qui peuvent se rencontrer 
chez les « ataxziques »), aucun auteur moderne ne fait mention, 
dans les maladies fébriles, dans la pneumonie, par exemple, de diffé- 
rences de température entre les membres d'un côté et ceux du côté 
opposé. . 

La littérature étrangère ne fournit rien, à notre connaissance, sur 
ce sujet, et les traités de séméiologie n'y font même pas allusion. 
Ainsi l'ouvrage le plus complet, celui de M. Monneret, ne renferme 
que les lignes suivantes : « La température s'élève dans un membre 
enflammé atteint d’anévrysme, de phlébite, de lymphangite, de pa- 
naris, de phlegmon, etc. (2). » Et plus bas : « La diminution partielle 
de la température ne s'observe que dans les cas où l'artère princi- 
pale d'un membre ou son nerf ont été liés ou altérés de manière à 
ne plus pouvoir remplir leurs fonctions (3). » 

En réalité, les troubles vaso-moteurs des membres ne sont pas 
rares. Comme nous étions placé à l’hospice de la Salpétrière, où la 
pneumonie est la seule affection fébrile qui se présente avec une 
grande fréquence, nous ne pouvons guère actuellement parler que de 
cette maladie; or nous les avons observés dans plus de la moitié des 


(1) Les phénomènes physico-chimiques, chez les êtres vivants, n’of- 
frent en eux-mêmes rien de particulier, comme on l’a cru jadis. Les 
mêmes lois sont identiques dans les deux règnes. Mais las écialité se 
montre dans l'agencement, la coordination, les résultats de l’ensemble. 
En vertu de phénomènes invariables, un mécanisme naît sous nos yeux, 
se perfectionne, puis s'altère progressivement. Si la cause véritable 
était d'ordre physico-chimique, les résultats ne devraient point varier 
et aucune évolution ne serait possible, 

(2) Monneret, Traité de pathologie générale, t. IL, p. 540. 

(3) Id., p. 542. 
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cas. ll est probable qu'ils sont moins fréquents dans la pneumonie 
des adultes. Cependant, sur un très-petit nombre de malades, nous 
les avons vus deux fois. Nous ne saurions rien dire de leur fréquence 
dans la pleurésie. Ils existaient dans le seul cas de pleurésie que 
nous ayons observé cette année à la Salpétrière. Mais c’est peut-être 
un fait exceptionnel. 

Dans la phthisie pulmonaire, d'après ce que nous avons vu, nous 
pensons qu'on les rencontre chez un quart au moins des sujets. 
Chez un malade atteint de fièvre typhoïde au quatritme jour, nous 
les avons notés; mais ils ont été très-fugaces. | 

Quelque incomplets que soient nos matériaux, nous les communi- 
quons à la Société, espérant qu’ils seront le point de départ de nou- 
velles recherches. Toutes nos observations ont été recueillies dans le 
service et sous les veux de notre savant maitre, M. le docteur Char- 
cot, depuis le mois de mars de cette année, époque à laquelle notre 
attention s’est fixée sur ce sujet. 

Les troubles vaso-moteurs des membres, à cause de leur complexité, 
sont difficiles à décrire ; mais en jetant les yeux sur les observations 
suivantes, on pourra s'en faire une idée exacte. Voici, en peu de 
mots, en quoi ils consistent : 

Chez des malades (atteints par exemple de pneumonie) n'offrant 
d’allleurs aucun symptôme de paralysie de la motilité et de la sen- 
sibilité, les membres d’un côté du corps présentent une température 
très-notablement plus élevée que ceux du côté opposé. La différence 
peut n'être sensible que sur un segment de membre, au lieu de se 
manifester sur sa totalité. Quelquefois, mais très-rarement, il existe 
en même temps une différence de coloration. Les troubles vaso-mo- 
teurs paraissent plus fréquents et plus notables aux membres supé- 
périeurs qu'aux membres inférieurs; ils sont loin d'être manifestes 
pendant toute la durée de la maladie. 

Nous n'avons pas besoin de faire observer que nous nous sommes 
prémuni, autant que possible, contre toutes les causes d'erreur ; 
ainsi toutes les fois que chez des malades se trouvant ou non dansle 
décubitus latéral, nous avons pu supposer que les membres étaient 
inégalement couverts, nous nous sommes abstenü de rien noter. 
Souvent nous avons mesuré exactement avec le thermomètre placé 
sur la peau et recouvert d'une couche de ouate la différence de tem- 
pérature qu'offraient les parties symétriques, nous avons trouvé or- 
dinairement un à deux degrés, quelquefois près de trois degrés; mais 
dans le plus grand nombre des cas, nous nous contentions de consta- 
ter par l'application de la paume de la main Pexistenced’une différence 
et nous la faisions constater par une ou deux personnes non préve- 
nues. Toutes les fois qu'il y a eu le moindre doute, nous nous sommes 
abstenu. 

Dans les cas où l’un des membres supérieurs présentait un excès 
de chaleur, l'exploration des deux aisselles avec le thermomètre nous 
a permis d'y reconnaître des différences de température, beaucoup plus 
faibles à la vérité que celles des bras ou des mains, et qui atteignaient 
en général quelques dixièmes de degré{1). Nos mensurations ont été 


(1} L'existence d'un écart entre la température des deux aisselles 
n’est pas sans avoir quelque importance. On sait déjà qu'entre la tem- 
pérature de l’aisselle et celle des cavités telles que le rectum et le va- 


convulsiones immobiles tradunt! » (Vertun. comment. in Hipp. de 
cap. vuln. libr. Paris, 1578, p. 79.) g 
La fin prochainement. 


— Par décret rendu sur la Propocinion du ministre de l'intérieur, ont 
été promus ou nommés dans l’ordre impérial de la Légion d'honneur : 

Au grade d'officier : MM. le docteur Forget (Amédée), lauréat de 
J'Acadéinie des sciences de Paris; chevalier depuis 1849 ; — le docteur 
Nonat, médecin de l'hôpital de la Charité : 34 ans de services; cheva- 
lier depuis 1844. 

Au grade de chevalier : MM. le docteur Josat, médecin inspecteur 
du service de la vérification des décès à Paris ; — le docteur jesnet, 
médecin de l'hôpital Saint-Antoine ; — le docteur Deschamps, ancien 
médecin du Bureau de bienfaisance du 2° arrondissement de Paris ; — 
le docteur Caron, médecin du dépôt de la préfecture de police; — le 
docteur Danet, médecin du ministère de l'intérieur ; — le docteur Bil- 
lod, directeur-médecin de l'asile d'aliénés de Saint-Gemmes-sur-Loire 
Guen) — le docteur Giraud, directeur de l'asile public 

‘aliénés de Maréville (Meurthe). 


— Par décret en date du 14 août, rendu sur la proposition du ministre 
de l'instruction publique, ont été promus ou nommés : 


Au grade de commandeur : MM. Sainte-Claire-Deville (Henri), 


membre de l’Institut, professeur à la Faculté des sciences de Paris; 
officier depuis 1855. — Pasteur (Louis), membre de l’Institut, profes- 
seur à la Faculté des sciences de Paris; officier depuis 1863. 

Au grade d’officier : MM. Latour (Amédée), secrétaire général de 
l'Association générale des médecins de France et du Comité consultatif 
d'hygiène ; — Gintrac (Elie), directeur de l'Ecole de médecine de Bor- 
deaux ; chevalier depuis 1843. — Pouchet, directeur du Muséum d’his- 
toire naturelle de Rouen. | 

Au grade de chevalier : MM. Broca (Pierre-Paul), professeur à la Fa- 
culté de médecine de Paris; — Vulpian (Edme-Félix-Alfred), profes- 
seur à la Faculté de médecine de Paris; — Rouget (Charles), profes- 
seur à la Faculté de médecine de Montpellier; — Couty (Amédée- 
Hippolyte-Pierre), professeur à la Faculté de médecine de Montpellier, 
lauréat de l’Institut, — Michel (Jean-Simon-Eugène), pose la 
Faculté de médecine de Strasbourg ; — Daviers (Eugène-Joseph), direc- 
teur de l'Ecole de médecine d'Angers; — Bourgade (Anatole-Louis), 

rofesseur à l'Ecole de médecine de Clermont ; — Desgranges (Antoine- 
oseph), professeur à l'Ecole de médecine de Lyon; — Milne-Edwards 
Alphonse), professeur à l'Ecole supérieure de pharmacie de Paris, lau- 
réat de l'Institut; — le docteur Dalain; — le docteur Dumontpallier, 
vice-président de la Société de biologie; — le docteur Marey, chargé 
de cours au Collége de France, lauréat de l’Institut; — Guyon, chirur- 
gien des hôpitaux ; — Labbé, chirurgien des hôpitaux; — le docteur 
Joulin. 
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faites soit avec deux thermomètres très-sensibles, donnant des indi- 
cations parfaitement semblables, préalablement échauffés et placés 
en méme temps, soit plus fréquemment avec un seul thermomètre 
préalablement échauffé et transporté de l’une des aisselles dans 
l'autre. Dans tous les cas, la durée de l'application a été suffisam- 
ment prolongée. 

Il est à noter que l’aisselle la plus chaude correspondait au bras le 
plus chaud, quel que fût le côté où siégeait la pneumonie. Chez nos 
malades, nous ne pourrions donc expliquer l’échauffement relatif 
d'une aisselle par le voisinage du poumon enflammé, comme l'ont 
fait quelques observateurs (1). 

Les troubles vaso-moteurs n'ont aucune importance pronostique. 
La mortalité des malades chez lesquels on les rencontre n’est pas sen- 
siblement augmentée. 

Afin de ue pas allonger inutilement ce travail, nous ne publions 
pas en entier nos observations. De nos observations de pneumonie, 
les unes sont résumées au point de vue spécial qui nous occupe, les 
autres sont simplement analysées en quelques lignes. Nous avons cru 
devoir les ranger en catégories. La première renferme les pueumo- 
nies lobaires. 

La suite prochainement. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 


JOURNAUX FRANCAIS. 
ARCHIVES GÉNÉRALES DE MÉDECINE, 
(Suite.) 


NOTE SUR UN KYSTE SÉREUX DÉVELOPPÉ PRIMITIVEMENT DANS L'ÉPAISSEUR 
DU MUSCLE DIAPHRAGME,; par M. O. LARCHER. 


Le diaphragme ne parait pas avoir offert encore aux anatomo- 
pathologistes de tumeurs kystiques. Dans l'observation rapportée 
par M. O. Larcher, un kyste, qui n'était certainement pas de nature 
parasitaire, a été trouvé dans ce muscle à l'autopsie d'un enfant de 
3 ans mort de diphthérie. 

Les surfaces pleurale et péritonéale du diaphragme étaient parfai- 
tement lisses, sans solution de continuité; au niveau des points que 


gin, ilexiste ordinairement une différence de plusieurs dixièmes de 
degré, quelquefois même de plus d'un degré. Si cette différence chez 
un sujet donné, pendant tout le cours de sa maladie, était invariable, 
la thermométrie axillaire serait parfaitement suffisante pour juger de la 
marche de la fièvre; il importerait peu que l’ensemble de la courbe fût 
représenté trop bas, si chacun de ces points donnait une indication re- 
lative exacte. Mais il n'en est point ainsi : les deux courbes axillaire 
et rectale ne sont nullement paralleles ; les observations extrêmement 
nombreuses que nous avons recueillies cette année sous la direction de 
.M. Charcot, démontrent surabondamment ce fait. La courbe axillaire 
ne mérite donc pas une confiance absolue. Comme elle peut s'élever 
alors que descend la courbe rectale, et réciproquement, elle peut con- 
duire, dans quelques cas, à une conclusion opposée à la vérité. Mais 
nos recherches sur les différences que peuvent offrir les deux aisselles 
montrent une deuxième cause d'erreur. A l'erreur résultant de l'ab- 
sence de parallélisme entre les courbes rectale et axillaire peut venir 
s’ajouter celle qui dépend de l'écart possible des deux aisselles, de telle 
sorte que chez nos malades la thermométrie isolée de l’aisselle présen- 
tant des troubles vaso-moteurs nous eût conduit à tracer de leur état 
fébrile une courbe tout à fait fausse. 

(1) Dans son mémoire (Uxiox, 1857), M. Gubler rapporte une obser- 
vation de pneumonie au deuxieme degré de la moitié inférieure du 
poumon guuche avec congestion du poumon droit, dans laquelle la 
température de l'aisselle gauche était 41,6; celle de l'aisselle droite, 
41,9. a Cette élévation relative atteignant un tiers de degré, n’est pas 
sans importance et nous montre l'influence que peut avoir sur la tem- 
pérature d'une région le voisinage d'un organe enflammé.... Le chiffre 
obtenu dans l’aisselle gauche ne saurait lui-même, dans le cas actuel, 
présenter exactement la température générale du corps, puisqu'il exis- 
tait de la congestion inflammatoire dans le poumon droit. » Chez un 
enfant atteint de pleurésie, M. Roger avait déjà observé une différence 
d'un degré entre les deux aisselles. M. Hardy (thèse Paris 1855), dans 
un cas de bronchd-pneumonie double (pneumonie franche à droite) 
chez une femme de 21 ans, a noté entre le septième et le huitième jour 
une différence entre les deux aisselles. 

38,8 38,7 
38,3 38,2 
D'ailleurs il ne cherche pas à expliquer le fait. 


soulevait la poche kystique, on constatait de chaque côté cette même 
disposition ; mais les fibres musculaires avaient complétement dis- 
paru, refoulées sans doute sur les côtés par la tumeur. 

Une artère et ses deux veines collatérales parcouraient l'épaisseur 
du muscle ; on voyait, en examinant par transparence le diaphragme, 
les vaisseaux aboutir à la masse kystique, au niveau de laquelle ils se 
divisaient en trois branches : l’une passait au-dessus de la tumeur, 
l'autre au dessous, une troisième formait un cercle de fines arborisa- 
tions tout autour de la paroi transparente du kyste. Le liquide con- 
tenu daus cette enveloppe avait l'aspect de la sérosité; il ne contenait 
aucun organe parasitaire. M. Larcher y a cependant reconnu de no- 
tables quantités de chlorure de sodium, comme dans le liquide des 
kystes hydatiques. 

Dans cette observation, très-bien prise d’ailleurs, il manque mal- 
heureusement un détail qui a son importance. M. O. Larcher a, en 
effet, négligé de nous apprendre quel était le volume de la curieuse 
tumeur qu il a disséquée, et quelle quantité de liquide contenait ce 
kyste séreux du diaphragme. 


DE L’ACUPUNCTURE CONSIDÉRÉE COMME MOYEN DE DIAGNOSTIC DIFFÉ- 
RENTIEL ENTRE CERTAINS POLYPES FIBREUX DE LA MATRICE ET LE 
RENVERSEMENT PARTIEL DE CET ORGANE; par M. GUÉNIOT. 


Suivant l'opinion de la plupart des chirurgiens, l'acupuñcture se- 
rait peu propre à éclairer le diagnostic des tumeurs, et son emploi 
devrait être spécialement réservé pour la coustatation, dans les cas 
difficiles, d'une esquille ou d'un corps étranger profondément caché 
dans les tissus. Elle rendrait également quelques services en permet- 
tant d'apprécier exactement le degré de déplacement des vs dans 
quelques fractures et dans quelques luxations. M. Guéniot la croit 
applicable, en outre, au diagnostic différentiel de certaines tumeurs 
solides. Elle peut alors fournir des notions sur la sensibilité, la con- 
sistance, et même la vascularité des tumeurs, notions qui doivent 
rendre en diverses circonstances d'importants services aux chirur- 
giens. M. Guéniot produit, à l'appui de cette opinion (p. 387), une 
observation très-curieuse de polyne fibreux intra-utérin, très-diffi- 
cile à diagnostiquer de l'inversion partielle de la matrice. 

Sur une femme de 56 ans opérée par M. Richet d’un polype utérin, 
une seconde tumeur était venue, aussitôt après la section, prendre 
la place de la première, tumeur indéterminée quant à son origine et à 
sa nature. Elle n’était accessible au doigt que dans sa partie infé- 
rieure; inseusible au toucher, molle à sa surface et ferme dans sa 
profondeur; elle présentait l'aspect d'un cylindroïde revêtu d’une mu- 
queuse congestionnée, mais non saignante, sans ulcération. Comme 
signes fonctionnels, la malade éprouvait un sentiment de pesanteur 
et de chaleur très-pénible, des tiraillements dans le bassin et des 
névralgies assez fréquentes. 

En rapprochant des caractères de la tumeur ces deux faits, savoir 
l'existence d'un premier polype fibreux et la rareté relative des 
inversions partielles de l'utérus, l'auteur de ce mémoire inclinait 
à penser quil s'agissait d'une tumeur fibreuse. Mais aucun signe 
caractéristique n'avait pu servir jusque-là à constituer un diagnos- 
tic bien certain, quand M. Guéniot eut l'idée de recourir à lacu- 
puncture. Le spéculum étant appliqué de manière à mettre en évi- 
dence le segment inférieur de la tumeur intra-utérine, il tenta den- 
foucer dans son épaisseur une épingle à insectes solidement fixée à 
l'extrémité d'une pince. Après avoir fait traverser à l'instrument la 
couche superficielle dans une épaisseur de 2 à 3 millimètres, il lui 
fut impossible de vaincre la résistance du tissu. L'épingle plia, une 
autre épingle plus forte se courba également, Il s'écoula des piqûres 
quelques gouttes de sang ; ces deux tentatives ne provoquèrent au- 
cune douleur chez la malade, De ces caractères, insensibilité et deu- 
sité considérable de la tumeur, M. Guéniot conclut à l'existence d'un 
polype fibreux. L'opération faite le 19 octobre confirma ce diagnos- 
tic. 

Ce chirurgien se croit autorisé à conclure : 1° que, gràce aux don- 
nées fournies par l’acupuncture sur k degré de cousistance et sur 
l'état sensible ou insensible des tumeurs intra-utérines, ce mode 
d'exploration permet de distinguer les polypes fibreux de la matrice 
du renversement partiel de cet organe; 2° que les polypes à tissu al- 
téré, ramolli, ou dont la surface reste sensible par la présence d'une 
portion de muqueuse utérine, constituent les cas exceptiouncls qui, 
seuls, peuvent se soustraire à ce procédé diagnostique; 3° enfin, que 
dans l’examen des tumeurs utérines, profondes l’acupuncture trouve 
des indications propres à côté de celles du cathétérisme, le premier 
de ces modes d'exploration étant au diagnostic des inversions par- 
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tielles ce que peut être le second pour le diagnostic des inversions 
complètes de la matrice. 


CONSIDÉRATIONS SUR LES LUXATIONS DU PIED EN AVANT OU DE LA JAMB 
EN ARRIÈRE; par M. HUGUIER. | 


Un premier mémoire sur les luxations du pied a été communiqué 
à l’Académie de médecine en février 1848 par M. P. C. Huguier. Le 
nouveau travail de ce chirurgien a pour but de faire connaitre une 
série d'expériences qu'il a faites sur le cadavre, et une observation 
dans laquelle la lésion était essentielle. Cette observation est d'autant 
plus remarquable que les malades de Colles, de R. W. Smith, de Pirrie 
et de M. Nélaton présentaient avec leur luxation des fractures plus 
ou moins étendues. La luxation pouvait alors parser pour une com- 
plication. 


DES INJECTIONS IRRITANTES DANS L'INTIMITÉ DES TISSUS MALADES; 
par M. BERTIN (de Gray). 


Ce mémoire renferme vingt-quatre observations nouvelles, rela- 
tives à l’action thérapeutique des injections irritantes au chlorure 
de sodium, au nitrate d'argent et à la teinture d'iode. La solution 
de chlorure de sodium était au maximvm de concentration, la solu- 
tion de nitrate d'argent au cinquième, la teinture d’iode se formulait 
de la manière suivante : 


Eau distillée...,............,. 40 grammes. 
lodure de potassium...,...... 1 gramme. 
Teinture d'iode.............. 10 grammes. 


Voici les résultats obtenus : 


L Tumeurs formées par le développement des corps thyroïdes, … 
Guérisons..........,....,. I E ETE E 
Amélioration qu’on pourrait presque considérer comme guérison. 
Améliorations insignifiantes et résultats nuls..,...,..,,........ 

IL. Tumeurs formées par le développement de ganglions lymphati- 

ques, dont deux avec tendance à la suppuration...,......... 
Guérisons. . dote ss EREE SEEEN 

IH. Tumeur formée par le développement d’une bourse séreuse.... 
GHéTISON: Ses cerere etres Sos dons ects ianecade 

1V. Névralgies, plus particulièrement sciatiques...,......,..,..,., 
1° Sciatiques anciennes traitées par l'injection argentine. ...... 
GuériSON Le seesseste ee TE 
2° Sciatiques anciennes traitées par l’eau salée...... 
Guérison............... Post ere lesates 
3° Suiatiques récentes traitée par l'eau salée.................. 
ŒUÉTISONS. ed huis eee este een ee 
4° Sciatique récente traitée par l'injection argentine..........., 
GUÉFISO encens sions cesse ei een 


Dr E. H. 


La snite au prochain numéro. 
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TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 1°% SEPTEMBRE. — PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce adresse deux demandes 
en autorisation d'exploiter des sources minérales pour l'usage médical. 
(Comm. des eaux minérales.) | 

La correspondance non officielle comprend une lettre de M. Sirus- 
Pirondi (de Marseille) qui remercie l’Académie de l'avoir nommé mem- 
bre correspondant. 


— M. Le PrésipenT annonce la mort de M. Clot-Bey, membre associé 
national, qui a su maintenir si haut en Orient l'honneur de notre pro- 
fession. 

LECTURES. 
M. Bécrar» termine la lecture du travail de M. le secrétaire perpé- 


tuel relatif à ses Recherches historiques et médicales sur les incidents 
du meurtre de Jules César. 


Cette lecture est accueillie par de nombreux applaudissements. 


HYGIÈNE PROFESSIONNELLE. 
Le docteur ze Rory px Ménicouar donne lecture d’une note intitulée : 


Considérations sur l'hygiène des pécheurs d'éponges. Après quelques 
détails succincts sur les lieux de pêche, la manière dont on recueille 
les éponges, sur l'importance de cette industrie, notre confrère fait un 
historique rapide de l'application des appareils sous-marins à cette 
pêche. alerg une vive résistance de la part des plongeurs de plusieurs 
îles de l'archipel Ottoman, cette nouvelle méthode tend à prendre une 
grande extension. Tandis qu'il ne survient jamais d'accidents sérieux 
chez les pêcheurs qui plongent à nu. même à des profondeurs considé- 
rables, pendant la campagne de 1867, sur 24 hommes qui pêchaient 
avec 12 scaphandres de fabrication anglaise, sur des fonds de 45 à 
54 mètres, 10 sont morts, 3 presque subitement en revenant à lair 
libre, les 7 autres après plusieurs mois de souffrances, Ta tous offert 
la paralysie des membres inférieurs et de la vessie. Aucun accident 
n'est survenu parini les hommes qui plongeaient munis de l'appareil 
régulateur à air comprimé de MM. Rouquayrol et Denayreuze. M. de 
Méricourt pense que les pêcheurs qui ont succombé ont dù être atteints 
d'hémorrhagies médullaires produites par la tension des gaz libres en 
solution qui saturaient leur sang. 

Lorsqu'on séjourne longtemps à de grandes profondeurs, muni d’un 
appareil dans lequel le débit de Fair et le degré de pression ne sont pas 
régularisés, et surtout si, lors de la décompression, on ne procède pas 
avec une prudente lenteur, il doit y avoir production de bulles de gaz 
dans le sang et, par suite, déchirures de capillaires. Le sang de l'homme, 
dans ce cas, se trouvo dans les conditions physiques du contenu d'une 
bouteille d'eau gazeuse que l'on débouche. 

L'extrême richesse du système vasculaire de la moelle, d’une part, 
et, de l’autre, l'exercice tres-fatigant des membres inférieurs des plon- 
geurs pendant leur séjour sous l'eau, rendraient compte du siége des 
hémorrhagies. Les travailleurs qui descendent avec l'appareil Denay- 
reuze n'ont pas éprouvé d'accidents parce que, grâce au régulateur, 
lair leur est fourni en quantité exactement proportionnelle aux besoins 
de la respiration et à une pression mathématiquement égale à celle du 
milieu ambiant; mais ils ont surtout dû l'immunité dont ils ont joui à 
ce qu'ils n'ont pas dépassé la profondeur de 32 mètres et qu'ils ont été 
décomprimés très-lentement. 

M. de Méricourt espère qu'avec des précautions on pourrait arriver 
à atteindre sans danger des profondeurs plus grandes; les bénéfices 
commerciaux augmentant d’une manière très-sensible avec la profon- 
deur à laquelle on pèche. i 


Comme conclusions, il formule les propositions suivantes : 


1° Il faut apporter le plus grand soin au choix des hommes qui doi- 
vent être engagés comme plongeurs. Du moment qu'il s’agit de faire 
usage des appareils sous-marins, les plongeurs émérites de l'Archipel 
ne présentent aucune supériorité sur les hommes d'une bonne consti- 
tution qui ne sont pas habitués à plonger a nu. En effet, ce qui constitue 
la supériorité des plongeurs de profession, c'est qu'ils peuvent séjourner 
longtemps sous l'eau sans respirer, tandis que ce qui rend dangereux 
le séjour à de grandes profondeurs, avec les appareils sous-marins, 
c'est de respirer pendant un certain temps un air soumis. à une très- 
forte pression. 

Les marins qui s'engagent comme plongeurs doivent préalablement 
être soumis à l'examen minutieux d'un médecin. Ils doivent être âgés 
de 20 ans au moins et de 35 ans au plus. Ils doivent être d'une bonne 
constitution, mais exempts d'embonpoint marqué. L'intégrité des forc- 
tions de la respiration et de la circulation doit être parfaite. 

2° Pendant la durée de la campagne de pêche, les plongeurs devront 
recevoir une alimentation largement réparatrice. Les jours de travail il 
sera accordé un litre de vin par homme entre les différents repas. Pour 
les hommes de religion musulmane, on remplacera le vin par du café. 

3° Les appareils sous-marins à air comprimé, munis d’un régulateur 
de la pression et du débit de l'air, doivent être préférés, surtout pour 
les grands fonds. 

& Les plongeurs descendront, aussi vite que possible, à l’aide de 
l'échelle de corde, sans toutefois aller assez rapidement pour ressentir 
de vives douleurs d'oreilles. 

9” Si la profondeur à laquelle il doit travailler ne dépasse pas 
32 mètres, le plongeur pourra séjourner deux heures sur le fond, s’il ne 
ressent aucuñe gêne. 

6° Des essais peuvent être tentés pour dépasser cette limite, mais 
avec des pêcheurs déjà habitués à ce genre de travail, et en réduisant 
la durée du séjour sur le fond, proportiounellement à l'augmentation de 
la profondeur. Les essais ne se feront que graduellement et en augmen- 
tant de 5 minutes chaque fois seulement. 

T° La décompression devra être d'autant plus prudente que la profon- 
deur atteinte anra été plus grande. La durée d'une minute par mètre 
d'ascension de retour nous paraît suffisante. 

8° La présence d’un médecin. sur les lieux de pêche, à proximité 
d'un groupe d'embarcations, est indispensable afin de pouvoir porter 
des secours immédiats en cas d'accidents. 


Les mêmes considérations sont naturellement applicables aux plon- 
geurs qui se livrent à la pêche du corail qu’on ne recueille généralement 


que p de très-grands fonds. (Comm. : MM, Guérard, Delpech et Ber- 
geron. 
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DE LA RAGE. 


M. Auzus-Torenne lit un travail intitulé : Aperçu historique et phi- 
losophique sur les lysses dans la rage. 

La rage, dit-il, offre, comme la plupart des maladies virulentes ino- 
culées, un accident local et des accidents éruptifs généraux. 

L'accident primitif est représenté par le travail dont la blessure de- 
vient le siége (chancre rabique) et par les lysses ou vésicules qui s’y 
montrent. 

Les accidents généraux consistent surtout dans des lysses sous-lin- 

uales. , 

: L'auteur cite des exemples d'accidents primitifs et d'accidents géné- 
raux. 

Quand les lysses primitives se groupent en grand nombre et tardive- 
ment vers la cicatrice, cela paraît être un signe favorable. 

La cautérisation des lysses sous-linguales n'arrête pas la rage. 

On s'expose à ne pas trouver ces dernières si on les recherche trop 
tard, surtout sur des cadavres. 
Il faut en outre inspecter les langues plusieurs fois par jour. M. Au- 
zias-Turenne donne une statistique. 

C'est l’histoire et l’analogie qui l'ont conduit à chercher les lysses. 
(Renvoi à la commission de la rage.) 


La séance est levée à quatre heures et demie. 


ADDITION A LA SÉANCE DU 18 AOUT. 


DE LA VIRULENCE ET DE LA SPÉCIFICITÉ DE LA TUBERCULOSE ; par M. le docteur 
J. A. Viren, professeur à PEcole du Val-de-Grâce. 


(Suite et fn. —Voir les n™ 34 et 35.) 


Mais comment considérer le tubercule comme une matière virulente, 
nous a-t-on objecté, puisque l'inoculation d'autres substances, telles 
que le cancer, le pus, etc., peut produire des tubercules; puisqu'on 
peut même les faire naître par des traumatismes banals, comme l'ap- 
plication des sétons? Nous avons répété ces expériences diverses, nous 
avons inoculé du pus de toute nature, des produits pathologiques va- 
riés, nous avons appliqué des sétons, etc., et jusquici nous n’avons 
encore rien observé qui imite la tuberculose. Le cancer, entre autres, 
a été inoculé par un nombre considérable d’expérimentateurs, et aucun 
n'a confirmé, que je sache, les résultats des deux expériences qui sont 
venues, l’une de l'Allemagne (Lebert), l’autre d'Angleterre (Clark), 
annoncer la production du tubercule par la matière cancéreuse. Mais 
loin de nous l'intention de nier a priori les résultats de cette nature 
et de vouloir les infirmer par nos expériences négatives. Nous pensons 
au contraire qu'il faut se livrer à leur étude et à leur contrôle; nousen 
trouverons probablement l'explication. Ces faits ne sont pas les seuls 
qui ne s'adaptent pas parfaitement à nos théories sur la virulence et la 
spécificité. Nous verrons plus loin que des expériences entièrement 
pareilles opposent leurs résultats contradictoires à la virulence et à la 
spécificité de la morve, et cependant qui conteste aujourd’hui que la 
morve soit une maladie inoculabie, virulente et spécifique? 

Quoi qu'il en soit, la généralisation de la tuberculose chez certains 
animaux, à la suite de l'insertion sous la peau d'une minime parcelle 
de matière tuberculeuse, est un fait expérimental dont la constance 
est presque absolue : et puisqu'on ne saurait l'expliquer ni par le trans- 
port pur et simple de la matière déposée dans la plaie, ni par l'effet de 
processus emboliques, ni par la communication de proche en proche 
d'une phlegmasie du lieu de la piqûre aux organes où viennent éclore 
de nouveaux tubercules, ni par une greffe, ni par le traumatisme, on se 
trouve amené à cette conclusion nécessaire que le fait accompli est une 
véritable inoculation. N’a-t-il pas, du reste, tous les caractères des au- 
tres faits d'inoculation que la pathologie expérimentale nous révèle? 
-Cette parcelle de matière morbide introduite dans un organisme n'y 
reproduit-elle pas la maladie qui l’a engendrée et une matière morbi- 
fique identique, p celle-ci, insérée à son tour sur un autre sujet 
vivant, s’y reproduira de même, et ainsi de suite? Si l’on refuse à cet 
expériment le nom d’inoculalion, que l’on montre en quoi il en diffère. 
Et si l'on n'y peut parvenir, comment contester le droit d'affirmer 
linoculabilité du tubercule? 

Eh bien! soit, est-on venu dire, on l'accorde : le tubercule est inocu- 
lable; mais gardez-vous de conclure à sa virulence de par son inocu- 
labilité. Qu'est-ce à dire, messieurs, n’avions-nous pas tous cru jusqu'ici 
que l'inoculation constitue le caractère pathognomonique de la viru- 
lence? Et ce mot de virulence, est-il donc autre chose que l'expression 
qui résume les effets de l'inoculation d'une substance morbide se re- 
pouan dans l'organisme avec la matière qui l’a engendrée? Que 
’on puisse dire encore aujourd hui que toute maladie virulente n'est 
pas inoculable par la lancette, d'accord ; mais déclarer qu une maladie 
peut être ocolable et n'être point virulente, c'est commettre une con- 
tradiction absolue dans les termes et dans la pensée, tant que le mot 
virus sera employé avec son acception accoutumée. 


On insiste pourtant; on prétend que la tuberculose ne saurait être f 


ni virulente ni spécifique, parce que « le tubercule est une hétéro- 
génie..., qu’il dérive d'une maladie primitivement et essentiellement 
organique et diathésique.., qu'il possède des propriétés facilement 
nécrobiotiques..., qu'il est un produit incapable au plus haut degré 
de la force d'incubation de la vitalité latente et réfractaire, en vertu 
de laquelle les virus et les contages conservent et communiquent leurs 
propriétés sans connaître ni l’espace ni le temps... ; parce que rien n'est 
moins vivant et ne concentre moins d'action morbide que le tuber- 
cule. etc., etc.. » Et voilà pourquoi la tuberculose n’est ni virulente, ni 
spécifique, ni contagieuse. 

À ces raisennements je crois avoir répondu. La tuberculose ne sau- 
rait être virulente? eh bien! je l'inocule. | 

Mais, reprend-on, vos « inoculations pratiquées à l’aide de matériaux 
solides ou d'éléments histologiques n’ont avec les inoculations prati- 
quées jusqu'ici, qu'une ressemblance extérieure et trompeuse... Jusqu'à 

résent l’'inoculation portait sur des liquides vrais, liquides dits viru- 
ents, produits des maladies virulentes. Ces liquides examinés au mi- 
croscope, soumis à l'analyse chimique, n'offraient ni éléments figurés 
ni caractères propres. » 

Si par liquides vrais on entend ceux qui ne contiennent aucun élé- 
ment figuré, nous n’en connaissons guère dans l'organisme, peut-être 
l'urine, et encore! Le mucus, le pus, le sang renferment des éléments 
histologiques en aussi grande abondance que le tubercule. Le cow- 
pox, la variole, la syphilis, la morve, s'inoculant avec des produits ri- 
ches en éléments figurés, doivent donc cesser d’être des maladies spé- 
cifiques et inooulables; car M. Depaul a inoculé dernièrement le vaccin 
avec des croûtes solides de cow-pox; le contenu de la pustule vario- 
lique contient des éléments microscopiques en abondance ; le chancre 
induré de Ja syphilis a la même structure “histologique que le tuber- 
cule, et le détritus que fournit son ulcération est physiquement le même 

ue celui d’un tubercule ulcéré ou ramolli. Le bouton morveux, qui 

onne lieu aux ulcères de la pituitaire, a aussi la même composition 
et la même évolution que le tubercule. Il y a plus, c’est que les ss 
rimentateurs inoculent les granulations morveuses des poumons ou des 
autres organes tout comme nous inoculons les granulations tubercu- 
leuses. Nous en trouvons la preuve écrite dans un travail fort intéres- 
sant de M. Saint-Cyr (1). « J'inoculai à cette jument, dit-il, le virus de 
la morve aiguë pris dans les (ubercules pulmonaires d’un âne (2). » 

Il ne faut pas oublier que ces tubercules de la morve sont anatomique- 
ment presque identiques à ceux de la phthisie, qu'il est vraiment bien 
difficile de les différencier à l'œil nu etau microscope. Ils ont même siége, 
même structure, mêmes degrés d'évolution, même terminaison, etc. 
Qu'on lise les autopsies de chevaux morveux décrites par des hommes 
spéciaux (Dupuy, M. Saint-Cyr, etc.). Ce sont de vrais décalques des 
lésions de nos phthisiques, et l’on y retrouve jusqu'à la pneumonie 
caséeuse lobulaire. Or, je ne vois pas que la tuberculose soit plus pri- 
milivement et essentiellement organique et diathésique que la morve. 
Les tubercules de cette dernière sont hélérogéniques au même titre que 
ceux de la première. Les tubercules morveux possèdent peut-être des 
propriétés plus fucilement nécrobiotiques que les tubercules phthisi- 
ques attendu que leur ramollissement paraît plus rapide et plus hâtif 

ans bien des cas. Sont-ils plus capables que ceux-ci de la force d ino- 
culation, de la vitalité lulente et réfractaire? concentrent-ils plus 
d'action morbide? Nous avouons humblement n'avoir aucune notion 
sur ces propriétés. Mais ce qui nous apparait avec une évidence incon- 
testable, c'est que tous les raisonnements accumulés contre la virulence, 
la spécificité et l'inoculabilité du tubercule phthisique s'appliquent de 
porn en point au tubercule morveux et aux tumeurs farcineuses. Et si 
‘on nous oppose que le farcin n’est pas inoculable, nous renverrons à 
Gohier (3), Rayer (4), M. Saint-Cyr (5) et tant d'autres. 

Sans doute le plus grand nombre des inoculations de morve ont été 
faites avec le jetage du cheval ; mais la tuberculose s’inocule aussi avec 
les crachats de phthisiques, véritable jetage ayant une composition en- 
tièrement identique à celle de la morve. Nous demandons qu'on veuille 
bien tenir compte des expériences faites avec ce produit. Va-t-on refu- 
ser aux crachats les caractères d’un liquide virulent et les accorder au 
jetage des solipèdes? Ou bien la tuberculose virulente et spécifique 
avec les crachats seuls cesserait-elle de l’être parce que le tubercule 


“est inoculable ? 


(1) Saint-Cyr, Nouvelles études historiques, critiques et expérimen- 


tales sur la contagion de la morve. Paris, 1864, p. 72. 


(2) Nous ferons remarquer en passant que, malgré la parenté zoolo- 
gique entre l'âne et le cheval, la morve aiguë seule s'observe chez le 
premier de ces solipèdes, tandis que la morve chronique est excessive- 
ment fréquente chez le second. Il y a là une particularité curieuse qu'on 
ne doit pas perdre de vue dans les inoculations des maladies virulentes 
qui peuvent se comporter différemment, comme on le voit, selon les 
espèces animales. 

(3) Gohier, Mémoires et observations sur la chirurgie et la méde- 
cine vétérinaire. Paris, 1813, t. I, p. 439. 

(4) Rayer, De lu marve et du farcin chez Fhomme. Paris, 1837. 

(5) Saint-Cyr, loc. cit, p. 77, 
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es crachats des phthisiques. Du reste, que sait-on de l'état physique du 
contagium ? Est-il solide, liquide ou gazeux ? Les belles et judicieuses 
expériences de M. Chauveau ne nous démontrent-elles pas, au con- 
traire, que certaines humeurs virulentes n'ont d'activité qu'autant 
qu'elles renferment des corpuscules solides? 

Malgré tous les efforts tentés pour dénier au tubercule les propriétés 
des substances virulentes, on n’a pu s’empêcher cependant de recon- 
naître que son inoculation jouit du pouvoir bien remarquable d’entrat- 
ner la formation, dans toute l’économie, de productions tuberculeuses 
nombreuses et disséminées dans les organes les plus éloignés. Or qu'y 
a-t-il de comparable à ce phénomène, sinon l’inoculation du virus? On 
a contesté cependant une aussi évidente analogie, et l’on nous a repro- 
ché d’avoir créé d’un seul coup deux difficultés : « la première qui est 
d'établir l’existence du principe virulent, la seconde d'expliquer com- 
ment il engendre la matière tuberculeuse. » Nous croyons qu'il n'y a 

as d’autres preuves de la virulence d’un produit pathologique que son 
Inoculabilité ; et quant à expliquer comment le virus tuberculeux en- 
sonore le tubercule, la difficulté n’est ni plus ni moins grande que de 

ire comment le virus morveux engendre le tubercule morveux, le virus 
syphilitique la gomme syphilitique. Nous l'avons déjà dit ailleurs, les 
rapports entre un phénomène quelconque et sa cause se constatent et 
ne s'expliquent point. 

C’est en vertu d'une action catalytique, analogue à celle des fer- 
ments, a-t-on dit, que le tubercule inoculé infecte l'économie de tuber- 
cules. Eh bien! n’a-t:on pas comparé les virus aux ferments, et le nom 
de zymotiques donné aux maladies virulentes ne consacre-t-il pas cette 
analogie ? 

Ce n'est ni à la façon des virus’ni par une opération catalytique, a- 
t-on dit ensuite, qu'agit la matière tuberculeuse inoculée; c’est par une 
action analogue à celle d’une fécondation. On pourrait sans doute de- 
mander si, à la suite d’une fécondation, c'est le principe fécondant qui 
se reproduit et se multiplie, si l’on recueille du sperme et du pollen sur 
le sujet fécondé; mais une comparaison n'implique pas l'identité de tous 
les termes. Toutefois, s’il y a ici une sorte de fécondation, elle existe 
aussi pour toutes les autres substances virulentes. Par l'inoculation, le 
détritus d’un chancre donne un chancre, la pustule variolique crible la 
peau de pustules varioliques, le tubercule morveux parsème les organes 
de tubercules morveux, tout comme le tubercule phthisique infecte les 
viscères de tubercules phthisiques. Cette hypothèse de la fécondation 
n'est qu'une manière de concevoir et d'expliquer l’action des virus. 
Elle n’est pas moins ingénieuse que toutes celles que l'on a tentées jus- 
qu'ici; et, comme nous le verrons plus tard, la tuberculose n’est pas la 
seule maladie à laquelle elle a été appliquée. Mais au point où en est la 
science, je ne crois pas qu’il y ait aucun avantage à substituer au mot 
inoculation celui de fécondation appliqué à ce fait d’une maladie se 
transmettant d’un individu à un autre au moyen d'une parcelle de ma- 
tière morbide. | 

Si au lieu d'aller chercher nos comparaisons dans des opérations chi- 
miques inexpliquées et dans des actes physiologiques fort éloignés, nous 
les prenons dans des ordres de faits similaires, si nous observons, par 
exemple, ce qui se passe dans les inoculations de la morve, cette ma- 
ladie si rapprochée de la tuberculose, que voyons-nous? Nous consta- 
tons que toutes les particularités observées dans l’inoculation du 
tubercule se retrouvent dans les inoculations de l'affection morveuse. 
Ce sont, par les caractères payergues, les mèmes matières inoculées, les 
mêmes altérations des ganglions et des vaisseaux lymphatiques, les 
mêmes processus anatomiques généralisés dans les viscères avec élec- 
tion sur les organes respiratoires si, quand on a introduit dans une 
plaie du liquide du jetage ou un peu de matière caséeuse d’un tuber- 
cule morveux, ou le détritus d'un bouton de farcin, il se produit, au 
bout de quelques jours, au point d’inoculatian, une petite tumeur qui 
s’ulcère souvent, puis de cette tuméfaction part une corde qui va abou- 
tir aux ganglions hypertrophiés durs et douloureux (1). Habituellement, 
si l’inoculation n’a été pratiquée que d’un côté, les ganglions correspon- 
dants sont seuls malades. Ces gang ions incisés apparaissent pleins de 
tubercules morveux, et le vaisseau lymphatique afférent lui-même a ses 
parois infiltrées du même produit. il y a là un enchaînement de lésions 
qui se reproduit d'une façon entièrement no dans les inoculations 

e phthisie. En même temps que ces alt one locales, on constate 
dans les poumons, la muqueuse respiratoire, le foie, Jes testicules, Pin- 


` 


(1) Bouley, Bulletin de l'Académie de médecine, 1838-1839, p. 793. 


Dans la syphilis, n'a-t-on pas aussi quelque chose de comparable ? 
La pléiade ganglionnaire ne nous atteste-t-elle pas la part que prend le 
système lymphatique du voisinage de l'insertion de la matière virulente? 
-Ainsi les objections qu’on nous a faites au sujet de la substance ino- 
culée, des accidents locaux de l’inoculation, du mode de généralisation 
de la lésion anatomique, etc., s'appliquent tout aussi bien à la morve 
qu’à la tuberculose; et, chose bien curieuse, ces objections ont été 
faites en effet alors que, comme aujourd'hui, on discutait l’inoculabi- 
lité, la virulence et la spécificité de la morve. Quand nous établissions, 
dans un ouvrage publié récemment, un parallèle entre la tuberculose 
et la morve-farcin, et que nous montrions les analogies si nombreuses 
qui existent entre ces deux affections, nous ne doutions certainement 
pas que ces analogies se compléteraient et se continueraient par la si- 
militude des arguments invoqués contre la virulence de l’une et de 
l'autre de ces maladies (2). 

Mais qu’on nous permette, avant d’aller plus loin, de rectifier ici une 
erreur qui s’est glissée dans quelques esprits. On nous a prêté l'opinion 
que la morve et la phthisie étaient identiques. Nous n'avons jamais 
pensé ainsi. Le chapitre de notre livre dans lequel nous avons établi 
des rapprochements entre ces deux affections a pour titre : La morve 
est la maladie la plus voisine de la tuberculose. Nous y avons fait res- 
sortir les affinités qui existent entre ces entités morbides, comme on 
pourrait le faire, je suppose, à propos de la scarlatine et de la rougeole, 
tout en maintenant une séparation complète et essentielle entre les 
deux éléments de comparaison. 

Il ne faut pas s’imaginer que l’inoculation et la virulence de la morve- 
farcin aient été admises sans conteste. Le fait expérimental a suscité 
aussi une grande émotion, et comme celui de la tuberculose, il a été vi- 
vement combattu dans les conséquences et même nié radicalement. Les 
médecins vétérinaires étaient partagés depuis longtemps en deux camps : 
les contagionistes et les non-contagionistes, Lorsque Gohier, en 1813, 
eut fait naître les résultats du ses expériences d’inoculation, les non- 
contagionistes se montrèrent riches en expédients; ils nièrent d’abord 
_le fait et opposèrent leurs insuccès aux succès de leurs adversaires. 
Ils nièrent même la possibilité du fait. « On demande ensuite, disait 
Dupuy, comment une matière solide, telle que celle qui constitue le 
 tubercule (morveux), pourrait devenir contagieuse (3). » Il y a plus de 
cinquante ans que cel argument a été employé contre la morve, et le 
voilà qui nous est revenu contre la phthisie. 

C'était surtout contre la forme chronique de la morve, celle qui se 
rapproche précisément le plus de la phthisie, que les attaques étaient 
dirigées; et quelles raisons faisait-on valoir contre sa contagiosité et sa 

virulence? Les mêmes, identiquement les mêmes que celles qu’on a 
opposées à la virulence de la tuberculose. Ecoutez Delafond (4) : « Parmi 
les nombreuses maladies à type chronique de nos animaux domestiques, 
en rencontre-t-on une seule qui soit évidemment contagieuse? Aucune, 
que nous sachions. Or pourquoi la morve ferait-elle donc exception? 
. Nous le demandons, est-il possible de trouver parmi tous les carac- 
tères que cette maladie présente un seul qui soit à comparer avec ceux 
si nombreux, si tranchés des maladies positivement contagieuses? Non. 
Toutes les maladies contagieuses out un sue aigu ou suraigu; les 
causes qui leur donnent naissance sont généralement inconnues; les 
symptômes qui les signalent sont constants, univoques, leur marche 
est très-rapide, leur durée courte, leur terminaison, quoique souvent 
variable, est généralement malheureuse; toutes ont un virus connu, 
palpable, transmettant la maladie par l’inoculation. Or ce sont préci- 
sément tous les caractères opposés qui appartiennent à la morve, » 

Pour les partisans de ces théories la morve, comme la phthisie de 
nos adversaires, ne reconnaissait d’autres causes que l'action lente ré- 
sultant « de fatigues longues, soutenues et très-pénibles..…, de l’alimen- 
tation longtemps continuée avec des aliments avariés ou peu nutritifs... 
du séjour dans des lieux froids et humides, peu aérés et sombres... des 
arrêts de la transpiration.., de longues souffrances, de la présence des 
maladies chroniques internes el externes, des per morbides de 
toute espèce qui ont lieu pendant le cours de beaucoup de mala- 
dies (5). » 

La contagion du cheval à l’homme ne suffit même par pour convain- 
cre; qui ne se ra pene la lutte brillante de 1836? Et deux ans plus 
tard, Delafond réfutant Rayer, s'écrie encore : « Non, la cause de la 
maladie dite farcineuse n'est pas spécifique. Elle est pour nous le ré- 
sultat d’une infection provenant de matières animales fixes ou volatiles 
altérées par la présence de l'air qui, introduites dans l’économie par 
l'absorption, déterminent des effets morbides d'autant plus intenses que 


(1) Saint-Cyr, loc. cit, p. 65. 

(2) Villemin, Etudes sur la tuberculose. Paris, 1868, p. 431. 

al Dupuy, loc. cit., p. 45b. 

(4) Delafond, Traité sur la police sanitaire des animaus domesti- 
ques, Paris 1839, p. 603. | 

(5) Delafond, loc. Gih, p. 695. . | 3 2 
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lės sujets sont plusdébiles et déjà prédisposés à l'infection putride. (1). » 

Mais quand, écrasés par l'évidence, les non-contagionistes ne purent 
plus résister à la puissance des faits, ils changèrent de batteries. Que 
signifie, dirent-ils, l’inoculation des produits morveux, et que deviennent 
leur virulence et leur spécificité, puisque d’autres substances donnent 
la morve aussi bien qu'eux, puisque cette maladie peut même être pro- 
voquée par de simples traumatismes ? 

Dupuy, séparant la morve chronique de la morve aiguë, qu'il appe- 
lait coryza gangréneux, provoqua cette dernière sur des chevaux sains, 
en leur insérant sous la peau un fragment de rate provenant d’un cheval 
mort des suites de la section du pneumogastrique (2); des substances 
animales en putréfaction, comme du sang, des portions de muscles, etc., 
produisirent le même effet selon lui (3). Il rendit aussi morveux des che- 
vaux en leur inoculant une matière puriforme qui découlait des na- 
rines d’un cheval non affecté de morve (4). 

Renault fit passer devant les yeux de l’Académie de médecine, à plu- 
sieurs reprises, des pièces pathologiques attestant la provocation de la 
morve par des injections de pus non suspect (5), et pour confirmer la 
réalité de cette morve, il l'inoculait avec succès à des chevaux sains (6). 
Ji publia des observations détaillées de morve-farcin nées à la suite 
d'un simple mal de garrot, d'une contusion de la paupière supérieure, 
d’une fistule du cordon testiculaire consécutive de la castration (7). 
Enfin Dupuy constata que des sétons passés à l'épaule des chevaux les 
avaient rendus morveux (8). En Allemagne, Erdt détermina la morve 
sur quatre chevaux en leur inoculant des produits pathologiques sero- 
fuleux (1834). | 

Toutes ces expériences, toutes ces affirmations, tous ces raisonne- 
ments ne se dressent-ils pas contre la virulence et la spécificité de la 
morve avec autant d'autorité et de force que ceux qu'on vient d’oppo- 
ser à la tuberculose? Si donc on veut les maintenir pour refuser d'ad- 
mettre la phthisie dans le cadre des maladies virulentes, il faut abso- 
lument aussi en rayer la morve-farcin, qui n’a ni plus ni moins de droits 
que cette dernière à y figurer. 

Les objections opposées, je ne dirai pas à l’inoculation du tubercule, 
car elle est indéniable, mais à sa virulence et à sa spécificité, n’ont pas 
été faites seulement à la morve, sa cousine germaine, mais encore à la 
syphilis, sa parente à un degré plus éloigné. Le virus syphilitique a eu, 
aussi bien que les virus morveux et tuberculeux, ses ennemis passion- 
nés, et les armes dont ceux-ci se sont servi ne sont autres que celles 
qui ont été ramassées par les adversaires de la spécificité de la tuber- 
culose. Et d'abord le premier argument fut aussi de nier l’inoculabilité 
et d'opposer des résultats expérimentaux négatifs ou contradictoires aux 
résultats positifs. C'est ce que fit Bru, et pour rendre compte des acci- 
dents vénériens il admit un mode vénérien expliqué physiquement par 
l'électricité (9). Caron marcha sur les traces de Bru et assimila la trans- 
mission des accidents syphilitiques à l’imprégnalion des femelles; il 
expliquait ceux-ci par une fécondation et non par l'absorption et la 
multiplication d’un virus. « Ce n’est donc pas un virus qui s'inocule dans 
la contagion vénérienne, dit-il, mais c’est un vice occulte qui se déve- 
loppe en nous, c’est la nature, c'est la vie qui établit la constitution sy- 
philitique... L'infection vénérienne n a d’abord qu'une action locale qui 
s'étend successivement à certaines parties (10). Cette théorie de la fé- 
condation est déjà ancienne, comme on le voit, et avec elle nous re- 
trouvons en même temps la propagation de proche en proche par la- 
quelle on a voulu expliquer le développement du tubercule dans les 
organes. Jourdan nia aussi l'existence du virus syphilitique, en refusant 
toute spécificité à la maladie vénérienne et toute signification aux ino- 
culations; il afirma que l’on « voit des résultats semblables et même 
plus graves dépendre d'une simple p:qûre (11). Les manifestations con- 
stitutionnelles de la syphilis dépendaient, selon Jourdan, d'une foule 
de causes différentes. Richon-des-Brus, dans son livre De la non-exis- 
tence du virus vénérien (12), et Desruelles continuèrent la guerre contre 
la virulence et la spécificité de la sypbilis. Le premier admettait la 
spontanéité de cette maladie, et le second allait en chercher les causes 
dans les saisons, la température, l'hygrométrie, etc. (13). 

Ainsi donc il y eut un temps où la morve et la syphilis, comme la tuber- 


(i) Id. loc. cit., p. 684. 

(2) Dupuy, Burl. pe L'Acan. DE mén., 1836, p. 481. 

(3) Dupuy, De l'affection tuberculeuse, Paris, 1817, p. 244. 

(4) ibid., p. 454. 

(p) tenan t, BULLETIN DE L'ACADÉMIE DE MÉDECINE, 1839, p. 69, et 1840, 
e 402. 


(6) Renault, Recucil de médecine vétérinaire, 1840, p. 257. 

(7) Renault, Recueil de médecine vétérinaire, 1835, p. 393. 
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culose de nos contradicteurs, naissaient de tout, s'inoculaient avec tout. 

Que conclure de ces enseignements de l'histoire? C'est que les faits 
qui ont suscité une telle analogie d'arguments et de contradictions doi- 
vent nécessairement aussi avoir entre eux une très-grande analogie de 
nature. En effet, la syphilis, la morve et la tuberculose forment un 
groupe nosologique dont les espèces ont entre elles des affinités incon- 
testables. 

Si la tuberculose est spécifique et virulente, elle est par cela même 
contagieuse. Mais il reste à déterminer le mode et les conditions de sa 
transmissibilité. Que la phthisie soit communicable par inoculation 
comme la syphilis et la morve, je crois l'avoir mis expérimentalement 
hors de doute. Elle est inoculable de l’homme à certains animaux et de 
ces animaux à d'autres de la même espèce. L’est-elle de l'homme à 
l'homme? Il nous est absolument interdit d'en administrer la preuve 
expérimentale. Mais tout milite pour l'affirmative. Dire que cela n'est 
point parce que l'on n'en a observé aucun cas, c'est refuser à l’inocu- 
labilité du tubercule le droit d’apparaître à son jour et à son heure, 
comme toute vérité scientifique. Une découverte consiste précisément 
dans la mise en évidence d’un fait qui avait échappé jusqu'alors à l'ob- 
servation. À la première relation de morve humaine, par exemple, on 
a aussi pu objecter que la chose ne s'était jamais vue. Qui donc avait 
remarqué les rapports des phlegmasies des séreuses cardiaques avec le 
rhumatisme articulaire, avant la belle découverte de la loi des coënci- 
dences? 

D'autre part, la transmissibilité de la tuberculose par le fait de la co- 
habitation, bien que regardée comme très-probable par un certain 
nombre de praticiens distingués, n'est cependant pas si évidente qu'eile 
ne puisse être contestée. Il y a là une obscurité qui impose la plus 
grande réserve et dont la clinique, surtout celle des grands hôpitaux, 
na par conséquent aucun droit de sarmer pour nier absolument ce 
mode de transmission de la phthisie. Les grandes villes, les vastes éta- 
blissements où s'accumulent tant de malades et qui s'imprègnent de 
tant de matières morbifiques, sont loin d’être favorables à l'étude par- 
fois si difficile de la contagiosité. Sur ce terrain, par exemple, la trans- 
mission de la fièvre typhoïde se dissimule presque toujours, tandis 
qu'elle se révèle dans des hameaux, au sein de familles presque isolées, 
à l'observateur placé dans des circonstances moins complexes, plus 
nettes, plus précises et par cela même plus probantes. Et puis, du reste, 
quelle est la maladie communicable dont la transmissibilité n'a pas été 
constatée ? Le clinicien n’est donc pas aussi autorisé qu'on pourrait le 
croire à affirmer partout et toujours la spontanéité de la tuberculose et 
à lui refuser absolument la possibilité de se transmettre par contami- 
nation? Mais eût-il raison sur ce point, qu'iln'en pourrait rien inférer 
contre l’inoculabilité de la phthisie. | 

Il vaut donc mieux convenir avec modestie que la solution des ques- 
tions relatives à la propagation de la tuberculose dans l'espèce humaine 
doit être réservée à l'avenir, qui conclura, soyons-en sûr, non d'après 
des raisonnements et des théories, mais d’après des faits positifs et par- 
faitement démontrés. Pour ma part, aidé de l'expérimentation, j'ai cher- 
ché à préciser les circonstances qui me paraissent jouer un rôle pré- 
pondérant dans la transmission de la phthisie. Les résultats curieux et 
importants que j'ai déja obtenus me semblent destinés à jeter quelque 
lumière sur ce point. Si l'Académie veut bien m'y autoriser, j'aurai 
l'honneur de les lui communiquer dans quelque temps. | 

Je termine, messieurs, en remerciant l’Académie de la bienveillance 
avec laquelle elle a daigné entendre les explications que je viens de lui 
soumettre ; je sais, d’ailleurs, que je la dois tout entière à l'importance 
du sujet que j'ai traité devant elle. 


Le travail qui précède est renvoyé à l'examen de la première com- 
mission, dans laquelle M. Davaine a remplacé M. Grisolles, et qui se 
trouve ainsi composée de MM. Louis, Davaine, Bouley et Colin. | 


SOCIETÉ DE BIOLOGIE. 
SÉANCES DE MAI 1868; PAR M. HAYEM, SECRÉTAIRE. 


PRÉSIDENCE DE M. CLAUDE BERNARD. 


Séance du 9 mai. 


PRÉTENDUE INFLUENCE DE LA TAILLE DES ANIMAUX SUR L'INTENSITÉ DE LEURS 
PHÉNOMÈNES RESPIRATOIRES; par M, PauL Bert. 


On sait, depuis les recherches de Letellier, de Regnault et Rei- 
set, etc., que, d'une manière générale, les animaux de même type con- 
somment d'autant plus d'oxygène et produisent d'autant plus d'acide 
carbonique, relativement à leur poids, que celui-ci est moins considé- 
rable. Pour ne citer qu’un exemple, Regnault et Reiset ont trouvé que, 
tandis qu'un kilogramme de que consomme en une heure de 15" à 15,1 
d'oxygène, le même poids de petits oiseaux consomme dans le même 
temps de 105 à 134 de ce gaz. - 

On est assez généralement d'accord pour attribuer à la différence 
dans la taille et par suite dans la surface comparée au volume des ani- 
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maux, la raison de cette différence considérable. Un animal a, en effet, 
d'autant plus de surface, relativement à son volume, que celui-ci est 
moindre, les volumes variant, entre deux solides semblables, comme 
les cubes, tandis que les surfaces ne varient que comme les carrés des 
rayons ou des axes. Cette plus grande consommation est nécessaire, 
dit-on, pour produire une quantité de chaleur susceptible de faire face 
à la déperdition par les surfaces, plus grande, a proportion, chez les 
petits animaux. (V. Gavarret, De la chaleur produite par les êtres vi- 
vants, p. 285.) l 

Je dirai d'abord que, d’une manière générale, les petits animaux sont 
plus alertes et pue remuants que les gros: telle est une souris par 
rapport à un cochon d'Inde, tel un verdier par rapport à une poule. Or, 
cette activité entraîne une consommation plus grande d'oxygène, et il 
y a déjà là un élément important que les auteurs semblent avoir négligé. 

Mais en expérimentant même sur des animaux immobiles, on trouve 
encore des différences dans le même sens, bien que moins considé- 
rables. Faut-il les attribuer uniquement à la nécessité de la production 
de chaleur ? 

Voici les résultats d'une expérience faite pour résoudre cette ques- 
tion : 

Un moineau franc, pesant 25%, est placé dans une cloche contenant 
4,100°° d'air. Un pigeon, pesant 385", est placé dans une cloche conte- 
nant 16,340°° d’air. Ces deux cloches, dont les capacités sont à peu près 
proportionnelles aux volumes des deux oiseaux, sont renversées sur le 
mercure à côté l’une de l’autre ; un rond de bois sépare les oiseaux du 
métal. Durant tout le temps de l’expérience, le moineau s’agite et le 
pigeon reste très-calme, presque immobile. On ne laisse là les oiseaux 
que pendant quelques minutes, et ils ne paraissent nullement gênés 

ans ce milieu confiné. La température s’y est maintenue à 18° environ. 

Après une heure environ de repos à l’air libre, les deux oiseaux sont 
replacés dans les mêmes cloches, puis on verse sur le mercure de l’eau 
trės-chaude ; rapidement la température intérieure s'élève, dans la 
cloche du pigeon, à 30° ; elle atteint au moins ce degré dans celle du 
moineau, mais un accident empêche de la mesurer exactement. Pen- 
dant le temps de l'expérience le moineau reste très-tranquille, tandis 
que le pigeon se remue beaucoup à son tour. 

Or l'analyse de l’air dans lequel ont respiré ces animaux donne des 
chiffres desquels on déduit aisément que : 

1° expérience. 2° expérience. 
100 grammes de moineau ont consommé 
1150°°,6 467°°,5 


ee Ce en une heure ...............0e 
100 grammes de pigeon.....sss.esosso.e  118°°,3 234°° 1 


Ainsi, à une température notablement inférieure à celle du corps, la 


consommation d'oxygène du moineau avait été (553) 9,7 fois plus 


grande que celle du pigeon. À une température voisine de celle du 
corps, où la perte par contact et rayonnement était à peu près nulle, 


la consommation était encore deux fois ( nes) plus grande ; et ce- 
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pendant ici le moineau était resté immobile, tandis que le pigeon, 
remuant toujours, avait ainsi augmenté beaucoup et presque doublé 
(234°<,1— 118°°,3 = 115°°,8)la consommation d'oxygène ; toutes les con- 
ditions d'un a fortiori so trouvaient ainsi réunies, et c’est pourquoi je 
cite particulièrement cette expérience. 

On ne peut donc rapporter la plus grande consommation d'oxygène à 
la simple raison d'ordre physique à laquelle on s'est trop complaisam- 
ment arrêté, puisqu'elle persiste alors qu'il n’y a presque aucune raison 
de déperdition de chaleur. Sans doute elle entre pour quelque chose 
dans le phénomène, mais elle n’y joue qu'un rôle accessoire. Le rôle 
principal appartient certainement à quelque condition d'ordre physiolo- 
gique, comme une consommation d'oxygène plus grande par le tissu 
musculaire, une quantité de sang plus considérable chez le moineau 
que chez le pigeon, etc. C'est ce que je m'efforcerai de déterminer 

ans un autre travail. 


— MM. Benar et Bureau présentent à la Société une Selaginella lepi- 
dophylla (Lycopodiacées) et un Ceterach officinale (Fougères) qui ont 
subi une dessiccation complète à la température de 60 degrés, et qui, 
remis dans l’eau, puis plantés, sont parfaitement revenus à la vie. 

Dans une autrə expérience, la température a été élevée bien au delà, 
et cependant la saginelle a résisté. Ces faits seront exposés avec détails 
dans une autre communication, lorsque les expériences seront plus 
nombreuses. MM. Bert et Bureau font observer que ces plantes étant 
de structure fort complexe, présentant racines, tiges, feuilles, vais- 
seaux, stomates, ils espèrent trouver des phanérogames qui subiront 
sans périr les mêmes vicissitudes. 


+ — M. Ranvier montre à la Société quelques préparations de moelle 
de sureau imbibée de globules de pus, après un séjour de plusieurs 
heures sous la peau d’un animal. Il fait voir également des prépara- 
tions de laminaria traitée de la même façon. La tige de ce végétal con- 
tient des ponctuations, mais ne possède pasde canaux poreux. On trouve 
des globules blancs à la périphérie des moelles de sureau dans l'inté- 
riour des cellules, tandis qu'il n’en existe pas dans les cellules de la 


tige de la laminaria. M. Ranvier complétera prochainement cette com- 
munication., | 

_— M. Liouvizee met sous les yeux des membres de la Société un pe- 
tit globule d'argent extrait par coupellation de l'un des reins présentés 
dans la dernière séance. 


Séance du 16 mal. 


M. Quixouaun communique le résultat de ses recherches sur les 
amilo-bactères. Ce sont des animaux signalés par M. Trécul et qui vi- 
vent dans certaines cellules végétales. Leur forme est naviculaire et 
ils sont animés de mouvements analogues à ceux des bactéries. 

M. Barsas: demande si M. Quinquaud a pu se rendre compte de leurs 
moyens de locomotion. Il pense a ces animaux n'ont pas été bien 
observés par M. Trécul et que les faits en question peuvent trouver leur 
explication dans les travaux de M. Cieukowky. Cet auteur a vu, en ef- 
fet, dans les grains d'amidon, des corps ayant des apparences analogues 
à celles des animalcules décrits sous le nom d'amilo-bactères. Il a d’a- 
bord supposé que ces animaux pouvaient prendre naissance d'une façon 
spontanée parune transformation particulière de la substance amylacée. 
Mais, plus tard, il a reconnu que c'étaient tout simplement des mo- 
nades qui emportaient des parcelles d'amidon pour se nourrir. 

M. Quixquaun n'a pas vu de cils ou d’appendices particuliers destinés 
à la locomotion; il croit que ce sont des animaux analogues aux bac- 
téries. 

Le même observateur lit une note sur la coloration des eaux des en- 
virons de Paris. 

D'après lui, la coloration des eaux souillées est due non-seulement 
aux sels ferriques, mais aussi à des algues du genre bulbotrichia dont 
les cellules possèdent une coloration jaune. 

M. Cuanix demande, à titre de renseignement, si M. Quinquaud a pu 
se rendre compte à l’aide du microscope de la cause qui détermine à 
la surface des tourbières la formation d’une pellicule irrisée. 

M. Quixquau dit n'avoir constaté dans cette pellicule qu’un certain 
nombre de granulations de diverses couleurs. 

M. Cuarix rappelle que l'on voit incessamment à la surface des tour- 
bières se former une mince couche qui, bientôt après, disparaît pour 
se reproduire encore, et que les chimistes ont proposé déjà depuis 
longtemps une explication à ce sujet. Il résulterait des combinaisons 
qui se font à la surface de l’eau une production d'oxyde de fer qui con- 
stitue la partie principale du précipité jaune des tourhières. 

— M. Davaixe présente à la Société plusieurs végétaux atteints de 
ourriture. Celle-ci est due à l’inoculation de bactéries contenues dans 
a terre elle-même, et pour obtenir la maladie de la plante il suffit d’en- 

lever un fragment d’épiderme sur une des racines. Comme on le sait, 
pour M. Davaine, ce sont les bactéries qui sont la cause de la pour- 
riture. | | 

M. Trassor a examiné le sang de chevaux atteints d'infection putride, 
pour étudier dans ces cas le développement des bactéries, et il a re- 
marqué que celles-ci ne se développaient jamais pendant la vie, alors 

ue le sang était cependant manifestement très-altéré. Au contraire, 

ès que les animaux avaient succombé, on pouvait trouver dans le sang 
on certain nombre de ces petits organismes. M. Trasbot pense done que, 
dans ces circonstances au moins, les bactéries sont étrangères à l’alté- 
ration du sang. 

M. Davaixe fait remarquer que les bactéries ne se développent que 
dans des milieux particuliers. Les unes peuvent prendre naissance pen- 
dant la vie, d’autres seulement après la mort; de sorte que ces faits, 
en apparence contradictoires, peuvent AS par la diversité des 
HS propres aux développements des différentes variétés de bac- 

ries. | 
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D'UNE CIRCULATION DU SANG SPÉCIALE AU REIN DES ANIMAUX VERTÉ- 
BRÉS MAMMIFÈRES ET DE LA SÉCRÉTION DES URINES QU'ELLE Y 
PRODUIT; par J. P. SUCQUET. — Paris, Adrien Delahaye, 1867. 


La description de la structure du rein a subi dans ces derniers 
temps bien des modifications importantes, grâce aux recherches des 
anatomistes, de Henle en particulier. M. Sucquet vient d'étudier éga- 
lement cette question et de donner une description qui s'éloigne de 
celles des auteurs qui l'ont précédé. Le travail de M. Sucquet mérite 
d'attirer l'attention; il est riche de faits nouveaux qui, d’après Fau- 
teur, expliqueraient très-bien tous les phénomènes de la sécrétion 
de l'urine. Les résultats auxquels M. Sucquet est arrivé présentent 
plusieurs points de contact avec ceux obtenus par. Henle dans ses 
dernières recherches (1). Aussi peut-on s'étonner de ne pas rencon- 


(1) Henle, note in Nacamicarex von per G. À Univensirar. Zu Gòt- 
tingen, 1862. 

Henle, Zur anatomie der hiere,in AsnanpLonorn ban KÖN, GESELLSCE. 
DER Wissenscn. Zu Göttingen, t. X, p, 223. 
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trer le nom de l’anatomiste allemand dans le mémoire de M. Sucquet. 

Je commencerai donc par rappeler la description donnée par Henle, 
description qui semble être un intermédiaire entre les descriptions 
anciennes et celle qui est due à M. Sucquet. 

D'après Bowman, les tubes urinifères arrivés dans la substance 
corticale se rendent successivement aux corpuscules de Malpighi; ils 
se terminent en une sorte de vésicule qui renferme le glomérule de 
Malpighi. Ce dernier est formé par un peloton de capillaires cnrou- 
lés, mais non anastomosés; il se continue avec le vaisseau afférent 
et le vaisseau efférent,quirenferment tous les deux du sang artériel. 
Telle est la description ancienne de la structure du rein; les prin- 
cipes del’urine sécrétés par le glomérule s'écoulent directement dans 
le tube urinifère. 

Henle a trouvé un nouveau système de tubes urinifères auxquels 
il a donné le nom de tubes en anses, et qui aujourd'hui sont admis 
par la plupart des micrographes, Frey, Krause, Roth, Luschka. Les 


tubes de Henle sont plus petits que les tubes de Bellini, autour des- 


quels ils sont placés dans la substance médullaire; du côté des pa- 


pilles ces tubes se recourbent en auses à diverses hauteurs pour se 
continuer avec un tube voisin; si l’on se rapproche de la base des 
pyramides, on voit que les tubes de Henle augmentent en nombre et 


en calibre. 


Dans la substance corticale, les tubes de Henle forment l'élément 
fondamental du tissu interposé aux pyramides de Ferreiu, et chez 
le cochon ils sont remplis à ce niveau par une matière granulée 
dans laquelle on trouve dificilement des cellules et des noyaux dis- 
séminés ; enfin les tubes de Henle se terminent souvent par une cap- 
sule renfermant un glomérule de Malpighi. Quant aux tubes de 
Bellini, ils se terminent dans la substance corticale en formant des 
anses avec les tubes voisins, et des arcades partent de petits tubes 


qui se rendent dans la substance corticale ou dans la substance mé- 
dullaire. Les glomérules sont donc en rapport, non avec les tubes de 
Bellini, mais avec les tubes de Henle. Ce dernier auteur n'a pu éta- 


blir les relations des tubes nouveaux avec les parties voisines; ils 
forment un système spécial au milieu du rein, et l’on ne voit pas les 


relations de ce système avec les tubes urinifères et avec les vaisseaux 
sanguins. 
Kölliker (1) attaque les opinions de Henle et pense que le réseau 


des caualicules qui, selun Henle, termine les tubes de Bellini, est 
constitué par des capillaires sanguins, les tubes en anses de la sub- 


stance médullaire n'étant eux-mêmes que des anses vasculaires. 
M. Rendowsky (2) croit aussi que les tubes de Henle ne sont que des 
vaisseaux sanguins. 

Le récent travail de M. Sucquet montre qu'il y a au milieu des 
tubes urinifères un système de canalicules en rapport avec les cor- 
puscules de Malpighi; c'est ce qu'a constaté Henle il y a quelques 
années ; mais au lieu de les considérer comme un système spécial de 
tubes urinfères, M. Sucquet cherche à démoutrer par des injections 
que ce sont des canaux sanguins. 

Voici, d'après cet auteur, quelle serait la structure du rein : 

Les artères radiées venues du réseau intermédiaire de Berres se 
rendent exclusivement aux corpuscules de Malpighi. Ce dernier est 
formé par une capsule et un glomérule et se trouve appendu à un 
tube contourné dont l'extrémité vient adhérer sur sa paroi, en un 
point diamétralement opposé aux vaisseaux afférent et efférent, 
mais il n’y a pas de communication entre la cavité du tube et le cor- 
puscule. 

La capsule est une vésicule close présentant quelques artérioles 
à sa surface externe et dépourvue d'épithélium à sa surface interne. 
Le glomérule est formé par un peloton de capillaires euroulés. 

L'artère cfférente se divise en un grand nombre de rameaux dont 
les uns se rendent directement dans des ramuscules veineux, ce qui 
a été signalé déjà par Virchow et Beale; ces veines sont les veines 
dérivatives de M. Sucquet. Les autres rameaux de l'artère efférente 
forment un réseau très-riche qui communique avec des tubes parti- 
culiers (tubes Henle) au moyen de canalicules très-fins nés à la sur- 
face de ces derniers ; de sorte que l'injection passe des artères dans 
les tubes. D'un autre côté, les tubes de Henle ou de Sucquet commu- 
niquent avec le réseau veineux par des radicelles fines; ces tubes 
sont donc, dit M. Sucquet, de véritables veines portes. 

En outre ils renferment une substance transparente considérée 
comme étant de la globuline, et chez les animaux, en détrujsant le 
RSR D 

g) Kölliker, Handbuch der Gewebelehre, 4° édit., p. 521. 
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bulbe rachidien, on trouve dans ces tubes une substance amorphe 
brunâtre qui ne serait autre que de l'hématosine; l’auteur s'appuie 
sur ces deux derniers faits pour affirmer qu'il s'agit de vaisseaux 
veineux, de veines portes. 

Quant aux tubes de Bellini, ils se terminent au milieu du réseau 
capillaire du rein, en arborisations très-serrées; le rein est alors une 
véritable glande en tube composée. 

D'après cette description, on voit que le sang rénal trouve des ré- 
seaux nombreux et serrés, d'abord le réseau intermédiaire de Berres, 
puis le réseau des glomérules et enfin le réseau capillaire du rein 
qui occupe toute l'épaisseur de la substance corticale. Cette disposi- 
tion, en augmentant considérablement la surface du système vascu- 
laire, joue un grand rôle dans les fonctions de l'organe et peut ex- 
pliquer jusqu'à un certain point la rapidité de la sécrétion. 

M. Sucquet déduit de ses recherches anatomiques une nouvelle ex- 
plication des fonctions du rein. L'existence de nombreux réseaux 
sanguins où le sang est ralenti, et la pression assez considérable fa- 
vorise la transsudation incessante du liquide séreux. De plus, le 
sang qui des réseaux des artères efférentes passe dans les veines 
portes, y subit, d’après le même auteur, des transformations nom- 
breuses. Les globules se décomposent; la globuline est mise en li- 
berté et rentre dans la circulation générale; l'hématosine disparait; 
celte dernière, en fixant une quantité de plus en plus grande d'oxy- 
gène peut constituer la série des composés de l'urine de plus en plus 
oxvdés, depuis l'hypoxanthine jusqu'à l’urée. L'auteur fait aussi re- 
marquer que le principe colorant jaune de l'urine serait un dérivé de 
l'hématosine, et que d’après Harley l'urohématine du principe colo- 
rant rouge coutiendrait du fer comme l hématosine. 

Les matériaux de l’urine n'auraient donc pas pour origine les phé- 
noménes de désassimilation qui se passent dans les tissus; cepeudaut 
M. Sucquet admet qu'ils peuvent se former « dans tous les vaisseaux 
« sanguins, probablement sous certaines conditions de diminution 
« de pression et de ralentissement dans la marche de ce liquide, et 
« par l'oxydation de son hématosine. » 

Les matériaux de l'urine sortent des vaissseaux et sont repris 
immédiatement par les arborisations des tubes urinifères qui, grâce 
à l'élasticité de la substance corticale, conduisent l'urine jusqu'aux 
papilles; telle est la théorie et le mécanisme de la sécrétion urinaire, 
d’après M. Sucquet. | 

La plupart des faits que nous venons de passer en revue ne peu- 
vent être admis d’une manière définitive, d'autant plus qu’ils sonten 
désaccordavec ce qui a cours aujourd’hui dans la science. L'existence 
des vaisseaux nouveaux en rapport avec les corpuscules de Malpi- 
ghi (vaisseaux qui ne sont autres, croyons-nous, que ceux décrits 
par Henle), est admise par plusieurs histologistes (Kölliker, Ren- 
dowsky de Charkow). 

Quant aux phénomènes physiologiques qui se passent dans lerein, 
M. Sucquet en donne un exposé rapide qui manque tout à fait de 
preuves directes. Les modifications que le sang subit dans les reins 
sont très-complexes et très-difficiles à étudier. A propos des trans- 
formations que subiraient les globules rouges, je rappellerai que 
M. Max Hermann (1) a trouvé qu'en iujectant de l'eau dans le sang, 
l'urine devient albumineuse et est colorée par l'hématosine; il croit 
que dans ces cas l'hématoglobuline a été mise en liberté par l'action 
destructive de l’eau sur les globules rouges. NICAISE. 


VARIETES. 

.— Par décret impérial rendu sur la proposition du ministre de l’inté- 
rieur, ont été promus ou nommés dans l'ordre impérial de la Légion 
d'honneur : 

Au grade d'officier : M. Huguier, chirurgien principal à l'état-major 
de la garde nationale de Paris, chirurgien consultant de l'Empereur; 
chevalier depuis 1847. 

_Au grade de chevalier : MM. Bardel-Dubois, membre du conseil mu- 
nicipal de Fervaques Laos — Martin, médecin à Deuil (Seine- 
et-Oise); — Laramet, membre du Conseil général du Tarn-et-Garonne. 

— MM. Augustin Delondre et Léon Soubeiran, dont les rapports et 
les travaux sur les quinquinas à l'Exposition ont été très-remarqués du 
public scientifique qu'’intéresse cette question, viennent de recevoir de 
l’empereur du Brésil la décoration de l’ordre de la Rose. 


EE 
(1) Arca. rür rara., etc., V, XVII, 1859. Sur l'influence de tadilution 
du sang sur la sécrétion de l'urine. | 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE. 


BE L'EMPLOI DE LA FÈVE DE CALABAR DANS LE TRAITEMENT DU TÉTANOS. 
— FROPRIÉTES THÉRAPEUTIQUES “E L’ACIDE PICRIQUE ET SPÉCIALEMENT 
DE SON EMPLOI EN THÉRAPEUTIQUE. — REMARQUES SUR L ACTION SEDA- 
TIVE IMMNEDIATE DÉS SOURCES FERRUGINEUSES DE FORGES-LES-EAUX 
(SEINE-INFÉRIEURE). — LU TRAITEMENT DU PHAGEDENISME CHANCRELX 
AU MOYEN DU CALOMEL PRIS A L'INTERIEUR. — PATHOLOGIE GENERALE 
DE L'EMPOISOXNEMENT PAR L'ALCOOL. | i 


M. Bourneville donne, dans un des derniers numéros du Mouve- 
MENT MEDICAL, le récit d'une observation de tétanos survenu chez un 
enfant de 9 ans, auquel on dut faire l'amputation de la cuisse pour 
une plaie pénétrante du genou droit, tétanos qui a été traité saus 
succés par la fève de Calabar. 

Nous devons savoir gré à M. Bourneville d’avoir publié cette obser- 
vation, attendu qu'il serait impossible de se faire une idée de la va- 
leur d'un médicament si l’on ne publiait les revers. 

Or, à l'heure qu'il est, voici le bilan des cas de tétanos traités par 
la fève de Galabar : 


1° TÉTANOS TRAUMATIQUE. 


Watson............. 2 cas. 2 guérisons. 
Campbelli eredeucoé { Lens Guérison. 


A Northampthon..... i — ld. 
M. Bouvier.......,.. # — Id. 
M. Giraldès, CCR 1 e Mort. 
M. Bouchut.,....... { -o Id. 


L° TÉTANOS SPONTANÉ, 
M. Sée.......,...., 2 cas. 2 guérisons. - 


Le résultat est donc jusqu'ici très-encourageant, puisque sur 
9 traitements 7 ont réussi, et qu'il s’agit d'une maladie presque 
constamment mortelle. 

La seconde indication renfermée dans le travail de M. Bourneville 
a trait à l'épilepsie. L'auteyr rapporte qu'eu 1866, pendant son in- 
teruat à la Salpétrière, il a douué, sous la direction de M. Delasiauve, 
de la fève de Culaber à un certain nombre d'épileptiques. Il annonce 
qu il fera connaltre plus tard ses résultats, qu'il déclare d'avance peu 
eucourageants. on 

— Le titre de M. Parisel, Propriétés thérapeutiques de l'acide pi- 
criqne et spéciulemrrt de son emploi en thérupeutique, est bien fait 
pour mettre l'esu à la bouche; en effet, c’est le rêve de tous les mé- 
decins que de fournir aux pays ravagés par les maladies paludéennes 
un médicament aussi actif que le sulfate de quinine, mais bean- 
coup moius eudteux. Dune chaque fois qu'une solution de ce genre 
Nuus sera présentée, nous nous empresserqus de voir si elle est 
est ici questivn ue prouve qu’une chose, c'est que l'acide picrique 
est amer et qu'il teiut ep jaune. On pourrait ajouter qu'il est caus- 
tique et que donné à l’iutérieur il provoque de la uéphrite. Rien 
dans le travail de l'auteur ne justifie le titre prétentieux sous lequel 


FEUILLETON. 


LES ARCHIVES DE L'ACADÉMIE ROYALE DE CHIRURGIE. 


II! 
UN ACADÉMICIEN EN CONTRAVENTION. 


Çai plus liçet quam par est, plus vnit quam licet. 
| Pusu. Syaus. 


La réorganisation du Collége des chirurgiens de Paris en 1724. Péta- 
lissement de | Académie royale de chirurgie en 1731, devaient, dans 
Fesprit du véritable promoteur de ces deux grandes inst tuions, faire 
e la chirurgie une science, et de ceux qui la cultivaient un corps 
áus:zi recommanduble par see lumières que par sa dignité (1). La Pev- 
nie imprima eh quélque sorte au Collége de Saint-Côme et à l'Acadé- 
Mie royale le double cachet de son génie et de son caractère, et le 
tésullut Je plus heureux couronna ses efforts. À sa mort, la réforme ra- 
ieale qu'il avait voulu opérer était un fait accompli. Son testament 


(1) V. aussi la déclaration du roi, du 23 avril 1743. 


justifiée. Est-ce le cas présent? Non certainement. Le travail dont il 


il est présenté, et l'on y sent une odeur de réclame qui fait soup- 
çonner que l'enthousiasme de l’auteur tieut en partie à ce qu'il est 
fabricaut d'acide picrique. ; 

— M. Caulet, módecin-inspecteur des eanx de Forges, nons rap- 
pelle que Giacotuiui euscigne dacs son Traité de th rapeutique que 
de son temps on avait lhibitude de traiter les nevragies par les 


Martiaux, et qu'à l'appui de cette assertion le médecin de Padoue 


cite une série denoms de médecins célèbres de tous les pays, dout 
c'était la pratique ordinaire. 

Or, ainsi que le fait très-justement remarquer M. Caulet, on s'est 
fait à propos du fer une tkéorie qui en a restreint emploi. Il est 
vrai que les auteurs du Traité de thérapeutique ont démontré que, le 
plus ordinairement, le fer agit sur les affections nerveuses, parce 
qu'il sert à refaire le sang, sanguis moderator nervorum. On croit 
donc en général que c'est à l’'anémie ou à la chlurose que s'adresse 
le médicament, et que ce west que comme tel qu'il agit. Or tel n'est 
pas complétement l'avis de M. Caulet, et voici sur quoi il sappuie : 

Si le fer u'agitque comme reconstituant, son action sur les spasmes 
ou autres phénomènes de la maladie ne peut être que tardive et ne 
doit pas se présenter dès le début du traitement, et si le fera la pro- 
priété de donner une amélioration immédiate, il est évident qu’il 
peut agir autrement qu'en recoustituant le malade. 

M Caulet veut donc établir que, non-seulement le fer agit à la 
longuc comme reconstituart, mais quil peut produire auparavant 
de très-bons effets sur les spasmes et les douleurs qui tiennent & 
une irritabilité nerveuse. Il donne à l'appui de cette propositiou huit 


Observations qui sont en effet assez probantes. 


Espérons que l'expérience viendra démontrer la réalité de cette 
heureuse influence du fer sur les spasmek<et les douleurs nerveuses; 
nous le souhaitons d'autant plus que nous aurions là un sédatif re- 
constituant. Nous ne doutons pas d’ailleurs que M. Caulet ue puur- 
suive ses recherches, et nous en attendons les prochains résuilats. 

— Le traitement du phagédénisme est souvent infidèle, et pour s'en 
convaincre on B'a qu'a parcourir la liste des nombreux moyens, tant 
externes qu'internes, qui sont emp'oyés. M Belhomime eu propose 
un nouveau, parce qu'il lui a réussi dans quatre cas de phaigédé- 
nisme chaucreux trèsgrave et surtout parce qu'il lui a rendu les 
plus grands services à plusieurs reprises chez un mala le dunt luf- 
fection était réellement désespéraute. {agit d'un chancre qui à ap- 
paru le lendemain d'un contact infectant, Ge chancre a une base moile, 
un fond grisâtre, des bords arrondis, il est entouré d uue zune d'un 
rouge vif, en un mot il a tous les caractères d'un chancre simple, 
l! débute sur la région dorsale de la muqueuse du prépuce le 12 mai 
1864. 

Au 10 septembre, łe traitement ordinaire n'a amené aucune amé- 
lioration, lulcératiun a gagné en arrière, à dépassé le gand et pé- 
nètre sous la peau du fourreau de la verge. Le 14 septemb. e, le duc- 
teur Belhomwe pratique la circoncision pour pouvoir surveiller et 
pauser la plaie. La plaie de l'opération semble se réunir par preinière 
intention. mais, au bout de quelques jours, elie est désuaie et preud 
le caractère chancreux. La plaie phagéltéuique continue à marcher 
sous la peau de la verge; le 12 octobre ele arrive au pubis. 

a Le mal guérit sur un point et gagne sur un autre. Aprèss'être 


magnifique et digne d'un roi, en assurant l'avenir de son œuvre admi- 
rable, consacrait les principes les plus purs; les successeurs de la Peys 
ronie, et c'est là leur véritable titre à la renommée, ne rent qu'a suivre 
l'exemple, à développer le programme de ce bienfaiteur incomparable. 

La Peyronie avait triomphé de la Faculté en émancipant la profession 
chirurgicale, en faisant des chirurgiens des savants, qu'il ne fut plus 
possible de confondre avec ces compagnons barbiers qui étrient les vae 
jets des médec.ns, comme les apothicaires de bas étage. Ce qu'il y avait 
de plus difficile dans Fentreprise genéreuse de la Peyronie, c'était de 
régénérer une classe avilie, de faire une aristocratie de cene plebe, 
d'opposer aux ducieurs-régents de la Faculté des chirurgiens instruits, 
d,stingués; de fonder une école et une académie, c'est-à-dire de reie- 
ver de leur indigmté ces praticiens vulgaires qui tenaient boutique ou- 
verte, el qui ne se distinuaient guère de l'artisan et du manœuvre, En 
autres termes, il fallait transformer les mœurs et les hommes. Or leg 
mœurs ne se modiflent qu'avec le temps, et les hommes sont esclaves 
de ta tradition. Comment s'étonner de certains faits qui, même après 
la réforme de la Peyronie, se produisent dans le corps des chirurgiens 
régénérés, comn:e les restes d'ufie tradition lointaine? 

Tous les membres du corps n'avaient pas à un égal degré le sentiment 
de leur dignité; des influences héréditaires, pour ainsi dire, les rame- 
naient à des pratiques. permises autrefois, mais désavouées et flćtries 
au besoin par celte association savante que la Peyronie avait établie 
pour veiller et aux progrès de l’art et à l'honneur de la profession. 
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« caserné un instant dans la profondeur des tissus, le phagédénisme, 
« fuyant pour ainsi dire devant les cautérisations à l’acide nitrique, 
a disparait de cette région et reparait à l'extérieur, détruit presque 
« entièrement le gland, puis pénètre de nouveau sous la peau, cette 
« fois au niveau du frein, dissèque l’urèthre, dont il suit exactement 
« le trajet, s'enfonce jusqu'à la racine de la verge. À ce moment, 
« quelques symptômes de dysurie me font craindre de voir l'ulcère 
« pénétrer dans le canal ou la vessie et y amener des désordres irre- 
« médiables. 

« [l n’en est rien; le mal cède encore sur ce point, s'épanouit de 
« nouveau au dehors, gagne les bourses, où il forme bientôt un ul- 
« cère de plusieurs centimètres d'éteudue. Le chancre stationne quel- 
« ques mois sur le scrotum, le couvre de cicatrices horribles, l'aban- 
« donne pour remonter du côté du pubis, envahit la peau de la partie 
a inférieure de l'abdomen où il décrit des cercles irréguliers. » 

Au mois de novembre 1866, le docteur Belhomme, encouragé par 
un succès récent, donne le calomel à l'intérieur 0,96 en six doses. 
Au bout de six semaines, la plaie est presque entièrement guérie. 

À ce moment, le malade cesse son traitement et revient au bout 
de trois mois, avec son ulcère qui a repris ses dimensions pre- 
mières. 

Cette fois on donne de nouveau le calomel qui guérit la plaie et 
donne une cicatrice qui persiste plusieurs mois. 

Cinq mois et demi plus tard, le malade revient encore avec un ul- 
cère péno-serotal large comme la paume de la main. Le malade gué- 
rit encore par le calumel, mais cette fois on continue le traitement 
un mois après cicatrisation complète et la guérison se maintient. 

Cette observation est très-importante parce qu'on rencontre rare- 
ment du phauwtdénisme aussi tenace; c’est là une bonne épreuve pour 
ün médicament. 

Le docteur Belhomme termine par les conclusions suivantes : 

a L'action du médicament ne se fait pas toujours sentir dès les 
a premiers jours; ce n’est ordinairement que dans le second septé- 
a paire qu on commence à observer ure modification appreciable de 
« l'ulcération; elle s'accentue de plus en plus, et si l'amélioration 
a est lente à apparaitre, une fois commencée, elle marche d'une wa- 
a bière continue jnsqu’a la fin. 

a La douleur est le symptôme qui s’amende le premier, puis les 
« bords de l’ulcère s'affaissent, la suppuration change de nature, de 
a Satiieuse elle devient plus ou moins franchement purulente. A ce 
e€ moment, l'aspect de l'ulcération subit un changement remar- 
« quable : le fond, qui était grisâtre, putrilagiveux, prend une teiute 
a rougrâtre, se couvre de bourgeons charnus, en un mot revêt les 
« caractères d'une plaie de bonne nature. 

« La cicatrisation ne tarde pas à suivre cette heureuse transfor- 
« mation; elle se fait tantôt d'emblée sur toute la surface du chancre, 
« plus souvent par iots isolés qui se réunissent les uns aux autres 
a pour constituer une cicatrice solide. 

« La guérison a lieu plus ou moins vite, suivant l'étendue du mal; 
il semble que trois semaines à un mois soient nécessaires pour 
qu elle soit complète dans les cas les plus simples; il faut un temps 
beaucoup plus long pour les ulcérations graves; mais l’améliora- 
tion qu ou observe chaque jour encourage le malade et le médecin 
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a à persévérer jusqu’au bout et empêche qu'ils ne désespérent avant 
a l'heure. » 

Ajoutons que le calomel n’a atteint les gencives que d’une manière 
insignifiaute. (BULLETIN DE THÉRAPEUTIQUE, 30 juillet 1868.) | 

— Depuis quelques années l'étude de l'alcool, en tant qu'agent de 
l'hygiène et de la thérapeutique, a beaucoup occupé les esprits. De 
nombreux travaux de toute nature ont été publiés, mais ils ont pres- 
que tous pour objet des constatations de détail, l'influence de l'alcool 
sur tel ou tel organe, telle ou telle fonction. M. Audhoui a pensé qu’il 
était temps de chercher l'unité de tous les résultats, et d'examiner 
l’action de l'alcool, non plus sur les fonctions distinctes, mais au 
contraire sur les fonctions communes à tous les organes, et finale- 
ment quelle résultante donnaient toutes ces actions sur l'unité de 
l'organisme. li en a fait le sujet de sa thèse inaugurale. 

Guidé par M. Chauffard, son maître, il a cherché ce que devenait 
l'équilibre ordinaire de la vie animale et de la vie végétative. Ce n'est 
donc pas un résumé de l’action de l'alcool, mais bien un examen 
d'ensemble dans lequel la hiérarchie des différentes fonctions a été 
parfaitement respectée. Ce travail sera donc lu avec intérêt par tous 


ceux qui ont le goût de la pathologie générale. : 
D" C. PAUL. 


PHILOSOPHIE MÉDICALE. 


DE LA SPONTANÉITÉ ORGANIQUE. 
Suite et fin. — Voir les n°° 28, 34 et 36. 


g. J'ai déjà traité de la spontauéité morbide dans des termes qui 
prétent beaucoup à la discussion (1). Un pareil sujet trouverait ici sa 
place tracée; mais je ne veux y revenir qu'à l’occasion d’un point 
particulier. 

Les maladies virulentes forment en pathologie un chapitre qui pa- 
rat inépuisable. Certaines d’entre elles, la morve par exemple, se 
développent sous l'influence de conditions hygiéniques déterminées 
et par le fait de contagion médiate ou immédiate. Ce fait prouve que 
des variations furt étendues, entre l'organisme et le milieu, donnent 
lieu néanmoins à un rapport identique. 

Les affections virulentes sont interprétées principalement par le 
parasitiaine, la fermentation, la catalyse isomérique. Je nedis rien du 
parasitisme qui fait disparaître du département nosologique dont je 
m'occupe toute maladie où il est démontré. Quant à la fermentation 
et à la catalyse, elles possè ent l'une et l'autre un caractère commun : 
celui d’être absolument exclusives. Je veux dire par là qu'un même 
corps ne saurait subir à la fois deux fermentations ou deux catalyses 
différentes (2). 


(1) De la spontanéité morbide. Gazette mévicaue, 1863-1864. 

Tout en ne répudiant d'aucune manière l'esprit genéral de ce tra- 
vail, mon argumentation d'alors aurait à subir, je le confesse, d'impor- 
tantes modifications. 

(2) Le fait de la coexistence possihle de deux affections virulentes, 
chez un même sujet, me paraît juger en dernier ressort la théorie de 
la catalyse isomérique dans son application aux divers virus. 


L'Académie de chirurgie était comme une cour suprême qui jugeait 
la conduite de ses membres : elle rappelait au devoir ceux qui s'en 
écartaient; elle blâämait et punissait même sévèrement les contreve- 
nanis. Le titre d'académicien ne se prenait publiquement, dans les 
livres ou dans les publications du temps, qu'avec le consentement et 
l'autorisation de l'Académie, On se proposait, par cette sorte de cen- 
sure préalable, de préserver de toute atteinte la dignité de la compa- 
gnie; les chirurgiens qui appartenaient à l’Académie à un titre quel- 
conque, ne pouvaient se parer de ce titre qu'à la condition d’avoir reçu 
J’assentiment ou l'approbation de leurs collègues. 


Tout acte de charlatanisme était rigoureusement réprimé; nous en 
avons fourni bien des preuves en exposant ici même, il y a quatre ans, 
l'affaire scandaleuse de le Cat, chirurgien célèbre, que sa vanité insa- 
tiable, encore plus que l'intérêt, avaient poussé à s'afficher effronté- 
ment, comme un vrai charlatan. 


Au dossier de le Cat, nous pouvons aujourd'hui en joindre un autre 
qui n est pas moins intéressant pour l'étude des mœurs chirurgicales au 
siècle dernier. L'Académie de chirurgie, on le verra tout à l'heure, 
D'adimettait point que ses membres fissent des annonces publiques, et 
elle n'admettait pas non plus qu'ils ravalassent l'art à un vil métier en 
associant des fonctions incompatibles, en faisant, par exemple, des 
bandages, des appareils, en fabricant des instruments de chirurgie. 
L'intention évidente de l'Académie était de supprimer les chirurgiens 


bandagistes, herniaires et autres, qui rappelaient les anciens chirur- 
giens-barbiers. | 

Commençons par reproduire la pièce principale. C'est une simple 
feuille imprimée dont la vignette, assez jolie, renferme la devise : 
u CONSILIOQUE MANUQUE — MortTEY ARTE REPELLIT. » L'auteur de l'annonce 
était évidemment un homme de ressources; mais il pensait et parlait 
comme un industriel. Etait-ce la nécessité ou l'amour du gain qui lui 
inspirait les phrases que l’on va lire? Nous n’en savons rien. Voici en 
quels termes il s'adressait au public : 


Le sieur DE VILLIERS, ancien chirurgien externe de l'Hôtel-Dieu 
de Paris, ancien chirurgien interne des hôpitaux d'Avènes, de Lan- 
drecy et du Mans. maître ès arts et en chirurgie, greffier du premier 
chirurgien du roy audit Mans, et correspondant de l’Académie royale 
de chirurgie, donne avis au public qu'outre les accoûchements et les 
autres opérations chirurgicales qu'il pratique avec succes, il s'est at- 
taché particulièrement au traitement et à la cure des maladies qui ont 
jour Cause le dérangement des parties dans le ventre, connues sous 
e nom d'hernies ou descentes, soit qu'elles soient inguinales ou dans 
les aines, ventrales et au nombril, et que ce soit relâchement du 
siége ou fondement, et hémoroïdes. 

Pour ces indispositions, trop communes et souvent négligées par une 
honte mal placée, ainsi que pour l’anévrysme et la fistule lacrimale, il 
fait et construit toutes sortes de bandages à ressorts, élastiques et 
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Or la coexistence possible de deux affections virulentes, sur un 
même sujet, ne saurait faire l’objet d'un doute. Donc nous nous 
trouvons ici en présence d'une source particulière d'activité n'of- 
frant à cet égard aucuue analogie avec les phénomènes chimiques. 
Donc la spontanéité organique recevrait de la pathologie une confir- 
mation tout aussi peu contestable que de la physiologie elle-même. 

Que faut-il entendre par spontanéité? Le mot de spontanéité se dé- 
finissant de lui-même, il s’agit de savoir la valeur qu'il faut luiattri- 
buer eu biologie. Cette valeur est-elle relative on absolue? 

Dans la matière brute nous ne voyons survenir de phénomènes 
moteurs qu’à la suite de relations établies entre deux ou plusieurs 
corps, avec ou sans l'intervention de la lumière, de la chaleur ou de 
l'électricité. On ue saurait encore bien nettement établir que les af- 
finités moléculaires soient la conséquence directe de leurs relations 
particulières, relations déterminées par la proportion variable de ca- 
lorique dont leur agrégat peut être le siége. Mais, à côté de cette 
attraction, il y en a une autre qu'on appelle tantôt pesanteur, tantôt 
gravitation, et qui s'exerce en raison directe de la masse de matière, 
S'il existe réellement ici une propriété jiumanente, tout mouvement 
sollicité parelle serait bien un mouvement spontané, ou non commu- 
niqué, bien que l'effet moteur dû! avoir pour condition sine quå non 
la présence de deux corps au moins dans l’espace. 

Dans le règne inorganique, la spontanéité, si elle existe, ne peut 
ètre que relative. La propriété immanente est absolue, sans aucun 
doute; mais, en l'absence de tout rapport, elle ne s’exercerait point. 

Passons maintenant à la matière organisée. Ici la complexité aug- 
mente et, par cela même, les difficultés grandissent. La vie, envisagée 
d’une manière générale, n'est-elle qu'une simple transformation de 
la lumière et de la chaleur, de telle sorte que celles-ci étant toujours 
des mouvements communiqués, la vie elle-mème ne saurait être au- 
tre chose? Alors toute spontanéité apparente deviendrait nécessaire- 
ment fictive. Je ne saurais, pour l'heure, donner aucune démonstra- 
tion et me contente d'assigner à la chaleur et à la lumière, comme à 
l'humidité, le rôle de conditions nécessaires (1). 

Cette difficulté supprimée, avec plus ou moins de bonheur, il faut 
chercher ensuite si chacun des phénomènes observés chez les êtres 
vivants implique un déterminisme nécessaire, non-seulement avec 
les influences générales de chaleur, lumière, huinidité, mais encore 
si ces phénomènes n'offrent pas entre eux une subordination réci- 
proque. Le premier cas ne fait pas doute, et le second ne le fait pas 
non plus, lorsque nous nous adressous aux animaux supérieurs. 
L’oxygène est indispensable au sang, et celui-ci à la plupart des tis- 
sus de l'économie. Supprimez l’abord du fluide nourricier, et vous 
voyez disparaître les sécrétions, la nutrition, le mouvement, la sen- 
sibilité, la pensée. Or ces facultés diverses, que nous rencontrons 
chez les êtres organisés, appartieunent-elles aux tissus eux-mêmes 


« (4) Pai étudié la question dans diverses publications. Voir: De la 
contraction musculaire dans ses rapports avec la température ani- 
male, GAzETTE MÉDICALE, 1865; Considérations sur le pouvoir réflexe, 
JOURNAL DE MÉDECINE DE Bonveaux, 1865; Force et mouvement, Revo ng- 
DiCALE, 1866; Cause, force et loi, Actes DE L'ACADÉMIE DE Bonpeaux, 1866; 
De la chaleur et du mouvement musculaires, GAZETTE M&DbiCALE, 1867; 
Unité des phénomènes naturels, Revue mépicaLe, 1867. 


qui les manifestent, ou ne seraient-elles que la conséquence des 
rapports que ceux-ci entretiennent constamment avec la circulation 
sanguine? 

Écartant l'hypothèse mécanique et cartésienne de M. CI. Bernard, 
nous devons constater chez les êtres vivants, comme fait général, 
que la dépendance fonctionnelle des divers appareils est eu raison 
directe du degré de supériorité dans la série zuologique. Chez les 
êtres les plus inférieurs chaque cellule forme un ceutre à peu près 
indépendant de l’ensemble; maisà mesure que l'organisation devient 
plus complexe, les fonctions des divers appareils se subordonuent 
de plus en plus les unes aux autres. 

Si nous avons vu disparaître l'irritabilité chez le chien au bout 
de deux heures, on sait que cette propriété persiste chez la grenouille 
pendant plusieurs jours, après l'interruption complète de la circula- 
tion sanguine. Ou sait de même que Pirritabilité du cœur et des 
frayments de cet organe mis en lambeaux est beaucoup pins persis- 
tante dans la classe des reptiles que dans celle des mammifères. 

Ces divers exemples me paraissent établir que chaque cellule et 

chaque fibre jouissent d’une propriété particulière, dunt lPindépen- 
dance s'atténue progressivement à mesure qu'on s'élève dans la sé- 
rie. L'harmonie et le consensus deviennent plus étroits pendant que 
l'unité organique s élabore et se caractérise. La ceutralisation teud à 
faire disparaître le système fétératif et les franchises locales. 
Bien que la circulation dépende du système nerveux, ilest possible, 
au point de vue où je me place, de faire procéder linitiauve de la 
première. Le sang porté partout (ou peut s'en faut) entretient 
partout la nutrition, les sécrétions, les combustions, etc. Il me paraît 
agir de deux manières : en nourrissant les tissus, ce qui les main- 
tient dans leurs conditions anatomiques de fonctionnement, et en 
exerçant un effet depuis longtemps qualifié de stimulant. Je prends 
l'exemple de cet effet dans les conséquences, pour les animaux su- 
périeurs, de la suppression du cours du sang dans les vaisseaux en- 
céphaliques. L'extinction de la vie de relation étaut immédiate ne 
saurait être attribuée au défaut de nutrition pour le centre nerveux. 
Il y a donc autre chose, et cette autre chose me parait devoir conser- 
ver l’acception d'action stimulante. 

Si la spontanéité existe dans le règne inorganique, elle ne peut 
s'exercer que d'une manière relative. De mème en est-il chez les 
êtres vivants dont l’affranchissement n’est jamais absolu vis-à-vis 
du milieu extérieur, et dont l'indépendance, à l'égard du milieu ia- 
térieur, est toujours plus ou moins transitoire. 

Comme type de spontanéité j'entends le mouvement non communi- 
qué, ou plutôt une faculté motrice qui n'est pas elle-même un mous 
vement. 

CONCLUSION. 


La chiquenaude de Descartes, c'est-à-dire l'impulsion (phénomène 
mécanique) pour la matière brute; le mécanisme pur et simple pour 
la matière organisée; dans l’un et l'autre cas des causes détermi- 
nantes immatérielles des phénomènes observés : voilà le dernier mot 


d’un idéalisme qui a fait longtemps, non de la prose, mais de la poé- 
sie spéculative sans le savoir (1). 


qq R) 


(1) L'expression de déterminantes appliquée aux causes prochaines 
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autres, qui sont très-légers et faciles à porter Jour et nuit, capables de 
s'opposer à l'impulsion des parties, à l’usage des hommes, femmes et 
enfants qui en sont attaqués ; il en fait même pour les prévenir, à l’u- 
sage de ceux qui vont à cheval, chantent, dansent, sautent, font des 
armes et autres exercices fatiguants, le tout en lui envoyant la mesure 
prise autour du corps du malade, et en lui marquant le côté de la des- 
cente, ou si elle est double, si la hernie rentre difficilement ou non. 

Il fait des suspensoirs pour les maladies qui arrivent aux bourses ou 
scrotum, des porte-ventres très-légers, tant pour les femmes enceintes 
que pour les personnes grasses ; fait des pessaires d'yvoire, de cire, etc. 
pour les chutes de matrice et de vagin ; fabrique les urinoirs pour ceux 
qui sont obligés de rester longtemps en place, comme les ecclésiasti- 
ques, les gens de robe et ceux qui vont en voiture. 

Suivant l'âge et le tempérament du malade hernié, il donne des re- 
mèdes convenables à ces maladies, même prend des pensionnaires et 
a En chambres garnies, tant pour ces maladies que pour toutes autres 
secrètes. 

Nota. Les dames peuvent s'adresser et se cenfier à son épouse pour 
ces indispositions, en affranchissant le port des lettres qui lui seront 
adressées, ainsi qu'à lui. 


Sa demeure est au Mans, paroisse de la Coûture, ruë de Courthardy, 
près les halles. 


+. Permis d'imprimer, au Mans, ce 5 janvier 1756. 
Tuksaupix DE BORDIGUR, 


Se Mans, chez J. G. Ysamsarn, imprimeur de la ville, carrefour de la 
irène. 


Quoique ce prospectus porte la date du 5 janvier 1756, l'Académie 


ne fut instruite des prâtiques de son correspondant qu’en 1762. Voici 
un extrait des registres de la compagnie : 


Du 11 février 1762. M. Pibrac, directeur, 

« L'Académie ayant été informée par la GAZETTE DE MÉDECINE que 
M. de Villiers, maître en chirurgie au Mans, auoit publié une affiche 
pour annoncer des bandages, des suspensoirs, des pessaires, des uri- 
noirs, etc., des chambres garnies chez luy pour receuoir des malades: 
dans laquelle affiche il prend le titre de correspondant de l'Académie. 
sans l’auoir consultée sur cela, vouloit d’abord le rayer du tableau des 
correspondants, parce qu'une affiche pareille annonce du charlatanisme 
et que les maîtres de l'art ne connoissent pont ces moyens; mais 
l'Académie ayant suspendè son jugement jusques à ce quele eût uû 
l'affiche même, elle luy a été envoyée par M. de Villiers auec une lettre 
en date du 7 de ce mois, par laquelle 11 tâche de s excuser, ignorant à 
ce qu'il dit les règlements de l’Académie, et se soumet à ce qu’e.le ju- 
gera à propos de prononcer. 

« Apres la lecture de la lettre et délibération sur ce!a, l'Académie a dit 
qu'il seroit enjoint à M. de Villiers de reurer ses afliches, en disconti- 
nuer la distribution et prier l’auteur de la GAZETTE DE MÉDECINE de pu- 
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L'action stimnlante du sang (milieu intérieur) et du milieu exté- 
rieur sur les tissus organisés, était admise šans conteste, lorsg relle 
fut tout d'un coup soumise à une vive critique par la doctrine car 
tésieune restaurée et rajeumie. Refusant toute spontanéité a la ma- 
tière brute et vivante, sous le sp‘cieux prétexte que cette Sponta- 
néité n'est point abro ue, le mécanisme ne dut voir aucune activité 
propre dans les termes du rapport (ètre organisé et ses milieux), et 
des deux parts it n'y eut que des conditions d'exercice pour des 
Causes non matérieLes, puisqu'elles étaient productrices de phénu- 
mèues, Si la matière nen produit point, cest qu elle est absolument 
inerte. 

Partant d'une hypothèse contraire pour l'explication de la nature, 
jadmets la spontanéité relative de la matière, soit brute, soit orga- 
uisce. Dans ce dernier cas. les divers milieux sollicitent des actions 
dont la cause réeile est la vhalité propre des tissus (1). 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


RÉSULTATS DES TRAITEMENTS MÉDICAL ET CHIRURGICAL DU CROUP ; 
pur M. E. BartHEz, médecin de l'hôpital Sainte-Bugénie (2). 


A M. LE DOCTEUR VACHER. 


Très-honoré confrère, 


Permettez-moi d'insister sur la défense que j'ai entreprise contre 
vous de la trachéotomie dans le croup; je crains, en effet, d’avoir mal 

résenuté mes raisons, puisiue votre réponse me paraît s'arrêter à 
des détails secondaires cu égard au fond de l'aryumentation. 

Vous nous dites: La trachéotomie ne justifie pas la faveur dont elle 
jouit, car dans les hôpitaux elle donne: une guérison sur 4, tandis 
que Rosen guéri<sait sans elle 1 malade sur 3. Telle est votre seule, 
Votre unique preuve, et vous demandez, pour vous éclairer, la sta- 
tistique des croups non opérés. a 

‘Je vous réponds : Je nie que la proportion des ruérisons par le frai- 
tement nn dical ait jamais été de { sur 3 dans nos hôpitaux. J'ajoute 
qu'il est tres-probable que cette proportion n'existe pas en viile, à 
Paris au moins. Et enfin, la statistique de Rosen a besoin d'être étu- 
dite. Je ne la connais pas. Je n'ai dans ma bibliothèque que son 
| 
me paraît impropre, puisqu'elles ne sont que des conditions d'exercice, 
des occasions. Il n'y a de vrai délerminisme que pour les causes sourdes 
ou premieres. | 

(A)Je dis que je pars d'une hypothèse contraire à celle de Descartes, 
car toute donnée fondamentale servant à l'explication de la nature ne 
saurait être qu'une hypothese : spirilualiste ou matérialiste, il nim- 
porte. Cest une inucl:on que fait entrevoir l'expérience, et dont cha- 
cun cherche la vérification dans une expérience plus étendue. 

Aucune science doctrinale, mais dont l'objet propre est la réalité, 
ne saurait procéder autrement. L'idée, comme le dit M. CI. Bernard, 
ou l'a priori fourni par l'observation poursuit sans relâche sa confirma- 
tion dans | & posteriori. 

(2) Voir GAZETTE MEDICALE, N” 26, 31 et 32. 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS: 


Traité des maladies des enfants (1). J'y ai lu dix observations sous 
'e nom de croup ou suffocation striduleuse. ? enfants ont succombé : 

on a trouvé la fausse membrane lus Yhgo-trachéale ; 8 ont guéri, sur 
lesquels 2 avaient évidemment des laryngites striduleu-es, des faux 
croups; quant an troisième malade, le diägnustic reste douteux ; 
Mais, très-prubablement eucore, c'ext un faux croup. Ge n'est certes 
pas cela qui vous à fait avancer que Rosen guérissait un croup sur 9. 

Je vous ai dit moi-même que Rilliet m'avait envoyé une statistique 
donnant une guérison sur trois; Mais il s’agit d'un petit nombre de 
malades atteints de croup non infectieux, et développé dans des 
conditions tout autres que celles que lou rencontre a Paris. Que si 
cette remarque uon numérique ne vous suflit pas, je me retourne 
d'un autre côté et je vous prouve qu'à Paris et hors les hôpitaux la 
trachévtomie à donné, entre des mains habiles, plus d'une guérison 
sur 3, c'est-à-dire f sur 2,44 (88 opérations, 36 suérisuns) (2). Rufin 
il s'agit spécialement des malades de l'hôpital, et Boudet nous a ap- 
pris que de 1834 a 1839 la propor‘ion des guéri-uns était de À sur 
6 1/2 dans les cas <puradiques, et de t sur 18 1/2 dans l'épidémie de 
t8iv-41; pour parler plus exucie.nent, la proportion est sur ke tout 
de 4 guérison sur 8,96, près de t sur 9 (3). 

Voilà dune un puint sur lequel vous nuus devez des explications, 
si vuus ne voulez pas que votre raisonnement perde la muitié de son 
uuique preuve; il vous faut démontrer qu'eu réalité le chiffre de ta 
guérison du croup, par le traitement médical, eet de f sur 3. 

SECOND POINT. — La trachéotomie doune une guérison sur 4. Je 
vous ui dit, et je crois encore, qu'elle a donné et dounera ume meile 
leure proportion. Je vous accusais de n'avoir à votre service que les 
chilfres d'une seule aunée : ce n'est pas seulement, dites-vous, par 
les résultats de 1862 que vous jugez la trachéotomie, mais bien par 
ceux qu'ont publiés M. Bouchut et M. Bourdillat, relatifs à l'hôpital 
Saiute-Eugénie, depuis 1854 jusqu'à 1867. Si vous nous aviez dit cela 
dans votre premier article, je vous aurais fait remarquer deux 
choses : 1° à Sainte-Eugénie. depuis 1854 jusqu'a 1861, it n'a pas été 
tenu de statistique spéciale de la trachévtomie. Ll wy a eu de relevé 
que celui qu'on peut faire d'après les pancartes des malades, toujours 
plus ou moins eutachées d'erreurs. Cela est tellement vulgaire et 


(4) Édit. de 1792. Trad. de Lefebvre de Villebrun. 

(2) Le docteur E. Noynier a publié le résultat de sa pratique (Üxiox 
méDiCaLE 1861-1866) depuis 1853 jusqu'à 1865. Il a opéré 18 croups dans 
la période asphyxique ; il en a guéri 12. — Le docteur Archambault a 
u pratiqué 70 fois la trachéotomie dans la clientèle de différents con- 
« frères de Paris. 58 des malades oni subi l'opération à la période uk 
« lime du croup, avec syinptômes asphyxiques portés au plus haut 
«a degré, une sensibilité très-émoussée et quelquefois dans un état si 
« voisin de la mort qu'il était presque superflu de les maintenir pendant 
« l opération ; sur ces 28 operations nous avons eu 20 guérisons. Les 
« douze autres enfunts, pour dillérentes raisons, ont été opérés au dó- 
« but de la troisieme périvde, asphyxie commençante, et ont fourni & 
a guérisons. » (Lettre inéuile.) 

(3) De 1834 à 1839, il y a eu à l'hôpital des Enfants 26 croupe, dont 
Á guéris; en 1840-41 il y a eu 37 croups, dont il est juste de distraire 9 
qui ont été traités par lu trach’otome, soit 28 malades, dunt ? guéris, 
Eu somme, sur h4 malades 6 guérisons, ou 4 sur 8,96. 
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blier cet extrait de nos registres. » (P. 134-135 du volume des registres 
de 1:61 à 17564.) 

Le conseil de discipline fut indulgent cette fois, malgré la gravité 
de la faute. Il faut reconnaîire aussi que le coupable ne négligea rien 
pour ubienir sa grôce. Qu'on lise | humble requête de cet industriel, 
qui préférait, à ce qu'il semble, son tiro de correspondant te l'Acadé- 
mie royale à l'industrie qu'il exerçait de concurt avec sa femme : 


Au Mans, ce 21 février 1762, 
a M'onsour, | 

«a Jay recûs ihonneur de la vôtre en datte du quinze du courant avec 
copie de la deliberation de Lacademie Royale de chirurgie du jeudy 11 
fevr.er dermer copie que je vous Renvoye avec la letire pour Mon- 
sieur Dubourg auteur de la Gazette d Epidaure pour qu'après lavoir lûe 
vous la cucheués et que vous ayés la Bonté de la luy faire remettre par 
le moyen de la petite poste. Sil en coute beaucoup à mon amourpropre 
que celte retractation soit publique par le moyen de cette Gazette ce 
qui me fera ete la risée publique : il m'est beaucoup plus douioureux 
pour moy d'avoir donné heu a Messieurs de Lacademie vos confreres 
de me svubçonner de charlalanisine moy qui en suis lenemy juré : je 
vous suple vu grace d'en assurer votre compagnie et de la supher pour 
moy de ne pont tirer à cons. quence ma faute fuite en vérité par igno- 


rance de vus R'slemens, et de vouloir bien se contenter de mon aveu ; 
|! mes Bandages dans l'almanach mangeau au eas quiis ae-lọ jugent pas 


sincere et de la promesse que je fais à l'académie de ny plus retomber, 


meme de luy renvoyer le restant de mes affiches, la suppliant tres 
humblement de ne pas ordonner que lexirail de sa Délibération soit 
envoyé a lauteur de lu Gazette pour y etre jmprimé. 

a Je ne vous dissimule pas que je suis perdu de cette retractation, 
tant envers le public qu'envers MM, nos medecins de qui je nay nulle- 
went la protection ny le suffrage quuyque je naye jamais eus rien de 
grave a decider avec eux. Enfin Monsieur, je me suumêis a tout ce quil 
plaira à l'académie faire en consequence de la faute que jay faite quoy- 
que par junorance. Je nay desperance quen vos Bontés je vous suplie 
de ne me pas refuser le secours de Votre protection aupres de Messiours 
vos co:freres et de m y se: v,r duvocut, Esperant de vous cette grace 
permettez moy detre avec un tres profond respect, 

Monsieur 


votre très humble et très 
obeissant serviteur, 
Devices 
m° en chirurgie. » 
Cette très-humble supplique est suivie d'un post-scriptum, qu'il faut 
reproduire : | 


« Je vous promets aussi, continue netre chirurgien repentant. et à 
Messieurs de L'académie qu'il ne sera plus question de l'annoncé de 
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œtie statistique ne mérite pas toute créance. C'est en raison même 
de ces erreurs qu'à partir de 1861 le directeur de l'hôpital a fait con- 
signer, sur un registre spécial, toutes les opérations de croup et 
leurs résultats; c'est pour cette raison aussi que je me bornais à vous 
citer ces sept années, dout le résumé a été, en effet, plus favorable 
que celui des années précédentez, soit parce que Îles épidémies ont 
été moine meurtrières, soit parce que nous, nos internes et nos reli- 
gieuses nous avons acquis une plus grande habileté que précédem- 
ment à diriger le traitement consécutif à l'opération. 2° Cependant 
‘si Fon veut âbsolument considérer cette stutistique des pancartes 
‘Comme suffisamment exacte, et si Fon accepte le chiffre qu'elle 
donne, — 1,152 opérés. 283 guérisons, soit 1 sur 4, — il serait équi- 
‘table d'y joindre ta statistique de l'hôpital des Enfants, publiée par 
Plusieurs internes et résumée dans une vote envoyte à l'Académie de 
médecine par MA. Roger et Sie. Dans eette note on voit que la gué- 
Tison par fa trachévtumie a été de plus de 1 cas sur 4, et que si l'on 
choisit pour opérer la seconile période du croup, on obtient 3 guéri- 
sons sur 5. H me semble que ce que je demande là est de toute équité 
et aurait peut-être pu vous conduire à reconnaitre qu'aujourd'hui, 
dans nos hôpitaux, la trachéotomie donne, en moyenne, un peu plus 
d’une guérison sur 4. 
" ‘ Mais là n'est pas le nœud de la question. Que nos statistiques d'hô- 
pital donnent une guérison sur 3, sur 3 1/2, ou sur 4, peu importe, 


puisque je vous ai fait voir que le traitement médical fournit une 


proportion bien inférieure, 1 sur 9! 
TROISIÈME POINT. — Vous demandiez la statistique des croups non 
opérés; je vous l'ai donnée, en vous faisant remarquer que par là et 
depuis 1861 à 1867 le chiffre des guérisons se trouvait ramené à 1 
sur 3. Vous n'avez pas été frappé de cette remarque, puisque vous 
‘n'en dites rien; j'insiste et j'ajoute que puisque vous acceptez la sla- 
tistique depuis 1854, nous pouvons ajouter aux chiffres précédents 
29 malades non opérés, sur lesquels it y a 149 guérisons : ee qui 
nous donne un total de 1443 croups ct de 432 guérisons en quatoräe 
années, c'est-à-dire 1 guérison sur 3,3. Si vous vous rappelez qu'au- 
trefois on guérissait à l'hôpital t malade sur 9, vous devez recon- 
nattre que depuis 1840 nous avons accompli un progrès considérable 
dans le traitement du croup. A quoi est dû ce progrès, si- ce n'est à 
la trachéotomie? Oui! c’est bien à elle que nous le devons, puisque 
nous ne la pratiquons ordinairement qu'après avoir presque épuisé 
_le traitement médieal et lorsque les enfants sont sous te coup d’une 
asphyxie qui, dans la grande majorité des cas, leur laisse quelques 
‘heures, un jour à peiue, d'existence probable. : 
"Ce n'est pas que nous n'ayons aussi perfectionné le traitement mé- 
-dical. Saignées générales répétées, sangsues au cou, vésicatoires au 
cou et aux oreilles, telle est la base du traitement de Rosen au début 
du mal. Les vomitifs, dit-il, n'ont été d'aucun avantage. Du temps de 
Boudet, ce traitement est encore employé à l'hôpital des Enfants, 
mais déjà bien mitigé; on y apprécie mieux aussi les résultats des 
vomilifs. à | 
Il faut avoir vu les effets produits sur nos croups infectieux par 
ce traitement et par tous ceux de la même espèce pour comprendre 
ce que nous avons gagné eu abandonnant, et en le remplucant par 


GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 


R A ARAR R 


529 


a ee mme e 


une bonne alimentation, par une hygiène fortifiinte, par des toni- 
ques variés qui n'empêchent pas l'emploi des muyens thérapeutiques 
que chacuu de nous choisit suivant l'effet qu’il eu attend ou suivant 
les exigences du cas particulier. 

Oui certes, nous avons perfectionné le traitement médical du croup 
et surtout son hygiène, et cest à ce perfection ement que nous de- 
vons une partie des succès de la trachéutomie. Que ceci ne vous 
étonne pas : ces deux traitements ne sont pas opposés lun à l'autre; 
ils se suppléent, ou bien ils se soutiennent et mars hent concurrem- 
ment suivaut l'indication fournie par le petit malade. En effet, lors- 
que nous sommes appelés à traiter un enfant atteint du croup, nous 
débutons par ceux des moyens médicaux qui nous inspirent le plus 
de confiance. Les uns out pour but de s'attaquer à la maladie elle- 
même, de changer la crase sanguine, les autres de soutenir les forces, 
d’autres de modifier la sécrétion de la membrane muqueuse, de ra- 
mollir ct d'expulser la fausse membrane pour empêcher l'asphyxie. 
Si ces moyens échouent, si l'enfant meurt faute d'air, aiors lu tra- 
chéotumie lui vient en aide, l'empêche de moutir et, en prolongeant 
sa vie, le rend au traitement médical et à l'alimentation surtout, qui, 
profitant du bienfait de la trarhéotomie, reprennent tous leurs droits 
et tous leurs avantages pour continuer les résultats de l'opération et 
pour mener à bien, s'il est encore possible, cette cruelle maladie. - 

Je dis conc que ces deux moyens se soutiennent mutuellement, 
mais qu'ils ne constituent pas deux méthodes distinctes de traile- 
ment « qu'on puisse opposer. Pune à l'autre et qui soient compara- 
rables dans leur nature, leurs conditions d'application ou leurs 
résultats. Pour qu'un: semblable rapprochement fût à peu près 
légitime, ik aurait fallu comparer deux séries de croups égales par 
le nombre et autant que possible par les autres couditions, dont 
l'une aurait été abaudounée sans dévier au traitement médical 
« jusqu'à la termiuaison quelle qu'elle fût, tandis que dans la se- 
a conde série l'opération eût été pratiquée aussilôt après le diagnos- 
« tic porté d'une manière certaine. Or les éléments d'un semblable : 


'e parallèle n'existent pas, et suivaut toute probabilité n'existeront 


« jamais. » | 

Je pourrais, je crois, m'arréter ici; car il me semble que ces pa- 
roles du docteur Archambault suffisent pour clore la discugsion qui 
s'est élevée entre nous. Cependant je ne résiste pas à discuter quel- 
ques points scroudaires de votre réponse. Je vous accusais de mettre 
sur le compte de la trachéotomie les cumphoationse diverses qui sout 
la vraie cause de la mort. Muis, dites-vous, comment M. Barthez n'a- 
t-il pas fait la réflexion que ces mêmes causes pèsent aussi sur le 
traitement médical, et que les admettant dans un cas je devais les 
admettre dans l'autre. 

Non, mon honoré confrère, ces causes de mort ne pèsent pas de 
méme sur les deux traitements médical et chirurgical. Vous oubliez 
que la trachéotomie prolonge beaucoup la vie d'un bon nombre de 
malades. Lorsque le croup, traité médicalenient, se termine par la 
mort, celle-ci est rapide. Le croup n'est pas une maladie longue; les 
enfants meurent souvent entre le deuxième et le sixième jour; un 
petit nombre atteiut de huitième jour; eten tout cas ils n'ont pas le 
temps de prendre les complications étrangères au croup. Après la 


twachéotomie un certain nombre d'eufauts meurent rapidement, 


convenable. Quand on fait sa confession, j! faut quelle soit sincere et 
sans détours. : 

« Envoyé au Mans en 1735 par feu MM. Boudon et Clery mes msttres 
et protecteurs pour le service des hôpitaux, mon preaner soin fut de 
remedier a nombre considerable dhernies, suivant Ljiée que n'en avoit 
donné feu ° Le Gay; jy ais reursis. Sorti de ces Lópitaux et reçû N° 

. en 1539 je mattachas ue plus en plus a la curat on des hernies, parte 
de chirurgie qui éloit pour ansi tire abbandonuée au Mans et dans la 
rovince : je &lilay mon epouse a les faconner suivant les mesures et 
es dimentions que je luy uonnois et que je luy donne, je ne vous dissi- 
mule pas que ce petit genre de travail. jont a ces annui cés, mont rou- 
tenu en parne, la chirurgie étant tres jnyrate au Mans, et ceila a fut une 
partie de mon capital, | 

a Je vous suplié en grace Monsieur de faire envisager cela a Messieurs 
de lacadémie et de leirs as:urer que si jeusse crû uonner dans le char- 

. Jatanisme que Je ne l'aurois pas fais Vous seutés aussi, mieux yue moy 
combien, mes confreres triumpheront de cette faute et combien jis la 
publieront. Jespere de vos bontés et de votre compiaisance que vous 
voudrés bien me manier les orures de l'acaudém €, et sit m'est permis 
de continuer à [faÿuiller a mes bandages et coment ji faut que je m y 
RUE pour le faire éçavôüir au public, et avoir puur cela l'agrement de 

académie, meme de me donner la forme de l'annoncé au cas quelle le 
juge a propos, élent-dans la ferme resolution dobeir et de ne me 
ecarter de la loy qu'on me prescrira. » 


pas ‘ 
: que vraisemblublement elle aura lieu. 


Cette supplique est d'un homme n:ff plutôt que d'un charlatan. Ce 
post-scriplum est navrant: on y voit le peut chuurgien de province 
tenu en échec par les médecins, obligé de demander à l'indrstrie un 
revenu supplémentaire; car il est évicent que pour ce pauvre homme, 
qui tout en demandant pardon et oubli à | Académie. sollicite de l'Aca- 
démie la permiss.on de continuer son pekt commerce, il est évident 
que ce chrurgien-hermaire obéissait, non pas à lauri sacra fumes, 
mais au besoin, à la nécessité, au n alesuudu fumes. Grtie page inédite 
de l'histoire ue la profession chirurgicale au dix-huitième siecle est 
amerement triste. ; 

L'Académie nésnmoins resta sourde à ceg doléances d'un pauvre 
diable. Btie fut inflex ble, Nous avons la rép onse du secrétaire perpé- 
tuel; c est la derniere piece du dossier, La voici : 


a Coppie de la lettre écrite de la part de l'Acacémie à M. de Villiers, 
chirurgien au Mans, le 12 mirs 1702. , 

a Jav reçu, Mons eir, voire lotte d'u 21 février dernier et je lay lüe 
a l'Acadchue dans la wance adicr Elec ma chargé de vous nander 
qu'elie s'en tenon à ce yu ele avot prononcé Cans cele du 11 février, 
et que comme M. Dubourg a qui jay fait ien ette votre leltre parois- 
soit avoir de fa peine à pt bler Pexirait de vos registies, C éluil a VouS, 
Monsieur, à le solliciter pour cela, parce que faute d'y satisfaire, la ra- 
diation sur la lisie des correspondants sera remise en délibération, et 
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comme les précédents, et comme eux échappent aux complirations. 
Mais pour un très-grand nombre c'est bien autre chose, l'opération 
prolonge leur vie, et par conséquent leur malailie. Ce n’est souvent 
que vers le huitième ou dixième jour de l'opération, dixième ou dou- 
zième de la maladie, quelquefois bien davantage, que l'on peut enle- 
ver définitivement la canule; après quoi il faut que l'enfant reste 
dans les salles pour donuer à la plaie le temps de se fermer. Aussi 
avant que Penfant soit en état de nous quitter, il est resté à l'hôpital 
quinze jours, trois semaines et plus. C’est alors qu'il a le temps de 
subir les mauvaises influences; c'est lorsque les choses marchent 
bien, lorsque nous sentons que le larynx se débarrasse, ou bien même 
c'est lorsque la canule est déjà enlevée que nous voyons l'enfant 
prendre la fièvre, que la plaie devient blafarde et sèche, qu'elle cesse 
de marcher vers la guérison, que paraît une broncho-pneumonie, une 
pneumonie, une rougeole, une scarlatine, une coqueluche, ou bien 
‘que les liquides avalés passent par la plaie, reviennent par les na- 
rines, que l’eufant refuse de manger, etc., et il meurt. La trachéoto- 
mie wen est certes pas cause, elle a rempli son but, elle a empéché 
l'asphyxie, elle a donné au larynx le temps de se débarrasser, elle n'a 
pas causé les complications qui surviennent, elle n’a pas causé la 
Mort; mais comme l'enfant a été opéré et qu'il n'a pas guéri, la sta- 
tistique administrative le porte au nombre des morts après trachéo- 
tomie; et C'est comme cela que très-insciemment et très-injustement 
on fait porter à l'opération l'endosse d'un mal qu’elle n'a pas com- 
mis (1). 

Vous dites encore : A la période d'asphyxie, les moyens médicaux 
ne sout pas aussi impuissants que l'affirme M. Barthez. 1] est peu de 
praticiens qui n'aient vu guérir des enfants dans cette condition, et 
vous me citez les malades du docteur Abeille. Je connais ces faits et 
aussi ceux publiés par Bouchut, Aubrun, Homolle, etc. J'en ai mème 
dans mes cartons un qui m'a été adressé par Rilliet; un autre qui 
m'appartient et qui a trait à un enfont que j'avais fait porter sur la 
table à opérations, pour lequel j'arrétai le bistouri de l'opérateur, et 
qui guérit sans opération. Je connais donc ces faits; seulement ils 

constituent de rares exceptions (2), tandis que c'est par centaines 


(1) Le tableau statistique que vous m'indiquez et que je connaissais, 
_ puisque cest celui-là même que je citais, ce tableau qui, dites-vous, 
. porte la marque de la science, indique le chiffre dérisoire de 1 rou- 
, geolc. Cest tellement dérisoire que vous avez passé par-dessus, aussi 
bien que sur trois trachéotomies pratiquées pour cancer de la langue, 
ou pour corps étrangers dans les voies aériennes, et qui restent sur le 
compte de la trachéotomie dans le croup. 
(2) Il est difficile, pour ne pas dire impossible, aujourd’hui de savoir 
- quel est le nombre des enfants trachéotomisés dans nos hôpitaux qui 
auraient pu être guéris par le traitement médical seul; mais si nous ne 
pouvons pas le déterminer directement et absolument, nous avons un 
moyen indirect de connaitre approximativement le chiffre de ces cas 
exceptionnels. Une simple régle de proportion nous le dira : Boudet 
avance que sur 54 malades, on a obtenu à l'hôpital 6 guérisons, com- 
bien donneront nos 1,443 cas de coup? c’est-à-dire 54 : 6 :: 1,443: x 
= 160, chiffre qui représente la totalité des malades que le traitement 
médical seul aurait pu enlever à la mort. Par ce moyen nous avons en 
réalité vu guérir 149 enfants. La diflérence de 160 à 149 = 11 repré- 


qu'avec la trachéotomie nous guérissons dans des conditions iden- 
tiques. 

Voici en réalité comment les choses se passent. Pendant la pre- 
mière période du croup le traitement médical seul est employé : si 
le croup est bérin, si les fausses membranes se détachent facilement 
et ne se reproduisent pas, la médecine en a souvent raison, et c'est 
ici qu’elle compte ses plus nombreux succès. Lorsque le croup passe 
à la seconde période, celle des accès de suffocation ou de la dyspnée 
continue, les succès du traitement médical deviennent bien plus 
rares, assez rares même pour que -plusieurs médecins aient prescrit 
d'opérer à cette période. Cependant, en général, on s’abstient encore, 
on laisse arriver le croup à la période d'asphyxie. Ici le traitement 
médical est à peu près épuisé; il n’y a plus de chances de guérison, 
sauf quelques exceptions, celles dont nous parlions tout à l'heure. 
C'est alors que la trachéotomie, qui travaille sur le rebut du traite- 
ment médical, lui vienten aide et nous permet d'obtenir sur ce rebut 
une guérison sur 4 à l'hôpital, plus d'une sur 3 en ville. 

Ce résultat si concluant pourrait être une réponse suffisante à votre 
dernière remarque, à laquelle j'arrive actuellement. La trachéotomie 
vous parait inapplicable dans les cas infectieux; vous ne comprenez 
pas que cette thérapeutique localisatrice se concilie avec une maladie 
spécifique qui tue bièn plus par empoisonnement que par asphyxie; 
cela vous paraît étre un manque de logique, etc. 

Et cependant nous guérissons uos malades avec la trachéotomie 
dans une proportion beaucoup plus forte que saus elle! De là vous 
pourrez peut-être conclure que le manque de logique dont vous nous 
accusez est plus apparent que réel. Voyez plutôt : à part les compli- 
cations, la diphthérie tue de deux façons, par intoxication et par as- 
phyxie, l’un ou l’autre, ou tous les deux ensemble. 

Si l’'empoisonnement domine, si l’asphyxie est nulle ou à peu près, 
nous n'avons pas lieu d'opérer et nous ue le faisons pas. Mais si au 
contraire, ei comme c'est de beaucoup le cas le plus fréquent, l'as- 
phyxie existe bien évidente, si les moyens médicaux dirigés contre 
ce symptôme tout local ne l'empêchent pas de marcher, si nous 
voyons l'enfant déjà empoisonné être d'un autre côté étouffé, comme 
étranglé par cette fausse membranne qui empêche le passage de 
l'air; oh! alors nous opérons, nous donnons l'air qui manque, et si 
le poumon est un peu intact, l'eufant revient instantanément à la 
vie, il respire. Il est certain que ce bienfait ne détruit pas l’intoxi- 
cation ; mais l’eufant a gagné des heures, des jours d'existence, et 
si l’intoxication n'est pas très-profunde, si elle est capable de dispa- 
raitre soit par les remèdes, soit par les seuls efforts de la nature, 


sente donc le nombre de ces cas exceptionnels dont la trachéotomie a 
empêché la guérison par le traitement médical. Si vous trouvez que 
Boudet a eu sous les yeux une épidémie des plus meurtrières qu'il n'est 
pas juste de faire entrer dans les moyennes ordinaires de l'hôpital, je 
serai généreux pour le traitement médical, je me contenterai des chif- 
fres donnés par Bouder pour les cas sporadiques, laissant d'autre part, 
au compte de la trachéotomie, toutes les mauvaises épidémies que a 
traversées, et j'arrive à la proportion suivante : 26 : 4 521,4483 : z 
= 221, dont il faut déduire 149 = 72. Ainsi dans la période extrême 
du croup, là où le traitement médical seul donnerait soit 11, soit 72 
guérisons, la médecine aidée de la chirurgie en a donné 283. 


« C'est à vous, Monsieur, à voir lequel des deux partis vous voulés 
préferer. 

« Quant à ce que vous demandés, s'il vous est permis de continüer à 
travailler a vos bandages, comment il faut vous y prendre pour le faire 
sçavoir au public, etc. la réponse à cela est dans l'extrait des registres 
' du {1 fevrier. Vous y verrés que l'Académie vous blàme d'avoir pris le 
titre de correspondant dans vos annonces, car d'ailleurs l’Académie 
n'a point d'autorité sur vous. Voilà pourquoy elle n’a rien à dire à vo- 
tre annonce dans l'almanach manceau, non plus que dans tout ce que 
vous imprimerés en ne prenant point ce titre. Au surplus, Monsieur, 
Jay fait ce qu'il m'a été possible pour tâcher d'engager l’Académie à 
s'en tenir à votre rétractation par lettre, et je n’y ay pas reüssi. Je suis 
très parfaitement, etc. Signé Morand, » 


L'Académie, on le voit par la réponse de son secrétaire, n'admettait 
as les circonstances atlénuantes ; elle procédait à la manière des tri- 

unaux qui condamnent aujourd hui les vendeurs à faux poids et les 
marchands convaincus de fraude à insérer à leurs frais dans les jour- 
naux el à faire alicher en public l'arrêt de condamnation. Nous verrons 
plus tard, en étudiant les mœurs de la Société royale de médecine, 
que cette compagme n'était m moins Sévere ni plus indulgente que 
l'Académie royale de chirurgie, Voici, pour anticiper, une piece à l'ap- 
pui . notre asserlion, Nous là reproduisons, parce qu'eile est tres- 
courte : 


« Monsieur, 


« La Société royale sachant que vous distribuez différentes feuilles 
imprimées dans lesquelles vous vantez outre mesure les effets d'une 
liqueur dont vous cachez la composition, et à laquelle vous avez donné 
le nom d'Esculape, celte compagnie, aux lois de laquelle un pareil pro- 
cédé répugne, m'a ordonné de vous avertir qu'elle a cessé de vous 
compter au nombre de ses correspondants. C’est avec regret qu’elle 
s'est vue forcée à prendre cette délibération dont mon devoir est de 
vous faire part. 

« Je suis très-parfaitement, etc. 


« M. Dehéen, à Lille, » 


Cette pièce non signée doit être la minute de la lettre qui fut écrits 
par Vicq d'Azyr, secretaire de la Société; elle porte, du reste, des notes 
et des corrections de sa main. Quant au chirurgien du Mans, absous et 
menacé par l’Académie, je nai pu vérifier si l'extrait des registres de 
l'Académie le concernant fut inséré dans la GAZETTE DE MÉDECINE. Il est 
probable que l'insertion se fit, selon la décision de l'Académie, puisque 
je nom de Devilliers continua de figurer dans la liste des membres cor- 
respondants. 

J. M. Guarda. 


l'enfant peut guérir. La trachéotomie lui en a donné le temps que 
l'asphyxie lui enlevait. Ce cas est malheureusement le plus rare, et 
la mortalité reste plus grande que dans les cas non infectieux; mais, 
en vérité, je ne vois pas où nous manquonsde logique eu détruisant 
la cause locale et immédiate de la mort. Ne serais-je pas plutôt autorisé 
à penser que le manque de logique est du côté de ceux qui, dans ces 
cas, attribuent la mort à la trachéotomie, et dont vous traduisez l’o- 
pinion en disant que cette opération prélève une terrible dime mor- 
tuaire? J'espère vous avoir démontré que cette terrible dime est en- 
core bien moindre que cette prélevée par le traitement médical 
abandonné à ses seules ressources. 

Cependant vous accordez de n'être pas systématiquement opposé, 
“et vous réservez l'avenir. Je suis ambitieux d'obtenir plus que cela. 
Je sollicite de vous l'enquête, nou pas de l'aveuir, mais du passé et 
du présent, Depuis trente ans que ce sujet est à l'étude, les matériaux 
contradictoires ne manquent pas, et si les remarques que je vous 
adresse ne suffisent pas pour ébranler vos convictions, cherchez des 
éléments d'étude ailleurs que dans des statistiques générales; cher- 
chez les preuves suffisantes à un diagnostic réel de la maladie, de ses 
complications, de ses causes de mort; établissez d'une manière sé- 
rieuse le chiffre de la mortalité du croup suivant ses variétés ; éta- 
blissez quels sont les rapports de fréquence et d'intensité entre 
l'empoisonuement et l’asphyxie diphthériques; étudiez les divers 
traitements employés et leurs résultats, et si vous arrivez à nous 
démontrer qu'il existe un moyeu de diminuer le nombre des opéra- 
tions sans diminuer le chiffre de nos succès (1 sur 3,3, hôpital Sainte- 
Eugénie, de 1854 à 67), alors, mais seulement alors, je serai le pre- 
mier à restreindre et même à abandonuer uue opération que je 
souffre toujours à prescrire et à voir pratiquer. Mais jusque-là je 
crois qu'il est de mon devoir de persévérer dans la voie que je suis 
depuis bien des années. 

Agréez, etc. 


RÉPONSE. 

M. Barthez, après avoir admis dans sa première lettre les résultats 
de Rosen, revient aujourd'hui sur sa concession, et me met eu de- 
meure d'établir que le chiffre des guérisons du croup par le traite- 
ment médical est de 1 sur 3; je vais Je faire. 

Et d’abord sur quoi se fonde M. Barthez pour contester la statis- 

tique du médecin suédois? Sur la traduction de Lefèvre de Villebrun, 

une traduction d'amateur écrite pour toutes les classes de la société, 
comme le traducteur prend soin de nous le dire dans la préface: il 
écrivait pour les geus du monde; nous connaissons cette spécialité. 
” -Appuyé sur cette autorité, M. Barthez n'hésite pas à déclarer que les 
trois cas de guérison cités par Rosen étaieut probablement des faux 
croups. Si le diagnostic était porté au lit des malades, venant d'un 
homme comme M. Barthez, je l’accepterais volontiers; mais porté à 
la distance de plus d'un siècle et sur la foi de Villebrun, je le trouve 
par trop conjectural. Je ferai remarquer à notre confrère que les 
symptômes daus les trois cas suivis de guérison ne diffèrent pas de 
ceux que présentent les cas mortels; en sorte que si d'aventure 
. quelques-uns de ces cas eussent eu une terminaison heureuse, 
M. Barthez serait tout aussi fondé à les considérer comme des faux 
croups. En terminant cette discussion de texte, j'engagerai notre 
` confrere à lire, à défaut de ouvrage suédois qui à ma connaissance 
n'existe pas à Paris, la traduction allemande de Loder (Gottingen), 
1798. 6° édit.), dont la bibliothèque nationale possède un exemplaire. 
Cette traduction, qui mérite plus de confiance que celle de Villebrun, 
contient aussi une statistique plus étendue. 

Mais j'ai mieux que Rosen; et sans sortir de la Suède, je puis mon- 
trer à M. Barthez que le traitement médical du croup donne des ré- 
sultats qui font meilleure figure qu’il ne croit. Je dois à l'obligeance 
de M. Berg (de Stockholm) communication d’un mémoire (1) statis- 
tique sur les épidémies en Suède, dans lequel le croup (strypsjuka) 
trouve naturellement sa place. Chacun sait avec quel soin sont dres- 
sées les statistiques suédoises et, de l'aveu des gens du métier, elles 
tiennent avec celles de Genève le premier rang parmi les documents 
de ce genre (2). Les constatations relatives au croup indiquent le 


EU 

(1) Of versigt af sjukdom [or hallandet i Sverige ar 1864, c'est-à- 
dire, examen du rapport sur les épidémies de la Suède en 1864, par 
le professeur Wistrand (extr. du Journal de médecine suédois Hy- 
GIE A). 

a Je saisis cette occasion pour remercier nos confrères de Suède, 
MM. Berg, Liljevalch, Atuneus et Wistrand des intéressantes publica- 
` tions qu’ils nous ont fait parvenir; le temps seul m'a manqué pour ana- 
lyser dans ce journal les travaux de l’école de Stockholm; cette ana- 
* lyse viendra à son heure. 
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nombre des malade traités et celui des morts; et comme d'ailleurs la 
Suède ne connaît pas les bienfaits de la trachéotomie, qu'aujourd'hui 
comme au temps de Rosen, le traitement médical, sauf les améliora- 
tions introduites par les progrès de la médecine, est exclusivement 
employé dans le croup, il y a quelque intérêt à consulter une pareille 
statistique. Elle nous apprend que dans les six années, 1859 à 1864, 
il y a eu 3,372 cas de croup traités, lesquels ont fourui 1,620 décès 
et 1,752 guérisons, soit à très-peu près { guérison sur 2 cas. 

Qu'objecter à ce résultat? Que l’on n'a pas inscrit tous les décès : 
la rigueur avec laquelle se font les constatations en Suède écarte cette 
hypothèse. Que l’on n’a pas inscrit tous les malades? Dans ce cas, le 
nombre des décès restant le même, la proportion des guctrisons serait 
encore plus grande. Mais on peut dire que sur le tahleau des malades 
atteints de croup, on a pu inserire des enfants atteints de faux croup : 
l'erreur est possible et il ya lieu d'en tenir compte. Je mets les choses 
au pire, et je suppose que nos confrères de Suède ne distinguent pas 
la laryngite striduleuse du croup: on va voir que la part n’en reste 
pas moins belle au traitement médical. En effet. nous savons rombien 
la laryngite striduleuse est une affection rare, du moins relativement 
au croup ; d'après mes relevés particuliers, la première affection se- 
rait à la seconde dans le rapport de 1 à 9, en sorte qu’en tenant 
compte des erreurs possibles de diagnostic, on dimiuuerait au plus 
de 150 à 200 le chiffre des malades indiqué plus haut, et que la pro- 
portion des guérisons, au lieu d'être de 1 sur 2, serait de 1 sur 3 ou 
i sur 3 1/2, comme au temps de Rosen. M. Barthez voit que je suis 
bien loin de compte avec lui. 

M. Barthez m'oppose la statistique de Boudet; mais, sans le vouloir, 
il en affaiblit singulièrement l'autorité par la remarque qu'il fait au 
sujet des relevés antérieurs à 1861 ; et son allégation à l'endroit des 
chiffres de M. Bouchut atteint du même coup les chiffres de Boudet. 

Plus loin M. Barthez produit les résultats véritablement magni- 
fiques empruntés à la pratique de M. Archambault et de M. Moynier. 
Mais une statistique impartiale doit enregistrer les revers et les suc- 
cès ; et en insistant sur les statistiques triomphantes, M. Barthez me 
donne le droit de lui opposer les statistiques funèbres qui doivent 
servir à établir Ja balance. Si uotre confrère, au lieu de s’adresser à 
M. Archambault, avait interrogé M. Monod ou M. le professeur Gosse- 
lin, ces deux opérateurs dont personne ne contestera, je pense, l’ha- 
bileté, lui eussent répondu : le premier, que sur 40 trachéotomies il 
avait eu 40 morts, le second 23 sur 23. Je ne parle que des vivante. 
Mais parmi les morts, Jarjavay et Lenoir et Jobert avaient dû renon- 
cer à une opération qui entre leurs mains n'avait presque dorné que 
des revers. J'y joindrai Malgaigne qui, après avoir trachéotomisé 
comme tout le monde, n'avait pas eu à se louer de l'emploi du bis- 
touri et disait à ce sujet : « Quand le chirurgien porte le couteau sur 
l'homme vivant et qu’il perd son malade, il faut bien qu'il se sou- 
vienne que son couteau y était pour quelque chose. » 

J'aurais bien des choses à dire encore, notamment sur la citation 
de M. Archambault, que M. Bartbez croit de nature à clore la discus- 
sion ; mais je m'arrête pour ne pas allonger indéfiniment ce débat, 
me proposant, d'ailleurs, de revenir plus tard sur la question de la 
trachéotomie, quand j'examiuerai les statistiques des hôpitaux de 
l'enfance daus quelques capitales de l'Europe. M. Barthez professe 
qu’on peut, avec les documents contradictoires qui existeut en 
France, trancher la question qui nous divise; je ne suis pas tout à 
fait de cet avis, et je crois que ce ne sera pas trop des documents 
publiés en France ou à l'étranger. | 
D" VACHER. 


REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE. 


JOURNAUX FRANÇAIS DES DÉPARTEMENTS. 


UNION MÉDICALE DE LA GIRONDE. 


Les numéros de l’année 1867 renferment les articles suivants : 1° De 
quelques applications cliniques du laryngoscope, par le docteur Bur- 
guet. 2° Vues nouvelles sur les différents genres de mort qui peuvent 
accompagner la submersion, et sur les lumières que le diagnostic de ces 
états divers offrir pour la thérapeutique, par le docteur Pétrequin 
(de Lyon). 3° Observation de luxation ovalaire, par le docteur Des- 
granges (de Lyon). 4° Observation de plaie de tête compliquée d'encé- 
phalocèle, par le docteur Rivière s Carcassonne). 5° De l'utilité des 
exuloires dans quelques accidents des fièvres intermittentes invétérées, 
par le docteur Mazel (de Nimes). 6° De l'herpétisine, par le docteur 
Luigneau. 7° Panaris des pêcheurs, par le docteur Fleury. 8° Carie des 
os du pied. Amputation de la jambe par le procédé à lambeau externe; 
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-par le docteur Segey: 9° Parellèle entret ovariotomie, Popé- 
ration eésarignne el l'embryotamie, par le docteur Pasturel d'Albi). 
10° Cas d'exomphale; anus contre nature congénital, par le docteur 
Vergely. 11° Corps fibreux de l'utérus. Double excision. Mort le cin- 


Lie jour apres la dernière opération, par le docteur Hamon de 


resnay. 12° Recherches historiques sur la fiavre intermittente des en- 


' fante ü la mamelle, par le docteur Ferrier. 13" De la chique, à l’occa- 
.slon de son importation à Bordeaux, par le docteur Cruchet, 


VUES NOUVELLES SUR LES DIFFÉRENTS GENRES DE MORT Q'I PEUVENT 
ACCOMPAGNER LA SUBMERSIUN ET SUR LES LUMIÈRES QUE LE DIAG- 
NOSTIC DE CES ETATS DIVERS PEUT OFFRIR POUR LA TERAPEU- 
TIQUE; par le docteur PETREQUIN (de Lyoun). 


Les ouvrages qui traitent de la submersion la considèrent comme 
un accident spécifique, à peu près toujours identique, et quand il s'agit 


‘du traitement; on ne cherche généralement à combattre que l'as- 


phyxie. pa | 
Ñ. Pétrequin, s'appuyant sur quelques recherches bibliographiques 
et sur sa propre observation, distingue dans la mort par submersion 
quatre cas qui constituent autant d'espèces distinctes; le diagnostic 
de ces variétés est important, car le traitement doit varier daus cha- 
cune. | | 
PREMIER CAS. — Le noyé a été atteint d’une at/aque d'apoplexie 


qui a pu suivre la chute ou la précéder. Alors la face est plus ou 


moins vultueuse, il sort souvent un peu de sang par la bouche, ou 
le nez, ou méme les yeux. Le visage exprime la stupeur, il peut être 
bouffi; il peut y avoir une différence appréciable entre les deux côtés 
du corps (hémiplégie), et parfois des restes de matières fécales autour 
et à l'entrée de lanus, par suite de la paralysie du sphincter. 

C'est surtout dans les cas de ce genre qu il faut recourir à la sai- 
gnée, et M. Pétrequin recommande la saignée de la juguluire, puis on 
emploiera les moyens ordinaires indiqués dans Ja submersion. 

DEUXIÈME cas. — Le sujet, sorti de table depuis peu d'iustants, a 


été pris d’une brusque et violente indigestion. Il y a alors régurgita- 


tion des aliments; on en trouve dans le vestibule buccal et l'arriere- 
bouche; l'angoisse se peint dans les traits, la région de l'estomac est 
élevée et plus ou moins tendue. 

La première indication est alors de vider l'estomac avec la pompe 
stomacale ou la soude œsophagienne. 

TROISIÈME CAS. — Le sujet est tombé en syncope à l'instant même 


. de la submersion. Dans ce cas on constate uue grande pâleur de la 


face; l'expression des traits est calme; la peau de tout le corps est 
décolorée ; il y a relâchement musculaire; les membres et les arti- 
culations sont souples. L'auteur fait remarquer qu ii est très-impor- 


. tant de bien établir le diagnostic, car c'est le cas qui laisse le plus 


long espoir. | | SOIT | 
La première indication doit étre ici de rappeler la circulation. 
QUATRIÈME CA8» — Il répond à ce que tous les auteurs décrivent à 


-propos de la submersion. C'est l'asphyzie par submersion qu'il im- 


4 


. porte de bien distinguer des trois cas qui précèdent. La face pré- 


sente un peu de bouflissure; les traits sont parfois crispés ; les pau- 


_pières sont entr'ouvertes et les pupilles dilatées; il y a plus ou 


moins de matière écumeuse dans la trachée et jusque dans l'arrière- 
gorge; les membres sont plus ou moins contractés; il y a un peu 
d’eau dans l'estomac; parfois la bouche est close et la langue avancée 
vera les bords exterues des lèvres, qui sont recouvertes d’une bave 
écumeuse, ainsi que les narines; les muqueuses intérieures sont 
pâles; l'épiglutte n’est jamais abaissé de manière à fermer le laryux, 
quoi qu'en ait dit Déthurding. 

Dans ce cas, l'indication principale est de rétablir la respiration. 
[Í faut continuer les soins peudant longtemps, car certains submer- 
gés peuvent être rappels à la vie au bout dun tewps quelquefois 
très-loug. 

Le mémoire de M. Pétrequin a pour but d'appeler l'attention sur 
les divers états physiologiques et pathologiques qui peuvent soit re- 
tarder ou modifier, suit précipiter les chauces de lasphvxie par sub- 
mersion. Cette étude preseute un côté pratique important, car le 
traitement qui convient le mieux dans un cas détermiué peut de- 
vedir nuisible dans un autre. 


CARIE DES OS DU PIED. AMPUTATION DE LA JAMBE PAR LE PROCÉDÉ 
À LAMREAU EXTERNE; GUERISON; par le ducteur SEGAY. 


Il s'agit d'un homme de 20 ans, scrofuleux ; son observation ne pré- 
sente rien de particulier, mais l'opération offre quelque intéréi, le 
chirurgien ayant taillé le lambeau par dissection, $ 

Les reproches qu'il adresse au procédé par transfixion ne sont pas 
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très-fondés. S'it est difficite de taitter un lambemu régulier et assez 
large en eufonçant le couteau à un travers de doigt eu dehors de la 
crête du tibia, il n'en est plus da même si l'on commenre par faire 
une longue incision à un centimètre en dedans de la crête du tibia 
avant d'enfoncer le couteau. Néanmoins le procédé par dissection, 
quoique moins rapide, présente quelques avantages en ce sens qu 

l'on ne peut se tromper sur les dimensions du lambeau. | 


UNION MÉDICALE DE LA PROVEKCE. 


Les numéros de l'année 1867 renferment les mémoires suivants : 
1° Mémoire sur l'ongle incarné, par le docteur Didiot. 2° Endocardite 
ulcéreuse chez un homme atteint de syphilis constitutionnelle ; obser- 


‘vation de M. Villard 3° Angine couenneuse et croup; bronchite diph- 
“théritique ; emploi réitéré des vomitifs; perchlorure de fer à l'intérieur ; 


guérison. Observalion de M. Seux fils, 4° Amputation totale du mazil- 
laire inférieur, par M. Coste. 5° Etiologie et prophylaxie des maladies 
vénériennes, par le docteur Boulongne. 6° De l'arséniate d’antimoine 
dans l'emphysème vésiculaire des poumons, par le docteur Issard (de 
Marseille). 3° La chlurose, par le docteur A. Fabre. 


MÉMOIRE SUR L'ONGLE INCARNÉ ; par le docteur Dipior. 


L'auteur donne un résumé succinct de la marche et du développe- 
ment de cetteaffection, puisilindiquelesdivers movens employés pour 
la combattre. Il les divise en quatre catégories, selon qu'ils agissent 
sur l'ongle ou sur les chairs seulement, ou à la fois sur l’ongle et sur 
les parties molles latérales, ou enfin sur la matrice elle-même. Après 
un court examen critique des divers procédés, M. Didiot expose celui 
qui lui a réussi le plus souvent; ce procédé est la cautérisation po- 
tentielle ; il applique de la pâte de Vienne sur les parties molles du 
bord malade et de la racine de l'ongle. Les observations de M. Didiot 
portent sur des militaires; il est intéressant de rappeler à ce sujet un 
article de l'instruction du conseil de santé; du 2 avril 1862, sur les 
infirmités qui rendent impropre au service militaire (n° 424), article 
qui porte que l'ongle incarné pouvant être guéri sans opération, ne 
motive l'exemption du service militaire que s'il offre une gravité 
exceptionnelle ou se complique d'un état fongueux des chairs. Il ne 
peut être que très-rarement un cas de réforme. 


NICAISE. 
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SÉANCE DU 24 AOUT. — PRÉSIDENCE DE M. DELAUNAY. 


RECHERCHES SUR L'INVERSION DES VISCÈRES ET SUR LA POSSIBILITÉ 
DE SA PRODUCTION ARTIFICIELLE ; par M. Camizze Dareste. 


L'inversion des viscères est une anomalie fort rare chez l'homme, 
beaucoup plus rare encore chez les mammifères. En dehors de la classe 
des mammifères, 1} n'en existait, antérieurement à mes travaux, 
queues seule observation, faite par M. de Baër sur un embryon de 
poule, un, bo a | | 
Mes études d’embryogénie tératologique sur les embryons de poule 
m'ont permis de l'observer très fréquemment. J'ai pu étudier son mode 
de formation, et, de plus, j'ai pu constater la possibilité de sa produc- 
lion artificielle. Les résultats de mes travaux sur ce sujet forment 
l'objet de la présente commanication. 

L'embryon, à son origine, est complétement symétrique, c'est-à-dire 
qu'il peut être partagé en deux moitiés parfaitement symétriques l'une 
à l'autre par un plan passant suivant l'axé du cofps. C est seulement à 
un certain moment de son évolution que cette symétrie primitive dis- 
paraît partiellement pour produire l'organisation de l'animal adulte, 
organisation qui présente, en quelques points, une déviation de la sy- 
métrie primitive. Or celte déviation de la symétrie primitive peut, dans 
cerlains Cas lout à fait exceptionnels, apparci re en sens inverse de 
l'état normal et déterminer alors anomalie que l'on désigne sous le 
nom d inversion des viscères où G'hétérototurie. 

Voici ce que mes études m'ont appris sur ce sujét : 

Les embryogénistes qui ont étudié la formation du cœur et les divers 
états successifs qu'il présente dans l'embryon ont indiqué cet organe 
comme élant d'abord un canal unique situé snr la ligne médiane du 
corps. J'ai constate que, antérieurement à cetle époque, le cœur con- 
siste en deux blastèmes complétement séparés, mais qui, dans l'état 
nornial, ne táfdent pas à se coujoindre sür la gne médiane pour donner 
naissantë du canàl unique. Je dis dans l’ctal nurmul, car il pèut årti- 
ver que lä disposition primitive subsiste par un fait d'arrêt de dévelop- 
pement, et qué Chäcun des deux blastèmes cardiaques se développe ea 


Dans l'invers:on des viseëres tous ces faits se passent dans un ordre 
précisément inverse. Le blastème curdiaque gauche, prenant un plus 
grand développement que le droit, déterinine l’inflexion de l'anse car- 
diaque à la gauche de l'embryon; et par suite de cetie apparition de 
l'anse cardiaque à gauche, l'embryon se retourne en plaÇaui sa face la- 
térale droite en contact avec les parois du jaune. 

Tel est le fait initial de l'inversion des viscères. Des expériences 
poursuivies depuis quatre ans m'ont démontré la possibilité ue sa pro- 
duction artificielle. | 

J'avais observé précédemment que, si, dans la couveuse artificielle 
qui sert à mes expériences, l'œuf est mis en contact avec la source de 
chaleur par un point unique, de telle. sorle que ce point ne coïncide 

as avec le point culminant de l'œuf, celui que vient toujours occuper 


.Cicatricule, le blastoderme et laire vasculaire se délorment, pen- 


dant leur évolution, d’une manière caractéristique. Dans l'incubutivn 
normale, le blastoderme, puis l'aire vasculaire s étendent autour de 
l'embryon, qui se forme au centre de la cicatricule, en formant un 
cercle dont la circonférence va toujours en s’agrandissant, Au con- 
traire, dans les conditions insolites où je place les œufs, le développe- 
ment du blastoderme et de l'aire vasculaire se fait ta plus rapi- 
dement entre le point de la cicatricule où se produit l'embryon et la 
source de chaleur, que du côté opposé. Il en résulte que ie blasto- 
derme et l'aire vasculaire prennent la forme d'ellipses dont l’embryon 
occupe un des foyers. co 
Partant de ces faits, et tenant compte de l'orientation de l'embryon 
dans l'œuf, orientation qui est presque toujours la même, ainsi que 
M. de Baër en a déjà fait la remarque, j ai pu, il y a quelques années, į ro- 
voquer ce développement exagéré de certaines parties du hlastoderme 
et de Paire vasculaire tantôt à la droite et tantôt à la gauche de lem- 
bryon. tantôt à son extrémité céphalique et tantôt à son extrémité cau- 
dale, J'ai déjà signalé tous ces faits à l'Académie; mais j y ajoute au- 
gourd hu: un fait nouveau, c’est que l'incurvation de l'anse cardiaque à 
a gauche de l'embryon, et, par conséquent, l'inversion des viscères 
qui en est la suite, ne se produisent que lorsque la région gauche de raire 
vasculaire est plus développée que la région droite. L'expérimentateur 
peut donc produire à volonté l'une des conditions qui déterminent l'ap- 
rition de l'inversion des viscères, en produisant un excès de déve- 
oppement de l'aire vasculaire à la gauche de l'embryon. Il suffit pour 
cela de placer les œufs de telle sorte que leur grand axe soit dans une 
situation oblique par rapport à l'axe des tuyaux de chauffe de la cou- 
veuse, et que leur pôle aigu soit plus élevé que leur pôle obtus. Cette 
expérience ne réussit d'ailleurs qu’à une condition déjà indiquée, c'est 
que l'orientation de l'embryon dans l'œuf soit l'orientation normale : 
cela arrive presque toujours, mais pas eependant d'une manière néces- 
saire. | j 
Toutefois si l'inversion des viscères ne se produit que dans une cer- 
taine position de l'œuf par rapport aux Luyaux de chauffe, el par con- 
séquent lorsqu'il existe une ceriaine défurmation de l'aire vasculaire, 
il ne s'ensuit pas cependant quelle doive se produire nécessairement 
lorsque ceue déformation existe. Jai répété depuis qualre ans cette 
expérience, et eile m'a donné des résultats trés-variés ; seulement ces 
résultats ne varient point pour chaque expérience prise en particu- 
lier, Ainsi, tentôt presque tous mes embryons étaient inverses ; tantôt, 
au contraire, ils présentaient Lous l'état normal, Ces faits indiquaient 
done l'exisiençge d'une condition inconnue, venani s'ajouter à ceile que 
j'ai précédemment signal:‘e. | 
J'ai cherché longtemps à déterminer celte condition nouvelle, et j'ai 
ni par reconualire qu'elle résulte d'un certain abaissement de ja tem- 
pérature du milieu où -e fait l'incuLativn. En efiet, les expériences qui 
m'ont donné des embryons inver-es ont été faites à la fin ue I hiver et 
au commencement du printemps. J'ai obtenu également d8 inversions 
nombreuses au mois d'août 1060 ; mais il y eut alors à Libe, où je fai- 
sais mes expériences, un abaissement notable de la température qui 
dura pendant plusieurs jours, Au eontraire, les expériences fuites aux 
Meis de juin et de juillet ne mens donné que des embry oas norinaux. 
Cette influence de h température ambiante sur Févoiuion embryon- 
Ruaire se conçoit Lrès-facilement, car, dans ma couyeuse afuficielle, les 
Œufs n'ont qu'un point de contact avec les luyaux de ehsutie, et ne 
s'échauffent, par conséquent, que par ce seul point, tandis que tout le 
Festo de leur surface est à L'air libre et subit directement l'action des 
‘Variations de ia température extérieure. l 


l'échauffeinent će | œuf par un point déterminé de ea surfaçe avec l'ac- 
tion d’une température ambiante relativement basse. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
BÉANCE DU 8 SEPTEMBRE. — PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 
Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 


CORRÉSPONDANCÉ. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 

1° Une lettre de M. le- préfet de la Charente-Inférisure, qui réclame 
contre l'indication inscrite dans le rapport général sur les épidémies de 
1866, en regard du nom de ce département, et qui est ainsi eonçgue : 
Pas de documents produits. 

M. Bnrover, rapporteur de la commission des épidémies, répond que 
les rapports sur lesquels porte la réclamation de M. le préfet étant re- 
latifs à des épidémies de choléra, ne devaient pas être mentionnés dans 
le rapport général sur les épidémies, mais renvoyés à la commission 
du choléra, dont le rapporteur est M, Barth. 

2° Des rapports d'épidémie, par MM. les docteurs Chevance (de 
et Jacquez (de Lure) et Lagardelle (de Niort). — (Comm. des épi: 

émies.] i | | 

3° Un fie de M. le docteur Niepce sur le service médical deg 
eaux minérales d'Allevard (Isère) pour l’année 1866. (Comm. des eaux 
minérales.) 


La correspondance non officielle comprend : 


1° Une circulaire de la commission d'organisation du congrès d'hy- 
giène et de médecine navale du Havre, qui rappelle que l'ouverture de 
ce congrès est fixée au 28 septembre 1868, et qui en indique le pro- 
gramme. l | 

2° Une note de M. le docteur de Mérignac, relative à un instrument 
dit spéroïle, destiné à porter sur le col utérin des solutions médieaæ 
menteuses de toule espèce, sans injection el sans spéculum. 

-3° Un pli eacheté, contenant le dessin et la description d'un nouveau 
sphygmogr: phe, par M. Longuet, externe des hôpitaux. | 

— M. Ricoro communique une lettre qui lui a été adressée par un 
médecin de Calcutta, M. Mac Réadie, et qui est relative à la guérison 
d'un cas de rage canine, chez l'homme, par la salivation mefcurielle, 


— M. Derav dépose sur le bureau, de la part de M. Bazin, médecin 
de l'hôpital Saint-Louis, la 2° édition de ses Leçons cliniques Sur les 
affections cutanées arthriliques et dartreuses. 


RAPPORT. i RL Bomo om 


M. Gossers, au nom d’une commission dont il fait partie avec M. Ri- 
cord, lit un rapport sur un mémoire de M. Bitot, professeur à l'Ecole de 
médecine de Bordeaux, intitulé : Du cuthétrrisme forcé duns les cas 
de rétention d'urine pur des obstacles infrunchissabtes. 

M. le rapporteur établit d'abord. que, malgré la ressemblance des 
noms, le procédé de M. Bitot na aucun rapport avec ceux qu'eme 
ployerent Desault, Boyer et Roux. M. Biiot procède loujours avec une 
force moyenne; il ue violente pas le canal comme on le faisait autrefois, 
11 présente quatre observations dont une seule doit être considérée 
comme un Cas de rétrécissement proprement dit, 

Il y a deux choses à distinguer dans le travail de M, Bitot : 4° des ma- 
nœuvres opéraloires spéciales; 2° une expression pour les caractériser. 
Les manœuvres upéraloires sont au nombre de trois principales : la sca- 
rification préalable au devant de l'ob:tacle; l'emploi d'un instrument 
très-rigide, du cathéter cannelé de la taille, puis le toucher rectal. . 

De ces trois manœuvres, la première, c'est-à-dire la scar.fication préa- 
lable, a-t elle une grande importance? M. Bitot l'afirme dans les dé- 


.veloppements didactiques qu'il donne à la fin de son iravail. Mais M. le 


rapporteur pense que l'auteur na pas démouiré l'utilité de cetie ma- 
seb il ajoute même que la fausse route doit être évitée plutôt que 
cherchée. 


-: L'emploi du cathéter. cannelé lui paraît, au contraire, une heureuse 


mnovalion. H pense que certains rétrécisssments uréthraux sont plus 

facilement traversés par des instruments rigiues que par des instru- 

ments souples -o DU re UE | 
Quant au toucher reetal eoneomitant, son emploi n’est pas nouveau. 
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On y a recours dans le double but de diriger le bec de l'instrument, et, 
en soulevant la prostate, d’entr'ouvrir son canal obstrué. 

- En somme, M. Bitot ne présente pas son procédé comme un mode de 
traitement général et habituel des obstacles difficiles à franchir ; M. le 
rapporteur l'accepte comme une ressource de plus pour les cas embar- 
rassants, et lorsqu'il y a lieu à choisir entre la ponction de la vessie et 
l’uréthrotomie externe sans conducteur. 

Quant à l'expression de cathétérisme forcé, M. le rapporteur n’admet 
as qu’elle soit applicable aux manœuvres pratiquées par M. Bitot. Faire 
e cathétérisme forcé, d'après l’acception générale, c’est pénétrer dans 

la vessie en déchirant la voie naturelle ou en ouvrant des voies artifi- 
cielles. Or, M. Bitot ayant sondé ses malades en faisant à peine saigner 
l'urèthre, et sans ouvrir de fausse route, n’a réellement pratiqué qu'un 
cathétérisme modéré. 

Cette réserve faite, M. le rapporteur propose d'accueillir favorable- 
ment le travail de M. Bitot en le renvoyant au comité de publication, 
et d'adresser à l’auteur une lettre de remerciments. — Ces conclusions 
sont adoptées. 


M. Ricon» : Je demande, comme membre de la commission, à ajouter 
quelques mots à ce que vient de dire M. le rapporteur, aux sages appré- 
ciations du quel, d’ailleurs, je m'associe pleinement. J'ai pour prin- 
cipe de ne jamais dire qu'un rétrécissement est infranchissable : je 
l'appelle simplement rétrécissement non franchi. Quand on doit faire 
ce qu’on nomme le cathétérisme forcé, tous les chirurgiens savent 
qu'on est porté à se servir de petits instruments et à diminuer le ca- 
libre des bougies ou des sondes jusqu’à ce que, prenant au contraire un 
gros cathéter, on pénètre d'emblée dans la vessie. Il est des rétrécis- 
sements infranchis qui nécessitent l'introduction du doigt dans le rectum 
pour diriger l'instrument : ceci n’est pas nouveau. 

On entre comme on peut dans un rétrécissement : il n’y a pas de 
règle. Dans les cas d'abcès de la prostate, semblables à ceux qui sont 
mentionnés dans le travail de M. Bitot, il est un moyen qui m'a réussi 

lusieurs fois et que M. Bitot a réalisé indirectement : c'est d'ouvrir 
‘abcès au moyen d'un scarificateur conduit sur le doigt. On taille peu 
à peu d'avant en arrière, on pousse legèrement et l’on finit assez souvent 
per arriver dans la vessie. Quelquefois cependant on dévie. Desault, 

oyer et Roux, dans l'application de leur cathétérisme forcé, faisaient 
aussi de fausses routes. ll n’en faut pas pour cela trop crier contre les 
sondes coniques : elles agissent, en définitive, comme des sondes cylin- 
driques qui auraient le calibre de leur petite extrémité; elles offrent 
seulement par leur forme plus de résistance. 
- On fait donc souvent, sans le vouloir, des fausses routes. Or j'ai écrit 
quelque part qu'on peut méthodiser ces fausses routes. On voit, en 
effet, des fistules s'organiser et offrir un conduit permanent à l’écoule- 
ment des urines : les fausses routes ne sont autre chose que des fistules 
internes aboutissant à l'urèthre. J'ai observé des cas dans lesquels 
Purèthre n'existait plus dans un espace assez étendu. Lorsque dans ces 
cas on pratique l'uréthrotomie externe, on va chercher l'urèthre der- 
rière le rétrécissement,; pour cela on incise toutes les couches du péri- 
née et l’on fait ainsi un canal artificiel. Or sı, par un hasard heureux, 
on peut faire un canal sans incision extérieure, je crois qu'on fera bien. 
On aura ainsi méthodisé une fausse route. 


M. Gossen : Dans les cas où l’on doit pratiquer le cathétérisme forcé, 
le chirurgien, ainsi que l’a dit avec raison M. le président, fait ce qu'il 
peut. Voilà pourquoi j'ai cru devoir signaler l'emploi que M. Bitot a fait 
du catheter de la taille, et l'introduction du doigt dans le rectum, 
moyen adjuvant trop oublié des chirurgiens. M. Ricord appelle latten- 
tion sur les rétrécissements infranchissables {:} ne s’agit évidemment 

ue des rétrécissements cicatriciels), et il propose la fausse route mé- 
thodisée, soit intérieurement, soit à l'extérieur, comme l’ont pratiquée 
MM. Bourguet (d'Aix), Gaillard (de Poitiers) et d'autres chirurgiens. 
Quand je compare la sûreté de l’uréthrotomie externe sans conducteur 
avec l'incertitude de la fausse route intérieure méthodisée, je ne puis 
ne pas préférer la première des deux opérations. Par le périnée on est 
sûr d'arriver dans la vessie, sans s’égarer dans le tissu cellulaire pee 
prostatique ou pelvien. Avec le procédé proposé par M. Ricord, on 
s'expose au contraire à des fausses routes déplorables. Il n’y a donc pas 
de parallèle à établir entre les deux opérations. 


M. Ricom : Je ne dis pas qu’il faille chercher la fausse route par les 
voies naturelles. Je dis seulement qu'on la trouve quelquefois sans la 
chercher, et qu'alors il faut savoir en profiter. Je suis autrement de 
l'avis de M. Gosselin. 

M. Deuanquay : Je crois que l'emploi du cathéter de la taille, préco- 
nisé par M. Gosselin, doit être attribué à M. Monod. Dans un cas où je 
ne pouvais entrer dans la vessie, M. Monod y parvint avec un cathéter, 
et il me dit que c'était sa pratique habituelle. Mais je me suis demandé 
si cette pratique n'otire pas de dangers. On sait en effet que dans les 
rétrécissements la muqueuse de l’urèthre est ramollie ; or en pratiquant 
le cathétérisme forcé, ou un cathétérisme violent avec un gros cathéter, 
ne sexpose-t-on pas à déchirer la muqueuse et à la repousser jusque 
dans le rétrécissement, de manière à produire une rétention complete 
a urine chez un malade qui pouvait encore uriner? Je crois qu'en em- 
.ployant ce procédé, il faut être prêt à faire l’uréthrotomie externe, s’il 
survient un accident semblable à celui que je signale. 


M. Gosseuin : M. Demarquay m'a mal compris : je n'ai rien préconisé. 
J'ai dit que dans certains cas on pouvait, à l'exemple de M. Bitot, se 
bien trouver de l'emploi du cathéter de la taille, alors que tous les au- 
tres instruments ont échoué. Mais c’est un procédé que je n'ai pas eu 
occasion moi-même d'employer. 


M. Deuarguary : Il est des cas où l’uréthrotomie externe est indispen- 
sable : tels sont ceux par exemple de calculs engagés dans la partie 
membraneuse de l’uréthre. 

M. Hucuer : Je m élève contre l’expression fausse route méthodisée 
parce Eo peut encourager des manœuvres imprudentes et justifier 
des maladresses. Dans les cas dont a parlé M. le Président il y a ou res- 
tauration de l'urèthre, ou ouverture f une voie artificielle : c'est donc 
improprement qu'on dirait qu'il y a une fausse route. 

M. Ricoro : Quand l’urèthre n'existe plus, on ne le restaure pas. D'un 
autre côté, une voie artificielle n'est après tout qu'une fausse route. On 
ne doil pas la faire intentionnellement, je le répète; mais entre une fistule 
interne suivant la direction du canal naturel et une fistule externe, je 
pres la première. Je dirai plus : si l'on pouvait sûrement faire une 
ausse route, je la conseillerais. A défaut de méthode sûre, je me borne 
à en profiter quand elle a été faite accidentellement. 


LECTURE. 


M. le docteur Durré donne lecture d’un travail intitulé : Nouveau 
système de contention herniaire. 

Ce travail vient à l'appui d’un autre mémoire sur le même sujet com- 
muniqué à l'Académie en 1857 par M. Dupré. Une pratique de onze an- 
nées a confirmé les inductions théoriques de l’auteur. 


— La séance est levée à cinq heures. 


SOCIÈTÉ DE BIOLOGIE. 
SÉANCES DE MAI 1868; PAR M. HAYEM, SECRÉTAIRE. 
PRÉSIDENCE DE M. CLAUDE BERNARD. 


Séance du 16 mai. 


i. — PRYSIOLOGIE. 


SUR L'ÉLASTICITÉ ET LA CONTRACTILITÉ PULMONAIRES; SUR LES RAPPORTS 
DE CELLE-CI AVEC LES NERFS PNEUMOGASTRIQUES; par M. PauL Bear. 


Ecasricité. — J'ai l'honneur de mettre sous les yeux de la Société 
des tracés graphiques qui indiquent la manière dont agit dans l'acte 
respiratoire l'élasticité du poumon. Ils ont été obtenus de la manière 
suivante. Un chien est mis à mort par section du bulbe; un tube est fixé 
dans sa trachée, et ce tube mis en communication, par l'intermédiaire 
d’un vaste flacon, avec l'appareil enregistreur. On ouvre alors rapido- 
ment le thorax ; aussitôt et très-soudainement le levier est projeté et 
atteint bientôt un niveau fixe qui indique que l'élasticité de sa mem- 
brane fait équilibre à celle du poumon. En même temps que ce tracé, on 
en obtient un autre à l’aide d'un petit tambour appliqué sur les côtes. 
Ce tracé indique, au moment de l'ouverture du thorax, une expansion 
de celui-ci. 

L'examen de ces courbes montre donc : 


1° Que l’élasticité du poumon agit immédiatement, lorsque les mus- 
cles inspirateurs ont cessé de se contracter pour ramener l'organe à ses 
dimensions primitives; 

2° Qu'elle est l'agent le plus efficace de l’expiration, puisqu'elle peut 
même amener le thorax à s’incurver en dedans, 

ContracriLiTÉé. —- L'existence de la contractilité propre du poumon, 
généralement admise depuis la découverte de Reisseisen et les expé- 
riences de Ch. Williams, a été fortement révoquée en doute dans ces 
derniers temps. L'influence du pneumogastrique sur cette contractilité, 
influence que Longet disait avoir constatée, a été niée par beaucoup 
d'auteurs, et récemment par Rugenburg qui s'occupa spécialement de 
la question. 

En répétant à mon tour et nombre de fois les expériences de Wil- 
liams, je nai pendant longtemps obtenu que des résultats négatifs. En 
vain j'employais des appareils enregistreurs très-sensibles, en vain je 
variais les procédés d'expérimentation, je nę voyais, pas plus que Win- 
trich, se manifester une preuve de la contractilité pulmonaire. Ces faits 
négatifs nombreux, joints à la manière singulière dont la plupart de 
nos auteurs de physiologie parlent des expériences de Williams qu'ils 
n'ont évidemment pas répétées, m'avaient entraîné à douter de l’exac- 
titude de celles-ci, exposées cependant dans un mémoire fort bien 
fait. Sans nier l'existence de la contractilité pulmonaire, j'en étais ar- 
rivé à déclarer que j'étais incapable de la mettre en évidence par les 
moyens annoncés. 

J'y suis cependant enfin parvenu, et je présente à la Société des tra- 
cés qui montrent la manière dont se manifeste la contractilité pulmo- 
naire. Pour les obtenir, j'extrais rapidement de la poitrine les poumons 
d'un chien de grande taille qui vient d’être tué; je les adapte directe- 
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ment à l’aide d’un tube trachéal et d’un petit tube de caoutchouc, avec 
un levier enregistreur très-sensible. L'œsophage et le cœur sont enle- 
vés, les pneumogastriques conservés, les poumons presque compléte- 
ment affaissés. 

Un courant induit de moyenne intensité étant alors porté, par lin- 
termédiaire de larges surfaces métalliques, de la trachée à la base du 
poumon, on voit le levier se mettre en marche et décrire une courbe à 
ascension lente et progressive; puis il reste en équilibre, et lorsqu'on 
cesse la galvanisation, il revient tout aussi lentement à son point de 
départ. Entre le moment où a été appliqué le courant et celui où le le- 
vier est impressionné, il s'écoule un temps assez long, environ deux 
secondes; il en est à peu près de même pour la descente du levier. 
L’excitation instantanée du poumon donne des courbes analogues. Je 
n’ai pas cherché à obtenir une estimation exacte; mais ce que je vous 
montre suffit à caractériser parfaitement les contractions lentes et du- 
rables des muscles lisses. 

Après quelques minutes de repos, je porte l’excitant, non plus sur le 
tissu pulmonaire, mais sur le nerf pnaumogastrique lui-même, bien 
isolé au préalable; ici l'excitation est instantanée. Or, nous obtenons la 
même ascension lente, le même temps de repos, la même chute lente 
du levier. 

Les tracés graphiques enlèvent donc toute espèce de doute; ils em- 
portent avec eux la preuve écrite que la contractilité pulmonaire existe, 
qu'elle peut être mise en jeu par l'excitation électrique du poumon, 
qu'elle est sous la dépendance des nerfs pneumogastriques. 

Ils montrent encore que cette contractilité, dans ses lentes et dura- 
bles manifestations, ne peut avoir aucun rapport direct avec les rapides 
mouvements de l'expiration. 
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PRATIQUE JOURNALIÈRE DE LA CHIRURGIE; par ADOLPHE RICHARD, 
chirurgien de l'hôpital Beaujon, professeur agrégé à la Faculté 
de médecine de Paris. — 1 vol. in-8°. — Paris, Germer Baillière, 
éditeur. 


C'estune dure vérité que celle qui nous a été dévoilée dernière- 
ment par l'administration de l’Assistance publique; on ne fait plus 
de chirurgiens; la faiblesse des concours est devenue telle qu'elle se 
serait vue dans la nécessité de contier à des médecins des services hos- 
pitaliers qui autrefois étaient remplis et dirigés par des chirurgiens. Je 
veux croire qu'il y a eu beaucoup d'exagération dans l'expression des 
. motifs qu'on alléguait pour justifier cette mesure. Mais à considérer le 
degré d'instruction et de capacité de ceux qui, au sortir de l'école, se 
disposent à l'exercice de l’artdontils ontappris la théorie, ou remarque 
que si leur instruction est suffisante, une certaine timidité les retient, 
et un rien les embarrasse lorsqu'ils doivent faire usage de la main, ou 
lorsqu'ils doivent inventer sur-le-champ, avec de faibles ressources, 
des appareils satisfaisant aux indications de la thérapeutique chirur- 
gicale. Les causes de cette inaptitude sont multiples. Autrefois on 
apprenait à l'hôpital à manier la bande, à composer soi-même et à 
poser un appareil. Aujourd’hui c'est le fabricant d'instruments qui 
fait tout, et le pansement, rapidement exécuté par le chef de service 
ou son interne, ne laisse plus aux assistants que le devoir de les ad- 
mirer. À la Faculté, la nouvelle école chirurgicale préconise surtout 
les travaux d'érudition et les fines recherches de contexture ou de 
classifications nouvelles, en sorte que l'esprit des élèves est entrainé 
et se passionne pour les travaux de cabinet; on discute, on raisonne, 
on ne manipule pas; c'en est faitde la main chirurgicale. Il faut ajou- 
ter encore que depuis Malgaigne, et même un peu avant, les cours de 
médecine opératoire étaient plutôt des cours de critique et de théorie 
que des cours propres à mettre en garde contre les difficultés de la 
pratique; et, pour être juste envers tout le monde, disous encore 
que quelques professeurs particuliers à l'école pratique apprennent 
aux élèves l’art de passer un examen en les y préparaut rapide- 
meut, plutôt que de leur donner des connaissances solides, à l’aide 
desquelles ils pourront plus tard répondre utilement aux besoins 
des malades. | 

Lorsque j'ai vu le titre heureux du livre de M. Adolphe Richard, 
je me suis réjoui, car il venait combler une lacune par trop visible 
dans les méthodes actuellement en usage pour l'étude de la chirur- 
gie : livre complémentaire, livre important et nécessaire qui s'adresse, 
non pas aux commençants, mais aux jeunes médecins qui vont se 
heurter aux premières rudesses de la pratique, ou à ceux qui, plus 
avancés dans la carrière, désirentconnaître sur un point spécial quel- 
Ques-uns des progrès récents de la chirurgie. 

. On ne trouvera dans ce jivre ni classification, ni définition, ni des- 


riens qui guérissent et qui sauvent. C’est un tableau, ou plutôt c'est 
la réalité même; le problème, le malade est sous vos yeux, l'œil le 
voit, l'esprit juge, la main agit. 

Son but est d'instruire encore les personnes qui préten- 
dent à bon droit qu'elles savent la chirurgie, puisqu'il s'agit de 
leur faire preudre confiance en elles-mêmes et de leur montrer les 
nuances infiniment variées dans l'application de la science devenue 
art. 

M. Adolphe Richard commence nécessairement par les plaies et les 
abcès; c'est là une des pratiques les plus journalières de la chirur- 
gie. Il voit dans l'exposition un des plus grands dangers d'une plaie 
éteudue, il préconise et se loue beaucoup du pansement par occlu- 
sion de M. Chassaignac; mais il le modifie en remplaçant le lingecératé 
par un linge enduit d'onguent styrax, ou d'un mélange d'ouguent 
styrax et d'ouguent digestif. Ce linge, non troué, est coupé en mor- 
ceaux carrés qui, appliqués un à un, cachent toute la cuirasse de 
diachylon en la débordant. La circonférence de cette sorte de placage 
est lissée avec soin à l’aide du doigt, pour assurer une occlusion 
hermétique. « La substitution des corps résineux au cérat m'a déli- 
vré, dit l’auteur, d'un des inconvénients sérieux du pansement par 
occlusion, c’est-à-dire de la mauvaise odeur. » Il indique, pour enle- 
ver le pansement d'un seul coup, un moyen très-simple et fort ingé- 
nieux. On met deux fils en croix sur l’extérieur de la cuirasse, et on 
les noue entre la bande et la ouate. La bande enlevée, il suffit pour 
détacher tout, hormis la cuirasse, de tirer sur les tils. 

Mais les lecteurs de la GAZETTE MÉDICALE en savent long sur la 
meilleure manière de panser les plaies, de conjurer les accidents et 
de les prévenir. Passons à un autre chapitre, ou plutôt à une division 
de l'ouvrage qui conserve son caractère jusque dans les plus petits 
détails de sa disposition. Il s’agit des fractures et des luxations. Vous 
établissez votre diagnostic en percevant la mobilité anormale; si 
vous croyez avoir affaire à une fracture du fémur, la crépitation 
vient confirmer votre diagnostic qui s’est posé sans aides, sans dé- 
ranger le malade. Cela suflit pour le moment: vos renseignements ne 
doivent être complétés qu’au moment où, appliquant l'appareil, vous 
faites faire l'extension. Alors le point délicat est d'aborder avec pré- 
caution la question de claudication plus ou moins considérable, qui 
sera la suite presque nécessaire de l'accident grave que vous avez à 
réparer. Je me rappelle qu'ayant été placé par Lisfranc près d'un il- 
lustre malade atteiut d’une fracture du col du fémur, le célèbre chi- 
rargien s'imagina qu'à l’aide de soins et de précautions infinies il 
pourrait guérir le blessé sans claudication; il crut pouvoir le pro- 
mettre, et grande fut sa déception à la levée de l'appareil. M. Ri- 
chard indique une méthode qui me parait avoir son prix, en 
changeant et remettant l’appareil tous les quatre ou cinq jours, de 
façon à avoir des séries d'extension et de coaptation qui arrivent 
soit à réduire un déplacement cossidérable, soit à maiuteuir l'effet 
obtenu dès le principe dans les cas faciles, en prenant garde que le 
membre abdominal soit droit et le bassin fixé. Pour cela il emploie 
l'appareil de Scultet, qui, avec l’aide de certaines modifications, a 
une efficacité que nos auciens maîtres n'ont pas counue. 

Je ne m arréterai pas davantage sur cet article fractures et luxa- 
tious, que j'ai abordé d'ailleurs (faut-il l'avouer) avec préméditation 
de critique hostile. M. Richard me paraît avoir une bien graude cou- 
fiance dans les procédés de mensuration qu'il décrit d’ailleurs et in- 
dique avec un soin extrême. Mais est-il bien certain que malgré les 
soins les plus méticuleux, le chirurgien pourra se garantir des causes 
d'erreur inévitables tenant à la difticulté presque insurmontable de 
placer le malade dans une situation où le bassin soit bien symé- 
trique, et d’avoir même, avec la précaution de faire des tracés 
à l'encre, les mêmes points fixes, et, à supposer qu'il les aurait, 
de ne trouver encore dans les procédés de mensuration et dans la 
mesure elle-mème aucune chance d'erreur? Les anthropologistes qui 
ont beaucoup mesuré comprendront que, quoi qu'on fasse, on ne 
peut arriver à une appréciation d'une excessive justesse; aussi ma 
critique porte-t-elle moins sur les procédés qui sont aussi bons que 
possible que sur le degré de confiance qu'ils méritent. Il eût peut-être 
été bon d’avertir que ces mesures ne peuvent être faites qu'ap- 
proximativement, et ne pas s'exposer à une déception en pro- 
nostiquant trop favorablement. Il eût peut-être été bon aussi d’in- 
sister davantage sur la pression quelquefois très-douloureuse de 
l'appareil sur le talon. M. Richard, il est vrai, recommande de le faire 
poser à faux ; aussi ne lui reproché-je pas d’avoir oublié ce précepte 
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utile à la pratique, mais il aurait pu insister davantage. C'est un dé- 
tail, dira-t-on, mais un de ces petits riens qui prennent quelquefois 
un degré d'importance considérable quaud le praticien D'est pas 
suffisainment prévenu. | 

Aprè- les luxaticns viennent les heraics, qui sont traitées magis- 
tralesueut; néanmoins il me sembie que M. Adolphe Richard wa pas 
fait à M. Jules Guérin la part qu'il mérite, et les travaux d'un maiire 
dont les opinions sont couxridérables dans la science valaient bien 
qu oo prit la peine d'en faire mention. C'est vu oubli qui sera ré- 
paré, nous l’espérous, dans l'édition prochaine, que nécessitera cer- 
taiueraent l'écoulement rapide d’un ouvrage excellent. 

Dans la chirurgie des voies urinaires et surtout daus les rétrécis- 
sements dits infranchissubles, je me range tout à fait à l'avis de 
N. Richard ; tout eu accordant à l'uréthrotomie la valeur qu'un doit 
lui accorder, c'est un expédient qu'on ne duit employer que sur des 
indications très-précises, qui est souvent le moyen le plus simple, 
Je plus prompt, le plus sùr et le plus innocent de tirer le malade de 
la situation sérieuse où il se trouve. Ou ne saurait d'ailleurs étre 
trop convaincu de l'innocuité de l'uréthrotomie faite suivant les rè- 
gles précises qu’a nettement formulées M. Richard. On voit d'ailleurs 
dans cette série de chapitres (il faut bien me servir de ce mot, faute 
de mieux) que l'auteur a fait une étude particulière et approfundie 
de cette partie de la chirurgie; les rétrécissements de l'urèthre, le 
Cathétérisme, la dysurie prostatique, la réteution d'urine ches le 
vieillard, la contracture du col vésical, la pierre dans lu vessie, la 
lithotritie, la taille et surtout la taille prérectale, une des plus heu- 
reuses inspiratious de M. Nélaton, dans laquelle oa dissèque et on 
décolle le milieu de la face antérieure du rectum jusqu'à la pointe 
de la prostate, sont décrites avec un soin, avec un art qui purte le 
cachet du vrai praticien. | 

Je signale eu courant les maladies des femmes, et je vois avec plai- 
sir que M. Richard n’accorde qu'une coufiance limitée à la trop fa- 
Meuse curette de Récamier, instrument pour lequel j'ai toujours eu 
de la répugnance, mais à l'emploi duquel on peut, daus de certaines 
circonstances, trouver quelque avantage, quoiqu'on puisse presque 
toujours remplacer la curette par des moyens plus doux et tout aussi 
eflicaces ; l'éponge, par exemple, comme le dit avec raison M. Richard, 
détruit souvent, à elle seule, les petits polypes groupés, les saillies 
fongueuses de la muqueuse, les kystes utéro-folliculuires, surtout si 
on la laisse séjourner trente-six ou quarante-huit heures, 

Jindique sommairement, malgré l'intérêt qu'elles éveillent, les 
maladies du testicule, les maladies de l'appureil génital externe de la 
femme, les maladies de l'anus et du rectum, et j'arrive aux maladies 
du sein. 

Où se rappelle que dansuu mémoire déjà ancien, M. Richard avait 
appelé l'attention eur un signe diagnostiqued'uugraud intérêt; je veux 
parler de l'écoulement séro-sanguiuvlent et mène sanguinolent par 
le mamelon. J'ai eu l'occasion de le constater plusieurs fois, et j'étais 
curieux de voir si une observation multipliée n'avait pas modifié les 
idées de l'inventeur, si ou peut. employer ce mot. Mais il aflirme que 
Malgré les contradictions qui ont été oppostes à on travail, depuis 
quinze ans il n'a pas observé un seul cancer du sein qui ne fût ac- 
compagné de cv symptôme qui signale assez souvent les adénômes, 
surtout dans les formes très ramollies. M. Broca a confirmé la vérité 
de cette observation. C’est donc un fait détinitivemeut acquis à la 
science. | 

On voit enfin que les maladies des yeux et l'emploi si difficile, mais 
si utile à leur diagnostic, de l'ophthalmoscope, ont fait l'objet d'une 
étude spéciale de notre auteur. Sans le dessin l'ophthalmoscope est 
un instrument presque inutile, M. Richard doit avoir d'ailleurs un 
grand avantage si, comme son pére, l'illustre professeur de bota- 
pique, il dessine avec cette sûreté de main qui excitait tant Padmi- 
Tation de son nombreux au:lituire. Disous de suite que Félégauce du 
style, la politesse de l'expression et son aménité, quaud il parle de 
ses coufrères, sont encore des traits de ressemblance que l’on ue 
saurait trop louer. Qui ne se souvient avec bonheur de ces leçons si 
bonnes, si claires si bienveillantes, si écoutées d'Achille Richard? 
Il n'est pas un médecin de mon époque qui puisse en parier sans 
attendrissement. 

Je ue voudrais pas finir cette revue par une critique; mais M. Adol- 
phe Richard, dans son article sur la syphilis, parait donner la pré- 
férence au traitement par le sublimé sous forme pilulaire. L y joint 
l'extrait de gentiane pour lui donner plus de consistance et plus de 
Masse; mais n'astei pas té prouvé par les expériences de M, Miulhe 
que lesextraits végétaux décomposaient le sublimé, de sorte que l’on 


ingère le mercure à l'état métallique? Li est vrai que M. Sédillot em- 


ploie directement à l’intérieur le mercure extrémement divisé, sous 
forme pilulaire, et que les effets n'en sont paz moins certains. 

Je sais gré à M. Richard de n'avoir pas mentionné, dans us livre 
dont le but est de douner au praticien les moyens de guérir, les trai- 
tements nouveaux et, pourquoi ne pas le dire, d'une uullité absolue, 
qu'on a prévconisés à la Suciété de chirurgie. Le mervure a ses dan- 
gers sans doute, mais en a-t-il entre les mains d'un habile praticien? 
Ne sait-il pas s'arrêter à temps et suspendre momentanément lem- 
ploi de cet utile médicament. pour le reprendre ensuite et à propos, 
suivant le besoin? Abandonner la maladie à son cours naturel me 
parait d'une imprudence condamnable. Quant au chlorure d'or, bi- 
chromate de potasse et autres surcédanés, leur accorder tne si 
prompte confiance nous parait dangereux. Combien de médecins 
sont revenus du protoïivdure de mercure au sublimé! 

On voit que l'œuvre de N. Richard est conçue par un esprit jodi- 
cieux et sage; le style en est élégant, correct, d'une lecture facile et 
attrayante. C'est presque une édition de luxe, belle impression, jus- 
tification exacte, gravures d'une perfection à laquelle on n'est pas 
accoutumé, presque toutes originales, Sous tous les rapports, ce 
livre est un progrès. 

D Prat. 


VARIETES. 
— Par décret rendu sur la proposition du ministre de l'intérieur, 
M. Aubrée, chirurgien des hospices de Rennes, maire et membre du 


conseil général d l'le-et-Vilaine, a été nommé chevalier de l’ordre 
impérial de la Légion d'honneur. 


— La Société DE MÉDECINE PRATIQUE vient de mettre à l’ordre du jour 
de ses séances la question du traitement des affections aiguës par les 
a'cooliques. Mais comme il importe, pour la solution d’un problème 
thérapeutique de cette gravité, de pouvoir sappuyer sur un grand 
nombre de faits, la Société a résolu d ouvrir une enquête, et de con- 
vier à y prendre Fa les médecius de tous les pays qui ont eu l'occa- 
sion d'employer la médication dont il s’agit. Én conséquence, elle a 
nommé une commission composte de MM. les docteurs Caron, Legrand 
du Saulle, Mattel, Terrier et Alex, Mayer, rapporteur, avec mission 
d'étudier les faits qui lui seront communiqués et d'en tirer les déduc- 
tions légitimes, en ce qui concerne la valeur de la méthode. 

L'enquête sera close le 15 pctobre 1868. D'ici là, les praticiens qui 
voudront y apporter le contingent de leur expérience sont priés d'a- 
dresser les observations qu'ils ont été à même de recueillir à M, le 
docteur Alex. Mayer, rue Béranger, 17, par lettres afrunchies. 

Tous les documents transmis à la Commission et qui Sgurervat dens 
son rapport seront religieusement attribués à leurs auteurs. 


— La Société de chirurgie, actuellement en vacances, reprendre ses 
séances le mercredi, 7 octobre. 


— Nécrouecis. M. Cyvoct {Anthelme-François). docteur en médecine, 
reçu en 1522, ancien membre du conseil municipal de la ville de Bel» 
ley, nommé à l'unanimité membre du conseil général du département 
de l'Ain, médecin de l'hospiee de Belley at des épidémies, chevslier 
de la Légion d'honneur, né à Belley, vient de mourir dans cette ville. 


— M, Jannin, docteur en médecine, ancien interse des hôpitaux oi- 
vils de Paris, ancien chef de clinique du baron Alibert à l'hôpital Saint 
Louis, chevalior de la Légion d'honneur, maire de Chzey-Bons, v ent 
de mourir dans son pays natal à l’âge de 80 ans, peu de jours après 
avoir assisté au Convoi de son ami Cyvoct, où il avait prononcé un dis- 
cours funèbre. 


— Le docteur John O'Reilly (de New-York) met au concours univer- 
sel une somme de 600 dollars, soit 3,000 fr., pour le meilleur essai sur 
la physiv'ogie et la pathologie du système nerveux ganglionnaire qui 
sera adressé franco dans lea formes académiques au docteur Dalton, 
secrétaire du comité, à Naw- York, le 1°’ mars 1869. 


— M. Auzias-Turenue commencera un cours publie sur la syphilis le 


samedi {2 septembre, à quatre heures, rue des Poitevins, n° 


Le Directeur scientifique, Le Rédacteur en chef et Administrateur, 
J. Guen. D" F. pe RANSE. 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE : DE LA VACCINATION ANIMALE ; — DES RAP- 
PORTS ENTRE LA DURÉE DE L'INCUBATION DES MALADIES CHARBON- 
NEUSES ET LA QUANTITÉ DE VIRUS INOCULÉ ; — DU TYPHUS A RE- 
GHUTB: — HISTOLOGIE : LES DEUX CAMPS ENNEMIS. 


La vaccination animale est l’objet de nombreuses expériences en 

elgique comme en France. Le gouvernement belge a fondé un Insti- 
tut vaccinal chargé de cultiver le vaccin sur des génisses, et de le 
distribuer gratuitement à tous les praticiens qui en font la de- 
mande. La question se trouve ainsi étudiée sur une large échelle. 
C’est un des éléments propres à la résoudre que M. Warlomont, di- 
recteur de l’Institut vaccinal de Bruxelles, est venu soumettre mardi 
dernier à l’Académie de médecine. 

Si l’on remonte aux rauses qui ont inspiré l’idée de substituer la 
vaccination animale à l'usage du vaccin humain, on en trouve deux 
principales : la dégénérescence du vaccin jeunérien et la possibilité 
d'inoculer, par la vaccination de bras à bras, uneautre maladie que 
Ja vaccine. Nous ne nous arrêterons pas à ce dernier point : nous 
dirons simplement qu’il peut paraître justifié, pour bien des per- 
sonnes, par les observations assez nombreuses de syphilis vaccivale 
qui ont été recueillies depuis quelques années. 

La dégénérescence du vaccin jennérien a été, à différentes re- 
prises, l’objet de longs et vifs débats. Il est des médecins, l'honorable 
et regretté docteur Fiard, par exemple, qui ont consacré à l'étude de 
cette question leur temps et leur fortune. Grâce à leurs expériences, 
à leurs patientes recherches, la question peut être considérée comme 
résolue. Ou admet généralement, en effet, que le virus vaccin non 
reuouvelé ne possède pas aujourd'hui une vertu préservatrice de la 
variole d'une aussi longue durée que du temps de Jenner : de là l’uti- 
lité, reconnue à peu près par tous les médecins, de revacciner les 
personnes déjà vaccinées et de révivifier le vaccin humain par une 
nouvelle importation de cow-pox spontané, chaque fois que locca- 
Sion d'en recueillir se présente. 

Mais cetie occasion peut ètre rare. D'un autre côté, la plus grande 

incertitude règne sur la durée de l’immuuité à la variole acquise 
par une première vaccination, et par conséquent sur l'époque la plus 
favorable pour revacciuer. La difficulté serait évidemment tournée 
si l’on trouvait un moyen de prévenir cette dégénérescence du vac- 
cin. Or c’est ce que M. Warlomont croit résolu par la vaccination 
animale. Il résulte pour lui des expériences qui ont fait l’objet de sa 
communication à l'Académie, que le cow-pox transmis de vache à 
vache ne perd rien de son activité et possède ka mêmie énergie, après 
un nombre illimité de trausmissions successives, que lorsqu'il est 
pris sur uue vache où il s'est développé spontanément. Certes si le 
fait était irréfraguablement démontré, la Vaccination animale aurait 
par cela seul uu grand avantage sur la vaccination humaine; mais 
les expériences du médecin belge ne nous semblent pas donner cette 
preuve. Nous irons plus loin, et nous dirons que la preuve ex périnen- 
tale est difticile, pour ue pas dire impossible à douner, du moins im- 
médiatement. 
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Sur quoi, en effet se base-t-on pour déclarer qu'un vaccin est plus 
ou moins actif qu'un autre? Sur la comparaison des pustules. Mais, 
étant admis que toutes ces pustules possèdent les caractères 
de la véritable vaccine, y a-t-il une relation directe, une sorte de 
proportion constante entre leur étendue ou la réaction locale dont 
elles s'accompagnent et le degré ou la durée de l’immunité à la va- 
riole qu’elles coutféreront à celui qui les porte? C'est là ce que per- 
sonue n'a démontré, et ce qui, au contraire, a été nié par Steir- 
brenner. l 

Mais admettons pour le moment uue semblable relation entre l'in- 
tensité des phénomènes locaux et le degré de préservation, la diffi- 
culté est loiu d être levée. Le vaccin et l'individu vacciné sont deux 
facteurs en présence ; des couditions diverses dépendant de l’un ou 
de l’autre peuvent faire varier les résultats locaux de l’inoculation. 
Ou ne saurait donc résoudre le problème dont il s’agit en examinant 
ces résultats chez des sujets différents. 

Si, comme l’a fait M. Warlomont, on inocule à un même individu 
du vaccin pris à différentes sources, est-on sûr que chacun de ces 
vaccins conserve son action isolée et que cette action se traduise 
localement à chaque point d’inoculation? Comme l'infection géné- 
rale a-précédé les manifestations locales, il est plus probable, au 
contraire, qu'il y a eu comme une fusion entre les divers vaccins, 
fusion qui a pour résultat de produire une éruption à peu près uni- 
forme aux points inoculés. Pour tous ces motifs, les conciusious de 
M. Warlomout nous paraissent prématurées. | 

Nous ne sommes nullement l'adversaire de la vaccination animale; 
la crainte d’iuoculer la syphilis par la vaccination de bras à bras 
nous la ferait mème préférer à celle-ci. Mais pour juger définitivement 
de la valeur comparative des deux vaccinations, il faut attendre les 
résultats de l'observation clinique portant sur un grand nombre de 
faits. Nous ne comprenons l’activité d'un vaccin que par son action 
préservatrice : le cow-pox préserve-t-il mieux ou plus longtemps de 
la variole que le vaccin humaiu? Là est toute la question, et elle ne 
sera résolue d’une manière satisfaisante que lorsqu'on aura les élé- 
ments d’une double statistique comprenant des cas suffisamment 
nombreux de variole développée chez des individus vaccinés, d'un 
côté avec du cow-pox, de Pautre avec du vaccin humain. 

— On se rappelle que, dans l'une de ses dernières communications 
à l'Académie de médecine, M. Golin a émis cette opinion que les ef- 
fets dun virus sont d'autant plus certains et plus intenses que la 
quantité inoculée de ce virus a été plus considérable. Il résulterait 
de là qu'une simple question de dose rendrait compte des ditiérences 
individuelles que l'on rencontre, chez lhomine ou chez les animaux, 
dans l'aptitude qu’ils ont à recevoir tel ou tel virus. M. Davaine, dans 
un travail qu'il a communiqué à l’Académie, et dont nous reprodui- 
sons plus loiu l'analyse, a combattu cette manière de voir et cherché 
à démontrer que la quantité de virus inoculée n’a d'influence que 
sur la durée de l’incubation. Un dixième de goutte de sang charbon- 
peux inoculé à un cobaye l'a tué en vingt-trois heures et demie; un 
milliounième de goutte a suffi pour en faire mourir un autre, mais 
il a fallu quarante-huit heures. 

Cette quantité infiuitésimale, on pourrait dire homœæopathique, de 
virus capable d’infecter un animal est un fait très-remarquable, qui 


FEUILLETON. 


CHIRURGIE D'HIPPOCRATE. 


DES EFFETS CROISÉS DANS LES LÉSIONS TRAUMATIQUES DU CRANE, D'APRÈS Hir- 
POCRATE ET LES MÉDECINS DE L'ANTIQUITÉ; par J. E. Pérreguin, ex-chi- 
rurgien en chef de l'Hôtel-Dieu de Lyon. 


Suite et fin. — Voir les n° 26, 29 et 30. 


Nous voilà, comme on le voit, bien loin de Cassius et d’Aretée! Et 


pourtant, comment l érudition, si répandue au seizième siècle, pouvait- 
elle ne pas tenir compte de ces deux auteurs estimables, dout l'impri- 
merie avait déjà reproduit plusieurs fois les œuvres? Ainsi pour Cas 
sius, On ne pouvait ignorer l'édition gréeo-latine de Paris en 1541, celle 
de Zurich par Conrad Gesner en 1562, enfin la traduction latine d'Adrien 
Jaaius (Jonghe) publiée d'abord en 1541 et réimprimée par H. Estienne 
en 1567 dans ses Arlis medicæ principes. (Eloy (Dict, hist.) parle en 
outre d'une édition de Francfort en 1541, et d'une autre à Lyon en 


1595.) Pour Aretée, on ne pouvait méconnaître non plus l'édition de 


Vepise de 1252, celle plus complète que Goupyl donna à Paris en 1554, 
enfin la traduction latine de Paulus Crassus d'abord éditée à part, puis 


rééditée par H. Estienne dans sa collection des Artis medicæ princi- 
pes en 1567 (sans parler de l'édition gréco-latine d'Augsbourg par 
George Henischius en 1603). 

Eh bien! après le long oubli que nous avons constaté, la première 
mention que je rencontre est une désapprobation formelle : je tire ma 
citation du commentaire déjà cité de P. Paaw ; un pareil blâme étonne 
de la part d'un anatomiste comme lui. H ne paraît pas connaître le 
passage d’Aretée que je viens de produire ; c'est Cassius qu'il prend à 
partie; il n’a point assez de railleries pour sa théorie anatomique: « Nor 
possum satis mirari Cassii medici in dissolvendo hoc nodo audaciam, 
qui rationem redditurus problem. 41 cur opposita resolvuntur tempo- 
ribus læsis, causam dicat; quod omnes nervi a basi cerebri oriuntur et 
ab exortu dextri ad sinistra, sinisiri ad dextra abeant. Quis hæc angaa 
aot vidit aat scribere cogitavit?... Ridenda itaque non refellenda hæe 
Cassii sementia! » (P, 178.) Voilà comment, à la renaissance, on ac- 
caeillit eette vérité (1); que d'oscillations n’a-t-elle pas présentées de- 


*_({) Quant à Paaw, iT n’est point embarrassé pour lui substituer une 
théorie conforme aux idées de son époque, mais assez étrange pour 
qu'on la cite en regard de celle de Cassius : a At quènam de causà op- 

ositi nervi hoc malo corripiuntur, dicat quis? Responderim, quod dø 
æso latere adeo sollicita sit natura ubi malum hærere sentit, de oppo- 
siti lateris partibus minus uti cogitet. Tota namque est, omnesque suas 
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rentre du reste dans les idées de M. Davaine sur la pathogénie des 
maladies virulentes. Si les bactéridies constituent véritablement l'élé- 
ment actif du virus charbonneux, on conçoit parfaitement qu'à la ri- 
gueur il suffira qu'un seul de ces microzoaires pénètre dans un orga- 
nisme pour que, s'il y rencontre un milieu favorable, il s’y développe, 
y pullule et y détermine ainsi une maladie analogue à celle de lani- 
mal d’où il provient. On comprend en outre que ta maladie se décla- 
rera d'autant plus vite qu'un plus grand nombre de bactéridies nüi- 
tront simultanément, ou en d’autres termes que lu quantité de virus 
inoculée aura été plus considérable. 

Toutefois il y a de quoi être étonné, si c'est ainsi que la maladie se 
développe, de la rapidité avec laquelle sept ou huit bactéridies {c'est 
le nombre maximum introduit avec un millivnième de goutte de 
liquide virulent) se reproduisent, puisque en quarante-huit heures 
le sang du cobaye inoculé est infecté de ces animalcules. Il est permis 
d'uu autre côté de se demander si les résultats de M. Davaine secon- 
firmeraient dans le cas où l'on agirait sur des animaux plus grands, 
et si par exemple un millionième de goutte de sang charbonneux 
suffirait pour infecter un bœuf, un cheval, ou même un mouton. 
Cette conséquence de la théorie de M. Davaine aurait besoin d'une 
confirmation expérimentale. 

Pouruotre confrère, un animal est donc ou n'est pas apte à contracter 
le charbon; il n'y a pas d'aptitude relative variant avec la quantité 
de virus inveulée. Cette opinion ne saurait être partagée par ceux qui 
ne considèrent pas encore comme résolue la question de savoir si ies 
bactéridies sont cause ou effet de la maladie charbonneuse. Depuis 
l'animal complétement réfractaire au virus charbonneux jusqu à ce- 
Jui qui, comme le cobaye, possède uve grande aptitude à le recevoir, 
on concoit des degrés intermédiaires de réceptivité dans lesquels fa 
résistance propre à chaque animal pourra être combattue ou sur- 
montée par une dose de virus plus ou moins considérable. Suivant 
que l'un des deux éléments emportera, animal conservera son état 
de sauté, ou succombera, ou présentera une forme plus ou moins 
ébauchée de la maladie. Une foule d'autres circonstances, d'ailleurs, 
sur lesquelles il n'est pas besoin d'insister, combineront leur in- 
fluence pour faire pencher l'issue de la lutte d’un côté ou de l'autre, 

— Notre savant collaborateur M. Lebert a adressé à l Aradèmie une 
pote intéressante sur une épidémie de typhus à rechute qu'il a ob- 
servée à Breslau. La relation de cette épidémie rappelle celle des 
épidémies semblables qui out sévi depuis 1840 en Angielerre, en Ir- 
] nee, en Siésie, en Egypte, en Crimée, en Algérie. On wa jamais vu 
eu France le typhus à rechute, ou fièvre récurrente qui, avec la ty- 
phoïle biieuse de Griesinger, sert comme de trait d'unioun entre les 
affections typhuïdes et les fièvres intermittentes. Une circonstance à 
noter dans l'épidémie de Breslau, c'est l'abseuce ou le faible degré 
de la contagion; en dehors des deux rues où le mal s’est concentré, 
Dul fait positif de contagion, en effet, n'a été constaté. 

— On sait, et nous avons eu plusieurs fois l'occasion de rappeler, 
que les histologistes sont partagés actuellement en deux camps, 
suivaut qu'ils admettent, avec M. Robin, la formation des éléments 
anatomiques aux dépens d’un blastème, ou qu ils ont adopté la théo- 
rie cellulaire de M. Virchow. Jusqu'à présent on pouvait dire qu'il 
n'y avait qu'un simple antasouisine entre les deux chefs d'école ; aus 
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jourd hui c'est une véritable guerre; M.Virchow vient de la déclarer 
ouvertement, et il a pris pour théâtre de la lutte un journal français. 

Quelques-uns se sont récriés contre cette hospitaiité donnée au 
professeur de Berlin. ls ont oublié sans doute qu'en science il n'y a 
pas de Rhin et que M. Virchow a des élèves en France, de même que 
M. Robin compte des disciples en Allemagne. 

Mais là n'est pas la question principale. M. Robin relèvera-t-il le 
gant, eten ce cas la lutte promet-elle d'être féconde en résultats? 
Peut on en attendre un progrès quelconque? Nous n'osons l'espérer. 

L'histologie a rendu, rend chaque jour et est appelée à rendre de 
très-grands services à la médecine, mais à la condition qu'elle n'aura 
pas la prétention de régenter les autres sciences, dont elle est la 
sœur cadette. Or c'est le rôle qu'elle s'est arrogé. 

M. Broca, dans lintrodurtion à son Traité des tumeurs, reconnaît 
avec raison qu'il y a dans l'histologie deux parties, l'une purement 
descriptive, qui présente autant de certitude que l'anatomie ordi- 
naire, l'autre transcendante et conjecturale, qui offre un terrain 
riche en hypothèses, en théories et en systèmes. 

C'est maiheureusement sur ce terrain que le débat est engagé entre 
M. Virchow et M Robin : de là nos doutes et uos craintes relative- 
ment au gain que la scicuce devra en retirer. 

D' F. pe RANSE. 


EPIDEMIOLOGIE. 


CONSINÉRATIONS SUR L'ÉTIOLOGIE DES ÉPINÉMIES DE FIÈVRE TYPHOÏDE, 
mémoire présenté à l'Académie impériale de médecine. le 28 avril 
1868, par le docteur J. J. Güipox, médecin en chef des hôpitaux de 
Laon, médecin des épidémies, etc. | 
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On peut le dire sans exagération, il n'est pas de question plus ac- 
tuelle, intéressant à un plus haut point les familles et la srience, que 
celle de la fièvre typhuï le sporadiqne et surtout épidémique. Moins 
générales, moins envahissantes, moins meurtrières que les grandes 
épidémies de choléra, pour ne parler que de nos contrées, les épidé- 
mies de tièvre tvphotle sont plus répétées, plus persistantes: et si 
l'on s'avisait de compter le nombre de victimes que cette maladie fait 
chaque année dans les différents pays européens, destiner le lourd 
tribut qu'elle prélève sur les travailieurs des champs et de la ville, 
de rechercher eufin la part d'influence qu'elle exerce, à des époques 
en quelque sorte réglées, sur le m:laise et la dépopulation des cam- 
pagnes, on ne douterait pas qu'elle ne doive éveiller toute la sollici- 
tude des corps savants et des gouvernements. Non que nous voulions 
donner à penser qu'elle suit plus fréquente de nos jours : bien des 
raisons, au contraire, permettent de croire que, très-ancienue, con- 
temporaine même des premiers âges de la médecine, elle ne semble 
plus fréquente aujourd hui que parce qu'elle est mieux déterminée. 

Ji n'en ext pas moins vrai que bien peu d'efforts ont été tentés, je 
ne dirai pas pour la connaitre, car, grâce aux mémorables recherches 


` puis lors! Tour à tour contestée ou méconnue, il a fallu qu’elle arrive 
paga notre époque pour trouver enfin sa démonstration scientifique. 
l n'y a pas jusqu'au fait même de l'action croisée qui n'ait eu aussi 
ses vicissiludes dans l opinion : l'exception fit presque oublier la règle; 
et certainement plus d'un lecteur de nos jours sera fort étonné d'ap- 
prendre que celle découverte remonte à une haute antiquité. Toujours 
est-il qu'au dix-huitième siècle le doute s'était emparé des esprits : J. 
L. Petit ne dit pas un mot des effets croisés dans son chapitre sur les 
plaies de tète. Heister au contraire y vovait un élément de diagnostic 
touchant le siége des épanchements : « Si l’un des côtés du corps tombe 
en paralysie, c'est une preuve que l’épanchement de sang se trouve 
dans la partie de la tête Se au coup, quoique le peuple croie le 
contraire, » (Trad. fr., t. I, p. 289.) Si tout le monde ne pensait pas 
comme J. L. Petit, il est de fait qu'il régnait beaucoup d'incertitude; 
l'Académie de chirurgie elle-même s’en émut. Ce qui embrouillait le 
plus la question, c'était l'étude fort complexe des convulsions et de la 
paralysie dans leurs rapports entre elles et avec la partie lésée. On 
peut voir dans Morgagni quelle divergence existait à cet égard parmi 


in id confert, læsi uti lateris partes integras servare possit; hinc fit in 
eas uti partes, de quibus minus cogitat, materia se infundat. Cæca 
etenim est natura, nullà utitur ratione, non sollicita nisi de e0 præsens 
quod est, de futuro minus cogitans. » (Comment., p. 234.) 


les auteurs; je renverrai notamment à ses chap. n° 10 des convulsions, 
n° {{ de la paralysie, n° 51 et 5? des plaies de tête, etc. (De srdib. et 
caus. morb., trad, fr., t. Il et VHD. Les enseignements de l'antiquité 
étaient peu à peu tombés dans l'oubli pour le plus grand nombre : il est 
digne de remarque qu'on a cru à plusieurs reprises avoir refait la dé- 
couverte, sinon tout à fait de l'action croisée, du moins de sa théorie 
qui est restée un sujet de litige; Barthez, dans ses Eléments de la 
science de l'homme (2° éd., 1506, t. I, p. 121), nous apprend que a du 
a Petit et d'autres anatomistes ont cru pouvoir expliquer ces phéno- 
a mènes par l'entrelacement croisé de plusieurs petites fibres de la 
« substance médullaire de l'origine des nerfs. Mais, ajoute Barthez, on 
« peut faire contre cette opinion deux objections qui paraissent ètre 
« sans réplique : la 1'* est celle de Morgagni (1) qui remarque qu'il 


ER 


(1) Je doute fort que celte imputation soit bien exacte, en raison 
même des passages suivants que je tire de Morgagni lui-même, Epist. 
51 : « A moins d admettre quelque entre croisement, vous ne compren- 
drez pas facilement pourquoi les effets de telle ou telle cause se mani- 
festent dans la partie opposée du corps; quoique quelques-uns ne re- 
connaissent pas celentre-croisement..., jene puis adopter leur opinion, 
s'ils n'enseignent pas auparavant... comment on peut satisfaire autre- 
ment à la question proposée, que des convulsions ou une paralysie sure 
viennent dans le côté opposé. Il est certain que pour expliquer les pa- ` 
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de MM. Petit et Serres, de M. Louis surtout, qui a peu laissé à faire 
à ces sucresseuts, elle est une des plus belles conquêtes de notre 
temps, mais pour la combattre efficacement, comme S'il suffisait 
qu'elle ait trouvé sa place nosologique, comme s'il était indifférent 
ou d'une nécessité fatale qu’elle prsàt de son poids relativement léger 
sur l'espèce humaine si chétive, si tourmentée ct si merveilleusement 
vivace. | 

De pareils motifs, je le sais, ne domineront jamais l'esprit des mé- 
decin<, amis-nés et désiutéressés de l'humanité : la raison de cette 
indifférence apparente doit être cherchée dans la difficulté des pro- 
bièmes que comporte la question et qui fait que beaucoup, la Consi- 
dérant comme insoluble, se refusent à l'aborder sérieusement et ne 
voient que doutes, coufusion ou iucuhérence d'idées à retirer de son 
étude. 

Je suis porté à croire que ce scepticisme, cet abandon, proviennent 
d’une recherche imparfaite des causes de la maladie, d'aflirmations 
précipitées et par suite inconsistantes, faciles à réfuter, et que, s'il 
était possib'e d'apporter aux investigations sérieuses qu’rlle réclame 
un peu de cette ardeur etde cet ensemble qu'on à mis à définir ses ca- 
ractères anatomo-pathologiques, la fièvre typhuïde cesserait bientôt 
d être comme un labyrinthe dans lequel chacun se défend de s'en- 
gager. 

C'est une étude, très-incomplète sans doute, sur l'étiologie de Ja 
fièvre typhoïde, envisagée principalement au poiut de vue épidé- 
mique, que j'ai l'honneur de soumettre au jugement de l'Académie. 
Les éléments s’en trouvent dans les différents mémoires que j'ai 
adressés à l'illustre rompagnie sur les nombreuses épidémies qui 
ont été pour moi une source d'observations malheureusement trop 
féconde. Malgré leur importance. je ne pourrai que les résumer, me 
ré<ervant d'en développer quelque peu les points principaux. ceux 
surtout où l'expérience et la réflexion ont le plus éclairé et assis mes 
convictions. La bienveillance avec laquelle l'Académie a accueilli 
mes communications précédentes m'oblige envers elle et me donne 
aussi l'espoir que ce travail sera trouvé digne de sou attention. 


IL. 


Philosophiquement et en réalité, les causes de tout effet morbide 
complexe, tel surtout qu'une épidémie, se distinguent, ou le sait, en 
causes prochaines et en causes éloignées. Les premières, quand il 
est possible de les saisir et de les démontrer. sont les plus satisfai- 
santes pour Pesprit et les alus concluantes; mais il est rare qu'on at- 
teigne pieinemeut ce but : d'ordinaire, il faut se contenter de l'entre- 
voir. d'en approcher d'aussi près que possible par l'analogie et par 
l'induction. Les autres, au contraire, tombent davantage sous uos 
gens : on les peut compter, apprécier, discuter. Celles-ci par leur 
puombre, leur combinaison, leur force relative, acquièrent une puis- 
sance que l'expérience apprend à reconnaitre et pour ainsi dire à 
calculer; on va jusqu'à penser que leur réunion, leur résultante, 
quand elles sont nouibreuses et en jouissance de toute la somme de 
force possible, vaut ou représente une cause première. Celles-là ont 
une vertu propre, impulsive, je dirais presque créatrice, qui peut 

‘rester latente, mais dont le rôle, quoique sourtis dans son dévelop- 
an.ent à l'influence des milieux, est toujours prédomipant. Les unes 
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sont la semeuce et les autres le terrain qui nourrit et fait fructifier 


les germes. Or, dans tout problème épidémiologique, il v a ces deux 
termes à poser ct à résoudre. Voyons donc ce qui en est dans la ques- 
tion que nous avons pris à tâche d élucider. 

La cause première, prochaine ou générale de la fièvre typhoïde est 
un principe morbide propre. spécial, que nous osons à peine appeler 
virulent, bien qu'il possède lee principaux caractères des virus, no- 
tamment la propriété contagieuse, c'est-à-dire de reproduire le type 
d'où il dérive. Non isolé jusqu'ici, objet de notre part d'expérieuces 
trop incomplètes et trop indécises encore pour que vous puissions 
faire un fonds sérieux sur elles (1). ce principe est peu connu, à peine 
admis; mais la tendance actuelle des esprits permet de penser qu'on 
ne tardera plus beaucoup à étre fixé sur sa nature, sur ses Caractères 
essentiels, comme on l'est sur plusieurs autres du niêime orure, 
qu'on n'avait admis jusqu'ici que par voie d hypothèse. 

Ce principe n: ît-il spontanément de nos jours, dans certaines cir- 
constances, comme il à dû naitre chez le premier homme atteint, 
comme il en a été de la variole, de la syphilis, etc.? Existe-t-il à 
l'état latent, endémique, caché à nos regards, et ne demandant que 
des circonstances propices puur faire éclore la maladie? Existe-t-il 
par lui-même ou provient-il, comme une sorte de résvltaute, de la 
réunion de causes éloignées nombreuses et dans la plenitude de leur 
action? Nous n'avons pas à discuter aujourd'hui cette question, que 
nous nous Contentons de poser, en émettant lavis qu'il serait diflicile 
d'imaginer une quatrième explication de la présence ou de la repro- 
duction de cet agent morbide. Or, ce principe est le point de départ 
de la maladie épidémique, comme il l’est de la maladie individuelle, 
sporadique, avec cette différence que, chez lindividu, les causes se- 
condaires, adjuvautes, non indisjen<ables d'une manière absolue, 
sont isolées, tandis qu’elles sont générales et furcées en ras d’épidé- 
mies, à tel point que si tuut d'abord on se croit fondé à en nier l'exis- 
tence, on ne doit pas moius l'admettre à priori, car elle se révélera 
d'elle-même après un examen plus approfondi, comme elle se serait 
mamfestée d'enb.ée à des yeux compétents, c'est-à-dire mieux pré- 
parés. J'ai cité plus d'un exemple de ce genre et je pourrais en four- 
nir de nouveaux. 

ll y a queique vingt ans déjà, M. Gaultier de Claubry parlait d’une 
cause lucule qui, dans un grand nombre de contrées, favorise le dé- 
veloppement de la fièvre typhoïde. Le sol, les eaux, l'air out été ac- 


(1) Voici en peu de mots ce qu'ont été et ont produit ces expériences : 
du song, des fragments de rate non décomposés, une portion de plaque 
intestinale ulcérée ont été inoculés à divers animaux qui. pour la plu- 
par:, ont succombé du cinqu.ème au quinzieme jour, apres avuir oflert, 
pendant ja vie, des troubles généraux intéressants à étudier; à l'autop- 
s e je constata des lésions caractérisées par une injection générale et 
un ramollissement de l'intestin, un développement et une teinte foncée 
du fo e; chez deux lapins même je trouvai des plaques elliptiques qui 
me frapperent vivement; malheureusement, m'étant avisé de m'assurer 
de ce qui existe à l’état sain, je vis que ces plaques sont naturelles chez 
cet animal, dans des conditions trèes-curieuses sans doute au point de 
vue anatomique et physiologique, mais difiérant trop peu de ce que 
j'avais observé sur mes lapins inoculés pour en tirer une conclusion 
sérieuse, 


a n’est que peu de fibres qui se croisent, etc. j... la 2°... est qu'on sup- 
« pose sans aucun fondement qu'il faille regarder ces fibres croisées 
« qui font partie de la substance médullaire, comme y étant isolées 
‘« avant qu'elles n'aient formé des nerfs distincts. » Barthez, après 
cette prétendue réfutation, propose une conjecture qui n'est peut-être 
as la moins étrange de celles que nous avons à enregistrer; entre les 
causes de l'hémiplégie « il lui semble qu'il faut reconnaître le resserre- 
a ment spasmodique de la moitié de la substance médullaire qui est du 
« même côté que la moitié du corps paralysée;.… le mouvement toxique 
a du cerveau peut être augmenté par irrilation jusqu’à produire des 
«a contractions spasmodiques très-vives, et accroître le spasme jusqu'à 
«a avoir des effets analogues à ceux d'une ligature. » (P. 123.) Voilà à 
quelles misérables hypothèses, tranchons le mot, à quelles erreurs le 
énie lui-même se condamne, quand il est infidèle à la méthode hippo- 
cratique qui veut que le raisonnement soil loujuurs fondé sur l'expé- 
rience. | 
Ce n'est point ici une étude de simple curiosité : elle tient aux en- 
trailles mêmes de la science, étant à la fois une question de pratique et 


ES 


ralysies qui surviennent dans le côté opposé, nous sommes forcés 
de rapportr à un endroit encore plus élevé que la moelle allongée, 
l'entre-croisement ues origines nerveuses, con me cela a été démoutré 
ailleurs, etc. » (Trad. fr., 1823, t. VIIL, p. 284-86.) 


de doctrine, au point de préoocuper également le pathologiste et le 
physiologiste; mais comme de sa nature elle est fort complexe, elle 
reste presque insoluble si on ne la décompose en ses divers éléments 
pour les analyser un à un. C'est ce que je vais essayer au point de vue 
clinique; une lecture attentive de l'ouvrage de Morgagni permet d'y 
réunir tous les documents nécessaires à cette discussion. La première 
chose est d'établir les rapports généraux des accidents avec la plaie 
de tête : Morgagni rappelle à cet égard ce qu'écrivait Carcani, après 
Césalpin, Martianus, etc. : « Ce n’est pas la partie correspondante à la 

blessure, mais la partie opposée qui est attaquée de paralysie, comme 
Hippocrate l'a dit avec vérité et comme l'expérience l'enseigne. Il 
est vrai que, d'après Hippocrate, cette partie opposée est prise de 
convulsions ou de paralysie; mais moi, je dis qu'elle est plus souvent 
affectée de paralysie. » Cette dernière proposition, ajoute Morgagni, 
est confirmée par un très-grand nombre de faits. » (Ep. 51, n° 48.) 
Ua autre point, for. embarrassant, regarde les blessés chez qui la 
plaie et les accidents sout du même côté : comment expliquer ces 
faits? Et que répondre à ceux qui ont pris cette exception pour la rè- 
gle? a Je croirais, écrit Morgagni (ib., n° 46;, que cela dépendait de 
« ce que, ne disséquant pas les têtes des cadavres, ils étublissaient 
« d'apres le siége ue la biessure faite à la tête celui de la lésion faite 
« au Cerveau: il est certain qu'ils ne soupçonnaient pas que la lésion 
« poacipa e pût se trouver dans la parre opposée du cerveau. » Cet 
habile anatomo-pathologiste ne se borne pas à une affirmation sans 
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cusés de la recéler de nos jours anssi bien que du temps du Père de 
la médecine. Or, cette cause ou ces causes, car il en existe plus d'une, 
d'ordre et de puissance variables, peuvent bien constituer, entre- 
tenir, accroître l'endémicité ; mais en produire directement, en créer 
la cause essentielle, la chose est plus douteuse. C'est là que se trouve 
la première source d'erreurs dane l'appréciation de l'origine de la 
fièvre typhoïde épidémique : des causes locales nombreuses, patentes, 
existant quelque part, on les accu:e d'avoir engendré la maladie, 
tandis que c'était assez de dire qu’elles avaient favorisé leur déve- 
loppement; ces mêmes causes n'existant plus ou de la mème manière 
dans une autre épidémie, les observateurs nieront ici avec la même 
force et sans plus de fondement qu’elles aient une influence quel- 
conque rur Ja production de la maladie. Arrétons-1ous donc à la 
double et féconde donnée d'un principe morbide, cause initiale, 
identique à elle-même, essentielle, et de causes adjuvantes, variables, 
contingentes, mais d’une influence d'autant plus grande qu'elles sont 
plus nombreuses et plus accentuées sur un même point. J'ai annoncé 
ces causes sans les désigner, sans en apprécier la valeur relative, 

Les causes secondes ou éloignées de la lièvre typhoïde épidémique 
peuvent être divisées en deux catégories : celles qui appartiennent 
au pays et que j'appellerai topographiques où communes, et celles 
qui touchent à l'individu et que j'appellerai individuelles ou particu- 
lières. 

Cette distinction est plus importante qu’on ne pense : son oubli 
est une autre source d'erreurs et de désaccord. En effet, si la réuniou 
de la cause morbide initiale aux deux ordres de causes secondaires 
est Ja condition par excellence pour donner lieu à une épidémie in- 
tense et durable, l'association de la cause initiale, génératrice, à 
l'une des deux catégories des causes secondaires, suffit pour produire 
l’état épidémique, en sorte que ceux qui tour à tour considéreraient 
la catégorie de causes secondaires qu'ils ont observées comme indis- 
pensable à l'extension de la maladie, se feraient taxer d'exagération 
et d'erreur, non pour les faits par eux observés, mais pour les con- 
clusions qu'ils en auraient tirées. 


CAUSES TOPOGRAPHIQUES OU CUMMUNES. 


SoL. — À différentes époques de l'histoire de la médecine, on s'est 
plu à accorder aux influences telluriques une action plus ou moins 
prépondérante sur la production des maladies régnantes. Dans son 
intéressante communication à l’Acadéinie, en 1865 (1), M. Magne a 
touché le vif de la question en donnant à la doctrine des causes tel- 
luriques un argument sérieux et précis, comme le comporte la science 
contemporaine, et il n’y a qu'à gagner à le suivre dans cette voie. 
Pour M. Magne, « un seul agent hygiénique, uue seule circonstance 
locale paraît être propre aux diverses localités où la fièvre typhoïde 
se fait souvent remarquer : c'est une certaine constitution du sol, 
un caractère géologique; » en d’autres termes, « les départements 
les plus exposés à la fièvre typhoïde appartiennent aux terrains se- 


(1) Rapports entre la composition des terrains et le développement 
des fièvres typhoides épidémiques. (Buzz. pe L’ Acan. mp. pe nén., t. XXXI, 
p. 94 et suiv). 


preuve : il cite des observations (1) avec autopsie, où la lésion du cer- 
veau existait dans le côté opposé à la blessure extérieure, et il conclut 
judicieusement : « On voit avec quelle facilité dans les cas de ce genre 
a aurait pu se tromper celui qui, ne considérant que le siége de la 
« blessure extérieure, aurait osé préjuger de celui de la cause réelle 
« qui donnait lieu à l’hémiplégie. » (1b., n° 43.) 

n'est pas tout : après ces questions de siége, reste à vider la ques- 
tion de nature touchant les convulsions et la paralysie : « Les auteurs, 
« dit Morgagni, établissent le siége de la cause de l'une et l'autre af- 
« fection dans le même côté du cerveau opposé au côté du corps qui 
« est convulsé ou paralysé; mais ils leur atiribuent une cause diffé- 
« rente : — comme une irritation ou une inflammation, s'il existe des 
« convulsions; — et une compression ou une rupture, si c'est une pa- 
«a ralysie. » (P. 284.) —« L’entre-croisement, poursuit Morgagni (p.287), 
« que nous devons admettre pour expliquer la paralysie du côté op- 


(1) C’est ici le lieu de rappeler les principes que M. Calmeil professe 

à ce sujet: « Pour peu que l on veuille bien réfléchir à toutes les causes 
qui peuvent occasionner une méprise dans la détermination du siége 
es lésions cérébrales que nous supposons correspondre à l'hémipléuie, 
dans un cas donné, l’on sera beaucoup moins disposé à croire à lexis- 
tence das paralysieg non eroisées. » (Dictionn. de méd, en 30 vol., 1839, 


t. XX, R, 564.) 


condaires et aux terrains tertiaires, tandis que ceux qu'elle épargne 
sont situés sur les terrains primitifs et les terrains de transi- 
tion (1). » Justement excité par cette communication, je me suis ap- 
rliqué à en vérifier l'exactitude, au moins en ce qui concerne le dé- 
partement de l'Aisne que M. Magne cite à l'appui de sa thèse; or, 
tout en étant d'accord au fond avec celles de ce savant, mes recher- 
ches m'ont conduit à apprécier les choses d'une manière différente, 
et pour cette simple raison, c'est que je n'ai pas étudié seulement 
l'ensemble des caractères géologiques de notre pays qui, en effet, 
justifie les idées émises par M. Magne, mais la nature particulière 
des terrains des localités où la fièvre typhuïide s'observe le plus fré 
quemment. J'ai vu douc, et chacun peut le vérifier, que les épidé- 
mies typhoîdes se distribuent très-inégalement : fréquentes, vérita- 
blement endémiques dans les pays d'alluvions qui composent la 
couche la plus moderne des terrains tertiaires; rares et accidentelles 
dans les pays à sol tertiaire proprement dit, composé soit de calcaire, 
soit d'argile. Or les terrains d'alluvions et de tourbe, par suite de 
leur végétation abondaute et de leur constante humidité, sont, per- 
sonne ne l'ignore, essentiellement marématiques, uon sans doute 
comme la Bresse ou la Sologne, mais d'une manière analogue; les 
terrains crétacés purs, au contraire, quoique appartenant à la mène 
série géologique, n'offrent pas les mêmes conditions physiques et 
hygiéniques. Si donc les effets des uns et des autres ne sont pas iden- 
tiques; si les fièvres d'accès, si ces épidémies typhuïdes sont aussi 
rares dans les seconds que fréquentes dans les premiers, n'est-il pas 
d'une rigoureuse logique de conclure que cette différence dans les 
effets tient à une différence daus les conditions constitutives du sol 
elles-mêmes? En d'autres termes, les pays d'alluvions ue sont si aptes 
à favoriser le développement de la fièvre typhoïde que parce qu'ils 
offrent plus de produits de décomposition végéto-animale et des coq- 
ditions plus propres à l'amener; ce ne sont donc pas les terrains se- 
condaires ou tertiaires en eux-mêmes qu'il faut incriminer, mais les 
terrains secondaires ou tertiaires pourvus de telles ou telles condi- 
tions; ce n'est pas davantage leurs qualités spéciales qu'on doit in- 
voquer, mais les effets ou réactions découlant de ces qualités mêmes. 
Ce ne peut être là d'ailleurs tout ay plus qu’une cause secondaire de 
la maladie, car si la couctitution géologique des terrains modernes 
en était l'agent principal, où serait celui des épidémies typhoïdes 
dans les contrées à base géologique ancienne? - 
HypROLOGIE. — La croyance à l'influence étiologique des eaux a 
pour elle moins d'autorité de nos jours que dans l'antiquité. Les in- 
vestigations de quelques médecins s'étant dirigées de ce côté et, 
comine toujours, de: conclusions trop absolues en étant résulitées, 
j'ai pris à tâche d'étudier la question dans les foyers épidémiques. 
Hètons-nous de dire que l'analyse de trente sources d’eau recueillie 
dans six communes plus ou moins distantes les uues des autres, ana- 
lyse faite, à notre prière, par un habile pharmacien-chimiste, M. Do- 
miué, nous a appris qu il n'y avait nul rapport entre la composition 
de ces eaux et l'intensité de la maladie, et que là même où celle-ci 
avait sévi le plus, les degrés hydrotimétriques, ainsi que les résidus 


(1) Ibid., p. 106. 


« posé, pourquoi ne l'admettrions-nous pas pour expliquer les con- 
«a vulsions? » C'est en effet ce qui est admis de nos jours; il me semble 
que ces divers points une fois élucidés (1° rapport des accidents avec 
le siége de la plaie; 2° subsidiairemeut avec celui de la lésion du cer- 
veau, 3° et avec la nature de la lésion cérébrale), on arrive à expli- 
quer d'une manière plausible l'ensemble des faits d'anatomie patholo- 
gique bien observés. 

Les lignes suivantes de M. Calmeil représentent l'état actuel de la 
science sous ce rapport : « L'incitalion volontaire qui descend de l'hé- 
misphère cérébral droit à travers la moelle allongée, réveille l’action 
des muscles placés à gauche de la ligne médiane, et vire vrrsd. Nulle 
autre vérité pathologique n'est mieux prouvée que celle-là. » (Dict. de 
med, en 30 vol., xx-ù63.) M. Calmeil ajoute : « Le cervelet est soumis, 
quant au croisement, aux mêmes règles que le cerveau;.. la paralysie 
non croisée est pour le moins aussi rare dans les maladies du cervelet 
er) est dans les maladies des hémisphères cérébraux. » (1b., p. 566 
el o61. | 

Quant aux travaux des physiologistes modernes, M. Brachet, dans sa 
Physiologie de l'humme (2° éd., 1855, t. I, p. 444), me paraît les avoir, 
sous une forme sommaire, résumés parfaitement: « L'Académie de chi- 
« rurgie reprit celle étude sous le rapport pratique; la question était 

restée insoluble malgré les travaux he Lorry, Haller, Valsalva, Eal:: 
« dani, Wenzel, Arnemann, etc. On savait que cet effet croisé arrivait 
« le plus souvent, mais on n’était pas fixé, et l'on ne savait pas pour- 
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laissés par l'évaporation qu la calcination et les dépôts organiques, 
avaient été les plus faibles; c'est aussi le résultat auquel est arrivé 
M. Gobley dans son rapport sur l'eau des fontaines de Châteaudun, 
accusées d'avoir été la cause d’une épidémie de fièvre typhoïde (1). 
Mais il peut exister une altération transitoire, accidentelle des eaux 
qui, aidée d’autres circonstances, exerce une action non douteu:e 
sur l'apparition et le développement de ja maladie, telle par exemple 
que celle des gaug en amont d’yu petit ruisseay alimentant plusieyrs 
moulins par le fait de déjections et de lavages quotidiens de ljinges 
provenant d'un malade atteint d'une fièvre typhoïde grave, et qui 
amena une épidémie très-meurtrière relatée par nous en 1866. 

MéTÉOROLOGIE. — Les conditions météorologiques out une influence 
relative non contestable qu'il me suflira dénoncer : courants d'air 
habituels de la saison se dirigeant d'un point insalubre sur des lieux 
habités; alternatives de chaud et de froid, et surtout de sérheresse 
et d'humidité qui favorisent la décompo:ition végéto-gnimale et aug- 
menteut l’impressionnabilité organique; ainsi la plupart de nos épi- 
démies ont eu leur plus grande intensité et quelques-unes même ont 
pris naissance en automne, au commenfement d'octobre, à l’époque 
de transition des chaleurs estivales et de l'humidité de l'automne. 
Les conditions hygiéuiques qui sont produites par ces influences mé- 
téorplogiques dans les pays plus ou moins marécageux et dans ceux 
où existent des foyers insalubres accidentels, sont trop connues pour 
que nous y insistions davantage. 

| La fin au prochain numéro. 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


DU TRAITEMENT DE QUELQUES NÉVRALGIES REBELLES; par J. J. CAZE- 
NAVE, médecin à Bordeaux, membre correspondant de l’Académie 
impériale de médecine de Paris. 


Suite et fin. — Voir le n° 31. 


Ainsi qu’on a pu en juger jusqu'ici, n'ayant ni osé ni voulu 
écrire un mémoire en forme, je me suis borué à énoncer des résul- 
tats sans donner les observations détaillées. Toutefois je crois devoir 
exposer quelques faits qui m'ont paru intéressants, et qui serviront 
à démontrer la bonté du traitement que je propose pour combattre 
certaines névralgies, traitement auquel j'ai dû des succès durables, 
des succès de bon aloi bien qu'il ne soit pas infaillible, je m'em- 
presse de le déclarer. | 


Oss. I. — Un de mes clients, n'ayant retiré aucun bénéfice des divers 
traitements faits pour le soulager ou pour le guérir de ses névralgies, 
me pria de réunir en consultation deux de mes confrères de Bordeaux, 
auxquels je racontai ses faits et gestes maladifs, bien que je ne fusse 
son médecin que depuis quelques jours. | 

. Ce malade est âgé de 53 ans, dis-je aux consultants, a une constitu- 
tion éminemment nerveuse, est très-impressionnable, très-vif, quelque- 
fois emporté, souffre depuis dix ans de névralgies superficielles et mul- 


(1) Boru. boe L'Acan. mp. ne néo., L XXXI, p. 1012. 
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tiples, qui sont franchement intermittentes, mais dont l’intermittence 
ne dure parfois que fort peu, c’est-à-dire cinq, huit, dix minutes, rare- 
ment yne demi-heure et plus rarement encore quarante-cinq minutes 
jusqu'à une heure ap plus. Ces douleurs ont tous les caractères si tran- 
chés et si reconnaissables des douleurs névralgiques, sont d'une yio- 
lence extrême et se font particulièrement remarquer an niveau de 
l'omoplate, au-dessous de cet os dans une étendue de 15 centimètres, 
au-dessous de l’aisselle, sur tout le côté do la poitrine, au bras, tantôt 
au niveau du muscle deltoïde, tantôt en dessous et en dehprs jusqu'ay 
pli du bras, et d'autres fois aux régions antérieure et postérieure dé 
‘avant-bras, tout cela du côté droit. 

Des pressions, des malaxations, un massage vigoureusement faits par 
le malade lui-même, avec sa main gauche, sur pin altepnative- 
ment douloureux des régions du corps que je viens d'indiquer, sont leg 
seuls moyens d'atténuer un peu ces douleurs et de faire qu'elles aiént 
une plus courte durée. À part cet expédient, rien, absolument rien n’a 
jamais réussi à M. X..., si ce n’est l'usage d’üne potion prescrite par uñ 
excellent confrère du Médoc, et préparée avec une forte dose dè chlor- 
hydrate de morphine, potion qui procurait un calme relatif de courte 
durée, qui provoquait quelques phénomênes parfois inquiétants d'em- 
poisonngment et compromettait les fonctions digestives. 

Mes deux confrères de Bordeaux, notamment l'excellent clinicien 
M. Henri Gintrac, après avoir questionné, examiné et palpé le malgde 
avec Ja plus grande attention, dissertèrent savamment sur lep néyral- 
gies en général, sur les névralgies superficielles et multiples qui étaient 
soumises à leur observation, reconnurent comme moi, duoga ii dussent 
beaucoup compter sur leurs connaissances anatomiques pour dégager 
l'inconnue du problème, reconnyrent, dis-je, qu'il était impossible de 
démontrer que les foyers névralgiques étaient situés au point d'émgr- 

ence d'un tronc nerveux, et que ces foyers siégeaient sur les points où 
es rameaux terminaux d'un nerf viennent s'épuiser dans les téguments. 
Ils pronostiquèrent d'ailleurs l'incurabilité probable du malade et pro: 
posérent diverses médications que je m'empressai de mgtire à exéçcy- 
tion. ils conseillèrent d'abord Pon d'un trfs-large vésicatoirg, 
probablement dans le hut de substituer à l'irritatjon neryeuse une 
autre irritation qui déterminât à la fois une congestion sanguine et un 
flux de matières séreuses. Ce bup fut malheureusement dépassé. 

Ua large vésicatoire fut donc appliqué par moi, mi-partie sur l'omo- 
plate droite et mi-partie sur la région postérieure de la poitrine dy 
même côté. Cet emplâtre provoqui un redoublement de douleurs comme 
n'en avait jamais eu M. À..., que je trouvai dans l’état suivant maing 
de deux heures apres l'application du malencontreux vésicatoire, que 
je me hâtai d'enlever : pâleur de la face; traits bouleversés, yeux 
strabiques exprimant d'horribles angoisses et le désespoir; douleurg 
dilacérantes sur tous les points de la peau où l’emplâtre était appliqué; 
soupirs, gémissements, cris horribles, effrayants: contorsions convul- 
sives de tout le corps et des membres, puis quelques phénomènes téta- 
niques. 

De l’huile d'amandes douces étalée sur toute l'étendue de l’ampoule 
épidermoïde déjà formée, une potion fortement opiacée, le silence et 
l'obscurité calmérent assez rapidement ces phénomènes pendant l]a 
durée desquels le malade avait été fou de douleur. 

Après avoir fait prendre à M. X... quelques-uns des médicaments 
conseillés par mes confrères, mais sans bénéfice aucun, je me décidai 
à prescrire des suppositoires au beurre de cacao avec addition de sul- 
fate d'atropine. Le malade étant tres-nerveux, très-impressionnable, et 
la muqueuse rectale offrant une surface d'absorption toujours très-ac- 
tive, je dus d'abord ne prescrire que de très-petites doses d’atropipe, 
en ddr un milligramme pour dix supposiloires, et p'aygmenter 


mm mm mm mm 0 mm 


« quoi; l'entre-croisement des nerfs était admis d'une manière générale ; 
« on ne savait comment expliquer les exceptions pour chaque partie. 
« De nouvelles expériences étaient indispensables; Burdach, Hertwig 
a s'en sont occupés avec fruit; mais personne n’a répandu plus de lu- 
u mière sur ce sujet que M. Flourens : « Quand on blesse, dit-il, la 
« moelle épinière ou la moelle allongée, on donne lieu à la paralysio 
a et à des convulsions du méme côté; quand on agit sur les tubercules 
«a quadrijumeaux, on détermine la paralysie et des convulsions du côté 
a opposé; aux lésions des couches optiques, des corps striés, des hé- 
« misphères tant du cerveau que du cervelet, succède la paralysie dy 
« côté opposé sans convulsion ; mais si l'on blesse en même temps le 
« cervelet et la moelle allongée d’un côté, il en résulte une faiblesse 
« ou paralysie incomplète du côté opposé et des convulsions avec pa- 
« ralysie du côté correspondant, » « Le croisement, poursuit M. Bra- 
chet, des cordons pyramidaux de la moelle allongée dans le sillon qui 
les sépare se présente naturellement à l'esprit pour expliquer cet effet 
froisé; comme les autres faisceaux de la moelle allongée nese croisent 
pas, cela nous explique les cas exceptionnels dans lesquels l’action dy 
£erveau s exerce sur le côté correspondant du tronc. » 

Telle est, d'une maniere sommaire, l'histoire des cffets croisés de- 
puis l'origine jusqu’à nos jours; telles ont été les nombreuses vicissi- 
budes de leurs de:tinées! Si lion considère que, dans cette longue pé- 
riode de plus de deux mille ans, cette doctrine, pour surnager, a dû 
traverser et vaincre les oscillati 


de l'opinion publique, l'oubli, le : 


scepticisme, les controverses et les systèmes des écoles, on arrive à 
en admirer davantage le fondateur : car tout cela prouve, avec sa réa- 
lité, de quel ensemble de difficultés elle était entourée. Si la physiolg- 
ie moderne, malgré toutes les ressources dont elle dispose, est encorg 
orcée de laisser dans l'ambre quelques-uns des points les plus délicatg 
de cette question ardue (1), certainement on ne saurait jamais trop fairg 


({) Dans les cas exceptionnels où les symptômes paraissent contraires 
à la règle, les physiologistes s'accordent aujourd’hui à l’attribuer à png 
décussation incomplète des racines nerveuses soit du mouvernent fo- 
lontaire, soit du sentiment: M. Béclard (Physiologie humaine, à* éd., 
1866) dit à ce sujet : « L'action croisée des hémisphères dans le moy- 
vement est loin d'être complète... ; les phénomènes observés... dépen- 
dent très-certainement des points lésés; ceux-ci correspondent Lantôt 
à des éléments entre-croisés, tantôt à des éléments directs. » — « Les 
effets croisés de la sensibilité ont été observés, mais ils ne sont nį 
constants ni complets, ce qui tend à prouver que l’entre-croisement deg 
fibres sensilives est incomplet aussj. » En général « l'effet croisé dé- 
pend de l'entre-croisement des fibres nerveuses dans la mocl'e (sur- 
tout cervicale), le bulbe rachidien et la protubérance annulaire. » Co 
n’est pas tout : la difficulté de juger à fond la question anatomique n cs 
point encore résolue; car on doit avouer, avec M. Béclard, que pour bien 
apprécier l’entre-croisement, il faudrait d'abord pouvoir toujour: recon- 
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cette dose que graduellement par demi-milligramme seulement, tou- 
jours pour dix suppositoires. 

Ce médicament procura un soulagement très-notable. Puis, à ma 

ande surprise et grâce à l'action du sulfate d’atropine, M. X... fut 

ébarrassé d’une triste et dégoûtante infirmité, d'une incontinence noc- 
turne des urines, mais pendant dix à douze jours seulement. 

A l'heure qu'il est, 1° octobre 1867. les douleurs névralgiques ont 
considérablement diminué pendant le jour et sont presque nulles pen- 
dant la nuit, car le sommeil du malade est relativement très-calme et 
réparateur. 

En continuant prudemment ce traitement, j'espère obtenir la guéri- 
son définitive de M. X..., chez lequel, si je n'étais pas circonspect, 
je transformerais tres-facilement, grâce à son nervosisme, une médica- 
tion calmante en des phénomènes toxiques. 

Mais ces espérances ne se sont pas réalisées ; loin de là, et mon très- 
malheureux client demeure condamné, après avoir épuisé toutes les 
ressources de la science et quelques autres, à souffrir comme par le 
passé et à ne plus pouvoir s'occuper de quoi que ce soit. 


Oss. II. — Un monsieur Agé de 65 ans, frère d'un ancien médecin 
panapa a des névralgies multiples qui sont de tous points semblables 

celles du sujet de l'observation précédente. 

Ni les conseils donnés par le frère du malade ni les consultations 
prises à Paris, pas plus que mes soins et l'usage du sulfate d’atropine 
selon les mades indiqués par moi, n'ont rien pu, non-seulement pour la 
guérison de M. S..., mais même pour son soulagement. 


Oss. II, IV, V, VI, VIT, VII, IX, X, XI et XIL 


Les sujets de ces dix observations, fort maltraités par des névral- 
gies rebelles et insupportables par l'excès de la douleur, ont été, 
savoir : cinq entièrement guéris sans récidives, deux plus que sou- 
lagés, quasi guéris, mais obligés de revenir au traitement par le 
sulfate d’atropine dès que les douleurs névralgiques menacent de 
récidiver; les trois autres sont amendés et souffrent à peine. 


Oss. XIII. — Je fus appelé, en novembre 1863, auprès d'un malade 
qui était porteur d’une névralgie fémoro-poplitée depuis près de deux 
ans, et qui avait été traité sans succès par un de nos confrères de Bor- 
deaux. Ce monsieur, âgé de 48 ans, marié, père de deux enfants, est 
excessivement nerveux, très-irritable, a une grande inquiétude de ca- 
ractère, est d'un commerce tracassier dans la vie de famille et n'a 
jamais que des volontés capricieuses. Du reste, ce malade ne va que 
très-rarement dans le monde, où il se trouve déplacé, et partage son 
temps entre la surveillance très-préoccupante de ses vastes propriétés 
et l'étude des sciences exactes, qu'il cultive avec beaucoup de fruit 
depuis sa sortie de l'Ecole polythecnique, où il fut l’un des trois élèves 
les plus distingués de son époque. 

Depuis quinze ans M. N... avait des douleurs dans diverses parties du 
corps, qu’on lui disait être de nature rhumatismale. Ces douleurs, qui 
étaient très-fortes en hiver et qui ne s’amendaient un peu que dans la 
belle saison, étaient mobiles, vagues, siégeaient surtout autour des ar- 
ticulations et suivaient souvent le trajet de certains muscles et de leurs 
tendons; elles avaient été traitées par l'usage de plusieurs eaux thermales 
prises sur place pendant sept ou huit années de suite, et, en dernière 
analyse, il y a trois ans, par l'hydrothérapie faite dans une des grandes 
villes du midi de la France. 

Toutes ces médications amendèrent bien un peu par-ci par-là l’état 
du malade, mais ne le guérirent pas. Quoi qu'il en fût, et dans le mois de 


-décembre 1863, se trouvant alors un peu moins souffrant qu'il ne l'était 


habituellement, et cédant aux invitations réitérées de son beau-frère 
et aux sollicitations pressantes de sa fensme et de ses enfants, M. N... 
alla passer un mois dans le département de la Haute-Garonne, chassa 
avec son beau-frère et ses neveux, s'exposa plusieurs fois au froid, à 
l'humidité, aux variations brusques de température, et annonça, un 
beau jour, que toutes ses douleurs avaient à peu près disparu, ce qui le 
fit s'égayer un peu aux dépens de son médecin qui lui avait recommandé 
d’être tres-circonspect à l'endroit des choses de l'hygiène. 

Mais à peine trois ou quatre jours se furent-ils écoulés dans cette 
quiétude, dans cette cessation presque absolue de toute douleur, que 
M. N... accusa un sentiment de pesanteur, d'engourdissement et de 
froid dans presque toute l'étendue du membre pelvien droit. Dix jours 
après l'apparition de ces symptômes, la maladie se caractérisa, une 
douleur sourde, continue, contusive, circonscrite d’abord, apparut, 
s'exaspéra, se transforma en des tiraillements atroces, en des élance- 
ments d’une violence extrême dans presque toute l'étendue du nerf 
sciatique, notamment sur les principaux foyers douloureux si bien in- 
diqués par Vaileix. 

Evidemment M. N... était pris d'une sciatique, d’une névralgie fé- 
moro-poplitée, sur l'existence de laquelle aucun doute n'était possible, 
tant les symptômes étaient patents et brutalement accusés. 

Lorsque le malade vint à Bordeaux, dans les premiers jours de février, 
son médecin combattit vigoureusement la névralgie par tous les moyens 
connus, mais inutilement. En désespoir de cause on écrivit au profes- 
seur Trousseau, qui conseilla l'usage de ses pois médicamenteux placés 
dans une incision faite au pli de la fesse, et répondant au point d'emer- 
gence du nerf sciatique douloureux. Cette médication, d’ailleurs excel- 
lente, échoua comme les autres. Ce fut alors que M. N..., désespérant 
de sa guérison, pria un de nos amis communs de me conduire chez lui. 
J'acceptai de me trouver en consultation avec son médecin, M. le doc- 
teur X. Celui-ci me raconta avec un grand luxe de détails et en 
véritable praticien tout ce que je viens de raconter moi-même sur le 
compte du malade, et insista particulièrement sur la nature réfractaire, 
soit des douleurs dites rhumatismales, soit de la sciatique. 


Ayant demandé au malade la permission de le questionner sur toug 
les actes de sa vie, ques qu'ils fussent, chose qu'avaient négligée et le 
médecin ordinaire du malade et trois confrères qui ne l'avaient vu 
qu'une seule fois en consultation, et le professeur Trousseau lui-mêuwne, 
j'appris, séance tenante, quil avait eu deux chancres infectants dans le 
sillon balano préputial à l'âge de 21 ans, chancres qui avaient été 
traités pendant quinze jours seulement à Paris, je ne sais à l’aide de 
quelle médication, par un médecin qui donnait des consultations chez 
un pharmacien très-Connu alors de la jeunesse des écoles, en fuveur de 
laquelle il exerçait son industrie boiteuse. 

Bien que M. N... n’eût aucune lésion, aucun vestige de syphilis, du 
moins apparent, lorsqu il se maria, et que sa femme ne parût pas avoir 
été infectée, il n'en arriva pas moins que le premier-né de ses enfants, 
un garçon, eut des manifestations de vérole qui consisièrent en un co- 
ryza spécifique et en des ulcérations de forme arrondie, à bords taillés 
à pic, dont deux assez larges siégeant à l'anus et une à la commissure 
labiale droite. 

Comme madame N... avait une santé délicate, qu’elle toussait pres- 
que toujours un peu en hiver et quelle accusait certaines douleurs, 
certains tiraillements de poitrine, son accoucheur, homme expérimenté, 
sagace et d’une prudence extrême, conseilla d'avoir une nourrice, ce 
qui fut fait. 

La nourrice emporta le nouveau-né trois jours après l'accouchement, 


remarquer quel profond esprit d'observation il a fallu pour formuler 
cette loi des effets croisés à une époque reculée où la science du diag- 
nostic laissait tant à désirer, quelle perspicacité pour signaler l'excep- 
tion en même temps que la règle, quelle sagesse enfin et quelle sûreté 
de jugement pour se renfermer dans les faits et la méthode expérimen- 
tale, et éviter l’écueil des hypothèses alors si généralement en vogue. 
À tous ces titres divers, si j'ai bien réussi à les mettre en lumière, ce 
ne sera peut-être pas un des moindres fleurons de la couronne d'Hippo- 
crate, 


naître parfaitement les filets nerveux pour les suivre d’un côté à l'au- 
tre, ce qui est impraticable dans l'état actuel de la science, et ensuite 
pouvoir exactement déterminer si pour certains filets l’entre-croise- 
ment ne se produit pas plusieurs fois, ce qui pour eux, en définitive, 
ramènerait à une action directe. 

D'une manière générale, la vérité nous oblige à répéter en 1867 ce 
que M. Calme:! écrivait en 1839 : « Si nous savons que l'incitation de 
la volonté a sur l’homme sa source dans les lobes cérébraux et qu'elle 
devient efficace en agissant sur les filets nerveux affectés à la motilité, 
nous ignorons au juste le point du système nerveux céphalo-rachidien 
où cette incitation est communiquée de préférence aux filets nerveux 
qui se rendent à telle ou telle partie musculaire, » (Dict. de méd. en 
30 vol., t. XX, p. 562.) 


PS en 


NécroLoair. La Faculté de médecine de Paris vient encore de perdre 
un de ses membres. M. le professeur Monneret est mort subitement 
lundi dernier, à l'âge de 58 ans. 

Bien connu et apprecié aes lecteurs de la GazettE mépicace, M. Mon- 
neret a marqué son passage dans la carrière scientifique par des tra- 
vaux de premier ordre, Ce nest donc pas seulement l’enseignement 
officiel, mais la science médicale, qui aura à regretter une perte si im- 
prévue et si prématurée. | 


— Un jeune confrère de beaucoup d'avenir, M. Pihan-Dufeillay, vient 
aussi de mourir à Nantes, où il occupait déjà une chaire de professeur 
à l'Ecole de médecine. 

— Le concours pour une place d’aide d'anatomie, vacante à la Faculté 
de Paris, s'est terminé par la nomination de M, Farabeuf, interne à 
l Hôtel-D.en. 

— Un trait de mœurs américaines est révélé par la dernière réunion 
de la Société médicale du Massachusetts. Sur cette question : De la 
part revenant à la nature et au temps dans la guérison des maladies, 
une somme de 900 fr., donnée par le célebre docteur Bigelow, avait 
été olivrte comme récompense. Parmi les nombreux mémoires envoyés 
au concours, trois ont été jugés dignes de la récompense, et le géné- 
reux ne a triplé la somme., Cela mérite bien une solution claire 
et précise. 
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et ce ne fut que le vingtième que le coryza et les ulcérations signalées 
se manifestèrent. 


Que pour les repas, ne commettre aucun excès, var, dimes-noas à 


N..., un régime bien entendu est un auxiliaire puissant du trai- 


Le médecin de la localité qu’habitait la nourrice ayant été consulté | tement que nous avons à vous faire suivre. Ce traitement, le voici : 


par elle, et ayant parfaitement reconnu ce dont il s'agissait, prit des 
prétextes plausibles pour faire remettre l'enfant à ses parents, fit des 
recommandations pour qu'on l’allaftât au biberon, écrivit confidentiel- 
lement au médecin ordinaire de M. N..., qui traita le petit garçon de 
façon à ce que sa mère ne soupçonnât rien de ce qui était. 


{1° Prendre tous les jours deux tasses de tisane de douce-amère, et 
ajouter à chacune une cuillerée à bouche de sirop de Cuisinier; 

2° Prendre tous les jours, matin et soir, deux heures avant les repas 
ou cinq heures après, deux cuillerées à bouche d’une solution compo- 
sée de 16 grammes d'iodure de potassium, de 40 grammes de sirop de 


Qwant à la nourrice, grâce peut-être à la promptitude des précautions | saponaire et de 200 grammes d’eau. On devra augmenter de 50 centig. 


qui furent prises, grâce peut-être encore au traitement préventif que 


tous les huit à dix jours la dose de l'iodure de potassium, jusqu'à ce 


son médecin se hâta de lui prescrire, gr&ce peut-être enfin à un heureux | qu'on soit arrivé à en donner 4 grammes par jour. 


privilége, elle ne fut pas infectée. 
La précision des réponses que fit M. N... aux questions que je lui 
avais adressées ne laissèrent aucun doute dans mon esprit, pas plus que 


Ce traitement, suivi très-exactement ponoan un mois et demi, pallia 
les douleurs rhumatoïdes, je veux dire la lésion syphilitique des mus- 
cles, mais n’eût aucune influence sur la sciatique qui demeura toujours 


dans celui de son médecin ordinaire, sur la nature des accidents spé- | aussi douloureuse. 


ciaux qu'il avait eus, et sur celle des prétendus rhumatismes et de la 
sciatique dont il avait si longtemps et si cruellement souffert. Je me 
crus autorisé à diagnostiquer une lésion syphilitique des muscles et une 
sciatique de nature syphilitique aussi, cette dernière n'étant occasionnée 
ni par une exostose, ni par une périostose, ni par uns gomme, ni par 
quelque ulcération, ni par une névrose, ainsi qu’un examen attentif me 
la démontra. En un mot, la névralgie n'était évidemment pas due à la 
compression du nerf sciatique, mais était dynamique et sans altération 
appréciable, ni dans le nerf douloureux ni dans les parties voisines. 

En cet état de choses, madame N..., son frère, sa belle-sœur, les 
amis et les connaissances du malade trouvaient ses manières étranges, 
côtoyant une insanité d'esprit, et ne pouvaient s'expliquer ni son état 
nerveux, ni son impressionnabilité, ni ses impatiences, pas plus que sa 
grande inquiétude de caractère, que ses habitudes tracassières dans la 
vie de famille, que ses volontés capricieuses et déraisonnables, etc. ; 
d'un autre côté le public, son entourage habituel, et jusqu’à ses amis 
particuliers, allaient plus loin et l’accusaient d'être grossier, brutal, 


* insociable, alors que ses douleurs, qui étaient à peu près incessantes, 


qui duraient depuis si longtemps et dont il ne prévoyait pas le terme, 
le rendaient fort malheureux, aigrissaient son caractère, l’obligeaient 
de vivre à peu près isolé et en homme qui ne pouvait maîtriser ni ses 
élans nerveux, ni ses colères, ni ses brutalités, et que des semblants de 
contrariété mettaient hors de lui. 

Je continuai à voir le malade, de concert avec son médecin. 

Quand après quelques visites je vis à quel homme j'avais affaire, avec 
quelles précautions et avec quelle douceur il fallait que je me condui- 
suisse avec lui, je cherchai à m’emparer de son esprit, à lui inspirer de 
la confiance, à provoquer ses épanchements, excusai bien haut ce que 
l'on appelait ses défauts de caractère, ses impatiences, ses emporte- 
inents, lui dis que comme lui j'aimais beaucoup les sciences, les lettres 
et tes beaux-arts, que Je l’entendrais causer de toutes ces choses avec 
plaisir, lui qu'on me disait être un homme supérieur à l'endroit des 
sciences exactes, et un violoniste amateur fort distingué, sur l’état ner- 
veux duquel la musique, la bonne surtout, produisait toujours d'excel- 
lents effets. 

Ce langage bienveillant et persuasif tout à la fois me valut la con- 
fiance et les sympathies de notre malade. 

Je recommandai d'ailleurs à madame N... d’entourer son mari de 
soins, de prévenances de toutes sortes sans l'en fatiguer, d'éviter au- 
tant qu’elle le pourrait qu’on lui parlât d'affaires, d'agriculture, de ses 
vastes propriétés. J'insistai beaucoup aussi pour qu'on le laissât faire 
tout ce qu'il voudrait, et qu’on ne blamât ouvertement aucun de ses 
actes 

De mon côté je fis comprendre au malade qu'il devait se soumettre 
aveuglément au traitement que mon confrère et moi croirions devoir 
lui prescrire, qu’il devait éviter toutes les occasions d'être contrarié, 
de se mettre en co'ère et d’avoir des rapports avec des personnes pour 
lesquelles il éprouvait de l'éloignement, qui lui étaient antipathiques. 
J'insistai pour qu'il sortit tous les jours en voiture, puisqu'il pouvait à 
peine marcher, pour qu'il lût des ouvrages qui l'intéressassent, pour 

u'il continuât l'étude si attrayante et si fructueuse pour lui des ma- 
thématiques pures et appliquées, pour qu'il vint à Bordeaux le plus 
souvent possible, soit pour assister aux leçons de quelques professeurs 
de nos Facultés des sciences et des lettres, soit pour aller au théâtre 
entendre de la musique qu'il aime passionnément, tout cela, bien en- 
tendu, lorsque le traitement qu’il allait suivre lui procurerait quelque 
répit. 

Ares avoir indiqué cetle espèce de traitement moral, qui avait duré 
une quinzaine de jours, mon confrère et moi allâmes voir M. N... dans 
sa belle résidence à la campagne, où nous fûmes surpris de le trouver 
amendé, moralement parlant, quoique toujours aussi souffrant que par 
le passé. | 

Aos prescriptions furent les suivantes : 

Eviter le froid et l'humidité, les variations brusques de température, 
orter des vêtements chauds, de la flanelle sur la peau, des chaussures 

bien conditionnées, habiter un appartement bien aéré, exposé au midi, 
ne sortir et maller se promener à pied ou en voiture que lorsque le 
temps serait beau et ses douleurs supportables; 


Trouvant que le mieux du malade ne marchait que très-lentement, 
mon confrère et moi décidâmes que nous donnerions le sirop de Gibert 
composé de biiodure de mercure, d’iodure de potassium, d'eau et de 
sirop de sucre, à la dose d’une cuillerée à soupe chaque jour, ajoutée à 
une petite tasse de thé ou d’infusion de fleurs de tilleul. 

Après deux mois de ce nouveau traitement, suspendu et repris de 
temps en temps, les douleurs rhumatoïdes disparurent, la santé géne- 
rale devint excellente, le moral fut a mais la néyralgie femore- 
poplitée, bien que de nature syphilitique, fut à peine amendée. | 

Dans cet état de choses, je prescrivis le sulfate d'atropine, tantôt en 
lavements et tantôt incorporé dans des suppositoires, aux doses et se- 
lon le mode indiqués dans ce travail. 


Les effets produits furent merveilleux, le malade n’éprouva p5 de 
douleurs apres ce dernier traitement et put aller deux années de suite 
à Luchon, d’où il revint dans un état de plus en plus satisfaisant. 


La guérison ne s’est pas démentie. 


J'ai tout lieu d'espérer que l'observation de M. N... démontrera, 
comme celle de tant d'autres malades, qu'un bon diagnostic sera 
toujours la base essentielle d'un bon traitement. 

Sachant que le secret d'ennuyer est celui de tout dire, jen demeu- 
rerai là quant à l’histoire d’autres névralgies guéries en administraæt 
le sulfate d'atropine par la voie rectale. Qu'il me suflise de dire que 
j'ai guéri de cette façon une névralgie du col de la vessie chez un 
malade de notre honorable confrère M. Caussade père ; que j'ai guéri 
une maladie pareille chez un architecte étranger qui m'avait été 
adressé par son beau-père, M. Durandeau, mon camarade de collége; 
que j'ai traité avec succès des cystalgies occasionnées par des opé- 
rations de lithotritie; que j'ai traité avec non moins de succès des 
névralgies de l’utérus, des hystéralgies très-opiniàtres, notamment 
chez quatre dames auprès desquelles mon excellent ami le docteur 
Dupont m'a assisté comme il m'assiste pour toutes les opérations que 
je fais, je veux dire en habile, en bon et très-loyal confrère. 

Ce modeste travail aura peut-être les formes ambitieuses d’une 
monographie quand je laurai complété et autrement rédigé qu'il ne 
l'est, mais il n’en aura pas le fond, car je n'ai ni assez de talent ni assez 
d'autorité pour traiter convenablement un point spécial de la science 
et pour donner l’histoire complète des maladies qui font le sujet de 
ce mémoire. Ce ne pourra donc être qu’un essai, qu’une sorte d’es- 
quisse qui se composera de vues superficielles et peu étendues aux- 
quelles d’autres ajouteront très-probablement de plus grands déve- 
loppements. Et comment pourrait-il en être autrement, alors que je 
ne suis qu’un praticien vulgaire, qu’un simple collecteur d’observa- 
tions ne pouvant aspirer qu'au travail brut de la science, qui n'exige 
pas de génie et qui ne le suppose nullement? 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX ANGLAIS. | 
BRITISH MEDICAL JOURNAL 


Les numéros de l'année 1867 renferment les mémoires et articles 
suivants : 1° Des malades guéris par les rebouteurs, par James Paget. 
2° Rapport sur la lèpre. 3° Des difformités du crâne, par Holmes Coote. 
4° Influence de la machine à coudre sur la santé de la femme, par 
Langdon Down. 5° Traitement électrolytique des tumeurs et autres 
maladies chirurgicales. 6° Une observation d'hydrophobie, par Thomas 
Cossar. (Le chloroforme fut administré irrégulièrement et sans résultat.) 
7° Ligature de l'artère carotide primitive, par John Nason. 8° Constitu- 
tion nouvelle de la femme après le mariage, par Frederick James Brown. 
9° De la première période de la phthisie, par Horace Dobell. 10° Trai- 
tement des fractures de la mâchoire inférieure, par Berkeley Hill. 


Alimentation choisie, substantielle, reconstituante, mettre de la régu- | 11° Anévrysme de l'artère fémorale chez un garçon de 12 ans, par Tho- 
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mas Smith. 12° Anévrysme de l'artère brachiale guéri par la manipula- 
tion, par Poole Lansdown. 13° De l'usage interne du tartre stibié dans 
les inflammations aiguës, par John Spender. 14° Des tumeurs congéni- 
tales de la région sacrée, par Holmes. 15° Nature et affinités du tuber- 
cule, par Reginald Southey. 16° De la paraffo-stéarine dans les bandages 
inamovibles, par James Startin. 17° Gonorrhée rhumatismale, par Au- 
gustin Prichard.} 18° Altérations du système nerveux consécutives à 
des fièvres, par John Ogle. 19° Influence exercée par les mouvements 
de la respiration sur la circulation du sang, par Burdon Sanderson. 
20° Remarques cliniques sur l’extraction linéaire modifiée, par de 
Graefe. 21° Cas de modification remarquable de l'aspect et de la struc- 
ture des cheveux, par Erasmus Wilson. 22° Du mode de transmission 
héréditaire du cancer, par Morrant Baker. 23° Diagnostic entre la her- 
nie et l’hypertrophie des ganglions lymphatiques de l'aine, par John Ogle. 
24° Cas de pleurésie aiguë terminée par empyème ; opération; guérison, 
par Edwin Bishop. 25° Du traitement électrolytique des tumeurs et d’au- 
tres maladies chirurgicales, par Julius Althaus. 26° De l'oxygène comme 
agent thérapeutique, par B. Birch. 27° Modification dela sécrétion des 
reins dans le diabète, par John Grantham. 28° Observations sur l’état 
de la médecine dans l’Allemagne du Nord, par W. Rumsey. 29° Cas de 
paralysie du diaphragme, par Victor Bazire. 30° Convulsions puerpé- 
rales avant la délivrance; mort, par J. Evans. 31° Notes et observations 
sur un cas de rapidité extraordinaire des mouvements du cœur (232 pul- 
sations par minute), par Richard Payne Cotton.— John Dan Brown pu- 
blie quelque temps après une observation analogue. 32° Cas de perfo- 
ration duodénale, par Andrew Clark. 33° Tumeur maligne en connexion 
avec le rein et cas de mélanose de l'œil, par Ingham Ikin. 34° Recher- 
ches sur le tétrachlorure de carbone comme anesthésique, par Thomas 
Nunneley. 35° Du narcotisme alcoolique, par F. Wade. 36° Change- 
ments de forme amenés par l'accouchement sur la tète du fœtus, par 
G. Swayne. 37° Penny logé dans le gosier d’un enfant, découvert et 
enlevé avec l’aide du laryngoscope, par George Johnson. 38° Névralgie 
épileptiforme pendant la période puerpérale ; accès épileptiques; phleg- 
masia dolens, par J. Evans. 39° Traitement des fractures par l'extension 
élastique, par H. Worthington. 40° Convulsions dans l'utérus, par James 
Whitehead. 41° Cas de fièvre, avec arachnilis cérébro-spinale, par John 
Trotter. 42° Nouvelle forme d’endoscope, par Archer Warwich. 43° Cas 
d'inversion de l'utérus, par F. Hodgson. 44° Acupressure, par William 
Pirrie, 45° Traitement des maladies articulaires par les escharotiques, 
par F. Kirkpatrick. 46° Forme rare de blessure de la jambe, par Richard 
Quain. 47° Cas d’aphasie traumatique, par Bramwell. 48° Action du té- 
trachlorure de carbone, par Arthur-Ernest Sanson. 49° Des antisep- 
tiques dans la pratique chirurgicale, par Joseph Lister. 50° De lio- 
dure de potassium dans le traitement des cachexies et d'autres états 
morbides, par Sir Henry Cooper. 51° Rétrécissement du rectum, 
par Jolliffe Tufnell. 52° Ablation d'un anneau d'acier logé depuis 
treize ans et demi dans l'arrière-cavité des fosses nasales d’un en- 
fant, et découvert au moyen du rhinoscope, par William Hickman. 
53° Plaie pénétrante de la poitrine et de l'abdomen, blessure de l'in- 
testin, par Michell Clarke. 54° Ligature de l'artère fémorale d’après 
la méthode du professeur Porter, par Randon Macnamara. 55° Traite- 
ment de l’anévrysme, avantages de l'arrêt complet du courant dans le 
sac, par D. Mapother. 56° Traitement de l'anévrysme par compression 
rapide, par W. Murray. 57° Anévrysme traumatique de l'orbite, guéri- 
son par la ligature de l'artère carotide primitive, par Laurence. 58° 
Nouveau procédé hémostatique au moyen de pinces mobiles appliquées 
sur le vaisseau, par Thomas Nunneley. 59° Occlusion du col utérin, 
par Edward Williams. 60° Mensuration pelvi-utérine au moyen d’un 
assemblage de sondes, par Aveling. 61° Traitement du porrigo favosa 
(favus) par l'acide phénique, par Charles Prior. 62° Remarques sur trois 
cas de lithotomie, par William-Paul Swain. 63° Sur la localisation de 
la faculté du langage, par Bateman. 64° Relevé d'opérations de hernie 
étranglée, par George Callender. 65° Anesthésie locale dans la réduc- 
tion des hernies, par John Coleman. 66° Traitement des maladies zymo- 
tiques par l'administration des sulfites, par le professeur John Polli (de 
Milan). 67° Tumeur vasculaire de l’urèthre, par Arthur Edis. 68° Nou- 
veau procédé pour arrêter les hémorrhagies avec une pince renfermée 
dans une canule, par Wolfe. 69° Abcès idiopathique du cerveau, par 
Lory Marsh. 70° Traitement de l’éléphantiasis des Arabes par la ligature 
de l'artère principale du membre; cas de guérison par la ligature de 
l’artère iliaque externe, par George Buchanan. 71° Avantages de l’em- 
ploi de l'arsenic dans certaines espèces de douleurs gastriques, par 
Arthur Leared. 72° Fractures incomplètes, par William Newman. 73° Ap- 
pareil à douches pour l'oreille, par Asthon. 74° De l'opération césa- 
rienne, de sa valeur, par Robert Greenhalgh. 75° Epistaxis et moyens 
de l'arrêter, par John Thompson. 76° Hernie inguinale irréductible; 
étranglement ; opération, gangrène de l'intestin; guérison, par Henry 
Alford. 77° Ablation des tumeurs par l’électrolyse, par Julius Althaus. 
78° Traitement des tumeurs par l'électricité, par Maurice Collis. 79° Cas 
de ramollissement rouge de la surface de l'hémisphère gauche du cer- 
veau avec perte subite de la parole et hémiplégie, par Bastian. 80° Qua- 
tre observations sur l’état du sang après la mort par morsure de ser- 
pent, par Halford. 81° Méthode perfectionnée d'extraction de la cata- 
racte, par Charles Taylor. 82° Rapports histologiques du tubercule et 
de la dégénération fibroïde, par Charlton Bastian. 83° Amputation spon- 
tanée de l’avant-bras, par Swanton. 


ANÉVRYSME DE L'ARTÈRE FÉMORALE CHEZ UN GARÇON DE 12 ANS; 
par THOMAS SMITH. 


Les anévrysmes spontanés se rencontrent très-rarement dans le 
jeune âge. On n’en a observé aucun cas à l'hôpital des Enfants ma- 
lades, à Londres, pendant les quatorze années de son existence ; ce- 
pendant on y soignait tous les ans plus de 12,000 enfants. 

. M. Th. Smith a réuni les observations d’anévrysme portant sur des 
malades âgés de moins de 21 aus. Les cas publiés sont peu nom- 
breux; en voici l'indication : | 

Anévryeme poplité chez un garçon de 7 ans; M. Syme. 

Avévrysme de la carotide chez une fille de 10 ans; M. Hogdson. 

Anévrysme de l'artère tibiale antérieure chez un garçon de 11 ans; 
sir À. Cooper. 

Anévrysme de la carotide chez une fille de 18 ans; docteur Sykes. 

Anévrysme dont le siége n’est pas indiqué chez une fille de 13 ans; 
Lisfranc. n 

Le même auteur, dans son relevé de 120 cas d'anévrysme, men- 
tionne 3 cas observés chez des sujets de 15 à 20 ans. C’est donc un 
total de 8 cas. 

M. Smith publie une neuvième observation; il s'agit d’un ané- 
vrysme de l'artère fémorale qui s’est développé chez un enfant de 
12 ans; la guérison fut obtenue par la ligature de l'artère iliaque 
externe. 


DES TUMEURS CONGÉNITALES DE LA RÉGION SACRÉE ; 
par T. HOLMES. 


Les tumeurs congénitales qui s’observent sur le sacrum et le coc- 
cyx ou dans le voisinage de ces parties sont intéressantes et parfois 
mettent le chirurgien dans l'embarras. M. Holmes divise ces tumeurs 
en trois classes : 

1° Les unes se présentent quelquefois sous la forme de membres 
surnuméraires; plus fréquemment on voit des portions de main ou 
de pied qui prennent insertion sur le sommet d'une tumeur, ces 
cas sont le résultat d’une superfætation. 

2° On trouve chez les eufants des tumeurs dont on ne peut établir 
l'origine congénitale et qui renferment les éléments normaux des 
tumeurs fibro-graisseuses ou lipomateuses. 

3° ll y a une classe intermédiaire de tumeurs qui ne paraissent 
pas d’origine embryonnaire, mais qui sont congénitales et commu- 
niqueut avec l’intérieur du bassin. Doit-on opérer ces tumeurs? 

M. Holmes a enlevé une tumeur de cette dernière classe chez une 
petite fille de 3 ans. Elle était formée presque entièrement par un 
kyste rempli d’un liquide crémeux. A la partie inférieure de la pa- 
roi du kyste on voyait une saillie formée de plusieurs petits kystes. 
En plusieurs points la paroi présentait des amas de tissu adipeux. 

Pour bien connaître cette question, il est nécessaire de consulter 
l'ouvrage du docteur Braune, Die Doppetbildungen und angebornen 
Geschwülste der Kreuzbeingegend, Leipsic, 1862. L'auteur a réuni 
avec soin toutes les observations publiées, et de l'examen des faits il 
déduit une classification de ces sortes de tumeurs dont les variétés 
sont assez nombreuses. 


INFLUENCE DES NOUVEMENTS DE LA RESPIRATION SUR LA CIRCULATION : 
par BURDON SANDERSON. 


M. Sanderson est arrivé aux conclusions suivantes : 

t° Daus la respiration normale, l'influence des mouvements tho- 
raciques sur le cœur est exclusivement mécanique. Tant que la res- 
piration est calme, les variations de la pression que l'air exerce sur 
les bronches et les vésicules pulmonaires ne réagissent pas sur la 
pression artérielle, mais de violents mouvements respiratoires s'ac- 
compagnent d'une augmentation simultanée de la tension vasculaire. 

2° Quand les orifices respiratoires sont fermés, les variations de ia 
pression sanguine dans les artères sout synchrones avec celles de la 
pression de l’air dans la cavité respiratoire, et ont lieu dans le méme 
sens. 

3° L'augmentation d'action du cœur qui résulte des modifications 
chimiques amenées dans le sang par le contact de l'air, est du même 
genre que l'effet mécanique de l'inspiration ; tous les deux se mani- 
festent par l'augmentation de la tension artérielle et l'accélération du 
pouls. Les effets de ces deux causes diffèrent en ce que celui qui est 
dû à l'augmentation d'action du cœur est plus lent à se produire et 
dépend de l'état du sang veineux. 

4° L'influence des mouvements thoraciques sur ceux du cœur peut 
donc être soit directement mécanique, comme dans la suffocation, 
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soit indirectement mécanique, comme dans la respiration normale, 
ou enfin chimique. 
NICAISE. 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 15 SEPTEMBRE. — PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 
Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 


1° Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné en 1867 
dans le département de Seine-et-Oise. (Com. des épidémies.) 

2° Un rapport de M. le professeur Simonin (de Nancy) sur le service 
départemental de l'assistance médicale et de la vaccine du département 
de la Meurthe en 1867. (Com. de vaccine.) 


La correspondance non officielle comprend : 


i° Le programme et le résumé des leçons faites depuis dix ans à 
l'Ecole de médecine de Reims, par M. le docteur Luton. 

2° Une note sur le traitement des maladies de l’utérus, par M. le doc- 
teur Canquoin (de Dijon). (Comm. : MM. Depaul et Huguier.) 


PRÉSENTATION. 


M. Gosseuix présente, au nom de l’auteur, le premier fascicule du 
tome Hl’ du Traité élémentaire de pathologie interne, par E. Follin, 
continué par M. Simon Duplay. 


— M. px Kencanaosc donne lecture du discours qu’il a prononcé le 
15 août, à Quimper, devant la statue de Laennec, dont il a été le dis- 
ciple et l’ami. 

Ce discours est accueilli par de nombreuses marques d'approbation. 


VACCINATION ANIMALE. 


M. Wanrcouoxr (de Bruxelles) lit une note sur la Vaccination animale. 

Le point sur lequel l'auteur se propose de fixer l'attention est celui 
de savoir si le cow-pox dit spontané diffère de la matière vaccinale ob- 
tenue par l’inoculation artificielle de ce dernier à des génisses. Un cas 
de cow-pox spontané, récemment découvert en Belgique, a fourni à 
M. Warlomont l’occasion de faire à cet égard quelques observations. 

Des expériences qu’il a pratiquées avec MA. Thieruesse, Defays et 
Marinus, l’auteur croit pouvoir conclure : 

1° Que le cow-pox, produit des croûtes des pustules de la vache, a 
donné des boutons en tout semblables à ceux provenant du vaccin trans- 
mis de génisse à génisse ; 2 piqûres seules sur 8 ont manqué; 

2° Que l’inoculation de cow-pox faite directement à quatre enfants, 
tous sains et bien portants, n’a donné lieu à aucune réaction exagérée ; 

3° Que le développement et la similitude de l'éruption obtenue avec 
du vaccin provenant de trois sources différentes, permet de croire que 
Ja génisse rend, après un nombre illimité d'insertions, le cow-pox 
comme on le lui a donné. 

Ces conclusions, ajoute M. Warlomont, tendent à établir que le cow- 
pox, aussi longtemps qu'il ne quitto pas son terrain de provenance, 

conserve toute son activité, quelle que soit la multiplicité de ses trans- 
missions. 

M. Warlomont admet avec Jenner que la plupart des cas de cow-pox 
dit spontané ne sont que le résultat d inoculations accidentelles, et ne 
s'éloignent en rien cependant des cas réellement spontanés dans leurs 
différentes manifestations. 

L'auteur s'élève contre l'antagonisme qu’on a voulu établir entre la 
vaccine humaine et la vaccination animale. Un principe sur lequel tout 
le monde est d'accord, c'est la nécessité de renouveler le vaccin le plus 
souvent possible en le retrempant à sa source vierge, C’est ce que fait 
d’une manière certaine la vaccination animale. 

En terminant, M. Warlomont signale la création récente, à Bruxelles, 
d’un institut vaccinal de l'Etat, ayant pour objet la culture du vaccin 
sur des génisses et la distribution gratuite de la matière ainsi obtenue. 
Il proteste enfin contre le jugement porté par un membre de l’Acadé- 
mie sur la pratique de la vaccination animale, jugement que viennent 
confondre « les documents tirés des stalistiques belges, négligées à 
dessein et ouvertement comme entachées de suspicion légitime. » 
(Renvoi à la commission de vaccine.) 


MALADIES CHARBONNEUSES, 


M. Davaine lit un travail intitulé : Expériences relatives à la durée 
de l'incubation des maladies charbonneuses et à la quantité de virus 
nécessaire à la transmission de la maladie. 


Pour plus de précision et afin de prévenir les objections déjà faites à 
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ses précédentes expériences, et tirées des accidents imputables au 
traumatisme résultant des plaies d’inoculation, M. Davaine a eu recours 


| à l'insertion du liquide virulent, au moyen de l'injection sous-cutanée, 


par la seringue de Pravas. 

Il a pratiqué deux séries d'expériences, toutes sur des cobayes. 

Dans la première série, M. Davaine a injecté du sang charbonneux 
dilué dans du sang de bœuf frais et défibriné, aux doses successives 
d'un centième, d'un millième, d’un dix-millième, d’un cent-millième 
et d'un millionième de goutte; tous les animaux soumis à l’inocula- 
tion ont succombé dans un intervalle de temps qui a varié, suivant la 
dose du virus, de vingt-six à cinquante-trois heures. Le sang de ces 
animaux était infecté de bactéridies. 

Dans la seconde série d'expériences, M. Davaine s’est servi de sang 
charbonneux dilué dans de l eau ordinaire aux doses successives d’un 
dixième, d’un vingtième, d'un centième, d'un millième, d’un dix-mil- 
lième et d'un millionième de goutte. Les résultats ont été les mêmes 
que dans les premières expériences : tous les cobayes sont morts dans 
un espace de temps qui a varié entre vingt-trois et quarante-huit heures. 

M. Davaine a cherché sans succès à inoculer le virus charbonneux à 
des poulets. 

L'un de ces animaux a reçu, sans en être infecté, cinq gouttes et un 
autre dix gouttes de sang charbonneux. En d’autres termes, le premier 
a reçu cinq millions de fois, et le second dix millions de fois la dose 
qui produit le charbon chez un cobaye. po 

D'après ces faits, ajoute M. Davaine, il est peu probable que l'apti- 
tude ou l’inaptitude d’un animal à contracter la maladie charbonneuse 
dépende de la quantité de virus introduite dans l’économie. 


TYPHUS À RECHAUTE. 


M. Bécuaro donne lecture d'un travail de M. Lebert intitulé : Notice 
sur une pelile épidémie de typhus à rechute observée à Breslau. 

L'épidémie dont il est question a régné à Breslau dans le courant des 
mois de mars, avril, mai et juin 1867. Le travail de M. Lebert comprend 
46 observations, dont 22 recueillies à l'hôpital et 24 en ville. La mala- 
die a sévi plus particulièrement sur les individus du sexe masculin, de 
l’âge adulte et de la classe pauvre. 

L’épidémie s’est déclarée dans la grande et la petite rue des Roses, 
celles de tout Breslau qui réunissent le plus d'éléments antibhygié- 
niques. 

Le début de la maladie était assez généralement marqué par des fris- 
sons, de la céphalalgie, des vertiges, des douleurs musculaires, la fai- 
blesse et la fréquence du pouls qui s’est élevé jusqu’à 120 et 130 pul- 
salions. 

La température du corps a subi aussi une élévation notable et pro- 
ressive; elle a atteint dès le deuxième ou le troisième jour de 40 à 
2 degrés 

Les malades, faibles, très-abattus, gardaient en général leur connais- 
sance; quelques-uns cependant avaient un délire semblable au délire 
alcoolique. 

Vomissements rares; anorexie complète; diarrhée dès le début, sans 
caractère spécial; absence de météorisme et de sensibilité ilio-cœcale. 
Tuméfaction de la rate augmentant d’une manière très-sensible pen- 
dant les accès et diminuant pendant les périodes de rémission. 

Le phénomène essentiel de la rémission était l'abaissement de la 
température qui tombait de 42 à 36 et même 35 degrés, c’est-à-dire à 
{ ou 2? degrés au-dessous de la température normale. Le pouls dimi- 
nuait avec la température. Il descendait à 80, 70 et 65 pulsations. 

Deux malades sont devenus ictériques avec un notable engorgement 
du foie, Les urines offraient les caractères habituels de la fièvre. 

La fin de l'accès était marquée par la diminution progressive des 
symptômes morbides. 

Quelques malades n'ont eu qu'un accès; le plus souvent les accès 
ont été multiples. L'intermission a duré depuis deux ou trois jusqu’à 
sept ou huit jours. Le deuxième accès s'est présenté sous le même type 
que le premier, mais moins intense; il a duré de cinq à huit jours. 

Chez deux malades, M. Lebert a observé un troisième accès analogue 
aux précédents. e 

La mortalité a été peu considérable, comme cela a toujours lieu dans 
cette maladie. Le traitement employé n’a guère été que l'expectation. 
M. Lebert s’est borné à administrer de l’acide phosphorique à très-pe- 
tites doses et quelques légers stimulants; les préparations de morphine, 
quand les douleurs musculaires étaient trop fortes; la glace sur la 


tête, quand la céphalalgie était trop intense; avec cela et par-dessus 


tout, des précautions hygiéniques, principalement une bonne et con- 
stante aération. 
M. Lebert n’a observé aucun cas décisif de contagion. 


ANAPNOGRAPLE, 
M. le docteur L. Berçron lit, en son nom et au nom de M. Kastus, la 
note suivante sur un nouvel appareil enregistreur de la respiration. 


« Nous avons l’honneur de présenter à l’Académie un nouvel appa- 
reil destiné à enregistrer les mouvements de l’air servant à la respira- 
tion. 
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« Plusieurs auteurs ont déjà obtenu le graphique des mouvements 
respiratoires soit en appliquant directerhent des instruments sur le tho- 
rax, ainsi que l’ont fait Vierord et Ludwig et plus récemment M. Marey, 
soit en enregistrant les variations de pression + le peut produire en 
respirant dans un espace hermétiquement fermé. 

« En abordant cette étude à notre tour, nous avons suivi une marche 
différente. Appliquer sur les courants d'air qui pénètrent ou s'échappent 
de la poitrine, à chaque respiration, un appareil semblable à celui dont 
s’est servi M. Marey pour l'étude du pouls, tel a été notre but, 

« Qu'est-ce que le sphygmographe? 

« Considéré dans ce qu’il a d’essentiel, dit M. Marey, le sphygmo- 
« graphe se compose d’un ressort maintenu fixe par des vis, portant à 
« Son extrémité libre une surface arrondie qui repose sur le vaisseau et 
a łe déprime. Chaque fois que le pouls de l'artère soulèvera le ressort, 
« le mouvement se transmettra par une arête verticale rigide à un le- 
« vier horizontal qui repose sur elle. » 

« Le levier, à son tour, se termine par une pointe écrivante. C’est 
donc en deux mots un ressort communiquant à une plume les mouve- 
ments qu’il reçoit (1); la partie fondamentale de l'appareil est simple- 
ment ce ressort qui appuie sur le vaisseau. 

« Notre appareil n’est pas autre chose. C’est un ressort appliqué sur 
le courant inspiratoire, un ressort appliqué sur le courant expiratoire. 


« On s'explique difficilement, de prime-abord, comment un ressort 
pon être appliqué sur un courant d'air; rien n’est plus simple cepen- 

ant. 

« Un levier d'enregistreur, muni d’une pointe écrivante, présente à 
son extrémité opposée une partie élargie obturant un tube par lequel 
on respire. Cette partie élargie, qui joue le rôle de valve, est douée 
d'une grande légèreté étant formée d’une feuille d'aluminium réduite à 
une extrême minceur ; elle est reliée au tube par une suspension très- 
délicate permettant des mouvements autour d'un axe horizontal et s’op- 
posant à toute espèce de mouvements de latéralité. 

« Le système de la valve, de l'axe et du levier se trouve placé 
dans un état d'équilibre indifférent qui annihile complétement son 
poids. Pour le maintenir vertical dans sa position de repos, il faut 
donc un organe accessoire; dans ce but, nous avons placé de chaque 
côté un petit ressort à boudin qui entraînerait la valve à lui, si celle-ci 
n'était également solhcitée en sens inverse par un ressort de même 
force, amené au même degré de tension au moyen d'un bouton de ré- 
glage. 

« La valve, placée ainsi entre deux forces égales, restera immobile 
verticale tant que l'équilibre entre les deux ressorts se maiptiendra. 

« Mais qu'une force vienne à agir, puisque la valve n’est retenue 
verticale que par l’action des ressorts, elle n'offrira par elle-même au- 
cune résistance, son rôle sera entièrement passif; elle n’est qu'un in- 
termédiaire entre la force et le ressort qui cédera alors, d'une quantité 
à chaque instant proportionnelle à l'intensité et à la durée de la force. 

« La partie fondamentale de notre appareil est donc, comme dans le 
sphygmographe, un ressort impressionné par une force, et tendant con- 
tinuellement à ramener la valve et son système (levier-pointe écrivante) 
à la position verticale de repos. 


. (D L'anapnographe est déposé chez MM. Robert et Collin, maison 
Charrière, rue de l'Ecole-de-Médecine, à Paris. 


« Etant construit d'après le même principe et fonctionnant de la 
même manière que le sphygmographe, notre appareil devait traduire 
les courants d’air qui le traversent de la même manière que le sphyg- 
mographe traduit la pulsation artérielle ; c’est en effet ce qui a lieu. 

« Chaque mouvement, inspiratoire ou expiratoire, n’est plus SE 
senté comme dans les autres appareils A pe ués à l'étude de la 
respiration (cylindre élastique, réservoir de M. Marey, etc.) par une 
ligne à direction unique, constamment ascendante ou constamment 
descendante, mais bien par une courbe présentant trois directions évi- 
dentes, l’ascension, le sommet, la descente. Lorsqu'un courant d'air 
veut pénétrer ou s'échapper de la poitrine, il est obligé de déplacer la 
valve; le levier écrivant qui fait corps avec elle se trouvant ainsi soli- 
daire de tous ses mouvements traduira l’écartement par un trait verti- 
cal sur le papier, trait vertical qui se changera en plateau plus ou moins 
horizontal reprenant de nouveau une direction verticale tas de des- 
cente), lorsque entraîné par le ressort, après le passage de l'air, la 
valve reprendra sa position de repos. 

« C’est exactement le même jeu que dans le sense où le 
ressort, soulevé par l’ondée sanguine, se maintient élevé pendant un 
instant très-court et redescend en suivant pas à pas la pulsation, 

« On pent faire à notre appareil plusieurs objections; la première est 
celle-ci : la valve n'étant retenué verticale que par des ressorts, ne 
sera-t-elle pas plus difficile à écarter, le ressort étant déjà tendu, et 
n'est-il pas à craindre qu'un courant d'air très-faible, mais suflisant 
pour pod un écartement, le ressort au repos ne vienne à passer 
cs étement inaperçu s’il lui faut agir sur un ressort déjà tendu? A 
cela la théorie répond non parce que pour de petits écartements, les 
allongements des ressorts sont proportionnels aux forces qui les ten- 
dent. Mais nous pouvons en donner la preuve expérimentale : cinq 
poids égaux appliqués successivement sur la valve produisent sur le 
papier cinq traits parfaitement égaux sans qu’on observe la moindre 
diminution du prémier au cinquième. 

« On peut reproduire l'expérience d’une autre manière. Deux poids 
très-faibles sont placés successivement sur la valve, les ressorts étant 
au repos; puis on les tend en ajoutant un poids beaucoup plus fort, on 
replace de nouveau les deux poids très-faibles, ils produisent néan- 
moins les mèmes effets. 

« Autre objection. La valve étant écartée, présentera une surface 
oblique et par conséquent moins de prise au courant d'air qui doit 
l’impressionner. On peut prouver expérimentalement que quelle que 
soit la position de la valve, de très-petits mouvements d'air produiront 
toujours un écartement en raison de leur intensité. 

« C’est en effet ce qu'on observe lorsqu'on envoie dans l'appareil un 
courant d'air qui traverse une couche de liquide ; le courant n’est plus 
continu, mais formé d'une série de bulles qui se traduisent sur le pa- 
pier par une série de petites dentelures correspondant à l’éclosion 
des bulles. Si maintenant on porte la valve en expiration, les bulles 
n'en produisent pas moins les mêmes dentelures (1). 

« La régularité suffisamment parfaite du mouvement d'horlogerie qui 
déroule le papier, les allongements proportionnels des ressorts pour 
des petits écartements que la valve ne dépasse jamais, et enfin la sen- 
sibilite exquise de l’appareil qui enregistre les plus faibles mouvements, 
comme l'éclosion d’une bulle dans un flacon, permettent d'apprécier 
la fréquence des mouvements respiratoires de chacun d’eux, leur inten - 
sité, et surtout leur forme. C’est cette forme particulière de certains 
tracés du pouls qui permet de reconnaître telle ou telle maladie de lap- 
pareil circulatoire. Serons-nous aussi heureux dans le champ de la res- 
piration ? obtiendra-t-on une courbe caractéristique, un tracé patho- 
gnomonique? Cette espérance, point de départ de nos recherches, s’est 
déjà réalisée dans certaines limites bien restreintes encore, il est vrai, 
mais suffisantes cependant pour nous permettre de compter sur une 
réalisation plus complète. 

« Nous avons l'honneur de présenter à l’Académie quelques tracés 
qui offrent une physionomie particulière suivant l’âge du sujet, l'exer- 
cice exagéré des poumons, etc. On sera frappé de la régularité vrai- 
ment remarquable que présentent ces tracés. On aurait pu craindre, 
en effet, qu'il n’ait pas toujours été possible de placer le sujet soumis 
à l'expérience dans ces conditions de calme et de repos pr Pep 
poe e la respiration s'exécute avec son rhythme et sa régularité ha- 

ituels. 


« Nous décrirons, en terminant, le petit embout qui relie l'appareil 
aux voies respiratoires et qui est figuré ci-dessus. Les auteurs qui se 
sont occupés de récolter les gaz de la respiration ont employé plusieurs 


(1) Voir, pour plus de détails, la GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET 
DE CHIRURGIE, numéros du 11 septembre et suivants. 
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sortes d'embouts; un des plus parfaits, est sans contredit, celui que De ces expériences physiologiques nous pouvons rapprocher deux 


MM. Andral et Gavarret ont fait construire pour leurs mémorables re- 
cherches sur la quantité d’acide carbonique exhalé pendant la respi- 
ration. Les dimensions considérables de ce masque étaient un obstacle 
et même une impossibilité povr un appareil qui se propose de rester 
portatif. En outre, avec un embout semblable le sujet peut dénaturer 
son tracé en ouvrant plus ou moins la bouche. Un tube placé entre les 
lèvres ferme mal et n’est pas sans inconvénients, lorsqu'on veut s'en 
servir sur un certain nombre de sujets; d'ailleurs le nez est, bien plu- 
tôt que la bouche, le véritable conduit respiratoire. Pour Ph. Bérard, 
la respiration par la bouche n’est déjà plus la respiration normale. 

« En s'appliquant seulement au nez, notre embout pare à tous ces 
inconvénients; il se compose d'un bourrelet de caoutchouc qui se mo- 
dèle sur le nez et d'une petite coque métallique qui lui conserve sa 
forme. Grâce à l'habileté des constructeurs, MM. Robert et Collin, deux 

randeurs nous ont suffi pour recueillir des tracés sur un grand nombre 
e sujets, depuis 18 mois jusqu'à 96 ans. 

« Destiné surtout à enregistrer les mouvements de la respiration au- 
tomatique, notre appareil est donc un anapnographe, &varvoñ, signifiant 
respiralion. » 


— La séance est levée à cinq heures. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
SÉANCES DE MAI 1868; PAR M. HAYEM, SECRÉTAIRE. 


PRÉSIDENCE DE M. CLAUDE BERNARD. 


Séance du 23 mai. 


M. Joiver communique une expérience relative à l'action du chloro- 
forme. Ila mis une grenouille dans une cloche avec une pelite éponge 
mbibée de chloroforme jusqu’à insensibilité complète de I animal. Puis 
en employant les divers exCilants mécaniques ou chimiques, il a nut 
une absence absolue de réaction. 

En mettant le cœur à découvert, on constate qu'il bat régulièrement, 
mais plus lentement. 

En produisant une commotion cérébrale par le procédé de M. Vul- 
pian, c'est-à-dire au moyen d'une forte chiquenaude sur la tête de l’a- 
nimal; le cœur 8 arrête en diastole; mais au bout de quelques instants, 
les battements reprennent. Après une seconde commotion, nouvel arrêt 
du cœur. 

M. Jolyet fait remarquer que cette expérience démontre que si le 
chloroforme abolit les functions des centres qui président à la sensibi- 
lité, il ne touche pas, au moins primitivement, aux centres exCito-mo- 
teurs des battements du cœur. 


De L'INFLUENCE DES COURANTS ÉLECTRIQUES CONSTANTS ET CONTINUS 
SUR LES ACTIONS REFLEXES; par MM. Lecros et Oninus. 


Les actions réflexes que l'on obtient sur des grenouilles, après la sec- 
tion de la moelle, peuvent être anéanties complétement par l'influence 
de: courants constants et continus, 

Lorsque les actions réflexes sont très-manifestes, si l'on fait passer à 
travers la moelle un courant descendant, c'est-à-dire un courant dont 
le pôle positif est placé sur la partie supérieure de la moelle et le pôle 
négatif sur la partie inférieure, on n obt:ent plus, pendant toute la du- 
rée de l'électrisation, aucune action réflexe, quelque forte que soit 
l'excitation portée sur les membres postérieurs. Ceux-ci restent dans 
un état de 1elâchement complet, on peut les plier sans difficulté, et 
leur donner la position que l'on veut, mais on ue peut y déterminer 
aucune contraction réflexe. 

Lorsqu'on met le pôle négatif sur la partie supérieure de la moelle 
et le pôle négatif sur l'un des membres postérieurs, on n'obtient plus 
aucune contraction réflexe dans le membre électrisé, mais on peut en 
déterminer dans le membre opposé, qui n'est point électrisé. 

Dès que l'on suspend l'électrisation, les actions réflexes réapparais- 
sent, mais dans les premières secondes qui suivent l’électrisation, elles 

sont moins prononcées qu'avant l'expérience et que quelques instants 
après l’expérience. | 

Les courants ascendants, c’est-à-dire le pôle positif, étant placé sur 
la partie inférieure de la moelle, et le pôle négatif sur la partie supé- 
rieure, donnent quelquefois les mêmes résultats que les courants des- 
cendants; mais en général ils déterminent une série de contractions 
dans les membres inférieurs et augmentent même les actions réflexes, 

Les expériences faites principalement sur des grenouilles ont été 
répétées sur des rats et des cochons d'inde et ont donné les mêmes ré- 
sultats ; sur les animaux à sang chaud, après avoir piqué le bulbe on 
coupa la moelle à sa partie supérieure, on empêcha la manifestation des 
actions réflexes en faisant passer un courant descendant à travers la 
moelle. 

Nous avons également essayé d'arrêter les actions réflexes des in- 
testins par les mêmes moyens, mais jusqu’à présent nous n'avons ob- 
tenu aucun résultat bien satisfaisant, 


faits cliniques. 

Chez un paraplégique où les mouvements réflexes étaient très-mar- 
qués dans les membres inférieurs, l’un de nous est parvenu à les dimi- 
nuer notablement par l’électrisation de la partie inférieure de la moelle 
au moyen des courants continus à direction descendante. 

Les courants à direction ascendante ayant été employés une fois, le 
malade fut pris immédiatement de tremblements dans les jambes et de 
contractions violentes dans la partie inférieure du tronc; le bassin 
était soulevé à plusieurs reprises, el ces mouvements ne cessèrent qu'au 
bout de quelques minutes. 

Chez un enfant âgé de 12 ans, l'affection assez singulière était sur- 
tout caractérisée par des actions réflexes très-sensibles. Toutes les cinq 
ou dix minutes, l'enfant se roulait sur le lit ou sur le plancher, puis au 
bout d'un instant l'accès se terminait par une roideur complète de tous 
les membres. En ce moment on ne pouvait plier aucun membre, et on 
parvenait a soulever l'enfant tout entier en le prenant par une jambe: 
les yeux étaient convulsés en haut. L'accès terminé, l'enfant revenait 
complétement à lui et n'avait ni mouvements choréiques ni aucun 
trouble dans les phénomènes intellectuels. L'impression de lair (une 
fenêtre ouverte dans un appartement), l'impression de l'eau, et même 
à la fin les boissons, la lumicre trop vive, lui provoquaient immédiate- 
ment un accès très-fort. M. le roker Sée considéra la plupart de 
ces phénomènes comme dus à une cause hystérique. L'application des 
courants continus guérit complétement (la guérison date d'un an et 
s'est maintenue) au bout de quinze séances. La direction des courants 
fut descendante et l'électrisat.on eut lieu directement sur la moelle. A 
une séance, au lieu d'employer des courants descendants, nous em- 
ployâmes des courants ascendants, et aussitôt, ce qui n’est jamais ar- 
rive avec les courants descendante, l'enfant fut pris d'une crise violente, 
La crise terminée, nous appliquons encore les courants ascendants, et 
une nouvelle crise réapparaît. Les courants descendants appliqués 
Ait ne donnent lieu à aucune crise et les éloignent de plusieurs 


— M. Liouviice présente des pièces anatomiques recueillies à la Sal- 
pêtrière dans le service de M. Vulpian. Elles proviennent de l'autopsie 
d’une femme de 83 ans qui est morte subitement. On a trouvé dans le 
péricarde un épanchement de sang considérable; une péricardite ane 
ciennne et une obl:tération récente de l'artère coronaire antérieure. 
Consécutivement à cette dernière lésion, les fibres musculaires s'étaient 
ramollies et avaient donné lieu à une fissure. 

Pendant l'agonie on a noté un abaissement très-notable de la tempé- 
rature rectale, | 

. M. Boucuan» pense que cette dernière particularité aurait pu mettre 
sur la voie du diagnostic. 

— M. Grénanr expose à la Société le nouveau moyen dont il s’est 
servi pour évaluer la capacité du poumon de l'homme. Si l’on définit 
la capacité du poumon le volume d'air qui reste après l'expiration, 
cette mesure est invariable; mais on constate au contraire que la quane 
tité d'air inspiré à chaque mouvement respiratoire est très-variable, 

— M. Moreau expose le résultat d’une nouvelle expérience sur la liga- 
ture des artères splanchniques, 

En tirant les branches de l'artère splénique de façon à interrompre 
sûrement la circulation artérielle de la rate, et en remettant cet ore 
gane dans l'abdomen, on ue tarde pas à observer une tuméfaction con- 
sidérabla, tuméfaction qui constitue un phénomène actuellement bien 
connu, mais qui est encore inexpliqué. 

— M. Marey fait connaître une nouvelle méthode pour évaluer le débi 
sanguin fourni par le cœur. Il l'a utilisée chez la grenouille et la tortue. 

Le cœur étant détaché, un tube apprte dans l'oreillette gauche du 
sérum artificiel sans cesse renouvelé. Celui-ci est lancé par le ventri- 
cule gauche dan: l'aorte et passe de là dans un autre tube qui conduit 
le liquide dans un réservoir, Celui-ci communique avec l'extérieur par 
un tube de trop-plein déversant le liquide à chaque contraction car- 
diaque. Le cœur peut battre avec énergie pendant plusieurs heures et 
se prêter ainsi à des recherches sur le débit exact du ventricule 
gauche, sur la diminution de volume éprouvée à chaque contraction, etc. 
M. Marey reviendra prochainement sur ce sujet. 

— La séance est levée à cinq heures.” 


SÉANCES DE JUIN; PAR M. HAYEM, SECRÉTAIRE. 
Séance du 6 juin. 


— M. Conxiz met sous les yeux des membres de la Société une pe- 
tite masse grisâtre, semi-transparente, qu’il a extraite du vagin d'une 
femme vierge, âgée de 40 ans. 

Ce petit corps offre environ le volume d’une noisette ; il est pulpeux 
facile à écraser, et par l'examen microscopique, on le trouve composé 
de cryptogames analogues au leptotryx buccalis. 

La présence de ces parasites dans le vagin occasionne peu de trou- 
bles morbides. La malade ne ressent qu'une sorte de gêne, surtout quel- 
ques jours apres les règles, époque à laquelle ces petites masses sont 
expulsées spontanément. Cette singulière affection remonte déjà à plu- 


sieurs années, 
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~ — M. Liouviute présente un second exemple de rupture du cœur re- 
cueilli chez une vieille femme de la Salpêtrière, morte dans le service 
de M. Vulpian. 

On peut voir sur la pièce anatomique une oblitération de l'artère co- 
ronaire antérieure el un foyer de ramollissement correspondant dans 
l'épaisseur de la cloison interventriculaire. 

Comme ces lésions paraissent exister déjà depuis un certain temps, 
il est probable qu'il y a eu pendant la vie mélange des deux sangs. 

M. Marey demande si l’on a observé des phénomènes de cyanose pou- 
vant faire admettre la dernière proposition énoncée par le présen- 
tateur. 

M. Liouvie a eu dernièrement l’occasion d'observer un type très-net 
decyanose quis'expliquait non-seulement par la communication des deux 
ventricules, mais aussi par un rétrécissement considérable de l'artère 
pulmonaire, et cette dernière condition lui a paru être la cause princi- 

ale de la cyanose. L'absence de cyanose dans le cas actuel parait donc 
oai s'expliquer malgré le mélange des deux sangs par l'intégrité 
absolue de l'orifice de l'artère pulmonaire. 

M. Boucnard appuie cette manière de voir. Il pense également que le 
rétrécissement de l'artère pulmonaire joue un rôle important dans la 
production de la maladie bleue. 

M. Lasonpe trouve cette opinion trop exclusive. Il sait bien que plu- 
sieurs travaux ont démontré l'importance de la présence d'un rétrécis- 
sement de l'artère pulmonaire pour la production de la cyanose; mais 
il croit que ce phénomène peut se montrer aussi dans d'autres condi- 
tions, et même indépendamment du mélange des deux sangs, dans cer- 
taines formes de phthisie pulmonaire, par exemple. 

MM. Boucuann et Liouviice ne nient pas les faits rappelés par M. La- 
borde et qui diffèrent d’ailleurs Copiétetent de celui qui est en dis- 
cussion. 

Séance du 13 juin, 


M. Focnxier présente un mémoire de M. Hallier sur le choléra. 

Cet auteur a découvert dans les selles des cholériques un champi- 
gnon particulier qui vit en parasite sur le riz et qu'il uoinme urocystis 
choleræ (?). 

M. Bovcaaro rappelle que plusieurs auteurs ont déjà trouvé le même 
champignon ou un champignon analogue dans les déjections des cho- 
lériques, particulièrement pendant les dernières épidémies de Lombar- 
die qui ont coïncidé avec une affection parasitaire du riz. 

— M. Conxiz présente une dilatation bronchique à l’intérieur de la- 
quelle on trouve'une sorte de magma brunâtre. 

Cette masse contient des champignons représentés par des tubes vo- 
lumineux cloisonnés de distance en distance et terminés à leurs extré- 
mités par des renflements. 

M. Cornil fera des recherches à ce sujet pour déterminer la nature 
exacte de ces parasites végétaux el voir si l'on ne trouve pas dans la 
Science d'autres faits du même genre. 

. — M. Liouville présente à la Société un cancer de l'utérus qui a dé- 
terminé par compression de l'uretère une hydronéphrose avec atrophie 
conséculive du rein. 


Séance du 20 juin. 
NOTE SUR UN NOUVEAU SIGNE DE L'INSUFFISANCE AORTIQUE, par M. Marey. 


L'insuffisance des valvules sismoïdes de l'aorte est une des maladies 
dont ie diagnostic est le plus sûr. 

Le souffle diastolique à l'origine de l'aorte et le pouls de Corrigan 
semblent suffire pour le diagnostiquer. Toutefois, certains anévrysmes 
de l'aorte produisent à la fois les mêmes signes d’auscultation et impri- 
ment au pouls le même caractère. J'ai pu me convaincre, à la suite 
d'autopsies, que dans un grand nombre de cas où l'anévrysme s'ac- 
compagnait de ces signes, et où pendant la vie du malade on crovait à 
une complication d'insuffisance aortique, l’anévrysme existait réelle- 
ment seul. Or les signes qui caractérisent l’anévrysme de l'aorte ne 
sont pas toujours tres-précis; qu'on suppose une tumeur peu volumi- 
neuse et profonde, que le pouls soit peu différent aux deux radiales. 
Si les signes tirés de l'existence d’un souffle simple ou double à la 
base du cœur existent seuls avec le pouls de Corrigan l'erreur est 
presque inévitable, et le diagnotic sera altération des valvules aorti- 
ques. C'est dans ces cas que le signe nouveau que je propose pourra 
être d'un grand secours. 

Dans les expériences que j'ai faites autrefois avec le professeur Chau- 
veau sur les mouvements physiologiques du cœur, nous avons aussi cher- 
ché à produire artificiellement des lésions valvulaires, afin de voir si les si- 
gnes physiques que ces lésions présentent sur l’homme se retrouveront 
dans ces conditions. Dans l'insuffisance aortique, par exemple, il était 
curieux de savoir si la violence du pouls existe par le fait même de la 
lésion valvulaire ou si elle succède à quelque modification ultérieure 
de la force du ventricule. Nous avons reconnu que la première hypo- 
thèse était la vraie, el que le pouls violent des artères succède instan- 
tanément à la rupture des valvules. 

Mais nous avons vu aussi que la circulation ventriculaire éprouvait 
une modification très-curieuse. Ímmédiatement après Sà $ystole, 19 


ventricule, au lieu de se remplir graduellement de sang veineux à faible 

ression s'emplit d'une manière brusque et saccadée de sang aortique à 
orte pression, ce qui dans nos graphiques produisait une forme carac- 
téristique (1). 

Dès cette époque j'émettais l'idée que si la pulsation du cœur pop- 
vait s'enregistrer sur l'homme avec une précision suffisante, on trou- 
verait dans le graphique de ce choc un indice de cette réplétion brus- 
que du ventricule, et que ce serait un signe important de l'insuflisance 
aorlique. | 

Dans ces derniers temps j'ai réussi à construire des appareils qui en- 
registrent la pulsation cardiaque avec tous ses éléments complexes (2), 
et l’occasion sest présentée trois fois de recueillir les graphiques du 
cœur sur des malades atteints d'insuffisance aortique. Ces graphiques 
présentent nettement le caractère dont la théorie m'avait fait prévoir 
l'existence. Deux de ces cas ont été suivis d'autopsie. Je signale à lat- 
tention des cliniciens ce signe nouveau, non pas, bien entendu, pour 
chercher à le substituer à ceux que l'on possede déja, mais pour le leur 
ajouter, dans les cas litigicux, alin d'accroître le nombre des éléments 
de diagnostic. 

En résumé, dans l'insuffisance des valvules sigmoïdes de l'aorte, le 
graphique des battements du cœur, au lieu de présenter une ligne à 
peu près horizontale pendant le repos du ventricule, comme à l état 
normal, présente à ce moment une ascension rapide indiquant que la 
pression s'élève très-vite par suite du reflux du sang de l'aorte. 


Séance du 27 juin. 


M. Connie a entrepris avec M. Ranvier une série d'études sur la struc- 
ture intime du péritoine et sur les phénomènes produits sous l'influence 
de l'irrilation de cette membrane. 

Ils sont parvenus sur ce point à vérifier et compléter les recherches 
de Rindfleisch. 

Les épiploons sont constitués par un réseau de trabécules de tissy 
conjonctif, tres-minces, qui offrent de distance en distance des noyaux 
allongés. En employant l'imprégnation d'argent on fait apparaître a Ja 
surface de ces trabécules des cellules d'épiihélium pavimenteux. Cel- 
les-@i sont très-aplatics, tres-minces, et forment de toutes parts un re- 
vétement aux trabécules. Elles représentent une série de lamelles en 
rapport avec un certain nombre de noyaux. 


En irritant le péritoine avec un peu de nitrate d'argent, on observe 
les phénomènes suivants : Les cellules grossissent, deviennent vėsi- 
culeuses, granuleuses, les noyaux se segmentent. Dans quelques cas il 
se forme dans la cellule un espace creux contenant un nouveau noyau. 
Puis les cellules se détachent ou restent en partie adhérentes aux tra- 
bécules à l'aide de liens fibrineux. Plus tard encore, on voit se pro- 
duire des éléments sphériques, assez volumineux, contenant un, deux . 
ou trois noyaux, les cellules nouvelles deviennent de plus en plus pe- 
Liles, et ainsi prennent naissance de véritables globules de pus. 

Cest particulièrement dans l’épiploon que MM. Cornil gt Ranvier ont 
pu suivre ce processus; mais ils ont également constaté les mêmes phé- 
nomènes dans le mésentere. A ce niveau les globules de pus se forment 
sous l’épithélium et celui-ci offre pour leur livrer passage quelques so- 
lutions de continuité. Plus tard l'épithélium disparait; mais dans aucun 
cas on ne peut invoquer pour la production des globules de pus les 
phénomènes décrits Far M. Cohnheim. D'ailleurs il n'y a pas de vais- 
seaux dans les cloisons trabéculaires revêtues d'épithélium. 

Lorsque l'irritation légère produite par le nitrate d'argent se guérit, 
on voit de nouvelles cellules épithéliales se former à la surface des 
trabécules; mais ces cellules restent grosses, font saillie dans l'intérieur 
des mailles et ne revêtent plus l'aspect de lamelles pavimenteuses. 

Dans les inflammations intenses, les trabécules sont dégarnies d épi- 
thélium, on ne retrouve plus quo des mailles très-minces à cloisons 
conjonctives. 


CORPS ÉTRANGER EXTRAIT DE L'ŒSOPBAGE CREZ UN ENFANT DE à $NS; 
par M. Kanisnasen, 


Le jeune Robert Mey, âgé de 3 ans et 4 mois, demeurant chez ses 
parents rue Saint-Denis, 59 ter, à Courbevoie (pres Paris), avala le 13 du 
mois de juin, en jouant avec sa petite sœur, une médaille de Mangin. ll 
fut pris aussitôt de douleurs vives et se mit à crier violemment. La mère, 
apprenant par la sœur de l'enfant ce qui venait de se pa-ser, espéra pou- 
voir retirer cette médaille, mais en ouvrant la bouche de l'enfant elle ne 
put l'apercevoir. L'enfant fut conduit chez un confrère qui pres- 
crivit un vomiuf et fit faire dans le pharynx irrité et douloureux des 
attouchements avec une solution de chlorate de potasse. Cumme les 
accidents aigus se calmérent un peu et que d'ailleurs, du côté de la 
respiration, il ne survint pas de symptômes alarmants, l'honorable con- 
frère se proposa de surveiller l'état et de régler l'alimentation qui ne 
put se faire qu'avec des substances liquides 

Sept jours se passèrent ainsi. L'enfant, tout en maïigrissant sensible- 
ment, n accuisail de douleurs qu’au passage des aliments. Le père. alarme 
par ce fait, que le corps étranger n'avait été rendu ni par les efforts de 
(1) Yoy. Physiplogie médicale de la circulatian du sang, p. 507. 
(2) Voy. Du mouvement dans les fançtions de ja vie, p. 140. 
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vomissements ni par les garde-robes obtenues par des purgatifs réité- 
rés, demanda avis à M, Mathieu, fabricant d'instruments, qui me fit 
l'honneur de me l’adresser. 

Je me rendis immédiatement près de l'enfant. Je l'examinai au la- 
ryngoscope sans résultat, Je cherchai ensuite par le toucher digital à 
constater la présence du corps étranger, mais je ne fus point plus heu- 
reux. L'examen externe du cou me permit au contraire de constater 
(après avoir placé l'enfant de profil entre la lumière et moi) une petite 
élévation au-dessus de la fosse sus-sternale, dont la forme rappelait 
celle d'une très-légère hypertrophie du corps thyroïde. La pression sur 
cette partie assez exactement limitée du côté gauche étant très-doulou- 
reuse, le point correspondant du côté droit élait infiniment moins sen- 
sible. En imprimant a la tête des mouvements en sens divers, je pus 
me convaincre que le renversement de la tète en arrière et à urone, 
et le mouvement d'inclinaison en avant et à gauche étaient seuls dou- 
loureux. Le mouvement de rotation était supporté sans souffrance. On 
m'apprit, sur ma demande, que pendant les premiers jours le petit Ro- 
bert portait la tête presque constamment inclinée en avant et à droite 
le menton tout près du sternum. J'appris de même qu'une douleur vive 
au niveau de la première vertebre dorsale avait duré plusieurs Jours et 
s'était éteinte petit à petit. Je fis boire l'enfant, il avala une petite quan- 
tité d’eau sans beaucoup de grimaces; quelques miettes de pain passè- 
rent de même. Je voulus tenter l'éxpérience avec un petit morceau de 
viande froide; le petit malade ne se décida que tres-ditficilement el ays- 
sitôt la première bouchée avalée, il jeta des cris perçants en déclarant 
gun ne poyyait pas manger par là (Venfant désignait l'endroit en- 

olori). 

Tous ces indices réunis me donnèrent la conviction que le corps 
étranger se trouvait dans l’œsophage au niveau de son inclinaison laté- 
rale et qu'il s'était même engagé dans ce point rétréci, sollicité qu'il 
était par des efforts de dégluuition incessamment répétés. Il n est pas 
inutile de remarquer, je crois, que cette partie de l'œsophage, en vertu 
de sa couche musculaire à fibres striées, participe aux mouvements 
volontaires du pharynx et subit par conséquent l'influence des efforts 
de déglutition, influence à laquelle la parte inférieure de | œsophage, 
dont la couche musculaire ala ik à la vie organique, échappe oom- 
plétement. Cette particularité de structure explique pourquoi les corps 
étrangers d'un volume un peu considérable se trouvent si fortement 
étranglés à ce niveau, auquel ils parviennent par les efforts de déglu- 
tition, tandis qu'une fois fixés en ce point rétréci leur passage devient 
aussi difficile en bas qu’en haut. C'est la principale raison qui, selon 
moi, empêche de rendre, par les efforts de vomissements, un corps 
étranger arrêté dans l'œsophage. Outre les efforts de déglutition, les 
contractions sollicitées dans le plan musculaire du tube œsophagien, 
par la présence directement irritante du corps étranger, exagèrent à 
leur tour jes mouvements péristaltiques et tendent aussi bien que les 
aliments liquides pris depuis l'accident à pousser le corps obstruant, 
que son volume empêche cependant de franchir l'obstacle. C'est ainsi 
que la difficulté d extraire un Corps étranger de l'œsophiage croit tou- 
jours en raison directe du temps qu'il a séjourné. 

Mon investigation terminée, je priai M. M... d'amener son enfant le 
lendemain dans mon cabinet. Voici le mode opératoire très-simple que 
j'employai pour faire l'extraction : | | 

Apres avoir donné à la sonde œsophagienne, munie du double cro- 
chet de Græfe, la courbure qui devait correspondre à la diraction 
horizontale du plancher de la bouche avec la direction verticale du 
pharynx, courbure qui se représente chez un enfant de cel âge par un 
segment de Cercle dont le diametre serait d'environ 8 centimetres, je 
plaçai le petit patient (il poussait des cris épouvantables) sur les genoux 
d'un homme vigoureux. La bouche fut maintenue ouverte au moyen 
d'un bouchon de hége placé de chaque côté des joues entre les arcades 
dentaires De l'index ue la main gauche j'aplatis la langue et j'intro- 
duisis la sonde dans le pharynx, en appuyant sur les parois du côté 
droit à une profondeur qui fit disparaître environ 16 centunetres de la 
sonde, en comptant depuis son extrémilé jusqu au niveau des levres. 
Les cris aigus de l'enfant me p'ouvéerent que ma sonde se trouvait dans 
les voies digestives. Je sentis distinctement le toucher d'un corps so- 
lide ; j'enfonçai alors l'instrument 2 centimetres plus avant, j'executai 
un mouvement d'ascension qui, dès la premiere fois, eut pour résultat 
d'engager les bords du corps rond dans l’un des deux mors du crochet 
de la sonde. Mais à ce moment je sentis une résistance qu'une traction 
assez énergique ne put vaincre ; je n osai augmenter l'effort, de peur de 
blesser la muqueuse de l'organe, et l'extrème agilation de l'enfant me 
fit perdre le corps que J avais ussez faciiement saisi des le commence- 

ment. Je retirai donc mon instrument, ne ramenant dans les cavités du 
double crochet que des mucosités et un peut morceau d aliment in- 
complétement trituré. Au bout de quelques minutes je recummençÇai 
l'ovératiun exactement de la même façon et en m appliquant à extraire 
le corps étranger, que je pus Saisir tres-facilement pur des mouvcinents 
de torsion piulôl que par une traction directe. Cette fois mon but fut 
atteint. Je ramena sur la pointe du crochet la médaille qui, arrivée à la 
bouche, roula par terre. ; | 

L'enfant se remit instantanément. Il but un verre d'eau sucrée d'un 
seul trait, sans paraître éprouver autre chose qu'une certaine agitation. 
La médaille a i aspect et la grosseur d'une pièce d'un frane ; elle est 
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découpée à są circonférence et forme un dodécagone régulier. Elle 
semble être en alliage de cuivre analogue à celui des pièces de mọn- 
naie. O 

Le petit patient, qui n'a rien ressenti depuis le moment de l'opéra- 
tion, est parfaitement bien portant, et ç'est dans cet état que je l'ai 
conduit devant vous, 


CANCROÏDE INFILTRANT ET ULCÉRANT DU COL ET DU CORPS UTÉRIN; OBLITÉR4- 
TION PUIS RUPTURE D'UN PES URETÈRES; DYDRONÉPAROSE DE CE CÔTÉ; 
HÉMIPLÉGIE GAUCHE ANCIENNE ; NOUVELLE ATTAQUE CÉRÉBRALE; DIFFÉRENCE 
DANS, LA TEMPÉRATURE DES MEMBRES; DIFFÉRENCE DANS LA COLORATION pu 
SANG DES DEUX CÔTES; PBÉNOMÈNES CROISÉS; DÉVIATION CONJUGLUÉE pps 
GLOBES OCULAIRES; ANÉVRISNES MILIAIRES CÉRÉBRAUX ; observation recueil- 
he el communiquée par M. H. Liouviie, interne des hôpitaux. 


Adélaïde-Françoise B..., âgée de 57 ans, femme C..., couturière, née 
à Paris, entre le 3 février 1868 dans le service de M. Charçot. — Car- 
cinome ulérin, — Col : lèvres ulcérées, orifice élargi, on y introduit 
le doigt; masse dure, assez volumineuse et s'étendant à gauche. 

A eu {3 enfants, réglée de {1 à 50 ans. ; 
Les pertes sanguines ont recpmmencé il y a un an ou dix-huit mois; 
elles ont cessé il y a quelques jours. Hémiplégie gauche. 

Sort le 14 mars 1868. | | 

Flle entre le 6 juin dans le service de M, Vulpian (salle Saint-Denis, 
n° 10). Hémiplégie gauche ancienne. Pupille gauche plus dilatée que la 
droite. A la bouche salive écumeuse. | 

Ce matin à sept heures, apres s être levée comme à l'ordinaire, elle 
a été prise tout à coup sur sa chaise d'une attaque. Est-elle tombée? 
Au milieu de ce mouvement, sortes de pleurs; perte de connaissange 
et de parole; impossibilité de tirer la langue; les dents sont serrèes ; 
la salive s'écoule librement hors de la bouche. 

Face rouge. vultueuse, fraiche ; la commissure labiale droite est lé- 
gérement abaissée. 

Le membre supérieur droit est dans la demi-flexion ; il faut un effort 
notable pour étendre l’avant-bras sur le bras ; les doigts sont fléchis ; 
le pouce est étendu. Ce membre soulevé retombe comme une mas$é 
inerte. 

Quand on pince la malade, elle fait un mouvement pour retirer sg 
main. 

Les globes oculaires semblent libres de leurs mouvements; ils sont 
déviés à gauche ; ils se promènent d'une manière vague. | 

Le membre inférieur du côté droit semble plus faible que celui dy ` 
côté gauche, cependant il exécute encore des mouvements ; jl n'est pas 
contracturé. Mouvements réflexes dans ce membre. j i 

La tête est légèrement déviće à gauche. 

La respiration est stertoreuse, plaintive. Le pouls est ample et assez 
régulier (70 pulsations). Respiration : 30. rs 

Agitation considérable ; la malade se roule dans son lit et est par 
moments sur le point de tomber; après ces moments d'agitaiion elle 
devient par instants calme et immobile. 

Cœur. Pas de bruit ano:mal. | 
Téte. Tendance à tourner à gauche. Joue gauche plus rouge que la 
droite, aussi plus chaude {de 1°,2). : 

Le membre inferieur droit est plus froid que le gauche. 

Le membre supérieur droit est plus chaud que le gauche. 

La température rectale est de 37°,6. 

A dix heures quarante-cinq du mutin. Même état à peu près, toule- 
fois parait un peu plus agitée ; remue assez vivement les membres du 
côté gauche. 

La bouche, avec écume, fume toujours la pipe. 

La température paraît toujours plus grande au membre supérieur 
droit qu'au membre supérieur gauche; plus grande ayssi au membre in- 
férieur gauche qu'au membre inférieur droit. Il y a donc un phénomène 
croisé qui paraît tres-net. 

Le sang est examiné des deux côtés, aux deux membres, par des pi- 
qûres faites, de la même façon, aux doigts médius des mains et des 
pieds (ces deux doigts ayant été compris dans de petites ligatures pour 
arrêter le sang). On observe que : | 

Le sang est plus clair au membre supérieur droit qu'au membre sy- 
périeur gauche; 

Le sang est plus noir au membre inférieur droit qu'au membre inig: 
rieur gauche. 

il y a donc ici encore un phénomène croisé qui paraît très-net el qui 
est en rapport avec le phénomène croisé de calorificalion. 

On observe encore, à la face, chaleur plus grande à gauche ainsi que 
rougeur sur la joue. Pupille gauche plus dilatée que normalgment gt 
plus dilatée relativement que la pupille droite. Tendance de la tête à 
se porter à gauche. Les deux yeux se portent à gauché, l'œil gauche 
caché vers l'angle externe, Fæ droit caché vers l'angle interne. 

Svir : six heures trente. La malade est à peu près dans le même état 
que ce matin; le coma est plus profond, l'agitation moins grande. 

La tête est manifestement tournée à gauche. | 


Le lavement purgalif a produit son sifot, 
La température rectale est de 38°, 
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7 juin. Les deux globes de l'œil paraissent saillants (peut-être exoph- 
thalmie). Léger strabisme parfois divergent; les axes le plus souvent 
dirigés tous les deux à gauche. 

Pupille gauche plus large que la pupille droite; les deux pupilles 
sont à peine sensibles à l’action de la lumière, ne se contractent qu à 
peine. Elles sont toutes deux plus dilatées que normalement. 

Sensibilité au pincement conservée dans le membre supérieur para- 
lysé. Mouvements réflexes dans les deux membres supérieurs sous l'in- 

uence du pincement. D'elle-même, agitation fréquente des membres 
supérieur et inférieur non paralvsés Eile cherche à s appuyer sur sa 
main gauche. Respiration toujours stertoreuse, avec des alternalives de 
respiration diaphragmatique et de respiration thoracique. 
Pulsations........., 100. 
Inspiration... ........ 36. 
Température rectale. 33,4, 

Le soir. La température rectale est de 39°. 

Respiration toujours fortement stertoreuse. Un peu d'agitation. 

Contracture du membre supérieur droit. Pas de mouvements des 
membres du côté gauche. Excitabilité réflexe des membres du côté 
droit, surtout du membre inférieur, assez développée. 

La pupille gauche est toujours plus dilatée que la droite, bien qu'elles 
soient l’une et l'autre fortement dilatées et à peu pres immobiles. 

Prolapsus de la paupière droite : la gauche se relève assez facile- 
ment. Mouvèments dans les membres du côté gauche, contrastant avec 
l'immobilité du côté droit. 

8 juin 1868. Rôle trachéal s’entendant à distance. 

Pas de mouvements réflexes dans le bras et dans la jambe du côté 
paralysé. Il y en a de l’autre côté. 


Pulsations......... 100. 
Inspiration. ......... 48. 
Température rectale. 39°,2. 


Battements du cœur désordonnés, irréguliers. Pouls très-faible, ir- 
régulier, mou. Respiration irrégulière, diaphraymatique, se faisant en 
deux temps : râles trachéaux, mouvements du diaphragme apres le 
mouvement aspiratif de la trachée. 

Sous les paupières toujours fermées, veux saillants. Les deux pu- 

illes sont égales et revenues à un diamètre normal (0,003 millim.). 

n soulevant les paupières on ne coustate plus de strabisuie ni de dé- 
viation dans un seul sens fixe : les deux globes de l'œil semslent mème 
alors mobiles et les pupilles contracules sous l'influence de la lunuere. 
La tête n'est plus puriée du côté gauche. La face est cyanosée comme 
les extrémités : il ny a pius de rougeur sp:ciale d'un côté prédomi- 
nant. La chaleur est grande sur la face, sauf sur le nez. 

La seusibilité paraît presque partout abolie des deux côtés. De la 
fosse nasale droite sort une spume rougeâtre, sanguinulente. 

Renseignements recueillis le 8 juin 1868 : 

Elle se plaignait des reins; elle ne voit pas clair : elle a un point de 
vue, disent les femmes ; elle voit de loin ; elle peut se conduire faible- 
ment et seule ; elle allait dans les cours. 

Elle est paralysée depuis treize ans du côté gauche. 

Eile se servait bien de sa main droite pour se soulever ; parfois elle 
se plaignait d engourdissements. 

Elle se levait tous les jours, marchait avec un bâton, se penchait 
vers le côté dreit. 

Elle se plaignait de palpitations de cœur très-douloureuses et très- 
fréquentes. 

Parfois syncopes; souvent se trouvait mal pendant dix ou quinze 
minutes. Apres une attaque, au moment où elle faisait son lit, elle a 
étó trouvée sans connaissance par ses voisines ; elle est restée deux 
mois au lit; puis les mouvements sont revenus, mais très-lentement. 

Łe matin, elle se lève; sa voisine l'aide à se lacer; elle voit qu'elle 
a l'air un peu triste; tout à coup elle pousse un cri, puis elle serre les 
dents, s'agite un peu, pleure. On la couche ; alors, au milieu de l'agi- 
tation et des pleurs, écume abondante à la bouche qui est tres-tournee 
(elle avait déjà la bouche tournée, mais moins). Les mouvements du bras 
droit sont comme roides. 

Elle était comme pleurnichant dans cette attaque d'hier, mais pas 
de larmes; les deuts étaient serrées, elle ne pouvait pas boire. Jamais 
elle n’a eu de crises pareilles; car on l’a vue souffrir une demi-heure 
ou trois quarts d heure, nous dit-on, puis cela semblait s'arrêter. 

L'agonie continue jusqu'au soir; la malade meurt à six heures du soir. 
Elle est examinée dix minutes à peine après la mort (six heures du 
soir). Sous les paupières fermées, on trouve les deux pupilles très- 
dilatées égales (de 0,005 à 9,0055 ou 0,006 millim.). 

Température axillaire gauche. 40° 6. 
— centrale (vag.).. 42° 6. 


Elle est examinée de nouveau une heure après (sept heures dix mi- 
nutes du soir) Sous les paupières fermées, on trouve les deux pupilles 
moins dilatées, égales (ue U,0U3 à 0,004 millim. à peine), 


Température axillaire gauche. 39°. 
— centrale (vag.).. 42° 2, 


Acropsie faite le 10 juin 1868. 
Températures axillaire, 19°; centrale (vag.); 29°; de amphithéâtre, 
23°. Seize heures après la mort. 


CaviTÉ CRANIENNE. — Encéphale (1,150 gr.). Nerfs craniens sains, sauf 
le nerf optique droit qui offre une atrophie complète grise, paraissant 
s'arréter exactement au chiasma. 

Néo-membranes très-vasculaires sur les deux côtés de la faux de la 
dure-mere. (Faux du cerveau.) 

L'artère basilaire présente { lusieurs plaques isolées scléro-athéro- 
mateuses, sans rétrécissement ni dilatation du calibre. 

Même état des terminaisons des carotides internes. 

Légères altérations scitro-athéromateuses de la sylvienne droite et 
de ses branches, sans caillot oblitérant. Même état de la sylvienne 
gauche. 

Lo pyramide droite est plus étroite que la gauche et un peu grisâtre. 
Tubercules quadrijumeaux sains égaux des deux côtés. 

La moitié droite de la protubérance est plus étroite que la gauche, 
surtout à la partie inférieure. 

L'hémisphère gauche se dépouille assez facilement de la pie-mère; 
mais la circonvolulion marginale postérieure offre un ramollissement 
superficiel tres-manifeste. 

La partie postérieure du lobe occipital du même côté se dépouille 
assez diflicilement; la pie-mère est fragile et entraîne de petites par- 
celles superficielles. 

Les parties ramol!'ies exulcérées ont une coloration un peu rosée. 

Du côté droit, même état de la pie-mère et de la surface des circon- 
volutions sur la partie postérieure du lobe occipital. 

Ramollissement superficiel avec teinte rosée de la surface de la partie 
la plus antérieure de la première circonvolution frontale du côté droit. 

En faisant une coupe horizontale au niveau de la partie supérieure 
du ventricule latéral au côté gauche, on met à découvert un ramol- 
lissement du noyau blanc de l'hémisphère, commençant immédiatement 
au-dessous du corps strié et s étendant en dehors jusqu'au voisinage 
des circonvolutions. Le ramollissement peut avoir sur la coupe hori- 
zontale 3 à 4 centimètres d'étendue antéro-postérieure. En bas, ce ra- 
mollissement pénètre dans la substance blanche des circonvolutions 
de l'insula. Sur la limite externe du noyau extraventriculaire du corps 
strié, on trouve un petit foyer de l'ultération dite apoplexie capillaire, 
quelques lacunes anciennes dans le noyau extraventriculaire du corps 
strié, cout he optique saine, 

Hémisphère droit. Deux lacunes dans le noyau blanc vers le tiers 
ostérieur, Piqueté très-consuiérable sur toutes les coupes du cerveau. 
acune assez considérable dans le noyau extraventriculaire du corps 

strié. 

Lacune ascez considérable pouvant loger un gros pois dans la couche 
optique du côté droit. Sur une coupe, le pédoncule droit parait un peu 
plus petit dans sa substance blanche que le gauche. Dans la moitié 
droite de la protubérance, plus pres de la partie postérieure que de la 
partie antérieure, petite lacune quadrangulaire ayant 0.005 millim. de 
diamètre. Sur les coupes de la protubérance Îles faisceaux longitudi- 
naux du côté droit sont moins developpés que du côté gauche. 

Plusieurs anévrysmes, d âges différents, sont répartis çà et là dans 
l'écorce grise des circonvolutions, 

Pas d'altérations appréciables sur les coupes des diverses parties du 
bulbe et du cervelet. | 


CaviTÉ TuoraciQuE. — Cœur. Volume à peu près normal; pas d'insuffi- 
sance aortique. Cuagulation molle et récente dans les diverses cavités. 
Pas de lésion bien manifeste des valvules, sauf un peu d épaississe- 
ment. Pas de coagulation ancienne, même dans les auricules. Tissu du 
cœur mollasse. Plaques scléreuses, un peu graisseuses, saillantes, sous 
forme mamelonnée, dans l'aorte ascendante et descendante. L'altéra- 
Lion se continue jusqu'aux artères rénales. Au-dessous de ces artères 
l'aorte devient plus altérée. Dans presque toute son étendue, plaque 
scléreuse, exulcérée par places. | 

Poumons (droit, 520 gr. ; gauche, 340 gr.). Emphysème du bord anté- 
rieur et du pourtour de la base. Pas d'autre altération. 

CAVITÉ ABDOMINALE. Rate (95 gr.) saine, moyennement dure. 

Estomac. Injection de la muqueuse au niveau du grand cul-de-sac. 

Rein droit (95 gr.). Les calices et le bassinet, fortement dilatés, for- 
ment une tumeur de la grosseur d'un œuf de dinde; quand on coupe 
l'uretère, il s'en échappe environ un demi-verre d'un liquide clair, 
transparent. Les parois sont formées par le bassinet et les calices d!a- 
tés; la substance rénale est refoulée vers la périphérie et très-atrophiée. 

Rein gauche (115 gr.). Les pyramides ont en partie disparu; la sub- 
stance rénale est un peu pâle; substance corticale ramollie, mamelon- 
née, infiltrée de graisse adhérente à la capsule; traces d'anciens infarc- 
tus; aspect lardacé aux coupes, rien par la teinture d'iode. Les calices 
el le bassinet ne sont pas dilatés. 

Foie (1,080 gr.) sain. 

Vésicule biliuire. A l'extérieur on la trouve épaissie, à la surface 
tres-dure, mamelonnée, évidemment remplie de calculs pressés les uns 
coutre les aulres, La vésicule étant ouverte, on constate qu'elle est 
remplie exactement par des calculs de dimensions diverses, à facettes, 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


ressés les uns contre les autres, avec une très-petite quantité d’un 
iquide puriforme. Absence complète de bile. Dans l'orifice du conduit 
cystique, on trouve un petit calcul enchatonné qui l'oblitère complé- 
tement. La membrane muqueuse paraît avoir disparu complétement ; 
à sa place, on voit des épaississements fibroides blanchâtres de la tu- 
nique fibreuse, faisant des saillies aplaties dans la cavité. 

Aspect spécial aux plaques de périsplénite. 

Organes génitaux. Cancer ulcéré du col de l'utérus, pénétrant dans 
la cavité. Le col est dilaté, on peut y introduire le doigt. Il s'en écoule 
un magma infect. Les ovaires paraissent sains. 

Vessie saine. 

Corps thyroïde hypertrophié, volumineux, dur à la coupe; teinte 
jaunâtre, cireuse; rien à la teinture d'iode. 

Œsophage sain. 

Larynzx sain. 

Trachée légèrement hyperémiée à sa partie inférieure. 

Examinée plus attentivement, la pièce utérine montre un cancroïde 
infiltrant et ulcérant, ayant détruit la plus grande partie de la face in- 
férieure du col de l'utérus, pour gagner l'utérus lui-même qui est dé- 
truit en sa partie inférieure dans les deux tiers. L’affection ayant gagné 
également les parties latérales, principalement du côté droit, de telle 
sorte que la coque utérine étant pour ainsi dire entièrement conservée, 
sauf la paroi de droite, la face interne est pour ainsi dire creusée en 
sorte de cavité; et ainsi l’on comprend que le doigt entrât dans le col 
et pût pénétrer presque jusqu’au fond de l'utérus. La limite entre les 
parties atteintes et les parties respectées est représentée par la bordure 
de l'épithélium et de la couche sous-épitkéliale qui, un peu avant, sont 
à nu. Au milieu du magma qui représente le fond de l'utérus ulcéré, 
on trouve des parties résistantes qui sont le plancher de l'organe. La 
vessie étant accolée à l’utérus, on fait passer un stylet par l’orifice vé- 
gical de l’uretère gauche; cet orifice est normal et assez large. Le sty- 
let passe facilement au travers des parois vésicales et sort par l’uretère 
sans offrir rien de spécial; mais il n'en est pas de même du côté droit; 
l'or:fice vésical de l'uretère est difficile à trouver; il est comme obli- 
téré, en tout cas diminué de volume. Toutefois un fin stylet y est in- 
troduil; mais au bout d'un trajet de 1 centim., il sort au milieu d'un 
magma de destruction qui est constitué par la paroi vésicale accolée à 
la paroi utérine {toutes deux détruites par l'affection organique). L'autre 
orifice de l’uretère est également trouvé en haut de l'ulcération; nous 
savons que cette portion de l’uretère droit allait en s’agrandissant con- 
sidérablement et anormalement jusqu’au rein. 

Nous avons dit plus haut qu'il y avait distension de l’uretère et 
hydronéphrose notable. (Ces lésions remontaient au début de l’altéra- 
tion, où il devait y avoir eu compression de l’uretère dans le point 
compris par le cancroïde avant la période de ramollissement et d'ul- 
cération. | 

Examen microGBapuique. — Cet examen montre que la masse granu- 
Jeuse ulcérée du col et du corps de l'utérus est composée de nombreuses 
cellules cylindriques et coniques, se présentant soit seules, soit agglo- 
mérées au milieu de cellules graisseuses libres ou en amas, ayant près 
d'elles du tissu conjonctif qui se voit par traînées, quelques-unes alté- 
rées, et des fibres utérines rares, comme disséquées, à noyaux infiltrés 
de graisse par place; les cellules épithéliales cylindriques et coniques 
forment des sortes de nids alvéolaires renfermés dans des fibres uté- 
rines écartées. . 

En quelques points, on trouve des cellules fusiformes ; dans aucune 
partie il n’a été rencontré de très-grandes cellules à noyaux; mais On a 
vu des globes épidermiques très-distincts, c'est-à-dire se présentant sous 
Ja forme de cellules aplaties, à grande circonférence, renfermant à leur 
centre trois ou quatre cellules qui sont vues sous un autre aspect, les 
unes de champ et les autres par leur base. On a donc eu évidemment 
affaire à un cancroïde infiltrant et ulcérant, ayant conservé comme 
stroma une partie du fond de l'utérus, et étant de la variété dite épi- 
thélioma à cellules cylindriques et coniques avec globes épidermiques. 
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Il. 
Desina quapropter, novitate exterritus ipsa, 
Exspuere ex animo rationem : sed magis acri 
Judicio perpende. 
Trr. Lucart, Can. De saiura rerum, TI, 1040. 


Un moine syrien, nommé Siméon, qui florissait dans la première 
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moitié du cinquième siècle, avait imaginé, pour assurer son salut, 
un procédé très-singulier. Il commença par passer neuf années sur 
le chapiteau d'une colonne de moyenne hauteur; et après ce long 
noviciat, il se jucha sur une autre colonne, haute de 40 toises, 
et vécut ainsi trente ans, tout entier à la prière et à la pénitence, 
quand il ne prêchait pas les gentils du haut de sa plate-forme. Ce 
contemplateur solitaire ne dédaignait pas absolument les choses de 
ce monde ; il descendait quelquefois de son oratoire pour guérir des 
malades par l'imposition des mains; il se montrait volontiers aux 
curieux, faisait réponse par écrit aux lettres de ses correspondants, 
et se mélait même des affaires politiques. Canonisé après sa mort, 
cet anachorète eut des imitateurs, qui recurent, comme lui, le sur- 
nom de stylites : ils étaient nombreux, en Syrie et en Palestine, où 
l'on en trouvait encore au douzième siècle. Les disciples dépassérent 
le maître; une fois hissés sur leur pilier, ils n’en descendaient plus; 
quelques-uns se condamnaient à une immobilité complète. 

Les stylités ne manquent point dans la science. On compte par 
centaines les esprits orgueilleux et bornés qui s'agitent ou simmo- 
bilisent dans un petit cercle d'idées systématiques, et qui, se croyant 
maîtres d’une grande province, s’épuisent laborieusement en con- 
ceptions stériles. Des formules alambiquées et un jargon prétentieux 
composent tout le bagage de ces faux philosophes, dont la nullité se 
traduit par une phraséologie pompeuse. Quaud ces gens haut per- 
chés descendent de leur colonne pour moraliser, ils prennent un ton 
senteucieux et prophétique; leur style se ressent des hauteurs qu'ils 
fréquentent ; ils ne disent rien naturellement; ils ont beau s'abaisser 
jusqu'à nous, il nous estimpossible de nous élever jusqu’à eux. Leurs 
sons finissent par vous exaspérer, quand ils ne vous laissent pas 
différent. Le moins que l'ou puisse gagner à lire ces auteurs guin- 
dés, c'est une bonne migraine. Les plus intrépides lecteurs sont sur 
les dents, après avoir parcouru jusqu'au bout un demi-volume in- 
quarto de cette prose solennelle et tendue, qui ressemble à l’élo- 
quence come la nuit ressemble au jour. 

M. Mandon est tout imprégné de son auteur, qu'il appelle dans un 
élan d’adiniration « l'aigle de Vilvorde, » tout comme au temps pro- 
pice aux métaphores, où l’on comparait les évêques aux aigles et 
aux cygnes. Dans son euthousiasne pour les rêveries de Van Hel- 
mont, qui est, à son dire, « la plus grande figure médicale des temps 
modernes » (cen est du moins la plus singulière après Paracelse), 
qui « rappelle à la fois Hippocrate et Aristote » (avec lesquels il n’a 
rien de commuu, jen appelle à quiconque a lu Aristote et Hippo- 
crate); dans sou admiration outrée, le second lauréat de l’Acauémie 
de Bruxelles oublie de nous dire ce que faisait dans son aire, je veux 
dire dans sa retraite de Vilvorde, ce grand seigneur orgueilleux, 
hypochundriaque, atrabilaire et entêté, qui joiguait l'intolérance du 
sectaire à la morgue du gentilhomme, qui nes'humiliait devant Dieu 
que pour se relever plus fier et plus iusulent envers ses devanciers 
et ses contemporains les plus illustres, qui n’avait de considération 
et de respect que pour les thaumaturges; car cet amateur d’arcanes 
avait uu faible pour les miracles; il était dupe des pratiques charla- 
tanesques de l'Irlandais Butler; il se vantait lui-même d’avoir guéri 
plusieurs centaines de calculeux par ses prétendus dissolvants de 
la pierre, plus de deux mille hydropiques par ses sudurifiques et 
diurétiques. 

Cet illuminé croyait à la pierre philosophale en médecine : il avait 
dans la chimie une coufiauce puérile; il admettait à peu près tout de 
Paracelse, qu'il a essayé de renier, hormis l’astrolugie extravagante; 
il lui emprunte ses arcanes, ses remèdes favoris, il le pille à son tour, 
après l'avoir représenté comme le plagiaire de Basile Valentin. Deux 
de ses fils meurent de la peste et de son système, et il écrit brave- 
ment le Tumulus pestis, où son système triomphe. Trop érgueilleux 
pour être charlatan, Van Helmont s’isole dans sa retraite, et prétend 
renouveler, régéuérer, refaire la médecine, en rejetant la tradition, 
en déclamant contre les écoles, en se livrant avec passion, ce n'est 
pas assez dire, avec emportement, avec fureur, à l'élaboration de ses 
paradoxes, écartant toute comparaison, se privant de tout contrôle, 
bref, ne voulant rien dire des autres, morts ou vivants, et tirant 
tout de sa cervelle, puissante sans doute, mais plus féconde en illu- 
sions qu'en vérités solides. 

On a comparé Van Helmont à Descartes, parce que ce dernier s’en- 
ferma dans un poêle, comme il dit, pour refaire la philosophie. Qu'est- 
il besoin de montrer la vanité de cette comparaison? C’est à Paracelse, 
à Corneille Agrippa, à Cardan et aux hallucinés de la même famille 
qu'il faut comparer Van Helmont. Il est le dernier de ces génies 
étranges qui uaquirent du conflit de la Renaissance et du moyen âge; 
il appartient à ce groupe d'esprits clairvoyants et troublés, qui re- 
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présentent assez bien dans l'ère moderne le désordre mental de la 
période alexandrine. Íl aspire au progrès, il veut une réforme radi- 
cale ; mais il a les croyances et les préjugés d’un autre âge. C’est une 
espèce de Savonarole de la médecine, et il n’a pas tenu à lui qu'une 
théocratie médicale ne sortit toute faite de son système. 

Ce réformateur despote n’a point idée de la liberté; il est dogma- 
tique comme un théologien; il parle comme un Père de l'Eglise; il 
écrit contre les hérétiques, c’est-à-dire contre tous ceux qui ne pen- 
sent pas comme lui. Son panégyriste nous dit : « Ses visions ne sont 

jas des hallucinations proprement dites, car il neles prend pas pour 
es sensations réelles; il croit seulement à l'interprétation qu'il en 
donne. » Et il ajoute, après avoir aliéné ainsi son jugement : « Quoi 
qu'il en soit, les rêveries philosophiques de Van Helmont ne sont pas 
Moins remarquables par la beauté de la conception que par l'agré- 
ent du style; souvent même elles s’éloigaent peu de la vérité. » En 
autres termes, le Second lauréat accepte tout de Van Helmont, le fond 
et la forme, c’est-à-dire les contes å dormir debout que nous fait cet 
itlamiaé dans un langage apocalyptique. 

Tout est affaire de goût. En philosophie comme en littérature, 
chacun suit sa pente. La netteté, la clarté, la raison, le bon sens ne 
charinent pas également tous les esprits, et Proudhou, le plus vol- 
tairien de nos grauds écrivains, a pu direavec sou ironie habituelle : 
« Voltaire lui-même commence à nous sembler rococo. » 

M. Mandon a tracé un portrait de fantaisie, au lieu d'étudier sé- 
tieusement la biographie de Van Helmont. Quant à la bibliographie, 
il dunne sa mesure par cette phrase : « On doit à son fis une bonne 
édition de ses œuvres, publiée à Lyon en 1667 (1). » Le fils de Van 
Helmont n’a procuré que deux éditions des œuvres de son père : la 
première en 1643, la seconde en 1652. Ces deux éditions, in-quarto, 
sortaient des presses de Louis Elzevir. L'édition de Lyon est la qua- 
trième, car il en avait paru une autre à Venise en 1651. Ces détails 
intéressent peu les philosophes; mais les bibliographes sont tenus 
d'être exacts, comme les biographes d'être véridiques et bien infor- 
més. Quand les stylites descendent de leur colonne, ils ne savent pas 
marcher; ils bronchent et trébuchent à chaque pas. Aussi quel plai- 
sir de remonter dans les hautes régions, d'où le regard embrasse 
toutes choses sans les distinguer. Qu’importent les détails et les mi- 
futies à ceux qui ne s’arrétent qu'aux grandes lignes? Que peut-on 
demander à un auteur qui écrit des phrases comme celles-ci : « Il 
reposait et illuminait son intelligence dans le ciel de son imagina- 
tion. s —« Van Helmont sé peint tout en lumière, on peut en avoir 
une vision, on ne saurait en faire un portrait. » 

Ce style métaphorique est du goût de l’auteur; parlant de Van Hel- 
mont philosophe, il écrit : a Il apparaît comme l’astre Vénus devant 
tes esprits de son temps, qui rappellent ce nuage épais de l'âme in- 
férieure, que pénètre difficilement la lumière de l'âme intellectuelle. » 
I n'est pas exact de dire que « le critique dans Van Helmont égale 
le novateur. » Van elmont était un polémiste résolu, mais un assez 
fnédiocre critique. Il n'est pas plus exact le rapprochement de notre 
Jauréat entre lá métaphysique d’Aristote et celle de Van Helmont. Le 


Traité de l'âme d'Aristote n'a été vraiment compris et interprété que 


par deux hommes que notre lauréat sacrifie lestement à son héros, 

Stahl et Barthez. Les arguments que fait valoir l'auteur pour justifier 

son rapprochement ne valent pas mieux que les raisonnements de 

e lettré qui à voulu naguère nous donner Aristote pour un mys- 
que. 

Affirmer que Van Helmont s'exprimait sans images, de même qu'’A- 
ristote, c'est nier la lumière du soleil en plein midi, Jamais auteur 
ne fit un tel abus de la métaphore : Van Helmont ne procède que 
par similitudes et allégories. S'il eût procédé autrement, tout le 
monde l’entendrait, et les interprètes de haut vol ne se prévaudraient 
point de son obscurité pour se faire une réputation de penseurs 
profonds et dé métaphysiciens transcendants. Citons une phrase du 
mémoire que nous examiuons, et le lecteur jugera si notre critique 
est fondée. 

« Dans l’impuissance de s'expliquer anatomiquement par des con- 
ducteurs les phénomènes dits sympathiques, Van Helmont pensa que 
l'action de l'âme vitale pouvait se transmettre sans intermédiaire 
comme celle exercée par la lune sur l'Océan. Il établit en conséquence 
l'influence immédiate de l'âme à distance. Les explosions épileptiques, 
les syncopes, les extases sont des états qu'on ne saurait, dit-il, ap- 
pliquer à l'aide de canaux, ce serait perdre son temps que de cher- 
EE 

(1) Dans l'introduction, après avoir cité le titre de l'Ortus medicinæ, 


l'auteur écrit : a Tel est le titre de l'édition lyonnaise publiée par son 
fils Francisque Mercure. 
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cher à en découvrir. Vau Helmont était aussi coupable de nier 
l'existence de conduits qu'il ne cherchait pas, que ceux qui nient 
l'existence des esprits vitaux, parce qu’ils ne les voient pas. » C'est 
ce qui s'appelle montrer le bout de l'oreille. 

L'auteur est encore plus explicite à l'endroit où il dit : « Le jour 
n’est peut-être pas éloigné où les savants, fatigués de ne contempler 
que la matière, se décideront à étudier la dynamique vitale et ses 
agents invisibles. » Ce jour-là le surnaturel ferait de nouveau inva- 
sion dans la science, et les théosophes auraient beau jeu contre les 
libres penseurs. Heureusement pour la raison et la vérité, la science 
tend de plus en plus à se dégager de tout alliage impur. 

J. M. GUARDIA. 


VARIÉTÉS. 


À M. LE RÉDACTEUR EN CHEF DE LA GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


Paris, 18 septembre 1864. 
Monsieur le Rédacteur en chef, 


Dans votre numéro du 12 courant, vous publiez un compte rendu de 
mon travail : Des propriétés thérapeutiques de l'acide picrique et spé- 
cialement de son emploi comme succéduné du sulfute de quinine. Cet 
article, signé D" C. Paul, renferme une erreur et une injure. Je vous 
prie donc, et au besoin vous requiers, d'insérer textuellement ma ré- 
ponse dans votre prochain numéro. 

Que l'acide picrique ait ses détracteurs, rien d'étonnant : le quin- 

uina a eu les siens; c'est une ressemblance de plus. Il y a toujours 
dés savants qui veulent juger avant de connaître. Mais que votre rédac- 
teur articule que dans ma brochure « on sent une odeur de réclame qui 
fait soupçonner que l'enthousiasme de l'auteur tient à ce qu'il est fa- 
bricant d'acide picrique, » je m'arroge le droit de lui donner le plus 
formel démenti. Son flair le trompe complétement. Je ne suis ni fabri- 
cant ni marchand d'acide picrique. J'ai simplement l’ambition d'atta- 
cher mon nom à la découverte des propriétés thérapeutiques d’un pro- 
duit éminemment acuf. 

Je déteste, plus que mon détracteur, les réclames toujours faites pour 
des remèdes qui n'ont de vertu que le secret de leur formule. Aussi 
Aie m'a été sensible, d'autant plus qu’elle part d'un homme consi- 

éré. 

6 j'en appelle au locteur impartial du jugement du critique four- 
voyé. 

J'ai publié une série d'expériences sur l’homme et les animaux, prou- 
vant que les actions physiologiques du sulfate de quinine et de l'acide 
picrique sont identiques. | 

J'ai cité une partie de mes observations de guérison de fièvres inter- 
Poe établissant l’égale efficacité des deux produits dans les mala- 

ies, | 

Enfin, le prétendu remède secret que je fabrique se trouve par cen- 
taines de kilos dans l'industrie, et je publie toutes mes formules. En an 
mot, chacun peut répéter mes expériences et mes observations. 

C'est ce que M. C. Paul s’est bien gardé de faire ; il est plus facile, en 
cffet, de critiquer sans étude un homme qui a travaillé, que de faire pro- 
gresser la science par un contrôle sérieux. 

Agréez, etc. 

D° F. Panisez ris. 


Réponse. — M. Pariset réclame contre une appréciation peut-être 
trop sévère de son travail sur l'acide picrique, et il déclare qu'il n'a 


“été dirigé dans ses recherches par aucun intérêt matériel. 


J'accepte volontiers sa déclaration, et je ne demande pas mieux que 
de croire que c’est l'enthousiasme seul qui l'a poussé à vanter préma- 
turément la valeur thérapeutique de ce médicament. Toutefois, je n'au- 
rais pas pensé que M. Pariset était fabricant d'acide picrique, s'il n'a- 
vait pas déclaré lui-même qu'il comptait « donner à l'acide picrique 
« beaucoup d'emplois médicaux et quelques emplois industriels. tels que 
p i 0 de diverses substances, le tannage des peaux, elc. » 

.14.) | 

Veuillez agréer, mon cher ami, mes civilités respectueuses, 


C Pau. 


aana aana 
Le Directeur scientifique, Le Rédacteur en chef et Administrateur, 
J. GUÉRIN. D" F. DE RANSE, 


Paris. — imprimé par Quesar et C°, 26 rue Racine. 


N° 29. - 26 SEPTEMBRE 1868. 


CHIRURGIE SOUS-CUTANÉE. 


LA THÉORIE DES PLAIES SOUS-CUTANÉES, ET L'OCCLUSION PNEUMATIQUE 
APPLIQUÉE AU TRAITEMENT DES PLAIES EXPOSÉES. 


LETTRE A M. MARCHAL DE CALVI. 


Mon cher et digne ami, 


Ce n’est qu'avant-hier que j'ai eu connaissance, sur les indications 
de mon collègueetamiM.Henri Bouley, de l'article publié par vous dans 
la TRIBUNE du 30 août dernier, relatifau traitement des plaies exposées 
par l'aspiration pneumatique. Dans cet article, qui est la reproduc- 
tion d'une conversation que vous auriez eue avec M. Maisonneuve, 
vous prêtez à notre confrère de si étranges prétentions au sujet de 
la théorie physiologique de la méthode sous-cutanée et au sujet de 
Pinvention et du perfectionnement de l'aspiration continue appliquée 
au traitement des plaies exposées, que j'ai besoin, pour croire à ces 
preteutions, de connaitre votre extreme sagacité et l'exactitude scru- 
puleuse qui vous caractérise. Je suis donc forcé d'admettre comme 
avant été prononcées par M. Maisonneuve les paroles que lui prète 
votre article. Or vous allez voir si vos bienveillantes et intelligentes 
réserves à mon endroit étaient fondées. 

A propos de la théorie physiologique de la méthode sous-cutanée, 
que M. Maisonneuve formulait à sa façon. Vous lui aviez dit : « C'est 
« pour empêcher, en effet, l'inflammation et pour mettre obstacle 
« à la formation de ces produits morts et putrides, que notre grand 
« ami Jules Guérin a fondé la méthode sou3-cutanée. » M. Maison- 
neuve vous a répondu : « Oui, mais il s'est trompé en pensant que 
«a © était le contact de l'air qui causait l’inflammation et les acci- 
« dents qui $'ensuivent, et que le bienfait de la méthode consis- 
« tait à soüstraire les plaies au contact de l'air; lair est innocent 
« du mal qu'on lui attribue... Malgaigne a poussé de lair dans le 
« foyer d'une fracture, et il n’en est rien résulté de fàcheux. Si les 
«a plaies sous-cutanées ue sont pas suivies d'accidents, cela ne tient 
a UuliC pas à ce que les parties divisées sont à l'abri de l'air; cela tient 
« à ce que les liquides sortis des vaisseaux ne meurent pas, et sils 
« meurent, ne s altèrent pas, ne se putréfient pas. »— Cher ami, votre 
uraud bon sens vous a suggéré une première et péremptoire répouse. 
à ces prétentions et à ces méprises du chirurgien de l'Hôtel- Dieu. 
« Il n'est pas moins vrai, avez-vous dit, que si, dans les plaies sous- 
« cutanées, les liquides sortis des vaisseaux et compris dans le trajet 
« de la solution de continuité ne s’altèrent pas, cela tient à ce qu'ils 
«a ue subissent pas le contact de l'air.» — Je pourrais, à la rigueur, me 
contenter de cette réponse, mais jen ai une bien autrement con- 
cluaute, qui prouvera tout à la fois que je n'ai pas commis l'erreur 
que me prète votre habile contradicteur, et qu'il a tout simplement 
supprimé de ma théorie celle qu’il lui a empruntée. 

. ll y a fort longtemps déjà que M. Maisonneuve m'a prêté pour la 
première fois l'idée de circonscrire l’action de l'air sur les plaies 
sous-cutanées à sou action mécanique, me gratifiant déjà de l'erreur 
d'avoir méconnu son action chimique sur les liquides, qu'il frappe 
de mort et tend à putréfier ; c'était en 1862, dans ses leçons à l’Hôtel- 
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Dieu, publiées alors par la GAZETTE DES HÔPITAUX. A cette époque 
je redressai doublement notre confrère, en lui remettant un exem- 
plaire de mes premiers ESSAIS SUR LA MÉTHODE SOUS-CUTANÉE, où 
j'avais annoté les passages exprimant on ne peut plus explicitement 
Faction chimique de lair sur les liquides exposés; et pour que per- 
sonne n'en ignorât, j'avais reproduit dans la GAZETTE MÉDICALE du 
3 mai 1862 les passages que voici : 

« Au sortir des vaisseaux, le sang éprouve en s’épanchant dans les 
a plaies sous-culanées un commencement de coagulation. Si Pair 
« extérieur n'intervient pas, une partie de ce sang est résorbée, 
« l’autre partie s'organise; c'est un fait incontestable que mes obser- 
« vations immédiates ont mis hors de doute, et dont j'aurai occasion 
« prochainement de soumettre toutes les phases et toutes les parti- 
« cularités à l'Académie. On peut dire de cet état du sang que c'est 
« une modification de sa constitution vitale, puisque aucune expli- 
« cation chimique ne luiest applicable, mais non une altération pro- 
« fonde de cette constitution, puisque le sang ainsi modifié continue 
« immédiatement, toutefois avec des caractères physiques et des ré- 
« sultats organiques différents, à fonctionner comme il le faisait au- 
« paravant, c’est-à-dire à nourrir les tissus et à rétablir leur couti- 
puité. Cependant si l'air extérieur continue à influencer le sang 
épanché, il s'altère de plus en plus, et à part les changements dans 
su composilion chimique auxquels nous avons attribué sa disso- 
lution et sa putréfuction, on peut dire que cette dissolution est la 
cessation de son état de vie, c’est-à-dire la disparition des condi- 
tions spéciales qui l'harmonisaient avec le reste de l'organisme et 
le rendaient apte à continuer les fonctions de nutrition, de renou- 
vellement et d'accroissement de cet organisme. Une fois modifié 
de la sorte, sous l'influence du contact de l'air, que cette modifi- 
cation soit purement chimique, ou chimique et vitale, le sang 
donne lieu à une autre série de résultats, dont l'existence ne peut 
être mise en doute, mais dont la nature et le mécanisme sont en- 
core obligés de se réfugier sous le voile mystérieux de la vie. Le 
« s ug altéré, dépossédé des qualités qui font qu'il vit, n’est plus 
« apte à être recu par les vaisseaux absorbants ou efférents. Soit 
« que ses globules cessent d'être en rapport avecl'orifice de ces der- 
« niers, soitque leur sensibilité réciproque cesse de se correspondre, 
« soit que les vaisseaux se resserrent spasmodiquement au contact 
« d'un sang mort, soit enfin que la portion de ce sang, qui parvient 
« à S insinuer dans quelques-uns de ces vaisseaux, y devienne des 
germes de destruction contre lesquels s’insurgent les tissus vi- 
vants, toujours est-il que le saug incessamment influencé par l'air 
n'est plus dans les conditions qui le rendent apte à circuler, à 
nourrir et à réparer les parties; c’est là ce qu’il m'importait d’é- 
tablir, sauf à être obligé de confesser toute notre ignorance sur 
les causes matérielles, physiques, chimiques ou vitales de ces ré- 
sultats. Ajoutcrai-je que la présence de l'air dans les plaies stimule 
anormalement les filets nerveux qui y aboutissent, qu’il cause un 
resserrement spasmodique dans les vaisseaux, qu’il modifie la to- 
talité des tissus avec lesquels il se trouve accidentellement en cons 
tact, leur imprime un état différent de l'état physiologique et les 
rend par conséquent peu aptes à participer au travail de restaura- 
tion organique qui s'établit immédiatement entre les bouts des 
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FEUILLETON. 


MICHEL FARADAY. 


ÉTUDE BIOGRAPHIQUE. 


Suite et fin. — Voir les n° 33 et 35. 


IV. 


Nous aurions pu borner aux détails relatifs à ses travaux et à ses dé- 
couvertes la biographie de Faraday, dont la longue existence, très-uni- 
forme, ne comporta aucun incident dramatique : vie toute de labeur, 
d’abnégation, consacrée uniquement à la poursuite de ces vérités de la 
science qui concourent d'une manière si puissante au bien-être général 
et aux progrès de la civilisation. Toutefois, on l’a dit, rien n'est indiffé- 
rent dans la vie d’un homme justement célèbre; tout devient enseigne- 
ment dans ce qui touche à ces êtres d'élite que Dante appelle la cou- 
ronne de l’humunilé, surtout quand leur mérite personnel, s'ajoutant 
aux heureux dons du génie, présente à notre admiration cet ensemble 
si précieux et si rare : | 

« L'accord d’un beau talent et d’un beau caractère. » 


Comment, d'ailleurs, se dispenser de suivre, dans sa vie morale. un 
savant de premier ordre qui fut en même temps le meilleur des hommes ? 
Comment ne pas chercher à pénétrer dans les sentiments intimes d’un 

ersonnage dont on a pu parler dans des termes que nous sommes si 
eureux de pouvoir citer, après avoir exposé la série des beaux travaux 
dont la science lui est redevable? 

a Faraday, dit M. Dumas, fut le savant le plus accompli que l’Acadé- 
mie ait possédé, l’homme excellent qui faisait la gloire de l'Angleterre 
et qui, en France, ne comptait que des amis! Je ne sais s’il existe au 
monde un savant qui ne fût heureux de laisser en mourant des travaux 
pareils à ceux dont Faraday a fait jouir ses contemporains et qu'il a lé- ` 
gués à la postérité, mais je suis sûr que tous ceux qui l'ont connu vou- 
draient approcher de la perfection morale qu'il atteignit sans effort. 

« La simplicité de son cœur, sa candeur, son amour ardent de la vé- 
rité, sa franche sympathie pour tous les succès, son admiration naïve 
pour les découvertes d'autrui, sa modestie naturelle dès qu'il s'agissait 
des siennes, son âme noble indépendante et fière, tout cet ensemble 
donnait un charme infini à la physionomie de l'illustre physicien... Je 
n'ai pas connu d'homme plus digne d'être aimé, d'être admiré, d’être 
regretté... Ses travaux et ses découvertes ont rendu son nom populaire 
dans les deux mondes et lui assurent pour toujours une place brillante 
parmi les grands inventeurs. » 

« Faraday, dit à son tour M. Henri Sainte-Claire-Deville, est‘la plus 
grande figure scientifique du temps présent. Cela tient à deux causes 
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e tissus divisés : tout cela n’est que l'expression analytique du fait 
« lui-méme, mais non sou explication. » | 
(ESSAIS SUR LA MÉTHODE SOUS-CUTANÉE, 1841, p. 62.) 

Vous jugerez sans doute, mon cher Marchal, qu'il ne manque rien 
à cet exposé et que notre confrère Maisonneuve devait s'en trouver 
satisfait : je le croyais aussi; mais lorsque le chirurgien de l'Hôtel- 
Dieu publia ses lecons en volumes, il reproduisit, contre toute at- 
tente, sa première version et sa première prétention, sans dire un 
mot des redressements que je lui avais indiqués. Le rédacteur de la 
GAZETTE MÉDICALE, chargé de reudre compte du premier volume de 
la Clinique chirurgicale, publiée deux années plus tard, terminait 
son article par les lignes suivantes : « Qu'il nous soit permis toute- 
« fois de formuler deux regrets : le premier, c'est que notre dis- 
« tingué confrère n'ait point tenu compte de la rectification deman- 
«a dée, à juste titre, par M. J. Guérin relativement à son explication 
« physiologique de la théorie sous-cutanéc.. » (GAZ. MÉD., 1864, 
p. 538.) M. Maisonneuve ne répondit pas, mais il n'en continua pas 
moins, ainsi qu’en témoigne votre article, à m'attribuer une erreur 
que je n'ai pas commise et à s’attribuer uue vérité qu'il m'a em- 
pruntée. Cela se conçoit difficilement, mais cela est. 

A mon tour de relever deux erreurs commises par le chirurgien 
de l’Hôtel-Dieu. « L'air, dit-il, est innocent du mal qu'on lui attribue.» 
J'ai toujours dit et soutenu qu’en outre de son action chimique, l'air 
exerce une action mécanique sur la surface des plaies, une action ir- 
ritante sur les extrémités nerveuses mises à nu. Cette action irri- 
tante se manifeste par la douleur à la surface des parties divisées : 
enlevez simplement l’épiderme de l'ampoule d’un vésicatoire, et le 
malade vous dira si le contact de l'air est indifférent. 

Quant à l'expérience de Malgaigne, il y a longtemps que j'en ai 
montré l’inanité. Malgaigne insufflait l’air de ses poumons, de l'acide 
carbonique, c'est-à-dire un anesthésique, et j'ai répondu vingt fois à 
tous ceux qui citaient cette expérience inqualifiable, que je n'avais 
Jamais parlé d'un contact passager de Fair, mais d’un contact per- 
manent, comme cause de inflammation des plaies. 

Il résulte donc de ce qui précède que la méthode soùs-cutance 
n'avait commis ni l'erreur ni l’omission que M. Maisonneuve lui 
prête dans votre article, mais qu'il lui a tout simplement emprunté 
la théorie qu’il me reproche de n'avoir pas formulée. 

Cette lettre étant déjà un peu longue pour l'économie de votre 
journal, je vous demande la permission, cher et excellent ami, de 
vous en adresser une secoude sur les perfectionnements apportés par 
M. Maisouneuve à l’occlusion pneumatique, perfectionnements for- 
mulés si heureusement et si énergiquement par notre confrère dans 
ces mots : « La solution complète du problème, c'est moi qui l'ai 
a donnée. » Nous verrons bien. 

En attendant, je ne saurais trop vous remercier d'avoir mis au 
dehors des prétentions que je n’aurais jamais ni counues, ui suppo- 
sées, ni pu redresser sans votre utile révélation. 

Tout à vous, mon excellent ami. 

JULES GUÉRIN. 


Er 


principales : d’abord, son génie inventif en théorie appelle l'application 
par la manière dont il sait démontrer et développer ses idées à l'aide 
dè l'expérience. Les appareils de physique guia imaginés ayant été 
presque immédiatement utilisés, son nom devenait populaire en même 
temps que ses grandes découvertes faisaient l'admiration des hommes 
dé science et des Académies ; en second lieu, la grandeur et la bonté de 
son caractere, la pureté inaltérable de sa vie scientifique, l'amour sin- 
cère du bien qu’il a toujours pratiqué avec l'ardeur et la vivacité de sa 
nature, toutes ces qualités et toutes ces vertus qui se peignaient sur 
ses traits animés et sympathiques, ont exercé sur ses compatriotes et 
sur les nombreux étrangers qui le visitaient une attraction à laquelle je 
n'ai vu personne résister. » | 

« Il serait difficile de dire, ajoute M. Radau, lequel on regrette le plus, 
dans Faraday, de l’homme ou du savant. Il a offert au monde l’un des 
spectacles les plus rares et en mème temps l’un des plus consolants 
qu’il nous soit possible de contempler, celui de la grandeur sans enne- 
mis. On le comptait parmi les gloires de l'Angleterre, son nom était 
populaire comme peu d'autres avant lui ou à côté de lui, mais sa mo- 
destie resta toujours telle qu'il ne porta ombrage à personne, que l’en- 
vie elle-même ne trouva pas à mordre sur cette existence noble et pure. » 

La carrière scientique de Faraday commença à son entrée à l'Insti- 
tution royale en qualité d’aide préparateur. On a vu qu'au retour de 
son voyage sur le continent avec Humphry Davy, il reprit ses fonc- 
tions dans l'établissement d’Albemarle Street. Il y résida jusqu’en 1861, 
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CONSINÉRATIONS SUR L'ÉTIOLOGIE DES ÉPIDÉMIES DE FIÈVRE TYPHOÏDE ; 
mémoire présenté à l’Académie impériale de médecine, le 28 avril 
1858, par le docteur J. J. Guipox, médecin en chef des hôpitaux de 
Laon, médecin des épidémies, etc. 


(Suite et fin.— Voir le numéro précédent. 


CAUSES INDIVIDUELLES OÙ PARTICULIÈRES. 


En étiologie épidémique, il faut considérer, du côté des individus, 
les circoustances propres à favoriser l'expansion de la maladie et 
les circonstances qui accroissent sa réceptivité chez les personnes. 

Du côté des premières, nous en trouvons deux d'une importance 
vraiment capitale, dont l'influence nous est apparue si manifeste dans 
la plupart des épidémies et même en dehors d'elles, qu’il ne nous est 
plus possible de concevoir de doutes à leur endroit, quelque crédit 
que nous accordions à l’opiaion des médecins, des maîtres mêmes 
qui ne partagent pas cette conviction : nous voulons parler de l'en- 
combrement et de la contagion. 

Pour ce qui est de l'encombrement, l'accord est près d’être com- 
plet. Chacun étant porté aujourd'hui à voir, avant tout, dans la fièvre 
typhoïde une altération plus ou moins spéciale du sang, il va de soi 
que les causes qui agissent directement sur les qualités du fluide 
vital doivent favoriser l'invasion et le développement de la maladie, 
et dans ce nombre nulle n’est plus acceptable que la viciation de l'air 
ambiant par le fait de l'encombrement, c'est-à-dire de l'accumulation 
dans un point restreint des êtres et des choses qui peuvent altérer 
sa composition par la soustraction plus ou moins cousidérable de ses 
éléments essentiels, ou par l'addition d'éléments uouveaux peu ou 
point respirables. Oa a parlé à ce sujet de miasme humain; le mot 
est juste, s'il comprend ces diverses conditions; il ne l’est plus, s’il 
ne s'adresse qu'à la participation de l’homme; car les animaux qui 
respirent comme nous, et leurs détritus qui sont corruptibles, et bien 
d’autres circonstances qui font obstacle à l’arrivée, au reuouvelle- 
ment de l'air vivifiant, sont autant de causes de son altération. Mème 


observation à faire à propos des feux de poêle de fonte qui ont ému: 


récemment quelques esprits et qui n’agissent pas autrement que par 
une viciation permanente de l'atmosphère des habitations. Mais qui 
ne voit que ce sont là des causes accidentelles, secondaires, qu'il faut 
avoir garde d'ériger en causes principales et absolues? 

La contagion, n'importe son mode, se coustate dans chacune de 
nos épidémies où il est si facile de suivre pas à pas les progrès de 
la maladie qui tantôt est importée et se propage rapidement, et tantôt 


se montre isolée, spontanée dans une famille, s’y confine, s’y ren-. 


force par la répétition des cas, u’épargnant pas toujours ceux qui ont 
été atteints dans des épidémies antérieures, et prend alors une force 
d'expansion qui surprend et effraye d'autant plus les populations 
qu'elles ont souffert déjà du même fléau. L'influence de la contagion 
unie à l'encombrement est telle, à nos yeux, que d’une part elle nous 
semble être la cause principale de l'extension et de la durée épidé- 
miques, et, d'autre part, que tous les moyens propres à la détruire 


époque où, pee par l'âge et par les infirmités, il alla habiter, à Hamp- 
ton Court, l'habitation que lui avait fait préparer la reine d'Angleterre, 
et où il mourut. 

L'Institution royale de Londres est un établissement privé, fondé en 
1799 par une réunion de savants, d'hommes du monde et de grands 
seigneurs dévoués à l'avancement des sciences et des arts. Elle a pour 
objet de faire connaître et de populariser les découvertes récentes 
d’une utilité reconnue, et d'enseigner, à l’aide de cours réguliers, leurs 
a aux besoins de la vie pratique. se 

es professeurs sont choisis parmi les savants les plus distingués; 
ceux-ci ont à leur disposition de vastes laboratoires et peuvent consa- 
crer des sommes considérables à des recherches expérimentales. L'en- 
seignement est à la fois élémentaire et élevé. Le public d'élite qui se 
réunit, chaque vendredi soir, dans un vaste amphithéâtre, y trouve l'oc- 
casion de se tenir au courant de tous les progrès de la science, des 
arts, des voyages et de l'industrie, 

C'est dans le laboratoire de l'Institution royale que Davy a exécuté 
ses brillantes recherches sur les métaux alcalins. C'est là que Faraday 
a accompli ses beaux travaux sur la condensation des gaz, qu'il a dé- 
couvert l'induction électrique, la magnétisation de la lumière, le dia- 
mognétisme, et mis au jour tant d'autres faits scientifiques de premier 
ordre. « Quand un étranger, dit M. H. Deville, favorisé comme je l'ai 
été pendant une semaine, a la bonne fortune de travailler dans ce la- 


| baratoire, le maitre l'entoure de toutes sortes de soins et de préve- 


ee chemins mers ou a mi 


GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 


555 


limitent et abrégent l'épidémie même. Nous devons nous arréter 
pour aujourd’hui, et quelque désir que nous ayons d'approfondir 
cette palpitante question, à ces simples considérations. 

Quant aux circonstances qui favorisent la réceptivité de la mala- 
die, ce sont toutes celles qui appartiennent à la longue série des 
causes prédisposantes, parmi lesquelles l'observation et parfois la 
statistique la plus rigoureuse nous ont appris à reconnaître une part 
plus ou moins grande : à l'âge (principalement entre 11 et 30 ans), 
au sexe féminin, aux privations, aux excès, aux peines morales, en 
un mot à tout ce qui empêche ou diminue le développement des 
forres. 

Dans un autre travail, je chercherai à prouver que la possession de 
la connaissance des causes générales et particulières de la fièvre ty- 
phoïde épidémique conduit au plus certain, au meilleur, je dirais 
volontiers au plus honorable des remèdes : à la prophylaxie; non 
sans doute à une prophylaxie absolue, ce qui serait une chimère, 
mais à une prophylaxie très-satisfaisante dans ses résultats, qu'on 
l'applique, avant l'apparition de la maladie ou pendant son cours, à 
une population entière ou aux individus. 


IIL. — RÉSUMÉ. 


Je crois utile, en terminant, de résumer les considérations émises 
plus haut dans les propositions suivantes : 

La fièvre typhoïde, surtout à l’état épidémique, exerce l'influence 
la plus fâcheuse sur la santé et le bien-être des populations. 

La mortalité qu’elle cause peut être comparée à celles des grandes 
épidémies, si l'on considère la fréquence de ses atteintes et la multi- 
plicité des foyers où elle règne. 

Elle a dû exister de tout temps; elle ne frappe davantage l’atten- 
tion de nos jours que parce qu'elle est mieux connue. 

- Les recherches anatomo-pathologiques qui la concernent laissent 
peu à désirer ; il est loin d'en étre de même des remèdes propres à 
la combattre efficacement. 

L'indifférence apparente et le scepticisme qui existent à cet égard 
tiennent à la difficulté des problèmes que comporte la question, et 
proviennent d'une recherche imparfaite des causes de la maladie. 

Dans toute épidémie de fièvre typhoïde, on doit se proposer de re- 
chercher, de connaitre la cause prochaine et les causes éloignées : 
celle-là détermine surtout la maladie, les cas isolés: celles-ci exer- 
cent leur influence indirecte sur l'invasion chez l'individu, et directe 
sur le développement, l'extension épidémiques. 

La cause prochaine est vraisemblablement un principe morbide 
spécial, une sorte de virus typhoïde peu connu encore, mais que 
l’analogie, l'induction, l'expérience clinique autorisent à admettre. 

Une première source d'erreurs dans l'appréciation de l’origine de 
la fièvre typhoïde épidémique, c'est que les causes éloignées qui 
peuvent varier plus ou moius suivant la contrée, sont jugées tour à 
tour aptes ou inaptes à produire la maladie, au lien d'être considé- 
rées simplement pour ce qu'elles sont, c'est-à-dire comme étant 

propres à favoriser sou invasion el son extension. 

Les causes secondaires ou adjuvantes doivent être distinguées en 


deux catégories : celles qui appartiennent au pays et celles qui re- 
lèvent de l'individu. 

L'épidémie la plus intense et la plus durable est celle qui est pro- 
duite par l'association de la cause première, initiale, et des deux ca- 
tégories de causes secondaires; mais la combinaison de la cause 
première avec l’une ou l’autre des catégories de causes secondes suf- 
fit pour amener l’état épidémique. ‘ | 

Une autre source d'erreurs et de désaccord provient de ce que 
tantôt l’une et tantôt l’autre de ces catégories de causes éloignées 
est regardée, suivant l'observation qu’on en a faite, comme indis- 
pensable à la production du même résultat. 

Les causes communes ou appartenant au pays sont : les caractères 
du sol, notamment les terrains d’alluvion qui prêtent à une abon- 
dante végétation, et par suite à une grande décomposition végéto- 
animale, les qualités des eaux, non telles qu'elles existent naturel- 
lement, mais par suite de leur altération accidentelle, enfin les 
influences météorologiques, notamment les alternatives de sécheresse 
et d'humidité, de chaud et de froid, les vents chargés d'exhalaisons 
malsaines. 

Les causes individuelles ou particulières comprennent l’encombre- 
ment, qui est produit par tous les êtres vivants et les diverses cir- 
constances domestiques agissant sur la composition de l'air ambiant, 
et la contagion qui est évidente dans la plupart des épidémies et qui 
est la cause la plus active de leur développement et de leur durée. 

Elles comprennent en outre toutes les circonstances qui favorisent 
la réceptivité de la maladie ou causes prédisposantes, telles que l'âge 
(adolescence et âge adulte), le sexe féminin, les privations, les ex- 
cès, les peines morales. | 

La connaissance des causes générales et particulières de la fièvre 
typhoïde conduit au plus certain des remèdes : la prophylaxie. | 


MALADIES PUERPÉRALES. 


NOTE SUR UN CAS DE PÉRITONITE PUERPÉRALE, ARRÊTÉE À SON DÉBUT 
PAR L'EMPLOI DE L’ASPIRATION UTÉRINE; lue à l’Académie de mé- 
decine, dans sa séance du 22 septembre, par M. J. GUÉRIN. 


Dans la séance du 1° juin 1858, j'avais l'honneur d'exposer devant 
l'Académie, à l'occasion de la discussion sur la fièvre puerptrale, des 
vues qui différaient notablement de ce qui s'était enseigné jusqu'alors 
sur le mécanisme physiologique de la péritonite puerpérale. 

Partant du fait, uon encore remarqué, du non-retrait de l’utérus 
dans ses rapports avec le développement de cette cruelle maladie 
chez les nouvelles accouchées, j'avais considéré ce fait comme le 
point de départ et la condition matérielle de la péritonite puerpérale. 
La plaie utérine, la plaie utéro-placentaire, disais-je alors, peut étre 
considérée tour à tour comme une plaie exposée ou comme une plaie 
fermée, suivant que l'utérus reste béant et la surface placentaire 
étalée, ou suivant que l'utérus, revenant sur lui-même, fronce et 
bouche les anfractuosités de cette surface. Dans le premier cas la 
plaie utérine subit toutes les conséquences de la plaie exposée : elle 
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nances... J'y ai vu les hommes les plus illustres de l'Angleterre abor- 
dant Faraday avec cette respectueuse familiarité qui indique l'estime 
réciproque et les habitudes d’une égalité parfaite. Un jour j'y ai assisté 
à un entretien remarquable où Faraday avait pour interlocuteur le re- 
grettable prince Albert. La courtoisie de mon hôte avait fait tenir cette 
conversation en français. Il m'est impossible d'exprimer ici l'admiration 
que j’ai éprouvée pour l'illustre savant et son auguste visiteur... » 
C’est aussi à l'Institution royale que Faraday acquit cet art du pro- 
fessorat auquel il dut surtout sa popularité. On se demande comment 
cet homme, dont l'éducation classique avait été si limitée, a pu devenir 
un professeur si éminent et si recherché. C’est qu'outre une aptitude 
naturelle à l'enseignement, il n'avait puisé nulle part ses exemples et 
sa méthode. Faraday parlait lentement et avec correction; son débit 
était rempli de charme, son exposition d'une clarté parfaite, son raison- 
nement rigoureux, et pourtant sa leçon semblait toujours improvisée 
et familière. Une physionomie ouverte et expressive, un geste animé, 
une conviction profonde dans les vérités qu’il énonçait, le soin avec 
lequel il simplifiait les faits et les théories « sans les amoindrir, » tout 
cela ajoutait au charme, à la puissance de sa parole, sans qu'il eût à 
faire aucun sacrifice au désir de surprendre son auditoire ou d’exciter 
ses applaudissements. 
Une autre faculté précieuse était sa dextérité manuelle, son habileté 
incomparable dans les manipulations du laboratoire ou de l’amphi- 


théâtre. Esprit actif, ingénieux, fertile en ressources, il imaginait et - 


exécutait de ses mains, avec une facilité surprenante, tous les appa- 
reils destinés à ses recherches ou à ses démonstrations. Il prévoyait 
tout, prévenait tous les accidents, et, sous ses doigts exercés, les expé- 
riences réussissaient toujours. 

« Quand Faraday est dans sa chaire, dit encore M. Deville, tout ce 
qu'il dit est parfaitement compris et accepté avec admiration. Les 
gentlemen et les ladies qui composent l'auditoire sont presque tou- 
jours préparés à ses leçons par une instruction scientifique suffisante, 
Je ne saurais mieux faire que de comparer une lecture de Faraday, à 
l'Institution royale, à l'exécution d'une symphonie de Mozart ou de 
Beethoven devant le public mélomane et enthousiaste de notre Conser- 
vatoire. Quand Faraday est lui-même auditeur, placé tout près de celui 
de ses amis ou de ses élèves qui tient la parole, il s'intéresse à tout ce 
qui se dit, à tout ce qui se fait, il est toujours prêt à donner une aide, 
à prévenir un accident, avec une vivacité juvénile. Le succès du profes- 
seur, la réussite des expériences le préoccupent comme s'il était iden- 
üfié avec l'Institution tout entière. » | 

Un fait que nous empruntons à un autre de ses biographes (1) montre 
à la fois sa courtoisie envers les étrangers, et son empressement à 
rendre justice à tous les mérites. « En 1851, un jeune chimiste fran- 
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s'enflamme et suppure; dans le second cas, au contraire, elle béné- 
ficie de tous les avantages de la plaie soustraite au contact de l'air : 
elle se cicatrise et s'organise immédiatement. J'ajoutuis que la plaie 
utéro-placentaire exposée, par suite de l'état anfractueux et confiné 
de la surface utérine, s'ugcravait de toutes les conditions et compli- 
cations d'uu cloaque en putréfaction: celui-ci, en rapport, d une part, 
avec la colonne d'air extérieur, qui ne s’y renouvelle pas, et, d'autre 
part, avec la cavité péritonéale qui en at'ire le contenu. 

Une fois le point de départ de la maladie ainsi précisé, il était fa- 
cile de coniprendre comment les matières putréfices renfermées dans 
l'utérus, et les altérations qu'elles engendrent par leur préseuce, 
se propagent à travers les trompes jusqu'à la cavité péritonéale. 
La présence de ces matières, constatée par moi à plusieurs reprises 
dans l'intérieur des trompes, dont la surface n'était pas altérée, et le 
dépôt de ces matières à l'embouchure du pavillon, ne laissaient aucun 
doute sur l'origine et la migration de l'éiément morbide et le trait 
d'union qu'il établissait entre les deux cavités utérine et péritonéale. 

Ce n'est pas le cas de rappeler toutes les circonstances qui con- 
courent à établir la théorie que j'ai déduite de cet ensemble de faits, 
ui de montrer leur enchainement avec l'ensemble des symptômes qui 
se manifestent daus le cours de la fièvre puerpérale, tels que l'odeur 
infecte des lochies, leur suppression, les duuleurs dans laine et sur 
le trajet des trompes, le météorisme et la sensibilité du ventre, la 
suppuration partielle ou totale de la cavité péritonéaie en rapport 
avec l'introduction, la migration et le dépôt des matières utérines, 
finalement le rapport incessant du foyer utérin avec le fuyer péritc- 
néal alimenté par lui. Tous ces faits, toutes ces particularités consti- 
tuant comme la formule de la péritunite puerpérale, n'ont besuin 
que d'étre rappelés sommairement iei pour faire comprendre lindi- 
cation que j'en ai déduite, et le système d'appareils que jai imaginés 
pour la remplir. Cette indication, réduite a son action mécanique, 
consiste à imprimer aux liquides utérins putréfiés un mouvement 
rétrograde, à l’aide du système d'aspiration que j'ai établi pour le 
traitement de toutes les plaies expostes, et que les conditions parti- 
culières de la piaic utéro-placentaire m'ont forcé de spéciaiiser. Ces 
conditions sont assez exceptionnelles pour mériter d'ètre mises en 
évidence, soit comme éléments du problème à résoudre, sait comme 
témoignages de l'action eflicace de la méthode. 

Lorsque la cavité utériue, par suite du non-retrait de l'utérus, 
forme un espace vide en communication avec l'atmosphère, la colonne 
d'air s’y introduit nécessairement et y comble l'espace non occupt 
par les liquides utérius. Cette colonne d'air exerce en outre sur tous 
les points de la surface interne de l'organe, ainsi que sur les matières 
qu'il remplit, une pression égale à la pression barométrique. Ainsi 
que je l'ai déjà indiqué, la cavité utérine est en communication in- 
cessante avec la cavité péritonéale. Or j'ai montré dès longtemps que 
la cavité péritonéale, comme toutes les cavités séreuses, subit des 
Variations d'amplitude, d'où des variations de pression des milieux 
qu'elles circonscrivent. Pour la cavité abdominale, ces variations 
d'amplitude sont sous l'influence des mouvements respiratoires: 
à chaque inspiration il s'effectue entre les organes abdominaux et les 
parois qui les confinent des vides relatifs qui exercent temporaire- 
ment sur l'orifice des trompes une action d'aspiration, favorisée par 
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ja pression permanente de la colonne d'air extérieur sur la surface 
interne restée ouverte et béante de l'utérus. Sous l'empire de cet état 
de choses, il n'est pas possible de méconnaître le courant utéro-ab- 
dominal, et l’on ne peut l’anéantir qu'en produisant artificiellement 
un courant inverse. Or l'effet de ce courant sera l'aspiration des li- 
quides introduits dans la cavité péritonéale et des gaz qui s’y seront 
développés; et consécutivement le retrait de ses parois et la provo- 
cation de l'utérus à revenir sur lu'-méême en réveillant sa contrac- 
tion : celle-ci favorisée par l'annulation de la pression exercée sur sa 
surface interne. Mais pour que cette action rétrograde puisse sexer- 
cer, il faut comprendre que l'orilice externe du vagin et le canal va- 
ginal puissent, par leur occlusion, fermer le passage à l'air extérieur, 
lequel, sans cette précaution, se précipiterait du dehors au dedans 
pour remplir le vide formé par l'aspiration. C'était donc là une in- 
dication indispensable à remplir pour rendre possible l'action de la 
méthode. Or toutes ces difficultés ont été vaincues et tous les effets 
cherchés ont été obtenus à l’aide de l'appareil que j'ai imaginé, ainsi 
qu ou va le voir dans l'observation suivante : 


Oss. — Madame C... (de Courbevoie) est accouchée, sans le secours 
de l'art, le lundi 10 août dernier, à deux heures du matın, apres une 
demi-heure seulement de douleurs marquées. C'était sa seconde couche, 
Le délivre était sorti complet en apparence. Les journées du lundi et du 
mardi s'étaient passées sans accident aucun. Les lochies coulaient, mais 
une portion de membrane inodore, de 15 centimetres de long, s était 
trouvée parmi les évacualions. Le jour suivant, écoulement régulier sans 
odeur, Mais ie lendemain, jeudi 13, quatrième jour de l'accouchement, 
évacuation de nouvelies portions de membrane de mauvaise odeur, qui 
se répele ies deux jours Suivants, jusqu'au dimanche 16. 

Le lundi 17, premier frisson vers deux heures et arrêt des lochies, 
qui avaient continué à presenter une mauvaise odeur jusque-là. 

Le 18, deuxième frisson, à sept heures du soir. L'écoulement lochial 
avait reparu deux fois dans la journée, mais avec une odeur infecte. 

Le lendemain 19, suppression complete des lochies, tuméfaction cons 
sideruble du ventre, douleurs dans les aines, dans le milieu du ventre 
et dans les reins, le tout accompagne de nouveaux frissons. Le médecin 
ordinaire, M. le docteur Lantier, avait fait pratiquer, depuis deux jours, 
des injections uterines. 

C'est dans cet état que je vis la malade le mercredi 19, à quatre 
heures et demie. L'utérus était à deux travers de doigt au-dessous de 
l'ombilic. Le pouis était déprimé, tres-accéléré et à peine perceptible. 
Je ne pus méconnaitre dans l'ensemble de ces symptômes le début très- 
accentué d une périlonite puerpérale, 

En attendant de soumettre la malade à l'appareil que je vais indiquer, 
je la fis placer dans un bain tiède, en ayant soin d'établir une libre com- 
munication jusqu à l'utérus, à l'aide d'une large canule placée dans le 
vagın. 

De retour auprès de la malade, je me mis en mesure de pratiquer l'as- 
piration utérine à l’aide de l'appareil suivant, auquel j'ai donné le nom 
d'aspirateur utérin. 

Cet appareil se compose de trois parties principales : 

1° D'une forte canule en caoutchouc vulcanisé, de ? centimètres en- 
viron de diamètre, longue de 20 centimètres, à ouvertures latérales, et 
destinée à être introduite jusqu au fond du vagin; 

2° De deux ampoules en caoutchouc, placées sur le trajet de la ca 
nule et susceptibles de se remplir d'air au moyen d'un insufilateur; ce 


çais, Ebelmen, se rendit à Londres, comme membre du jury national de 
la première Exposition universelle. A peine arrivé, il s'empresse de 
voir Faraday. On parla de Paris, des amis nombreux que le célebre 
chimiste anglais y possédait et des recherches qui les occupaient. Quand 
Ebelmen prit congé de Faraday, ce dernier le pria d'assister à la der- 
nière leçon de l'année qu'il devait faire à l'institution rovale. Le jour 
venu, Faraday fait asseoir son jeune confrère à sa droite, et là, devant 
la brillante assemblée qui remplissait l'amphithéâtre de l'Institut:on, il 
annonce que le sujet de sa leçon sera l'exposé des travaux que le jeune 
savant français qui se trouve à côté de lui vient de publier sur la re- 
production artificielle des pierres gemmes. On sait qu'Ebelmen avait 
réussi, en 1847, à produire, par voie de synthèse, des minéraux tels que 
le spinelle et le corindon, que la nature seule avait formés jusque-là. 
M. Chevreul, en annonçant à l'Académie la perte qu'eile venat de faire, 
a rappelé ce trait de bonté de Faraday, qui, placé au faîte de la gloire, 

rend sous son égide un étranger trop jeune encore pour avoir été seu- 
ement apprécié dans son propre pays, et le présente a ses compatriotes, 
non en le louant par de vaines paroles, mais en faisant ressortir ce 
quil a fait, » 

L'art du professorat se fonde sur des éléments très-complexes. La vi- 
vacité de l'imagination, la souplesse de l'esprit, la facilité, l'abondance 
de la parole, sont, sans nul doute, les dons naturels les plus indispen- 
Sables à cclui qui l'exerce; mais ıl en est d'autres qui ne s'acquerent 
que par la réflexion et l'exercice pratique. Tel est le talent de faire pé- 


nétrer dans l'esprit de l'auditeur les notions qu'on lui présente, de les 
y établir avec ordre, lucidité, et de les y fixer d'une manière durable. 
ci, beaucoup de savoir ne suffit pas; car être savant n'est pas encore 
être professeur. Le plus habile est celui qui se fait comprendre des 
moindres intelligences, qui sait le mieux proportionner ses déemonstra- 
tions à la capacité de ceux qui l'écoutent, et appuyer les idées nouvelles 
sur des notons déja acquises et bien établies. Sans se borner à présen- 
ter aux éleves ce qu à la rigueur ils trouveraient dans les livres, il sap- 
plique a exercer leur jugement, à provoquer leurs méditations, à les 
exciter à trouver en eux-mêmes l'explication des phénomenes, en un 
mot, il sait rendre l'étude à la fois active et passive, sorte d artifice qui 
intéresse l'amour-propre de l'auditeur au profit de son intelligence. Tel 
est lari que Faraday possédait si bien, tel est le secret du charme réel 
quil savait répandre sur ses leçons, et de l'immense renommée qui s'at- 
tacha à son enseignement, 

Il possédait un autre secret qui contribua puissamment à sa réputa- 
tion de savant exceptionnel; et quand on lui demandait quel était ce 
secret, il répondait simplement par ces trois mots : To work, finish, 
pubtish: travailler, achever, publier. 

La pop ilarité de Faraday se développait en effet, et à la fois. par ses 
travaux, par son professorat et par ses publications. Déjà, depuis long- 
lemps, ses découvertes avaient ému l'Europe savante, et de toutes 
parts, les corps académiques s’empressaient de l'admettre dans leur 
sein. En 1823, il avait été élu correspondant de l'Académie des sciences 
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deux ampoules, mobiles suivant laxe de la canule, devant servir d'ob- 
turateurs du vagin, l'une placée à l'intérieur, l’autre à l’orifice du canal ; 

3° D'un système d'aspiration composé d'un tube conducteur à robinet 
sur le trajet duquel se trouveun subie de verre permettant de constater 
le passage des matières aspirées, et s’ouvrant dans un ballon en verre 
destiné à recevoir lesdites matières, et aboutissant à une boule aspira- 


trice à soupapes. 
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A Boule aspiratrice à soupapes. 

B Insufflateur par pelotes obturatrices. 

c Tube conducteur à robinet, 

D Ballon recevant les matières aspirées. 

e Ouverture de la canule, 

H I Pelotes obturatrices, 

l Robinet interrupteur de l'aspiration. 

v Tubes indicateurs du passage des matières. 


L'appareil introduit et assujetti de façon à exercer une action aspira- 
trice dans la cavité du vagin, je commençai à aspirer les gaz et l'air qu'il 
renfermait. Immédiatement après je mis l’orificeextérieur du tube préa- 
lablement fermé par un robinet, en communication avec le tube d'un ir- 
rigateur Éguisier rempli d’eau phéniquée. Le robinet de communication 
ayant été ouvert, l’eau de l'irrigateur se précipita dans la cavité vagi- 
nale. Après deux minutes, je remis le tube vaginal en communication 
avec l'aspirateur, lequel amena immédiatement dans le ballon le liquide 
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de Paris; l’année suivante, il fut nommé membre de la Société royale 
de Londres, en même temps que secrétaire honoraire du club scienti- 
fique de l'Athénéum. En 1829, il devint professeur (lecturer) de l'Aca- 
démie militaire de Woolwich; en 1832, la Société royale lui décernait la 
médaille de Copley, à l'occasion de sa découverte de l'induction électri - 
que, honneur qu'elle lui décerna une seconde fois en 1838. En 1833. le 
docteur Fuller ayant fondé une chaire de chimie à l’Insutution royale 
Faraday reçut le premier le titre de professeur fullerien, sans être as- 
treint a en remplir les fonctions. L'année précédente, l'Université d Ox- 
ford, voulant lui offrir un témoignage de sa haute estime, crut devoir 
lui adresser le diplôme de docteur en droit. En 1842, il fut élu membre 
de l'Académie de Berlin, quatre ans après, on lui décerna la médaille 
de Rumford; en 1844, l'Académie des sciences de l'Institut l'avait 
nomme, en remplacement de Dalton, l'un de ses huit associés étran- 
gers; enfin, en 1855, il fut promu en France au grade de commandeur 
de la Légion d'honneur. 

Tous ces titres, toutes ces récompenses, expression de la considéra- 
tion générale dont il jouissait, ne parvenaient pourtant pas à l'enor- 
gueillir, Sa modestie et son désintéressement n'en reçurent jamais au- 
cune atteinte. I] refusait les postes les plus avantageux pour rester fidèle 
à l'Institution royale, qui avait eu la primeur de ses découvertes et de 
ses succes, quil regardait comme son berceau et sa tribune scienti- 
fiques. Lorsqu'on lui offrit le titre de baronnet, si recherché, et qui 
l’eût rendu l'égal des hommes les plus considérés de l'Angleterre, il 
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injecté, légèrement troublé, mais avec une notable quantité de gaz. Je 
réitérai immédiatement l'introduction de 300 grammes environ d’eau 
phéniquée, et cinq minutes après l'aspirateur amena dans le ballon, 
avec l’eau injectée, des matières purulentes jaunes rougeâtres tenant 
en suspension. des caillots d'une odeur infecte. En même temps que 
ces phénomènes se produisaient, la tuméfaction du ventre diminuait à 
tel point que, l'opération terminée, le ventre était réduit presque à son 
volume ordinaire. Dès ce moment l’écoulement lochial continua modé- 
rément avec sa couleur ordinaire et sans odeur remarquable. J'entou- 
rai le tronc de la malade d’un bandage de corps, exerçant une pression 
modérée sur le ventre. 

Aux frissons qu'avait éprouvés la malade succéda une forte chaleur 
suivie de sueurs considérables, Le pouls se releva comme subitement; 
la fièvre et le délire ont duré une partie de la nuit. Vers le matin la 
malade s'endormit; à son réveil, dans la matinée du jeudi, le ventre 
était tout à fait dégonflé, les lochies coulaient modérément sans odeur: 
le pouls était à peine fébrile et la malade demandait à manger. Il est à 
noter que la sécrétion lactée, abondante avant les accidents, avait été 
complétement supprimée durant ces trois derniers jours. 

Je commençai dès le jeudi à alimenter la malade. Quelques bains 
généraux et quelques injections vaginales furent les seuls moyens em- 
ployés pour dissiper un reste de sensibilité du ventre; et le quatrième 
Jour apres l'application de l'appareil tout était rentré dans l’ordre : la 
malade mangeait, digérait, dormait, et la sécrétion lactée était complé- 
tement rétablie et assez abondante pour l'alimentation de son enfant. 

Depuis cette époque, madame C... continue à jouir de la plus par- 
faite santé. . 


Tel est le premier et seul cas où j'aie fait l'application de l'aspi- 
ration utérine au traitement de la péritonite puerpérale. Quelque 
insuffisant qu'il soit pour montrer la sûreté de la méthode et l'é- 
tendue des services qu elle est destinée à rendre, on ne saurait y 
méconnaitre une parfaite concordance entre les moyens employés, 
le but à atteindre et le résultat obtenu. C'est pourquoi j'ai cru de 
mondevoir de le communiquer à l'Académie et en particulier à ceux 
de nos collègues qui s'occupent plus spécialement d'obstétrique et 
des maladies des femmes en couches. J'aurais préféré attendre 
que d’autres cas vinssent confirmer les espérances que fait lé- 
gitimement naître cette première application de la nouvelle mé- 
thode; mais il y a plus de trois ans que j'ai imaginé les appareils 
propres à la réaliser, et la rareté des occasions que j'aurais d'en réi- 
térer l'application, jointe à l'impossibilité systématique que j'ai ren- 
contrée pour la faire essayer dans nos hôpitaux spéciaux, m'obligent, 
dans l'intérêt seul des malades, à ne pas retarder la publication de 
cette première tentative. 

Je wai pas besoin d'ajouter, en terminant, qu'inspirée par la théorie 
physiologique que j'ai proposée de la péritonite puerpérale, l’aspi- 
ration utérine rend à la théorie ce qu'elle en a reçu, et prouve que 
si le passage dans l'abdomen de matières utérines putréfiées est le 
point de départ de la péritonite puerpérale, l’impulsion rétrograde 
de ces matières en est le remède. Eufin je n’ai pas besoin d'insister 
pour montrer les liens qui rattachent cette application spéciale de 
occlusion pneumatique à la méthode générale que j'ai imaginée 
pour le traitement de toutes les plaies exposées. 


mme o 


répondit « que ce titre n'ayant rien à lui apprendre, il ne voyait pas en 
« quoi il pouvait lui être utile. » Quant à son désintéressement, qu’il 
nous soit permis de rappeler, avec M. Dumas, un trait qui montre en 
même temps son dédain pour la fortune et l'élévation, la délicatesse de 
ses sentiments d'honneur. 

« Sir Robert Peel, frappé des grands services que Faraday venait de 
rendre par ses mémorables découvertes sur la théorie de la pile, sur 
l'induction, sur la liquéfaction des gaz, avait songé à lui offrir une pen- 
sion; mais il quitta le ministère sans avoir accompli ce projet. Lord 
Melbourne, son successeur, voulant le réaliser, désira naturellement 
voir Faraday qu'il ne connaissait pas. Au lieu des remerciments aux- 
quels il s'attendait, le ministre étonné se trouva en présence de scru- 
pules imprévus. Faraday se demandait s’il n'était plus assez jeune pour 
gagner sa vie, sil avait le droit de recevoir du pays une somme qui ne 
correspondait à aucune occupation définie. Quelques paroles d'impa- 
tience échappées à lord Melbourne déterminèrent Faraday, se repliant 
dans sa dignité blessée, à refuser la pension qui lui était offerte, et 
l’homme à Etat, qui d’abord avait ride ce rare incident, comprit, mieux 
informé, qu'il n’en fallait pas rire, et qu'il s'était mépris. I! fit négo- 
cier-aupres du savant pour qu'il revint de sa détermination. Comment 
le pourrais-je? répondit Faraday; ıl faudrait que le ministre m écrivit 
une lettre d'excuse; ai-je le droit ou même la pensée d'exiger de lui 
rien de pareil? Mais les excuses lui arrivèrent, franchement et simple- 
ment exprunces, et il ne resta rien de cette affaire, sinon que le‘pre= 
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CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


LETTRE SUR LA VACCINATION ANIMALE; par M. le docteur WARLOMONT, 
directeur de l'Institut vaccinal de l'Etat. 


Braxelles, le 21 septembre 1868 
À M. LE RÉDACTEUR EN CHEF DE LA GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


Monsieur et très-honoré collègue, 


Vous avez eu l'attention de me transmettre le dernier numéro de 
votre estimable journal où se trouve votre appréciation de la com- 
munication sur la vaccination animale, que j'ai faite dans la der- 
nière séance de l’Académie de médecine de Paris. Je m'empresse de 
vous en remercier. 

J'y ai constaté, non sans une vive satisfaction, que la divergence 

d'opinion que je croyais exister entre nous, relativement à cet im- 
portant sujet, était plus apparente que réelle. Il nest, en effet, au- 
cune des propositions énoncées dans votre dernier article que je ne 
sois prêt à signer des deux mains. Ces propositions peuvent se ré- 
sumer ainsi : 
. 4° Que la possibilité d'inoculer, par la vaccination de bras à bras, 
une autre maladie que la vaccine, parait justifiée par les observa- 
tions assez nombreuses de syphilis vaccinale qui ont été recueillies 
depuis quelques années; 

_ 2° Qu'il est admis généralement que le virus vaccin non renouvelé 
me possède plus aujourd'hui une vertu préscrvatrice de la variole 
d'aussi longue durée que du temps de Jenner; delà l'utilité, reconnue 
‘à peu près par tous les médecins, de revacciner les personnes déjà 
vaccinées et de révivifier le vaccin humain par une nouvelle impor- 
tation de cow-pox spontané, chaque fois que l'occasion d'en recueillir 
ge présentera; 

3° Que si le cow-pox transmis de vache à vache ne perd rien de son 
activité et possède la même énergie après un nombre illimité de 
transmissions successives que lorsqu'il est pris sur une vache où il 
s’est développé spontanément, la vaccination animale aura par cela 
seul un grand avantage sur la vaccination humaine; 

4° Que la question de savoir si le cow-pox préserve mieux ou plus 
longtemps de la variole humaine que le vaccin humain, ne pourra 
être résolue que lorsqu'on aura les éléments d'une double statistique, 
comprenant des cas suflisamment nombreux de variole développée 
chez des individus vaccinés, d'un côté avec du vaccin animal, de 
l'autre avec du vaccin humain. | 

J'admets, dans les mêmes termes que vous, monsieur, les deux 
premières propositions, et je n'ai rien à y ajouter. Quant à la troisième, 
je n'aurai que quelques mots à répondre aux restrictions que vous 
‘y apportez. 

Les expériences faites par MM. Marinus, Thiernesse, Defays et moi, 
dont j'ai entretenu l’Académie et d'où il résulte pour moi que la vache 
rend le cow-pox comme on le lui a donné, après un nombre indéfini 
de transmissions successives, ne vous paraissent pas concluantes : 
« Comme l'infection générale, dites-vous, a précédé les manifesta- 
« tions locales, il est probable qu'il y a eu comme une fusion entre 


« les différents vaccins, fusion qui a eu pour résultat de produire 
« une éruption à peu près uniforme aux points inoculés.» Cette hy- 
pothèse séduit au premier abord, mais n'oublions pas que M. Bous- 
quet, un excellent esprit, faisant la même épreuve que nous n'avons 
fait que répéter, avait vu se manifester sur le méme sujet deux érup- 
tions essentiellement différentes, l'une faible aux endroits inoculés 
avec le virus ancien, l'autre luxurianteaux points imprégnés de cow- 
pox primitif. Cette fusion, que M. Bousquet n'avait pas soupconnée, n'a- 
vait pas eu lieu en effet, pas plus que nous ne l'avons observée nous- 
nième, car notre résultante s’est trouvée représentée par le terme le 
plus élevé des manifestations possibles. 

D'autre part, la relation que je suis disposé à admettre entre l'in- 
tensité des phénomènes locaux et le degré de préservation ne vous 
semble pas démontrée. Il uwy a là, en réalité, qu'une présomption, 
mais une présomption sérieuse, que la plupart des auteurs qui ont 
écrit sur la matière ont admise et sur laquelle M. Bousquet, tout le 
premier, a particulièrement insisté dans ses magnifiques travaux 
sur la matière. 

Quant au quatrième point, concernant la durée de la préservation 
à attendre des deux vaccins, il n'appartient évidemment qu au temps 
de le fixer.‘et ici encore je ne saurais être d'un autre avis que du 
vôtre. Seulement, quand le moment sera venu de dresser ce bilan, 
il faudra bien s'entendre, ne pas oublier que, d'aujourd'hui déjà, le 
vaccin se trouve renouvelé généralement, sur presque tout le conti- 
nent, par la pratique nouvelle, que la comparaison devra se faire par 
constquent entre deux époques équidistautes de celle de son appli- 
cation, et non entre deux séries de sujets de la même période vac- 
cinés, les uns directement de la génisse et les autres de bras à bras, 
ceux-ci avant toute chance de se trouver, le vaccin humain ayant 
été renouvelé, dans des conditions presque aussi avantageuses que 
les premiers. 

Vous n'êtes nullement adversaire de la vaccination animale, vous 
en faites nettement la déclaration, monsieur, et cette déclaration n’a 
pas dû vous coûter. Il est difficile, en effet, que cette pratique ren- 
contre encore des adversaires, si elle est bien comprise et si on la 
dépouille des préventions qui l'ont accueillie à son début; si l'on se 
pénètre, en un mot, du but à atteindre et dont tout le programme 
peut se résumer en ces mots : 

1. La vaccination animale a pour objet le renouvellement du vaccin 
humain et n’est, à ce titre, qu'un auxiliaire de la vaccination de bras 
à bras. 

2. Elle implante, sur le terrain qui lui est propre, le germe primi- 
tif, et l'y entretient pour le répandre dans toutes les directions. Klle 
fait, mais avec un succès assuré, ce que tente vainement de faire la 
vaccine de bras à bras, lorsque, un cas de cow-pox spoutané venant 
à se révéler à elle, elle le recueille avec avidité, mais pour en perdre 
bientôt la trace. 

3. Au point de vue de la transmission des maladies diathésiques, la 
vaccination animale donne à l'aide de la vaccination une sécurité que 
la vaccination de bras à bras ne saurait atteindre. 

4. Loin d’être une barrière à la diffusion de la vaccine, ainsi qu'on 
le lui a souvent reproché, la vaccination animale ne fait qu’en affer- 
mir la valeur en en retrempant les moyens. 


mier ministre et le philosophe en avaient appris à se connaître et à 
s'estimer. » 

Faraday avait épousé, en 1821, miss Barnard, fille d'un orfévre de 
Paternoster Row, membre de la secte religieuse à laquelle il apparte- 
nait lui-même. Cette union fut parfaitement heureuse, mais elle resta 
stérile. Faraday, comme Davy, Berzélius et Wollaston, mourut sans 

ostérité, La secte des Sandémaniens, dont il faisait partie, est peu nom- 

reuse : elle compte à peine deux mille adhérents. Il y était attaché 
par une conviction profonde qui ne se démentit jamais, et il se livrait 
souvent parmi ses coreligionnaires à la prédication, avec un véritable 
succes. « On ne le connaitrait pas, ajoute à ce sujet M. Dumas, si l’on 
ne mettait en parallèle son amour pour la science et sa foi religieuse : 
deux formes distinctes, mais inséparables, à ses yeux, du culte qu'il 
rendait à la Divinité. » 

Les découvertes de Faraday avanceèrent la simplification des forces 
générales de la nature et de ce qu'on appelle encore les fluides impon- 
dérables. Comme Franklin, Volta, Fresnel, Oersted, Ampère, Arago, il 
contribua beaucoup à faire rentrer dans une seule cause : l'électricité, 
je magnétisme, la chaleur, l'affinité chimique, le mouvement et la lu- 
miere elle-mème. L’attraction seule résiste encore jusqu'ici à cette 
simplification théorique, l’une des entreprises qui font le plus d'hon- 
neur à la perspicacité de l'esprit humain. 

Maïs c'est surtout au caractère pratique de ses recherches que Fara- 
lay dut sa célébrité. Les hommes de science sunt rarement populaires, 


Le vulgaire, peu soucieux des théories, parce qu'il ne les comprend pas, 
ne s'attache qu'aux applications qui seules personnifient à ses yeux et 
la science et les savants. Il y a plusieurs temps dans l'évolution d une 
découverte : d'abord, l'éclair du génie, sorte de confidence que Dieu 
laisse tomber dans l'oreille de l’homme; puis le travail et l'expérience 
qui développent et confirment la pensée originale : enfin l'application 
qui lui fait porter tous ses fruits. Les travaux de Faradav se rappor- 
taient toujours à des sujets actuels, d'une utilité immédiale, en sorte 
que ses théories entraient presque aussitôt dans le champ de la réalité 
pratique. Personne mieux que lui ne prouva la justesse de ce mot heu- 
reux : « La recherche du vrai conduit tôt ou tard à la découverte de 
l'utile (1). » 

Un autre caractère de ses travaux, c’est leur sincérité, qui est comme 
un reflet de la loyauté de son esprit. Tout ce qu'il a annoncé ou décou- 
vert est resté acquis à la science et n'a jamais soulevé ni contradiction, 
ni réclamation sérieuse. Si quelqu'une de ses théories a tardé d’être 
admise par tous les savants, jamais les faits et les expériences sur les- 
quels ils s appuient ne furent contestés ou revendiqués. 

La vie privée de Faraday était très-régulière et tres-retirée. Il n'avait 
avec le monde d'autres rapports que ceux qui se rattachaient à la 
science. Les réunions mondaines l'intéressaient peu. La méditation, cette 
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rer cette lettre dans votre prochain numéro, et vous prie d'agréer 
l'assurance de mes sentiments les plus distingués. 


RÉPONSE. 


Nous sommes heureux de nous trouver d'accord sur plusieurs 
points avec M. Warlomont, mais nous n'en devons pas moins bie 
préciser celui qui nous divise. 

La communication de notre honorable confrère à l’Académie de 
médecine avait surtout pour but de démontrer que le cow-pox, trans- 
mis successivement de vache à vache, ne perd rien de son activité. 
C'est ce fait que nous avons combattu et que nous ne pouvons encore 
admettre. D'abord il est contraire à ce qu’on connait sur la manière 
dont se comportent les virus quand on les inocule à des générations 
successives d'hommes ou d'animaux. En second lieu, les expériences 
de M. Warlomont ne nous paraissent pas suffisamment démonstra- 
tives. 

L'hypothèse que nous avons émise sur la fusion des vaccins prove- 
uantdetroissources différentes, nousaété inspirée par l'identité qu'on 
a observée dans les résultats locaux de l’inoculation. Nous ne tenons 
pas absolument à cette hypothèse ; cependant on pourrait la défendre 
contre l'objection que M. Warlomont tire des expériences de M. Bous- 
quet, et dire qu'à part sa virulence le cow-pox renferme des élé- 
ments, étrangers à l'organisme humain, qui expliquent pourquoi la 
réaction est plus vive aux points où il a été inoculé qu'à ceux où 
l’on a déposé du vaccin emprunté à l’homme. Mais laissons ces hy- 
pothèses et revenons au côté pratique de la question. 

M. Warlomont est disposé à admettre une relation directe entre 
l'intensité des phénomènes locaux de la vaccine et le degré de pré- 
servation qu'elle donne contre la variole, mais il avoue qu'il n°y à là 
qu’une présomption. Nous lui avons répondu par la présomption 
contraire, et au témoignage de M. Bousquet nous lui opposons celui 
de Steinbrenner. Ce point reste donc iudécis et demande de nouvelles 
recherches; voilà pourquoi nous ne pouvons accepter les résultats 
d'expériences qui reposent sur cette méme donnée. L'activité d'un 
vaccin ne saurait ainsi, jusqu'à uouvel ordre, avoir pour mesure l'in- 


tensité des phénomènes locaux, et Pon est obligé, pour s’en rendre un 


compte exact, de s’en rapporter à la statistique dont nous avons parlé 
et qui devra être faite, cela va sans dire, avec toutes les garanties 
dont M. Warlomont a si bien tracé le programme. 

Un dernier mot. Si le point qui nous sépare de notre confrère de 
Bruxelles était résolu; si, par suite, il était véritablemeut démontré 
que le cow-pox ne perd pas de son activité par des transmissions 
successives à la vache, ce n'est pas seulement comme auxiliaire de 
la vacciuation humaine que la vaccination animale devrait entrer 
dans la pratique; nous serions, dès lors, plus exigeant que M. War- 
lomont lui-même, et nous ne craindrions pas de dire que le cow- 
pox devrait partout et toujours être employé à l'exclusion du vaccin 
humain. 

D: F. DE R. 


Je vous serais fort reconnaissant, monsieur, de vouloir bien insé- |: 


| 
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: DU TÉTRACHLURURE DE CARBONE COMME ANESTHÉSIQUE ; par THOMAS 
| NUNNELEY et par ERNEST SANSOM. 


Le tétrachlorure de carbone a été expérimenté par plusieurs mé- 
decins, qui sont arrivés à des résultats très-différents. M. P. Smith 
a fait valoir ses avantages et son utilité (V. GAZETTE MÉDICALE, n° 97, 
1868) ; d'un autre côté, M. Nunneley, après avoir fait des expériences 
sur des chats et des lapins, et enfin sur lui-même, le rejette d’une 
manière presque absolue. 

Le tétrachlorure est inférieur aux anesthésiques que nous possé- 
dons, et n’est pas capable de les remplacer. Les propriétés anesthé- 
siques qu'il possède sont au-dessous de celles du chloroforme, du 
chlorure de gaz oléfiant et du bromure d'éthyle; il est plus difficile 
à manier et plus daugereux que ces substances, surtout que les deux 
dernières. 

Les premières expériences eur le tétrachlorure de carbone ont été 
faites par les docteurs Sansom et John Harley, le 4 juillet 1864, et le 
résultat en fut publié dans l'ouvrage de M. Sansom sur le chloroforme 
(1865). 

Ce dernier a fait de nouvelles expériences qu'il vient de publier 
dans THE BRITISH MEDICAL JOURNAL (1867). M. Sansom recherche sur 
des animaux quelle est l’action du tétrachlorure sur le système 
musculaire, sur la respiration, la circulation, puis il examine eusuite 
son emploi chez l’homme. 

Le tétrachlorure s'obtient facilement à l'état de pureté; quelque- 
fois cependant il renferme d’autres chlorures de carbone ou du bi- 
sulfure de carbone. On peut le purifier en l'agitant avec une solution 
alcoolique de potasse, le lavant avec de l'eau pure ct le distillant de 
nouveau. D’après le docteur Smith, MM. Hopkins et Williams ont 
constaté qu'il est utile d'ajouter un peu d'ammoniaque avant que la 
purification soit terminée, 

Le tétracalorure, à l’état liquide ou gazeux, a une densité beau- 
coup plus grande que celle du chloroforme. 


Poids spécifique. Poids d'ébullition. Densité de la vapeur 
Chloroforme............. 1,49 60° c. 4,199 
.Tétrachlorure de carbone. 1,56 77° c. 5,24 à 5,33 


Le tétrachlorure est insoluble dans l’eau, le chloroforme est légè- 
rement soluble ; en outre, le premier étant moins volatil, mettra plus 
de temps que le chloroforme à amener l’insensibilité, et, de plus, il 
séjournera plus longtemps dans l’économie, son élimination étant 
moins rapide ; le réveil du sommeil anesthésique sera donc un peu 
retardé. La densité de la vapeur du tétrachlorure permet de suppo- 
ser qu'une certaine quantité de cette dernière peut s’amasser dans les 
poumons et augmenter l'anesthésie, quoique l'inhalation ait été sus- 
pendue. 


Le tétrachlorure de carbone a une grande analogie avec l’amylène. 


or mm 


incubation du génie, exige le silence et la retraite, comme en chimie la 
cristallisation ne s'opère qu’au sein du calme et du repos. Après l'admi- 
ration que lui inspiraient toujours les nouveaux progres du savoir, il n'é- 
prouvait de véritable enthousiasme que pour les grandes scènes de la na- 
ture : la vue d'un beau coucher de soleil, un orage, une tempête, las- 
pect des forêts ou des montagnes le ravissaient, et les émotions cu 
savant n'étouffaient point en lui la fibre poétique, artistique, nile sen- 
timent religieux. Bon, naïf, serviable, étranger à l'ambition, à la jalou- 
sie, son humeur était égale et portée à la gaieté. Faraday était sincère- 
ment modeste, sentant bien qu'il n'avait à craindre aucune rivalité. La 
modestie réelle n’appartient en elfet qu'aux hommes supérieurs; lhu- 
milité des gens médiocres rappelle ces petits hommes qui se baissent 
pour passer sous un arc de triomphe. | | 

Du reste, s'il dédaigna la gloire et les vains honneurs, la postérité 
n’oubliera pas ce qu'elle doit à sa mémoire : son tombeau sera érigé 
dans l'église de Westminster, et une rue de Paris porte déjà son 
nom. 

Après les fatigues d’une vie si active, si laborieuse, et bien qu'il n'eùt 
encore rien perdu de son intelligence, Faraday sentit sa mémoire s'af- 
faiblir et ses forces s'éteindre progressivement. Il reconnut aussitôt 
l'urgence du solve senescentem d'Horace et jugea que le moment était 
venu de prendre sa retraite. On comprend combien il dut lui en coûter 
de se séparer de l'Institution royale, si longtemps témoin de ses travaux 
et de sa gloire. Voici en quels termes touchants i} prit enfin congé de 


son auditoire habituel, à sa dernière leçon sur le platine, le 22 fé- 
vrier 1861 : 

« L’affaiblissement graduel de ma mémoire et de mes autres facultés 
se manifeste péniblement à moi, et il m'a fallu le souvenir de toute 
votre bienveillance pour accomplir ma tâche jusqu'au bout. S'il m'est 
arrivé de professer trop longtemps ou de manquer à ce que vous atten- 
diez de moi, n'oubliez pas que c'est vous qui avez voulu me retenir à 
mon poste. J'ai désiré me retirer de l'arène, ainsi que le doit faire tout 
homme dont les facultés s’affaiblissent ; mais j'avoue que l'affection que 
j'ai pour cette salle et pour ceux qui la fréquentent est telle, que j'ai de 
la peine à reconnaître que l'heure de la retraite a sonné. » 

Etabli à Hampton Court, dans une habitation qu'il devait à la sollici- 
tude de la reine, il se survécut encore quelques années; mais ses infir- 
mités s’accrurent, ses forces diminuérent, et, après quelques jours de 
souffrances, c'est là qu’il mourut, le 25 août 1867, à l'âge de 76 ans. 

Si nous avions entrepris de faire ressortir d'une manière complète les 
mérites divers de Faraday, nous aurions eu à l’envisager encore sous 
plus d’un point de vue. Qu'il nous suffise d'avoir étudié consciencieuse- 
ment l’homme, le savant et le philosophe. C'est tout ce que nous avions 
à faire, après ceux qui ont eu le bonheur de jouir de sa douce intimité, 
et dont la voix éloquente a célébré si dignement son génie, ses travaux 
et sa gloire. 

Au moment où nous terminions cette étude, paraissait un opuscule de 
M. Tyndall, intitulé : Faraday discoverer, traduit avec beaucoup de 
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Ils amènent tous les deux une contraction continue des vaisseaux, et 
leur insolubilité les empêche de modifier l’état organique du sang. 
Mais tandis que la petite quantité d'amylène qui pénètre dans l'éco- 
nomie pour amener l’auesthésie (vide Snow, On anesthetics, p. 383) 
s'échappe rapidement, l'exhalation du tétrachlorure est beaucoup 
plus lente et sa vapeur éprouve de la difficulté à sortir des poumons. 

D'après M. Sansom, le tétrachlorure cause la mort en amenant un 
engorgement veineux qui se manifeste par une distension des cavités 
droites du cœur et une syncope par obstruction du cœur droit. 

Le tétrachlorure pur est agréable à respirer ; il répand dans le corps 
une chaleur diffuse et les premiers signes de l’anesthésie n'ont rien 
de pénible. Cet agent a été employé pour calmer l'irritation de 
l'asthme des foins (Hay-asthma), diminuer les douleurs, les palpita- 
tions du cœur, les spasmes de la chorée, les douleurs de l’accouche- 
ment, pour amener le sommeil et produire l'anesthésie dans la pra- 
tique des opérations chirurgicales. Dans tous ces cas, sauf dans le 
dernier, on n’a besoin que d'une anesthésie très-légère. Les anesthé- 
siques amènent la disparition de l'exagération de la sensibilité et de 
la douleur avant celle de la sensibilité normale. En outre, l'hypno- 
tisme est souvent le premier elfet d'un anesthésique. 
= On voit donc que, d'après M. Sansom, le tétrachlorure n'est pas le 
meilleur des anesthésiques; on ne doit pas l'empluyer pour pratiquer 
Les opérations chirurgicales. 

Contrairement à ce que produit le chloroforme, il exerce une ac- 
tion stimulante sur le cœur etil aune tendance à augmenter plutôt 
qu'à diminuer l'action musculaire. 


NOUVEL ENDOSCOPE; par ARCHER WARWICK. 


Les avantages de l’endoscope ont été exposés par M. Desormeaux 
dans les leçons quil a faites à l'hôpital Necker, et par te docteur 
Cruise, qui a publié un article sur ce sujet dans le DUBLIN QUARTERLY 
JOURNAL OF MEDICAL SCIENCE (mai 1865); cepeudant, dit M. Warwick, 
la complexité et le volume de cet instrument out nui à la générali- 
sation de son emploi. Pour obvier à ces inconvénients, le docteur 
Warwick a modifié l'instrument de la facon suivante : 

Son endoscope consiste en un tube de laiton de 4 pouces 1/2 de 
long sur 1 de large. A une des extrémités du tube se place un ocu- 
laire Ramsden, formé de deux lentilles plano-convexes grossissant 
deux fois et demie et susceptible de s'adapter à la vision distincte. 
A l’autre extrémité, on place un ajutage conique dont l'intérieur est 
noirci et qui peut recevoir les différents tubes d'argent nécessaires 
pour l'examen des organes. Entre les deux extrémités du tube est 
une ouverture d'un pouce de diamètre dans laquelle est fixé un cône 
métallique de ? pouces 1/2 de long sur 3 de diamètre à sa base; ce 
cône est argenté à sa surface interne et poli avec soin. À sa base s'a- 
dapte une grande lentille biconvexe à court foyer, de sorte que la 
lumière se trouve condensée, ce qui permet d'employer l'instrument 
même avec une faible source de lumière. D'après M. Warwick, son 
instrument est préférable à l'endoscope tel que l'a modifié le docteur 
Cruise; c’est à l'usage qu'il appartient de décider la question. 
| NICAISE. 

La suite au prochain numéro. 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


SÉANCE DU 22 SEPTEMBRE. — PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 
Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de l'agriculture et du commerce transmet deux rap- 
po d'épidémie, l'un par M. le docteur Henri Massinat (de Thuis), 
‘autre par M. le docteur Bolut (de Dôle). (Com. des épidémies.) : 


La correspondance non officielle comprend : 


{° Un rapport de M. le docteur Marturet sur le service médical de 
l'hôpital miliaire thermal de Baréges en 1867. (Com. des eaux miné- 
rales.) 


2° Un rapport de M. le docteur Lequez sur une épidémie cholérique 
observée dans le cercle de Nemours (Algérie), du 14 décembre 1867 au 
23 mars 1868. (Com. du choléra.) 

3° Une lettre de M. le docteur Lavigerie (de Vichy), qui sollicite le 
titre de correspondant. 

4° Une note de M. le docteur Lancglebert sur un nouveau modèle 
d’uréthroscope, à l'aide duquel il est possible d éclairer l'intérieur de 
l’urèthre, soit avec la lumière du jour, soit avec une lampe ou une 
bougie placée à distance de l'instrument. — Cet instrument a été fa- 
briqué par M. Mathieu. 


—M. le docteur Raimsert (de Châteaudun) présente une note intitulée: 
Recherches sur la constitution et le diagnostic de l'œdème malin. 

Le diagnostic de l'œdème malin est plein de difficultés et d'incerti- 
tude; mais la recherche des bactéries et la constatation de leur prè- 
sence qui a permis de ne plus confondre, comme l’auteur l'a démontré 
récemment (BucceriN DE L'AcaDEmiE, te XXXIII, p. 703), certaines pus- 
tules gangréneuses avec la véritable pustule maligne, donne le moyen 
de rendre le diagnostic de l'œdème malin aussi facile et aussi precis 
qu'il était difficile et incertain. 

M. Raimbert le prouve en rapportant une observation dans laquelle 
celte constatation a immédiatement déterminé la nature charbonneuse 
d'un æœdème des paupières. | 

Le siége des bactéridies est la sérosité infiltrée, soit dans les couches 
épithéliales de la peau, soit dans le tissu cellulaire sous-cutané de l'en- 
droit où le mal a débuté. 

L'étendue des parties occupées par les bactéridies n’est pas en rap- 
port avec celle de l’æœdème; celle-ci est toujours plus considérable. 

Le procédé de cautérisation le plus eflicace pour s'opposer aux pro- 
grès du mal est l'application de pointes de feu, pénétrant jusque dans 
le tissu cellulaire, pratiquées avec un cautère actuel conique. Il a non- 
seulement l'avantage de rendre facile la sortie de la sérosité, mais en- 
core celle desbactéridies, et par conséquent d'empêcher ou de retarder 
la multiplication, l'extension et l'absorption de ces corpuscules. 


— M. Rosier dépose sur le bureau de l’Académie un échantillon de 
l'eau du canal de Roquefavour, qui amène à Marseille l'eau de la Du- 
rance. C’est une eau noirâtre qui ressemble à de ja houe délayée. 


— M. Juues Guerin lit une Note sur un cas de péritonite puerpérale, 


soin par M. l'abbé Moiguo, sous le titre de Faraday inventeur. M. Tyn- 
dall, le digne successeur de Faraday, a fait heureusement valoir, outre 
ses découvertes exceptionnelles, l'admirable caractère de son prédé- 
cesseur et de son ami. Il rappelle plusieurs traits intéressants de sa vie 
privée et pénètre plus avant que personne dans le détail de ses recher- 
ches, de ses expériences, dont il a été le témoin et parfois le collabo- 
rateur. Nous savons aussi que M. le docteur Bence Jones prépare un 
travail complet sur le même sujet. M. de la Rive et plusieurs savants 
d'Allemagne en ont fait également l’objet d’études importantes. On 
reviendra longtemps encore, sans nul doute, ne fût-ce que pour offrir à 
ceux qui suivent la même carrière un modèle du savant accompli, et 
montrer à tout le monde ce que peuvent le travail, l'application, le gé- 
nie scientifique, unis au plus noble caractère, à la bonté du cœur, à la 
simplicité et à la modestie. 


P. A. Car. 
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M. le docteur Lemercier, sous-bibliothécaire du Muséum d’histoire 
naturelle, membre correspondant de l’Académie de médecine, archi- 
viste de la Société d'anthropologie, a succombé lundi dernier aux suites 
d’une opération dont les premiers résultats avaient été satisfaisants et 
avaient pu faire concevoir l'espérance d'une issue moins funeste. 

Depuis déjà pres de deux ans notre honorable et regretté confrère, 
en proie à une douloureuse maladie, vivait très-returé ; il avait cessé de 


prendre part aux réunions des sociétés savantes dont il faisait partie, 
et où il jouissait de l'estime et de la sympathie qui sont la récompense 
du talent joint à la bienveillance. Sa perte sera vivement ressentie par 
le corps médical de Paris. 

— Le célèbre chimiste Schôenbein, qui a découvert l’ozone et in- 
venté le fulmi-coton, vient de mourir à Baden en’Suisse, à 69 ans. Né 
à Mitzingen en Wurtemberg, en 1799, il a résidé successivement dans 
plusieurs villes de la confédération helvétique, où il a fait ses princi- 
pales découvertes. 


— On annonce également la mort récente à un âge avancé du profes- 
seur Del Punta qui, aidé du professeur Morelli (de Pise}, fut le premier 
à enseigner et démontrer l'auscultation en Toscane. Elevé jeune encore 
à la dignité d archiâtre du grand-duc, tous les titres, les distinctions et 
les décorations lui furent accordés par surcroît. Heureusement ici ces 
honneurs étaient bien placés. Ils le sont parfois si mal! 

— M. le docteur Blatin, l’un des soutiens les plus fervents de la So- 
ciélé protectrice des animaux, est en ce moment gravement atteint de 
paralysie. 

— Le docteur Bellono, médecin en chef de l'hôpital du Saint-Esprit 
de Rome, mort en août dernier, a légué 25,000 écus à l’orphelinat pour 
que le revenu en soit spécialement consacré à l'instruction médicale 
des pupilles qui manifesteront des dispositions pour ces études. Grand 


: bien leur fasse en vertu de la pensée pieuse qui a fondé ce legs! 
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arrétée à son début par l'emploi de l'aspiration utérine. (Voir plus 
haut.) 
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' que j'ai eu autrefois l'occasion d'observer à l'Hôtel-Dieu, dans le ser- 
: vice de notre éminent collègue M. Louis, j'ai été frappé de ce fait, que 
' chez toutes les femmes malades il existait une inertie de l’utérus. L'or- 


DISCUSSION. 


e 


M. Dæraus : Je n'assistais pas au commencement de la lecture de 
M. Guérin, mais ce que j'en ai entendu me met suffisamment au cou- 
rant de la question dont il s’agit. M. Guérin poursuit une idée; je ne 
Je blâme pas, mais il a le tort de partir d’un point qu'il croit avoir, à 
une certaine époque, définitivement établi, et de ne tenir ainsi aucun 
compte de ce que les autres ont fait. Or je ne puis admettre, comme 
sans doute la plupart de nos collègues, la théorie qu’il propose relati- 
vement à l’étiologie de la fièvre puerpérale, théorie en vertu de la- 
quelle la matrice jouerait le rôle d'un corps de pompe qui ferait passer 
les liquides et les gaz dans la cavité péritonéale. Personne ne met en 
doute la nocuité des liquides altérés qui séjournent dans la cavité ute- 
rine, mais les accidents qui en résultent, pyogénie, infeclion pu- 
tride, etc., ont pour point de départ les vaisseaux. M. Guérin n’a nul- 
lement démontré le passage des liquides à travers les trompes : c'est 
anatomiquement et physiologiquement impossible. On a de la peine, 
en effet, à faire passer un liquide par les trompes au moyen d'une se- 
ringue et d'une forte pression, et l’on veut que la matrice, qui con- 
tient à peine une cuillerée de liquide, exerce une pression assez con- 
sidérable pour le faire passer dans la cavité péritonéale. Mais en 
admettant même que ce fût possible, il resterait à prouver que le ii- 
quide péritonéal est le même que celui que contient l'utérus. Or le 
premier est séro-purulent, renferme des flocons albumineux, se dis- 
tingue en un mot nettement de celui qu'on trouve dans la cavité uté- 
rine. 

M. Guérin veut appliquer à l’obstétrique sa théorie des plaies expo- 
sées, Je suis convaincu qu'il n’y a aucun médecin. versé dans la pra- 
tique obstétricale, qui pense comme lui. L'appareil de notre collègue 
fonctionne bien dans une carafe, mais en est-il de même quand il est 
appliqué au traitement auquel il est destiné? Fera-t-on sortir les li- 
quides du péritoine? Je défie M. Guérin de démontrer : 1° que les li- 
quides passent de la cavité utérine dans la cavité péritonéale et réci- 
proquement; 2° que le liquide est le même dans les deux cavités. 

Pour notre collègue, la fièvre puerpérale est une maladie locale ; 
pour nous c’est un Stat général. La fièvre puerpérale mest ni une péri- 
tonite ni une métrite, c'est une maladie qui, comme le typhus, embrasse 
ue tout entier. Mais je ne veux pas renouveler la discussion 
de 1858. : 

L'observation-de M. Guérin ne prouve rien; voici comment elle doit 
être interprétée. Une femme accouche le 10; quelques lambeaux de 
membranes restent dans la matrice; le 17 elle a un frisson. Il n’y a pas 
de semaine que nous ne voyions des cas semblables se présenter à 
l'hôpital chez des femmes que des élèves sages-femmes ont accouchées. 
Il est resté quelques lambeaux do membranes; quelques jours après 
l'accouchement, les lochies deviennent fétides, la fièvre s'allume, il se 
développe une métrite, assez souvent une périlonite très-circonscrile; 
mais cela guérit tout seul. Dans l'observation de M. Guérin, rien n au- 
torise l’idée d’une fièvre puerpérale; du reste notre collègue porte lui- 
même au diagnostic : péritonite puerpérale. Si le ventre etait gros, ce 
ne sont pas les liquides, mais les gaz qui avaient augmenté son volume ; 
or on n'a pas pompé ces gaz. Je suis disposé à croire qu'il y avait simple- 
mentune métrite, peul-êtreune péritonite localisée; maisilu y avail pas de 
péritonite généralisée, et par conséquent je ne crois pas à l'aspiration 
des liquides intrapéritonéaux à travers la cavité utérine et les trompes. 
J'attends des observations plus concluantes que celle qui précède. Je 
ne suis point rétrograde, et je le montrerai quand on m'aura convaincu. 

M. Guérin a souligné ceci : « le fond de la matrice était à deux tra- 
vers de doigt au-dessous de l'ombilic. » Cette remarque a pour lui une 
signification. Il a déclaré en elfet, dans la grande discussion de 1598, 
que toutes les fois qu’au bout de trois ou quatre jours la matrice n'est 
pas descendue dans l’excavation pelvienne, la femme est malade. Or on 
ne me montrera pas une seule femme, accouchée à terme, chez la- 
quelle, huit ou dix jours après l'accouchement, la matrice ne s éleve 
encore au-dessus du pubis. Sur ce point donc encore la théorie de 
notre collègue n'est pas exacte. 


M. J. Guérin : L'argumentation de M. Depaul comprend quatre points 
principaux : REN aan 

1° Il combat aujourd'hui, comme en 1858, l’application que j'ai faite 
de ma théorie des plaies exposées à la plaie utéro-placentaire après 
l'accouchement. 

2° Il nie la possibilité du passage des liquides utérins dans le péritoine 
à travers les trompes, et soutient qu'aucun médecin jusqu'ici n'a admis 
ce fait ni la théorie qui en découle. 

3° Il envisage les différences de qualité et de quantité entre les li- 
quides utérins et péritonéaux comme preuve que les derniers ne sont 
pas fournis par les premiers. 

åo [| soutient que mon observation n’a rien de concluant. 

Je vais examiner successivement ces quatre ordres d'objections. 

Et d’abord, pour ce qui concerne ma théorie, je dois dire qu’elle re- 
pose sur des faits matériels, qu’elle n’est en quelque façon que l’expres- 
sion de ces faits. Pendant le cours d’une épidémie de fièvre puerpérale 


: gane, après l'accouchement, ne se rétractait pas, et l'on sentait son 


fond soit au niveau, soit au-dessus de l'ombilic. J'ai été conduit à pen- 
ser que l utérus, creux et vide, ne pouvait pas rester dans cet état de 


. vacuité, qu'il devait se remplir de quelque chose, soit de liquides, soit: 


de gaz. Je me le représentais comme une bouteille dont le conduit va-: 
ginal forme le goulot. Cette bouteille étant vide, lair devait s'y intro- 
duire, comme il s'introduit dans une bouteille que l'on a vidée de son 
contenu; de là les accidents de décomposition et de putréfaction des 
liquides suintant de la plaie utérine ainsi étalée et exposée au contact 
de l'air. Voilà pour le premier point. 

M. Depaul ne comprend pas, en second lieu, que les liquides passent, 
à travers les trompes, de la cavité utérine dans la cavité péritonéale et 
réciproquement. l| y a une quinzaine d'années, M. Velpeau, lui aussi, 
trouvait extraordinaire que les injections intra-utérines, dont je signa- 
lais le danger, pussent faire pénétrer des liquides et des gaz dans la 
cavité péritonéale. Je répondrai à M. Depaul ce que je répondais alors 
à M. Velpeau : c'est que les trompes sont des canaux creux que la na- 
ture a destinés au passage de quelque chose. Ce qui est possible phy- 
siologiquement ne doit pas être impossible pathologiquement ; il y a de 
bonnes raisons pour cela. J'ai démontré, il y a une vingtaine d'années, 
dans un mémoire lu à l'Académie des sciences, à l'aide d'expériences 
physiques, que toutes les cavités séreuses sont soumises à des amplia- 
tions passagères en rapport avec les déplacements des organes qui les 
confinent : telles sont les cavités de la poitrine, du cerveau, du cœur, 
du péritoine. Il s y produit des vides relatifs, résultant de la différence 
de pression de leur milieu ; de là une rupture d'équilibre entre la pres- 
sion externe et la pression interne, qui tend à précipiter les liquides 


, ambiants du côté où la pression est moindre. Or la cavité ponens 
i 


est dans ce cas : le milieu utérin, se trouvant en rapport direct avec 
l'atmosphère, envoie au milieu péritonéal la quantité de gaz et de liquide 
nécessaire pour établir l'équilibre entre les deux milieux. Cette ihéorie 
est extrêmement simple et conforme aux données élémentaires de la mé- 
canique physiologique. M. Depaul prétend que ces idées ne sont ad- 
mises par personne en France et à l’étranger. Notre collègue se trompe, 
elles sont expliditement professées par toute l’école italienne, par bon 
nombre de médecins étrangers. En outre beaucoup d’'accoucheurs 
belges et français, inspirés par ces idées, donnent aujourd'hui le seigle 
ergoté aux nouvelles accouchées pour combattre l’inertie de l'utérus et 
provoquer le retrait de cet organe. ` 


Enfin, M. Depañl tire des différences de qualité et de quantité qui 
existent entre les liquides utérins et les liquides péritonéaux un dernier 
argument contre la provenance utérine de ces derniers. Il ne comprend 
pas que la petite quantité de liquide qui existe dans l'utérus des femmes. 
atteintes de péritonite puerpérale puisse fournir les quantités qu’on 
trouve dans la cavité péritonéale de ces malades. Cette méprise m'é- 
tonne de la part de M. Depaul. Il n’est nullement nécessaire que les li- 
quides des deux cavités soient semblables et que la quantité de l’un 
explique la quantité de l'autre. On sait, en effet, qu'il suffit de la péné- 
tration de quelques gouttes de sérosité purulente ou de matière putride 
dans le péritoine pour déterminer, par une sorte d'action catalytique, 
des sécrétions morbides très-abondantes de la membrane péritonéale 
impressionnée et modifiée par l'élément toxique. Inutile d'ajouter que le 
liquide sécrété prend les caractères particuliers à l'organe qui le produit 
et qu'ainsi il se distingue du liquide qui se forme dans l'utérus. 


J'arrive au quatrième point. D'après M. Depaul, mon observation ne 
prouve rien. Je rappellerai d'abord que je l'ai intitulée périlonite puer- 
pérale arrêtée à son début, et non fièvre puerpérale, comme M. Depaul 
me l’a fait dire. Je mai pas, en effet, la prétention d'arrêter mécanique- 
ment une fièvre puerpérale, qui pour moi est tout autre chose qu'une 
péritonite puerpérale. Or, dans le cas présent, il s'agissait bien d'une 

éritouite puerpérale à son début. La femme avait eu d'abord un écou- 
ement de matière fétide; cet écoulement est supprimé pendant deux 
jours ; après quoi, frissons répétés, douleurs abdominales, douleurs 
dans les aines, développement et tension extrême du ventre, fréquence 
et petitesse du pouls. J'arrive et j exerce l'aspiration utérine: immédia- 
tement l'écoulement lochial reparaît et amène des gaz et des matières 
purulentes fétides, qu’on recueille dans un récipient; et dans l'espace 
d'une demi-heure, et même moins, on voit le ventre diminuer à mesuro 
que l'aspiration rétablit le cours des matières et fait sortir les gaz et les 
liquides retenus dans la matrice et la cavité péritonéale. D'où venaient 
ces gaz et ces matières, si ce n'est de l'utérus et du ventre, où ils 
avaient fait irruption? Je me suis donc cru en droit de conclure de ce 
fait et de toutes les particularités qu’il présente qu'il s'agissait bien 
d'une péritonite puerpérale à son début, et que, grâce à l'aspiration 
utérine, j'en ai supprimé la cause et arrêté le développement. 


M. Buor : I! est un point au sujet duquel il y a un malentendu de la 
part de M. Depaul, et sur lequel nous sommes tous d'accord, c’est que 
ce n'est pas le liquide utérin qui constitue à lui seul tout le liquide 
péritonéal. Cette réserve faite, je me range à toutes les observations de 
M. Depaul. Il en est une cependant qu'il a laissée de côté, ce dont je suis 
surpris. L’utérus ne subit pas une rètraction, comme croit l'avoir à tort: 
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inventé M. Guérin, mais bien un travail atrophique. Or cette atrophie 
s'arrête dès que l'état physiologique cesse pour faire place à un état 
morbide quelconue. bn trouve alors l'utérus gros, mollasse, avec les 
caractères, en un mot, que M. Guérin, après bien d’autres, a décrits; 
mais c'est en vertu même de ces caractères, de l'état d'inertie ou d'a- 
tonie de l'utérus, que la théorie de notre collègue est inacceptable. Il 
est évident que dans cet état l'utérus ne peut se contracter pour refou- 
ler les liquides dans le péritoine. Quelle est donc la force qui produit 
ce résultat ? J'entends parler de l'aspiration; mais il ne se produit au- 
cune aspiration, car la pression atmosphérique, égale partout, s'exerce 
aussi bien sur la paroi abdominale qu à l’orifice de l'utérus. 

Lorsqu'on fait l'autopsie d’une femme morte d'accidents puerpéraux, 
on trouve du muco-pus dans l'utérus et dans les trompes joue dans 
le péritoine. Mais M. Guérin doit savoir qu'on a là des surfaces 
A R qui, à l’état pathologique, sécrètent ce muco-pus. Les li- 

uides se produisent ainsi sur place, et en disant qu'ils refluent de 
l'utérus dans le péritoine, M. Guérin formule une simple assertion. 

Il est rare, comme l'avance M. Guérin, que chez les femmes atteintes 
de péritonite, l'utérus s'élève à deux travers de doigt au-dessous de 
l’ombilic. Cet organe peut-il être en pareil cas distendu par des gaz? 
S'il en était ainsi, quand on introduit le doigt dans le col utérin de la 
malade, ou qu’on incise l'utérus sur une femme morte, on devrait ren- 
contrer un dégagement de gaz. Mais les parois de la matrice sont sou- 
ples, accolées l’une à l'autre, et en raison de l'égalité de pression dont 
ja parlais plus haut, ces gaz n'ont pas de tendance à pénetrer. 

M. Guérin ajoute que les accoucheurs donnent de l’ergot de seigle 
après l'accouchement, et il y voit une preuve de sa théorie. J'admi- 
nistre moi-même souvent ce médicament en cas d'inertie de la matrice 
et pour prévenir des hémorrhagies. Le seigle ergoté a pour résultat de 
faire contracter l'utérus. 


Relativement au diagnostic, je suis entièrement de l'avis de M. De- 
paul : il ne s'agissait, dans l'observation de M. Guérin, que d'une simple 
métrite. J'aurais voulu des détails plus circonstanciés. Combien de pul- 
sations, par exemple, marquait le pouls; c'est là un point très-impor- 
tant ; la fréquence du pouls exerce en effet une grande influence sur le 
diagnostic et le pronostic. Je n'ai jamais vu, dans une fièvre puerpé- 
rale, le pouls au-dessous de 120, et dans la métrite, il ne dépasse 

uère 110 ou 120 au plus. Quand on ne donne qu'une observation, il 
aut au moins fournir des éléments précis de diagnostic ; ces éléments 
font défaut dans l’observation de M. Guérin. 


Le diagnostic étant incertain, il va sans dire que les résultats du 
traitement sont difficiles à apprécier. En résumé, je vois dans le fait 
rapporté par notre collègue un cas de rétention accidentelle d'une por- 
tion des membranes ayant amené des lochies fétides et un commence- 
ment de métrite qui a guéri par les bains et les injections. Je ne crois 
pas que l'aspiration ait une part à revendiquer dans cette guérison. 


M. Guérin : J'ai déjà répondu en partie à M. Blot dans ma réponse à 
M. Depaul ; je ne reprendrai donc que ce qu'il y a de nouveau et de par- 
ticulier dans l'argumentation de notre collègue. Et d’abord je le remer- 
oie d’avoir complété mon explication à M. Pepan pour ce qui concerne 
la quantité et la qualité du liquide péritonéal. 


Je m'ai point la prétention, ainsi que l'a prétendu M. Blot, d'avoir si- 
gnalé le premier le fait de la non-rétraction de l'utérus après l’accou- 
chement, mais le véritable rapport de ce non-retrait avec les états 
morbides où on l'observe; ce que je prétends avoir démontré le pre- 
mier, c'est que le non-retrait de utérus place la surface utérine dans 
les conditions d’une plaie exposée, tandis que son retrait normal la 
place dans les conditions d'une plaie fermée : d’où découlent des con- 
séquences extrêmement différentes pour la santé des femmes nouvelle- 
mentaccouchées, d'où découle en particulier la vraie notion du méca- 
nisme physiologique de la péritonite puepérale. 

Mais, ajoute M. Blot, l'utérus ne revient pas sur lui-même après 
l'accouchement; ce prétendu retrait ne serait, suivant lui, qu'une sorte 
datrophie, ce qui ne l'empêche pas d'administrer dans la pratique le 
seigle ergoté pour favoriser ce retrait, dont il nie l'existence en théorie. 
Cette concession, ou plutôt cette contradiction, pourrait me suffire; 
mais je veux aller plus loin pour faire mieux comprendre le mécanisme 
de ce retrait dans ses rapports avec le changement de condition de la 
plaie utérine, de plaie exposée en plaie fermée. 


Il y a dans le retrait de l'utérus après l'accouchement deux choses à 
considérer : le retrait des parois utérines, suivant leur épaisseur, qui 
resserrent les vaisseaux, ferment les orifices des sinus utérins, et les 
contractions de l'utérus en masse qui réduisent sa cavité. L'absence de 
ces deux ordres de contraction a pour effet de laisser les orifices vascu- 
laires béants, ouverts à la résorption, et de maintenir la cavité utérine 
spacieuse. Je me suis assuré de la réalité de ces deux ordres de dispo- 
sitions dans les nombreuses autopsies de femmes mortes de fièvre 
puerpérale auxquelles j ai assisté dans le service de M. Louis. J'ai fré- 
quemment trouvé l'utérus offrant une cavité réelle; j'ai constaté à sa 
surface et dans ses parois les orifices vasculaires remplis de pus ou 
de caillots dépouillés de leur partie liquide, laquelle avait pénétré 
dans les vaisseaux. Ceci prouve qu'il y a dans le retrait de ‘utérus tout 
à la fois retrait des parois et retour de l’organe sur lui-même, M. Blot 


pourra se convaincre quand il le voudra de l'exactitude de celte double 


observation. 

Notre collègue objecte encore que les parois du vagin s'appliquent 
l'une contre l'autre pour empêcher l'air d'entrer. Or, après l’accouche- 
ment, toutes les parties molles ont subi une si grande extension qu'elles 
opposent un obstacle insuffisant à l'entrée de l'air comme à l'entrée de 
l’eau, quand on place la malade dans un bain. L’air et l’eau pénètrent 
donc dans l'utérus. 

Je répète que, dans un mémoire présenté à l'Académie des sciences, 
j'ai démontré que les cavités séreuses sont soumises à des ampliations 
périodiques; on le constate mécaniquement au moyen d’un tube mano- 
métrique, où l'on voit la colonne de liquide monter ou descendre suivant 
les mouvements respiratoires. Dans ces ampliations du péritoine, il faut 
nécessairement que l'air entre ou chasse devant lui les liquides quil 
rencontre. M. Bouley vous dira que lorsqu'on fait la castration chez les 
chevaux, on entend un sifflement qui annonce le passage de l'air dans 
la cavité péritonéale. Il y a donc physiologiquement un mécanisme qui 
montre que les gaz peuvent pénétrer dans le péritoine. 

La grande objection des pathologistes est celle-ci : le pus de la trompe 
et du péritoine est sécrété in situ. Or voici ce que j'ai vu dans les 
nombreuses autopsies que j'ai faites de malades mortes de fièvre puer- 
pérale. Et d'abord on trouve presque toujours du pus dans les trompes. 
Or je me suis assuré, en ouvrant leur canal, que souvent la surface n en 
est pas sensiblement altérée. Le lavage entraîne la matière purulente et 
ne montre aucun ramollissement de la muqueuse. Quand on soulève le 

éritoine, on trouve des dépôts purulents dans les anfractuosités de 
a surface intestinale, et si en ces points on détache l'intestin, on le 
trouve parfaitement sain. Les anses intestinales forment par leur rap- 
prochement des espaces triangulaires, comme de petits vides qui sont 
comblés par les matières épanchées. On peut ainsi parquer en quelque 
sorte sur la surface intestinale les produits inflammatoires. De même 
en passant de l'utérus dans la trompe, j'ai trouvé des matières puru- 
lentes en des points où la muqueuse n'était le siége d'aucune lesion. 
Pai vu, parexemple, des dépôts sur le pavillon qui paraissait très-sain. 
Voilà comment j admets que les orifices et conduits utérins remplissent 
des fonctions mécaniques. ; 

M. Blot a trouvé mon observation incomplète. Elle n'est pas com- 
lète, c'est vrai; mais auprès d'une femme qui va mourir on n’a pas 
e temps de se munir de tout l'arsenal d'instruments propres à prendre 

une observation rigoureuse. J'ai dit que le pouls étail très-acceléré, à 
peine perceptible; j'aurais voulu être plus précis encore. Mais cette ob- 
servation n'en renferme pas moins les faits principaux. Comment en effet 
mes contradicteurs admettent-ils qu’une péritonite disparaisse en quel- 
ques instants à mesure qu'on retire des gaz et des matières fétides ? Ce 
que j'ai fait là mécaniquement a plus de valeur que n’en aurait eu une 


appréciation rigoureuse de quelques pulsations en plus ou en moins. 


M. Blot ne comprend pas le courant qui s'établit de l'extérieur dans 
le péritoine à travers le vagin, l'utérus et la trompe; il peut faire des 
expériences. D'autres observations viendront, je l'espère, corroborer 
celle que je viens de communiquer à l'Académie. J'en appelle sur ce 
point à l’avenir. | 

M. Depaus : Il est des femmes qui meurent en deux heures de la fièvre 
uerpérale. Trouve-t-on du pus dans les trompes et dans le périloine®? 
on, mais on en trouve dans les poumons, dans le foie, dans les arti- 
culations; où est la pompe qui l’a fait venir en ces points? M. Guérin: 
est avant tout un grand théoricien; c’est là son défaut. Il commence par 
concevoir des théories, et il faut que les faits s’y plient. J'ai fait plus de 
six cents autopsies : je n'ai jamais constaté ce qu'il avance. Où sont 
donc ses observations ? 

Voici encore un fait qui infirme sa théorie. Il y a des cas où un en- 
fant meurt dans la cavité utérine pendant le travail. On a fait toutes 
sortes de manœuvres pour l’extraire, mais inutilement, et l'air s est na- 
turellement introduit dans la matrice. L'enfant se putréfie, tout en est 
infecté. La tête du fœtus bouche l'orifice du col. L'utérus triple de vo- 
lume, le ventre devient comme une outre. Or il y a là plus que la 
pompe pour faire pénétrer les gaz et les liquides dans le péritoine. Mais 
la matrice se romprait plutôt que ce passage n'eût lieu. Comment veut- 
on en effet, quand rien ne retient les matières et qu'elles ont une issue 
facile par le vagin, comment veut-on que l'utérus, dont les parois sont 
flasques et molles comme un chiffon, puisse remplir les fonctions d'une 
pompe foulante et faire pénétrer des Équides à travers un conduit mi- 
F Il faut avoir évidemment besoin de défendre une théorie. 
Mais M. Guérin ne convaincra que ceux qui ne sont pas suffisamment 
au courant de la science et de la pratique obstétricales. Qu'il vienne à 
l'hôpital nous démontrer ce qu’il avance, je l'y convie. Mais en atten- 
dant, je maintiens l'inexactitude de sa théorie et de son observation. 


M. Guérin : Il y a souvent des malentendus qui obscurcissent une 


discussion. M. Depaul invoque l'étendue de sa pratique; je ferai remar- 
quer que ce qui a de la valeur c'est, non le nombre, mais la qualité des 
observations. 

Quand une femme meurt d'accidents puerpéraux en quatre ou cinq 
eures, on ne trouve pas de liquides dans le péritoine, c'est vrai. Mais 
on sait aussi que les parois utérines n’ont pas subi de retrait, que les si- 
nus sont restés béants et qu'il y a ainsi une porte ouverte à toutes les 
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causes d'empoisonnement, sans qu'on ait besoin de recourir aux trom- 
pes. Je n'ai jamais confondu la fièvre puerpérale avec la péritonite ; il y 
a des fièvres puerpérales qui constituent un empoisonnement foudroyant. 
Les faits que j'invoque sont uniquement ceux où il y a transport de ma- 
tières de l'utérus dans le péritoine ; je laisse de côté les empoisonnements 
où l’on observe des abcès métastatiques : ces abcès s'expliquent suffi- 
samment par le anpa et le dépôt des éléments toxiques qui des si- 


nus utérins sont passés dans la grande circulation. 


M. Depaul nous dit que lorsqu'un fœtus meurt pendant le travail et 
orifice, utérus se développe comme une outre. C'estcette am- 

liation même de la matrice, distendue par des gaz, qui, en raison de 
a forte pression qui en résulte, applique les parois de la trompe l’une 
contre l’autre, oblitère en quelque sorte la cavité péritonéaie et fait que 
l'aspiration n'a pas lieu. Ainsi l'exemple choisi par M. Depaul confirme 


bouche | 


au lieu d'infirmer ma théorie. 


Comment est-il possible, répète-t-on, que les liquides remontent dans 
Je péritoine? C'est uniquement par suite d’une différence de pression : 


Ja présion intra-péritonéale est inférieure à la pression atmosphérique: 
Si l’on perce deux trous à un tonneau pon l’un à la partie supérieure, 
l’autre à la partie inférieure, le liquide 

l'on applique une ventouse à l’orifice supérieur, le liquide remontera : 
tel est le mécanisme de la pénétration du liquide dans le péritoine. 


J'accepte la proposition de M. Depaul de me rendre dans son service 
d'hôpita . mais à la condition qu'il me permettra d'appliquer mes ap- 


areils. Nous pourrons ainsi contrôler les résultats que j'ai obtenus ail- 


eurs. Je ne vois autrement dans l'offre de M. Depaul que du plaisir 


pour moi, mais aucun intérêt pour la science. 


M. Dsrauz : Je ne puis souscrire à Ja proposition de M. Guérin et le 
laisser introduire dans un service dont je suis responsable urie expéri- 
mentation qui ne me présente pas des garanties suffisantes. Dans les cas 


légers, les femmes guérissent toutes seules; dans les cas graves, j'ai 


des moyens plus sûrs que ceux que propose notre collègue. Sa malade 
blement sans son intervention. Je répète que la 


aurait guéri indubita 
théorie de M. Guérin ne me paraîtnullement prouvée. Quesurun cadavre, 
l'expérience est facile à faire, on distende la matrice, qu'on bouche le 


col, qu'on ouvre un orifice du côté du péritoine, et l’on verra si l'air 


n’y pénètre pas. 
La suite de la discussion est renvoyée à la prochaine séance. 


— La séance est levée à cinq heures. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 


SÉANCE DE JUIN 1868; PAR M. HAYEM, SECRÉTAIRE. 


PRÉSIDENCE DE M. CLAUDE BERNARD, 


ALBUMINURIE ARGENTINE. 


NOTE SUR CERTAINES ACTIONS DU NITRATE D'ARGENT EMPLOYÉ COMME MÉDICAMENT 


A L'INTÉRIEUR; par Henry Liouville, interne des hôpitaux de Paris, 
lauréat de la Faculté de médecine et de l'Institut. 


Dans deux communications successives faites à la Société de biologie 
en juin 1868, nous avons cherché à compléter l’une des observations 


dont nous avions présenté les pièces pathologiques, et qui concernaient 


les cas de sclérose en plaques généralisées, diagnostiqués pendant la 
vie par M. Vulpian, à la Salpêtrière. 

Il s'agissait, dans ce cas, de démonstrations constatant d’une façon 
évidente la longue durée de quelques effets d'imprégnation sur diffé- 
rents organes de l’économie, du nitrate d'argent pris à l’intérieur sous 
forme pilulaire, et de certaines conséquences sérieuses de cette action 
qui n’avaient point encore été signalées. On sait, par des expériences 
et des recherches cliniques (1), dont les dernières sont dues surtout à 
MM. Bali, Charcot et Vulpian (2), que le nitrate d'argent, ou du moins 
les produits de la décomposition que cet agent subit dans les pilules, 
est absorbé dans l'économie et pénêtre dans le torrent circulatoire (3). 


ia 1) Dictionnaire encyclopédique, article Argent, par Ball et Charcot, 


(2) Charcot et Vulpian, Emploi du nitrate d'argent dans l'ataxie 
locomotive, BULLETIN DE THÉRAPEUTIQUE, 1862. 

(3) Les pilules de nitrate d'argent sont faites tantôt avec de la mie 
de pain, tantôt avec des poudres de réglisse et de guimauve et du si- 
rop de sucre. Il est clair que dans ces préparations pharmaceutiques 
une très-grande partie du nitrate d'argent se trouve modifiée. 

Quelques recherches faites par M. S. Cloëz sur des pilules récemment 
préparées ont montré que les quatre cinquièmes au moins du sel d'ar- 
Sent sont décomposés et passent à l’état insoluble, principalement sous 


s'écoulera par en bas. Mais si 


On sait de plus que des recherches chimiques, habilement conduites 
par M. S. Cloëz, ont apporté la preuvo directe de cette absorption, en 
Fermettant de recueillir par l'analyse, dans les urines réndues par quel- 
ques malades en traitement à la Salpêtrière, de l’urgent même, sous 
forme de petits grains métalliques. 

Le cas actuel que nous publions, tout en confirmant ces données 
principales, ajoutera peut-être encore quelque éclaircissement nouveau 
à cette intéresssnte question de physiologie pratique. 

Il s'agit d'une femme de 34 ans, J. Clara B..., qui depuis plusieurs 
années atteinte de phénomènes très-caractérisés de sclérose en plaques 
généralisées (encéphale et moelle épinière), était couchée, en 1868, au 
n° 14 de la salle Saint-Mathieu, à l’infirmerie de la Salpêtrière, service 
de M. Vulpian, et dont nous avons fait cette année même l'autopsie. 


Les pieces confirmatives en ont été présentées parnous aux Sociétés 


de biologie et anatomique (1). 

Parmi les nombreux traitements auxquels la malade avait été soumise 
Sans succes final, mais toutefois avec quelque temps d'arrêt, se trouvait 
le nitrate d'argent. 

Elle y avait été soumise il y a six ans de la façon suivante : 

.… Le? août 1862, on débute par deux pilules de nitrate d'argent chaque 
jour. 

Le 8 août 1862, moment où il y eut une légère amélioration, elle fut 
mise à 3 pilules. 

Depuis le 8 août 1862 jusqu’au 20 avril 1863, elle suivit le régime de 
3 pilules par jour. 

Cela dura neuf mois ou deux cent soixante-dix jours. 

D'où l'on peut conclure qu'environ 700 pilules furent prises. 

Alors on les supprima. | 

Les pilules faites suivant l'art contenaient chacune 0,01 centigramme 
de nitrate d'argent; ce qui fit 7 grammes environ qui furent ainsi in- 
troduits consécutivement. 


Malheureusement l'amélioration dura peu, et il fallut recourir à d'au- 


tres médicaments. 

Beaucoup furent employés sans grand succès. 

Toutefois on ne revint plus au nitrate d'argent, et quand nous vimes 
la malade dans sa dernière apparition à l'infirmerie (avril 1868), elle 


nous affirma n'avoir pas pris de nitrate d'argent depuis cinq ans. Cela: 


devait être la vérité. e 
Nous fûmes frappés par la teinte un peu bistrée de la peau du ventre 
et par le relief coloré des bords gingivaux des, dents (2). | 
Nous noterons qu'avec nous elle ne prit point non plus de médication 
argentique sous aucune forme. 


À l'autopsie, nous constalämes avec M. Vulpian que tout d'abord, à 
la simple inspection, les reins et les plexus choroïdes étaient considéra-: 


blement impr'égnes par le passage du nitrate d'argent. 

Plus tard, il nous fut possible de constater que les capsules surré- 
nales paraissaient avoir aussi subi cette influence. 

Le microscope et l'analyse chimique, comme nous l’indiquerons plus 
loin, acheverent de confirmer toutes nos prévisions. 
r Les reins, en effet, offraient à la coupe une apparence caractéris- 
ique. i 


lls étaient comme parsemés, surtout dans la substance corticale, soit : 


celle de la superficie, soit celle intrapyramidale, de petits points noirs, 
bleuâtres, isolés, se présentant sous la forme d’une fine poussière, à 
grains disséminés, mais fixes, ou donnant sur une coupe lisse, bien 
égale, l'aspect d'une barbe récemment faite. 

C'étaient les glomérules de Malpighi, très-apparents, teintés par le 


en D , 
forme d'oxyde d'argent et d'argent métallique, et peut-être de sels in- . 


solubles à acide organique. 
Quant à la partie qui reste soluble, il n’est pas même absolument 
certain qu'elle demeure à l’état de nitrate. 


Ainsi, d'après cela, il est avéré que le nitrate d'argent subit dans les . 


pilules mêmes une décomposition presque complète ; mais, au point de 


vue qui nous occupe, nous n attachons à ce résultat qu’une importance : 


secondaire. 


IL est certain, en effet, que l'argent a été absorbé chez nos malades ; 


car, ainsi que nous le dirons plus tard, on a pu s'en assurer pur lana- 
lyse de l'urine. | 

Charcot et Vulpian, Sur l'emploi du nitrate d'argent dans l'ataxie 
locomotrice, BULLETIN DE THÉRAPEUTIQUE, 1862, p. 1 | | 

Dès cette époque (1862), M. Cloëz avait en effet déjà pu retirer un 
globule métallique de l'analyse des urines. 

(1) Voir Buzceris ne 1868, juin et juillet. 

(2) A propos du liséré caractéristique des gencives autour des dents, 


nous pouvons constater qu'une de nos ataxiques mise nouvellement au 


traitement par le nitrate d'argent, en offre un exemple notable, après 
une simple introduction de 30 pilules de 0,01 centigramme chacune 
(soit 30 centigrammes de nitrate d'argent), absorption qui a été faite en 
quinze jours consécutifs. j 
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métal, el apparaissant tous et seuls, comme dans la préparation anato- 
mique la mieux réussie que l'on saurait faire pour les démontrer. 

Si net à l'état frais, ce même aspect put encore être presque aussi 
parfaitement retrouvé après quatre mois de conservation dans l'alcool 
pur. 

Sous le microscope, on s’assurait qu'il s'agissait réellement des glomé- 
rules de Malpighi. 

C'étaient bien en effet eux, mais eux seuls, qui étaient teintés. Leur co- 
loration bleuâtre, parfois un peu bistrée, tranchaitsur le reste du tissu. 
lis étaient ou teintés en masse et uniformément, comme par un lavage 
bleuâtre, violacé, ou teintés par places, et alors, outre la coloration gé- 
nérale, il y avait certains points, de petites zones très-accusées, pres- 
que noirs. Bistre, sépia. 

Pour nous, il fwt bien visible, dans ce cas, que ce n'était pas seule- 
ment le contour, mais l'intimité même de tout ou partie des g'omérules 
qui était atteinte ; parfois même l altération semblait profonde (1). 

Toutefois aucun des conduits ne nous parut avoir subi une grande 
modification dans sa teinte. Par places, il semblait bien que quelques 
amas fussent plus foncés et teintés en jaune. 

Mais cela ne se pouvait comparer avec la teinte argentique spéciaie 
ct caractéristique du glomérule. Ce qui, par contre, était plus net et 
nous paraît d’une bien grande importance à noter et à rechercher do- 
rénavant avec soin, c éiait l'existence de nombreuses altérations rappe- 
lant les lésions granulo-graisseuses des cylindres dans les reins frappés 
de la maladie de Bright. 

Or cela n'avait rien de surprenant puisque, pendant la vie, l'urine de 
notre malade avait, à plusieurs reprises, apres la médication argen- 
tique, donné de l’albumine par les recherches avec l'acide nitrique et 
la chaleur. Elle ne contenait pas de sucre, mais sa densité était de 1040. 

Or il est intéressant, je le pense, de rapprocher ceite production 
d’albumine et cette lésion rénale de l'imprégnation évidente et de l'at- 
teinte profonde du glomérule de Malpighi par le fait du traitement au 
nitrate d'argent. | 

On comprend qu'il puisse ainsi se produire une a{buminurie argen- 
tine comme il se produit, dans des circonstances à peu près identiques 
et pour un autre métal, une albuminurie saturnine (2). 

Si des observations de ce genre se confirmaient, le praticin devrait 
en tenir un compte sérieux dans l’emploi des médications argentiques 
à l'intérieur (3). 

En tout cas, l'examen des urines de ces malades devra toujours être 
+oigneusement fait avant et pendunt ce traitement spécial. 

ll peut servir à le régler. | 

Et pour nous, nous nous ferions une règle absolue de cesser ou de 
diminuer considérablement la médication métallique, dès l'apparition 
dans l'urine de la plus petite dose d’albumine. 

Avant de terminer ce qui regarde le rein lui-même, disons que les 
coupes des pyramides ne nous fournissaient pas des notions aussi évi- 
dentes pour l'imprégnation argentique que celles qui résultaient de 
l'examen de la substance corticale, où semblaient se confiner les alté- 
rations les plus prononcées. 

Pour les capsules surrénales, soupçonnée par nous à l'œil nu, cette 
même imprégnation argentique se confirma d'une façon très-nette par 
l'examen histologique. 


Mais là aussi ce fut par places que l'on distingua des points plus tou- 


chés. [l y avait des zones à teinte ocreuse foncée allant jusqu'à la cou- 
leur sépia. Les cellules participaient à cette teinte et apparaissaient 
pius ou moins foncées. L'aicoo! leur avait conservé, après quatre NOIS, 
la nouvelle propriété qu'elles avaient contractée morbidement. 

La teinte, à la simple inspection des plexus choroides, faisait présa- 
ger qu'ils étaient aussi atteints. 
PEA E E 

(1) Cette remarque, confirmée du reste par une autre absolument 
semblable que nous venons de faire récemment (septembre 1868) dans 
le.cas d'une femme qui prenait depuis deux ans du nitrate d'argent, 
diffère de ce qu'ont noté la plupart des auteurs, qui ont indiqué, jus- 
qu'à présent, que le pourtour des glomérules était seul coloré. 

Ainsi : Frommann, Ein Fall Argyria, etc., in Vincuow's Arci., 
1859, t. XVI. | | | 

Ainsi : Ball et Charcot, cités plus haut. 

(2) Ollivier, De l’albuminurie saturnine, Ancnives DE MÉDECINE, 1863. 

(3) Depuis, en septembre 1868, un nouveau fait s’est présenté égale- 
ment, à la Salpêtrière, à notre observation, mais il est incomplet mal- 
heureusement comme données cliniques. Une femme avait depuis deux 
ans pris du nitrate d'argent à diverses reprises, sous la forme pilulaire, 
et à l'autopsie nous avons bien trouvé des traces d'imprégnation du 
métal sur les reins (glomérules) et des aliérations d’une affection de 
Bright déjà avancée (cylindres granulo-graisseux), mais il nous a été 
impossible de retrouver les résultats d’un examen bien fait des urines 
pendant la vie. 


. Nous ne notons donc ce cas qu’au point de vue anatomo-patholo- 
gique. | | 


Ils se sont conservés également ainsi colorés dans l'alcool pendant 
quatre mois. 

Leur co:oration était d'un jaune foncé, bistre, et elle était par places 
également plus forte. Alors ils étaient noirâtres. 

Sous le microscope on s’en renilait encore mieux compte. On voyait 
parfaitement des points plus touchés, comme des grains à couleur sépia. 

On eût dit d’une préparation des plexus choroïdes faite à dessein 
avec la solution de nitrate d'argent, réactif employé très-heureuse- 
ment, on le sait, dans les études histologiques. 

Nos recherches ont également porté sur les poumons; mais quoique 
nous ayons cru reconnaitre une légère atteinte des éléments de ce 
tissu, la difficulté étant ici accrue de la possibilité d'une confusion avec 
la pigmentation si fréquente et l'état dit charhonné, nous ne nous pro- 
noncerons pas aussi nettement sur leur imprégnalion argentée. 

Les autres organes n'ont pas été examinés par nous dans ce sens. 

Ils ne nous offraient, en tout cas, rien de saillant à la simple inspec- 
tion. 


Nous pouvions, du reste, nous contenter des examens précédents 
tous contrôlés, pour pouvoir affirmer le dépôt argentin et sa persistance 
dans divers organes de l'économie. Passant à l'examen par quelques 
réactifs chimiques faits sous le microscope, nous pouvons dire que nous 
avons employé l'acide acétique, la glycérine, l'alcool, l'ammoniaque, 
l hypochlorite de chaux, sans amener le moindre changement dans la 
coloration acquise des parties teintées par l'imprégnation argentée. 

Mais il n'en fut plus ainsi par l'emploi de l'acide nilrique et surtout 
du cyanure de potassium ; tous les deux, mais à des degrés differents, 
et la plus grande force restant au cyanure de potassium, décolorèrent 
completement les glomérules et donnèrent une teinte générale, uni- 
forme, jaune ambré à la préparation où auparavant ressortaient si 
nettement les seules teintes argentées (1). 


Enfin une nouvelle recherche, plus décisive peut-être et assurément 
fort délicate, est encore venue nous apporter un nouvel élément de 
certitude. Sur les indications de M. Vulpian, M. Cloez voulut bien en- 
core se charger de rechercher l'argent méme. 

Cette fois ce ne fut plus de l'urine, mais du rein, que ce distingué 
chimiste put extraire, par le procédé de la coupellation, une partie du 
métal lui-même, qui, à la fin de l'expérience, apparut sous la forme 
d'un petit grain, de telle sorte que nous pûmes présenter à la Société 
de Biologie, comme retiré d'environ la moitié d'un rein, un globule 
d'argent métallique de la grosseur d'une petite tête d'épingle, résistant, 
relativement lourd, à peu près arrondi et à reflets caractéristiques. 

L'observation était ainsi tout à fait complétée et contrôlée. 


Nous n'insisterons point sur les conséquences intéressantes qu'on 
peut tirer de ce fait assez rare, puisque nous ne trouvons relaté que le 
cas de Geuns comme pouvant, en quelques points, se rapprocher du 
nôtre (2). Il s’agit d'un épileptique qui, depuis seize ans, avait cessé de 
prendre du nitrate d'argent, et à l'autopsie duquel on retrouva les traces 
d'imprégnation du métal dans nombre de tissus. 

Dans notre observation il n'y avait cessation de traitement que depuis 
cinq ans. | | 

Mais ce qu'il faut souligner, ce sont les nouvelles données sur l'im- ` 
prégnation des glomérules de Malpighi dans leur intimité et non à leur 
seul pourtour ; c'est l'existence, si instructive, des lésions de Bright, 


par le fait des altérations profondes de ces glomérules dues au médica- 


men! fathuminurie argentine); c'est l'imprégnation des capsules surré- 
nales, et enfin la possibilité, ayant constaté à la vue et au microscope 
ces faits réels, de déceler chimiquement, par un corps qui soit l'agent 
lui-méme, la preuve irrécusable de cette action physique et physiolo- 
gique. 

La médecine légale peut, après la thérapeutique, y puiser ainsi éga- 
lement des données du plus haut intérêt pratique. 
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ET LA PRATIQUE DE LA MÉDECINE JUSQU'A NOS JOURS; par le doc- 
teur J. A. MANDON. — Paris, Germer Baillière, 1868, in-4°, 187 pag. 


Troisième article (fin). — Voir les n% 31 et 32. 
II. 


Desine quapropter, novitate exterritus 1psa, 
Exspuere ex animo rationem : sed magis acri 
Judicio perpende. 

Trr. LucrerT. Car. De natura rerum, II, 1040. 


Hl est difficile de persuader aujourd’hui à un médecin ayant le 
sens commun et quelque connaissance du passé que Van Helmont, 
par sa rénovation de la médecine, renoua la tradition hippocratique. 
Ce sont là des assertions en l'air qui peuvent séduire tout au plus 
ceux qui n'ont jamais lu Sydenham, pour ne rien dire des commen- 
tateurs cliniques d'Hippocrate aux seizième et dix-septième siècles. 
Si M. Mandon connaissait mieux l'histoire de la médecine au dix- 
septième siècle, et il la connaitrait mieux s’il n'eût pris pour 
guide un historiographe sans idées, qui s'imagine que les médecins 
de Molière étaient à cette époque les uniques représentants de l’art; 
si M. Mandon, dis-je, connaissait mieux cette histoire, il n'aurait 
point sacrifié à son héros, non-seulement les chefs d'école les plus 
illustres, mais encore cette tradition supéricure à laquelle Van Hel- 
mont n’entendait rien. Ce n'est pas la marque d'un jugement sûr que 
de prendre au sérieux les affirmations arrogantes d’un homme qui 
avoue hautement sa prétention de repreudre la médecine par ses 
fondements. 

Comment M. Mandon, qui a écrit un traité de la folie, n'a-t-il pas 
vu tout ce qu'il y a d'hypothétique et d’inconséquent dans les théo- 
ries de Van Helmont sur l’aliénation mentale? Qu'est-ce que cette 
séparation de l'âme sensitive et de l’àme rationnelle ou raisonnable, 
et l'irresponsabilité de cette dernière? Van Helmont n'a-t-il pas écrit 
cette phrase dogmatique : « Cogitat quidem sensitiva humana, vi 
propria; sed illustratur a mente? « (P. 252, c. 1, 8.) Et que siguifie 
son traitement moral tant vanté par son panégyriste? 

Vaun Ielmont a eu des vues singulières, quelquefois heureuses, sur 
la folie comme sur tout le reste; mais il wa pas fait, il ne pouvait 
faire une théorie raisonnable des aliénations mentales avec les incon- 
séquences qui déparent son système. Il écrit ailleurs : « Mens quidem 
proprie non ægrotat, quanquam animæ sensitivæ Caducitati auscul- 
tet. » (P. 248, col. 1, 51.) Comment! l'âme raisonnable ressent le con- 
tre coup des infirmités ou des aberrations de l'âme sensitive, et elle 
reste impus<ible, intacte, à labri de toute atteinte? Van Helmout, qui 
avait des clartés de tout, mais qui n’a riea approfoudi, quoi que pré- 
tendent ses panégyristes, Van Helmont était dans le vrai quand il re- 
connaissait l'extrème difficulté de ces études qui ont pour objet la 
déraison : « Res est sane ardua, obscura et invià. » (P. 224, col. 1,21.) 
La voie était frayée pourtant; mais cet orgueilleux ne voulait suivre 
personne : il marchait sans guide, se frayant sa voie à travers les 
broussailles et les précipices. 

Du reste, quel ford peut-on faire sur une théorie des maladies 
mentales qui dépend tuut entière de l'hypothèse toute gratuite cu 
siége de l'àme dans les viscères sous-diaphragmatiques? « Idcirco 
enim primum censui investigare sedem animæ sensilivæ, cujus 
exorbitationes scilicet, amentias faciunt. » (P. 224, col. 2, 25.) Et plus 
loin : « Decrevi itaque inprimis animam immortalem non sibi ele- 
gisse domicilium in corde, viscere nimium tam inquieto, totque agi- 
tationibus et corporis diversis muniis distento. Caput etiam non 
aptum menti immortali hospitium indicavi, quod regendis motu et 

sensu occuparetur. » (P. 224, col. 2, 27.) 

Que dités-vous de cès formules despotiques : censui, decrevi? Cela 
n'est-il pas aussi plaisant que le mot des médecins de Molière : « Nous 
avons chaugé tout cela? » Et nou-seulement la théorie, mais encore 
la thérapeutique méme des maladies mentales dépend de cette 
étrange ductriue. L'estomac trausforme toutes les substances ingé- 
rées; par conséquent aucune substance ingérée n'arrive en nature au 


cerveau : « Sin autem aliqua caput feriant, alterent, juventque; ras. 


tione præcordiorum totum contigit, quibus est inconcussa actio 
Regiminisin caput. » (P. 224, col. 1, 21.) Et pour qu'on ne se trompe 

as, il a soin d'ajouter en précisant autant que faire se peut : 
« Nomen enim præcordiorum sonat stomachum cordis vicem supire, » 
(P. 239, col. 2,2.) luterprétation capitale dans l'espèce, et qui d'un seul 
coup enlève au cœur l'unique faculté supérieure dont ilétait le siége, 
savoir, la volonté. Il dépossède le cœur de la volonté après avoir 
écrit en termes exprès : « Gomperi quoque in corde habitare volendi 


potestatem. » (P. 223, col. 1, 13.) MEA 
Le cerveau est maigrement pourvu : il est le siége de la mémoire : 


« In cerebro sedere memoriam, ab anima ibidem impressam : ideo- 
que facillime præ ceteris, per morbum et senium oblædi. » Ou sait 
que cette topographie psychologique est distribuée arbitrairement en 
vue d'un système préconcu. Van Helmont ne veut point reconnaître 
la suprématie du cerveau, qui est l'organe central des facultés supé- 
rieures. Citons encore : « Regere quidem caput, per sensum et mo- 
tum, a nemine est controversum. At brutale illud minus et pecuinum 
regimen. Regi autem caput aliunde, in suspensionibus et ex rbita- 
tionibus mentalibus, per ataxia morborum edocti, credere cogimur. » 
(P. 225, col. 1, 28.) Il est encore plus explicite dans un autre pas- 
sage : « Solæ autem potestates intellectuales, sopitæ in cerebro, 
velut dormirent, si non a præcordiis illuminarentur. » (P. 223, col. 2, 
17.) Conciusion : le ventricule, c'est-à-dire l'estomac, est le siége de 
l'âme raisonnable, de l'intelligence, de la sensibilité (1). Et pour qu’on 
uen doute pas, Van Helmont appelle l'expérience au secours de sa 
théorie; il va jusqu’à citer une expérience personnelle qui nous ouvre 
un grand jour sur son état moral et mental. 

On connaît les hallucinations de cet illuminé; on connaît l’histoire 
singulière de son âme, qu'il lui fut donné un jour de contempler 
comme un objet extérieur ct visible. Un autre jour il s'aperçut qu'il 
sentait et pensait par la région précordiale : « Quod tota discursuum 
facultas notorie et sensibiliter in præcordiis esset, cum exclusione 
capitis... Eratque gaudium quoddam in ista intellectuali claritate. » 
(P. 222, col. 2, 12.) Ce fait extraordinaire le transportait de joie, 
parce qu il y trouvait une démonstration évidente de sa théorie favo- 
rite. Aussi a-t-il soin de le relever, de le commenter, de le distinguer 
de tous les autres faits analogues; car Van Helmont était cataleptique, 
il était sujet à des ravissements extatiques, lui-même le reconnaît, il 
en est presque fier : ces faveurs d'en haut pour un croyant ne s'ac- 
cordent pas au commun des hommes : « Humo quamvis ecstases ali- 
quot antea expertus fueram; notavi tamen illas nihil commune ha- 
bere cum hoc præcordiali discursu et sensu intelligendi, omnem 
capitis cooperationem excludente. » (Loc. tit.) On devine toutes les 
conséquences de cette observation capitale. Van Helmont ue craint 
pas d'affirmer, dans ce latin qui fait les délices de son panégyriste, 
« quod ordinaria fabrica discursuum sit circa os stomachi, non au- 
temin viscere aliquo... quod sicut aiuentia est defectus intellectua- 
lis; ita proin suscitetur ex hypochondrio. » (P. 223, col. 1, 13.) Il ne 
laissait au cerveau que la mémoire : « In cerebro sedere memoriam, 
ab anima ibidem impressam : ideoque facillime præ ceteris, per’ 
morbum et senium oblædi. » i 

Voilà donc toute une doctrine des maladies mentales arbitraire- 
ment construite sur une hallucination des plus étranges qui se puis- 
sent imagiuer! Et quelle psychologie! Jamais métaphysicien en dé- 
lire ne dėraisonna si follement. Qu'est-ce qu une théorie de Paliéna- 
tion vù, par respect pour l'âme immortelle, on met toutes les aber- 
rations de l'intelligence sur le compte de la mémoire, de la sensibi- 
lité, de la raison, c'est-à-dire sur les facultés qui, dans le système de 
ce rêveur, dépendent de l'&me sensitive? La raisou une faculté se- 
condaire! On voit bien que celui qui raisoutiait de la sorte manquait 
absolument de bon sens et de jugement. ; 

Et que dirons-nous des commentaires de son panégyriste, de ses 
réticences, de ses interprétations fausses à force d'être bienveillantes, 
de cette admiration imperturbable et presque niaise qui se traduit 
d’un bout à l'autre du mémoire par des phrases solennelles et em- 
phatiques? Le panégyriste est monté au même diapason que son au- 
teur, et il écrit, par exemple : « Les ferments chimiques forment au- 
jourd'hui une faune et une flore à laquelle appartiennent les ferments 
morbides qui donnent naissance, à notre avis, à la plupart des mala- 
dies infectieuses et contagieuses. Si la médecine n'admet pas encore- 
la folie cholérique et la folie de la peste au même titre que la mono- 
manie hydrophobique, Van Helmont a, au moins, démontré qu'elles: 
sont des formes voisines de l'hypochondrie. » Un aliéniste ayant le 
sens commun et sachant son métier ne saurait souscrire à des pro- 
positions aussi anticliniques. M. Mandon abuse vraiment de l'apho- 

risme de Sénèque : Sumuntur e conversantibus mores, quand il va 
jusqu'à considérer les crapauds comme des révulsifs souverains dans 
les congestions rénales. ll y en a bien d’autres que nous passons 
pour abréger et de peur de trop faner les lauriers de ce commenta- 


teur intrépide. 
Quelle est, en somme, la thèse du lauréat? Le lecteur s’en doute 


b 


(1) « Locus animæ centralis est orificium stomachi, non secus atque 
radix vegetabilium est locus vitalis eorumdem (p. 233, col. 2, c. 32).— 
Os stomachi præest atque dominatus capiti, ac principibus facultatibus. » 


566 GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 


A 


bien un peu : Van Helmont est le médecin par excellence, le maitre 
incomparable, le docteur sans rival, le premier des réformateurs et 
des fondateurs. En vérité l'auteur n'avait pas besoin d'écrire la se- 
conde partie de son mémoire pour démontrer victorieusement la su- 
périorité, la primauté, la prééminence de son. héros. Mais il fallait 
achever la démonstration d'une manière originale, en immolant 
des victimes choisies à cette idole adorée ct encencsée usque ad nau- 
seam, comme dit Stahl, une des gloires sacrifiées, avec beaucoup 
d’autres, à « l'aigle de Vilvorde. » 

Le premier chapitre de la deuxième partie est intitulé : « Hippo- 
crate et Galien, Aristote et Platon, Paracclse et Fernel, ou origines 
du vitalisme de Van Helmont. » Excusez du peu! Huit pages out suffi 
à l’auteur pour traiter ce sujet complexe, assez hors de propos, nous 
devons le dire, puisque Van Helmont a expressément renié toute 
espèce de parenté avec l'antiquité paicune. Encore l'auteur a-t-il 
trouvé l’occasion de donner, chemin faisant, une lecon de philoso- 
phie aux commentateurs et traducteurs de Virgile, qui n'out rien 
compris à certain passage des Géorgiques ! 

Le second chapitre, « de Van Helmont à Stahl, » débute par cette 
phrase superbe : « Entre Van Helmont et Stahl s'écoule environ un 
siècle rempli par deux courants distincts : l'un calme et uniforme, 
est celui des cliniciens ; l’autre est le torrent des sectaires. Le premier 
glisse, en la caressant, eur la digue de l'animisme, obstacle irritant 
pour le second, dont les flots se soulèvent et se précipitent pour 
venir un iustant écumer devant la barrière du vitalisme de Montpel- 
lier. » Après ce coup de trompette, nous voyons défiler Servet, Bo- 
relli, Boerhaave, Willis, F. Hoffmann, que l'auteur appelle des systé- 
matiques. Dans ce chapitre si plein de choses qu'il en est presque 
inintelligible, uous relevons cet aphorisme : « Les systématiques re- 
présentent la jeunesse de l'esprit humain, leur imagination s'allume 
à toutes les nouveautés scientifiques, philosophiques ou religieuses ; 
ils subissent les lois et les caprices de la mode dans le monde des 
idées. Les praticiens, au contraire, semblent être la raison humaine 
parvenue à maturité. Eclairés par l'expéricuce, ils se passionnent 
difficilement ; aussi lents à se détacher d'une opiniou que lents à ac- 
cueillir une idée nouvelle, ils sont surtout conservateurs. Moins 
aventureux que les premiers et plus hardi que les seconds, Van Hel- 
mont ne fut suivi ni des uns ni des autres. » C'est sans doute pour 
cela que l’auteur a écrit un demi-volume iu-quarto sur l'influence 
de Van Helmont. 

Le paragraphe consacré à Sydenham est un parallèle en règle, dont 
le but est de démontrer que « Sydenham est un naturiste et Van 
Helmont un vitaliste. » « Cette différence réelle etimportante, ajoute 
l'auteur, s’atténue parfois, mais jamais au point de disparaitre. » 
Sydenham et Van Helmont! C’est raprocher l'extrême bon sens et 
l'extrême contraire. 

Le chapitre troisième, sur Stahl, est d'une faiblesse remarquable. 
En attendant que l’auteur soit disposé à rendre justice à ce grand 
homme, nous le renvoyons à l'appréciation de Cabanis, ou même à 
celle de Dezeimeris. Ce réquisitoire contre Stahl est presque ridicule 
pour ceux qui connaissent la Theoria medica vera. 

Le chapitre sur Haller est assez inutile. L'auteur fait de ce grand 
expérimentateur une manière d'adepte de la théosophie helmon- 
tienne. 

Un autre chapitre est consacré aux cliniciens du dix-huitième 
siècle : Baglivi, Stoll, Huxham et Cullen. Nous relevons cette phrase: 
« Quoiqu'il fût rarement mentionné, à peine lu et compris dans un 
temps où les sens étaient plus ouverts que l'intelligence, le vitalisme 
de Van Helmont ne cessait d'inspirer, sinon les systèmes et les am- 
phithéâtres, du moins les écoles et les cliniciens. » 

Le chapitre sixième traite de Bordeu; il débute ainsi : « Bordeu 
est un Van Helmout français. » Un autre a dit qu'il était une incar- 
nation de Stahl. Le fait est que Bordeu, à qui l’on donne si généreu- 
sement tant de pères ou de parrains, relevait de son originalité; il 
était assez indépendant pour juger avec une grande justesse ceux 
dont on veut à toute force le faire descendre. Relevons encore dans 
ce chapitre une phrase aphoristique : « Bordeu n’a pas seulement lu 
et compris Van Helmont, il a montré, par ses propres œuvres, com- 
bieu-la médecine a perdu par la légère appréciation des historiens, 
ses prédécesseurs. La loi la plus générale de l'avancement des sciences 
est la réaction; Bordeu a prouvé que le développement des bons 
principes est une autre loi du progrès. » L'auteur aurait dû ajouter, 
pour se rendre justice, qu à l'aide d’une interprétation large et come 
préhensive, comme on dit aujourd'hui, on trouve tout ce que l'on 
veut dans un auteur qui vivait ıl y a trois siècles. Et la preuve, c'est 
que les acquisitions de l’histologie et de la physiologie expérimen- 


tale ne font que confirmer les vues prophétiques de Van Helmont. 
Mettez la cellule à la place de l’archée, et tout s’éclaircit; il ne s'agit 
que de s'entendre. 

Le chapitre suivant est consacré à Barthez. Citons-en deux phrases: 
«a Barthez ct Bordeu furent suscités par la querelle des mécaniciens 
et des auimistes. » — a Bordeu est moins abstrait que Barthez, mais 
ils ne sont, l’un et l’autre, que les pâles et incorrectes copies de Van 
Helmont. » « C'est une source {Van Helmont, s'entend) à laquelle il 
faut toujours revenir et dont on apprécie la pureté et la profondeur, 
surtout quand on puise, par comparaison, chez les plus grands écri- 
vains de la médecine. » Passe pour la profondeur! Van Helmont est 
si profond quil est souvent inintelligible pour les esprits du com- 
mun quin'ont pas recu d'en haut « l'influence secrète. » Mais, pour la 
pureté, nous ne pouvons que rappeler le vers d'Horace : 


Quum flueret lutulentus, erat quod tollere velles. 


Ce pauvre Barthez est fort malmené. Citons : a Mais l’auteur ignore 
l'esprit de la métaphysique aussi bien qu'il en détourne le langage 
quand il parle des forces d’une entité négative qui ne saurait avoir 
tout au plus que des facultés. Faire un monstrueux alliage de sen- 
sualisme et de nihilisme, voilà ce que Barthez appelle la vraie mé- 
thode de philosopher. » Barthez, au gré de notre lauréat, manque 
d'originalité et de profondeur. Il dit ailleurs : « Barthez n'était rien 
moins qu'un réformateur, et il en eut l'ambition. » 

Pour ne pas nous noyer avec l’auteur dans le galimatias des deux 
derniers chapitres, consacrés aux doctrines contemporaines, nous 
ne pousserons pas plus loin cette analyse. 

Après sa longue dissertation, l’auteur fait cet aveu que nous enre- 
gistrons : « On ne saurait étudier l'influence directeexercée par Van 
Helmont sur la science et la pratique de la médecine, mais on doit 
lui rapporter celle qu indirectement il a exercée sur le naturisme, 
animisme et le vitalisme inspirés d'une partie de ses doctrines. 
Peut-être sommes-nous aujourd'hui mieux placés que nos devanciers 
pour le comprendre; le vent dynamiste qui souffle au-dessus des 
laboratoires et des amphithéâtres, en France et en Allemagne, nous 
fait espérer de voir diminuer l'intensité des miasmes anatomiques 
qui épaississent l'atmosphère des écoles. Tel est du moins le pressen- 
timent qui nous a porté à tenter l’exhumation d'une mémoire ense- 
velie dans l'oubli. » Une influence qu'on ne saurait contester, c'est 
celle que les écrits de Van Helmont ont exercée sur son panégyriste. 

Comme nous désespérons de convaincre un homme qui s'est voué 
tout entier au culte et à l'adoration de cet illuminé, nous faisons 
grâce au lecteur des jugements que de très-grands esprits ont portés 
sur ce réformateur sans pareil, qui avait déclaré la guerre à toute la 
médecine, passée et présente, et qui ne souffrait point la contradic- 
tion. Il nous suflira de rappeler que Stahl, Bordeu, Barthez, Leibniz, 
Cabanis ont jugé ce théosophe avec une supériorité de raison et une 
justesse de vues que nous regrettons de ne pas trouver dans le mé- 
moire du second lauréat de l'Académie de médecine de Belgique (1). 
Pourquoi n'a-t-il pas cité cette phrase piquante de Bordeu : « Ce Van 
Helmont, qui est le vainqueur de l'ancienne école, fait mes délices; 
je le prends souvent le soir pour m’endormir gaiment. » Bordeu avait 


l'esprit trop fin pour donner dans toutes les rèveries de ce vision- 


naire. Ceux qui lisent Van Helmont, non pas pour s'endormir gai- 
ment, mais pour disserter en vue de la couronne académique, de- 
vraient ne pas oublier un mot de cet auteur, par lequel nous fiairons : 
« Explicet et excuset qui volet. Ego enim nou dicavi vitam meam 1n- 
terpretandis aliorum somniis. » P{. 325, col. 2, 14.) 


J. M. Goar. 


(1) V. aussi les quelques jugements rejetés à la fin de la sopt hie 
de Rixner et Liber : Stimmen über Joh. Bapt. V. Helmont, p. 2 45. 
Sulzbach, 1826, in-8°. 
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D’ F. DE RANSE, 


Le Directeur scientifique, 
J. GUÉRIN. 


Paris. — Imprimrie de Gusser et C°, 26 rue Racine. 


N° 40. — 3 OCTOBRE 1868. 


CHIRURGIE SOUS-—CUTANÉE. 


LA THÉORIE DES PLAIES SOUS-CUTANÉES, ET L'OCULUSION PNEUMATIQUE 
APPLIQUÉE AU TRAITEMENT DES PLAIES EXPOSEES. 


DEUXIÈME LETTRE A M. MARCHAL DE CALVL 


Mon cher et digne ami, 


« La solution complète de problème, c'est moi qui l'ai donnée. » 
Ainsi s'exprime M. Maisonneuve dans le compte rendu de votre dia- 
logue, à l’occasion du traitement des plaies exposées par l'occlusion 
pneumatique. Je me trompe, notre habile confrère ne dit pas occlusion 
pneumatique, mais aspiration continue, et il a ses motifs pour cela. 
Lorsque M. Maisonneuve voulut bien accepter de faire à ses opérés 
l'application de la nouvelle méthode (ce dont je lui suis sincèrement 
reconnaissant), il parut croire que je séparais dans mou esprit les 
deux actions combinées de l'occlusion et de l'aspiration continue, 
réalisées par mes appareils. Indépendamment des nombreux et 
éclatants succès que j'avais obtenus précédemment par l'emploi com- 
biné de ces deux modes d'action, nous eûmes quatre succès sans 
interruption, puis un insuccès. Cet insuccès, observé chez un mal- 
heureux phthisique, auquel le chirurgien avait fait l'amputation de 
la cuisse par la méthode à deux lambeaux, me parut tenir à re que 
les deux lambeaux, trop longs et'trop flasques, n'avaient pu étre 
convenablement rapprochés et réunis. La réunion s’était opérée à la 
circouférence seulement, et non au centre du moignon, où des 
matières mortes s'étaient accumulées et avaient été résorbées. Cet 
événement a amené entre l'habile opérateur et moi une discussion 
toute scientifique, à la suite de laquelle je lui proposai de faire toutes 
les amputatious à un seul lambeau, de manière à rendre plus facile 
et plus sûre l'application exacte des surfaces sanglantes. Nous nous 
rendimes à cet effet à Clamart, où, dans une seule séance, nous par- 
courûmes la série des amputations des membres, et nous acquimes 
la certitude, moi au moins, de pouvoir obvier toujours, par cette 
méthode, au défaut de coaptation des lambeaux qui avait fait 
échouer l’occlusion pneumatique. Cependant, pour ne laisser aucune 
chance d'insuccès possible, j'imaginai et je fis voir à M. Maisonneuve 
de petits tubes-cribles destinés à maintenir en communication le 
centre des moignons avec leur surface, et par conséquent propres à 
éviter toute staguation de liquides après l'agglutination des bords des 
lambeaux. Jai donné à ces tubes le nom d'aspirateurs, comme ex- 
primant la fonction qu’ils sont destinés à remplir. 

Les choses en étaient là lorsque M. Maisonneuve, croyant pouvoir 
isoler dans la méthode l'aspiration et l’occlusion, fit, sans mon con- 
cours, de nouvelles applications de mes appareils, en leur faisant 
subir quelques prétendues simplifications. Ces simplifications con- 
. Sistaient tout simplement dans la substitution d’un ballon en verre 
à mes cloches métalliques et d'une pompe pour faire incessamment 
le vide à mes récipients pneumatiques, qui l’apportaient tout fait 
et qui marquaient à chaque instant le degré de raréfaction de leur 
contenu. M. Maisonneuve employait d’ailleurs mes manchons en 
caoutchouc : il faisait donc de l'aspiration et de l'occlusion, je ne 
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dirai pas sans le savoir, mais sans le vouloir. Or il est bon de vous 
rappeler, mon cher Marchal, qu'il y a une vingtaine d'années j'avais 
essayé, dans le service mème de M. Maisonneuve, les moyens qu'il ve- 
nait de ressusciter, c’est-à-dire les manchons, la pompe pour faire et 
entretenir le vide. Mais, pour être rigoureusement exact, je dois 
dire que je faisais directement l'aspiration sur le tube du manchon, 
et que notre confrère la pratique sur un ballon en verre, qu'il a 
substitué à mes ballons en cuivre. Mais il n’a méme pas le droit de 
se prévaloir de cette substitution, car je l'avais fait adapter, il y a 
trois ans, à mes appareils pour l'aspiration utérine, ainsi que 
M. Maisonneuve pourra s’en convaincre chez M. Galante. D'ailleurs, 
je n'ai pas attendu que M. Maisonneuve en fit l'emploi dans son ser- 
vice pour le généraliser dans tous mes appareils. La note que j'ai lue 
à l’Académie des sciences en décembre 1867, sous le titre de Note 
sur un nouvel appareil propre à rendre usuelle l'occlusion pneu- 
matique dans le traitement des pluies ernosées, réalise tous les per- 
fectionnements que M. Maisonneuve n’a fait qu'imiter grossièrement 
depuis dans ses appareils. Or à cette époque notre confrère ne fit 
aucune réclamation, convaincu sans doute qu'il n'avait rieu à récla- 
mer. Cependant j'avais établi commeintermédiaire entre le manchon 
et le récipieut pneumatique un ballon en verre; maisdans ce ballon, 
mis à volonté en communication avec le récipient central, je pouvais 
avoir toujours le vide au degré voulu, car j'avais imaginé un indica- 
teur du videavertissant sans cesse, et avec la précision mathématique, 
du degré de vide existant au sein du ballou intermédiaire. 

Il y a, vous le concevez aisément, quelque différence entre tous ces 
agencements parfaitemert combinés, prévoyant toutes les difficultés 
et tendant tous au même but, et les pratiques de M. Maisouueuve, 
renouvelées de mes premières ébauches. Voyez-vous d’ici chaque ma- 
lade obligé de pomper lui-même pour reproduire le vide de son bal- 
lon et sans savoir jamais au juste quand il doit pomper, si ce n'est 
lorsque le vide a tout à fait cessé, c'est-à-dire lorsque l'aspiration ne 
s'exerce plus? Notre confrère aurait pu tout au plus donner à l’appa- 
reil qu’il emploie le nom d’appareil d'aspiration intermittente ou in- 
terrompue. > 

Voilà donc, mon cher Marchal, sous quel prétexte M. Maisonneuve 
prétend avoir résolu complétement le problème de l'aspiration continue 
appliquée au traitemeut des plaies exposées. | 

J'en étais ici de ma lettre lorsque j'ai eu connaissance de la nou- 
velle revendication que le chirurgien de l'Hôtel-Dieu a adressée à 
l'Académie de médecine. Pour le coup, cela passe toute permission ; 
et si je ue me souvenais qu’il a accueilli un des premiers dans 
son service la nouvelle méthode, et qu’il la sert encore malgré 
lui en la reproduisant et l’appliquant sous une autre dénomi- 
nation, j'aurais le droit de traiter plus sévèrement ses prétentions. 
Mais j'aime mieux croire que notre confrère, contrarié de la première 
Jettre que je vous ai adressée en réponse à Votre colloque, a voulu me 
témoigner son mécontentement. Cest sans doute pour cela qu'il 
réitère ses préteutions, que mieux que personne il sait mal fondées. 
La réponse que j'ai faite séance tenante à sa lettre me dispense d'en- 
trer ici dans d’autres détails. Seulement je crois bien faire de rappe- 
ler, comme je l'ai rappelé mardi dernier devant l’Académie, que, 
lorsque les prétentious du chirurgien de l'Hôtel-Dieu se sont fait jour 


FEUILLETON. 


LES ARCHIVES DE L’ACADÉMIE ROYALE DE CHIRURGIE. 
LES ÉLECTIONS. 


Non refert quam multos, sed quam bonos. 
L. Ann. Senec, Epist. ad Lucil., XLV, 1, 


La Peyronie avait un talent rare, il se connaissait en hommes; sa 

enétration à cet égard ne fut jamais en défaut : il devina Louis, le 
orma, le poussa, le prépara à remplir ces fonctions délicates où 1) ac- 
quit une réputation si extraordinaire. 

La Martinière, qui succéda à la Peyronie, en juin 1747, aux places de 
premier chirurgien du roi et de président de l’Àcadémie, la Martinière 
suivit en tout la conduite de son prédécesseur, et ce fut son interven- 
tion bienveillante et presque paternelle qui empêcha Louis de renon- 
cer à ce rôle brillant et envié de secrétaire perpétuel. 

„La Peyronie, la Martinière, Quesnay et Louis représentent, dans 
Phistoire de l’Académie royale de chirurgie, les idées hautes et le pro- 
gres. Morand, gendre de Mareschal, et Sabatier, qui avait épousé une 


nièce de Morand, représentent au contraire les idées de réaction. 
Sabatier était un esprit Lee et cultivé; mais il avait des vues étroites, 
et son dogmatisme intolérant le poussa plus d’une fois à commettre des 
injustices. Nous montrerons un jour, dans un travail considérable dont 
nous avons réuni les matériaux, ces deux courants contraires, l'un de 
progrès, l’autre de réaction, et nous espérons que les faits parleront 
assez haut pour établir cette vérité, à savoir, que dans les associations 
et corporations savantes, les talents et les caractères influent beaucoup 
sur la marche et même sur les progrès de la science. | 

Morand était une médiocrité éclatante; nous publierons dans la suite 
le dossier de ce faux savant; Sabatier était une intelligence bornée, et 
nous le verrons, en mainte circonstance, se conduire avec aussi peu de 
discernement et d'équité que son protecteur et parent par alliance. 

Aujourd'hui nous voulons rendre hommage au tact et à la fermeté de 
la Peyronie et de la Martinière, et à leurs efforts pour former une So- 
ciété dont tous les membres fussent dignes et gens de mérite. 

Lors de l'établissement de la Société royale de chirurgie, c'était le 
roi qui nommait les académiciens, c’est-à-dire le premier chirurgien 
du roi. C’est lui, en effet, qui nommait les officiers, et quand il ne les 
nommait pas, c'était lui qui ratifiait les élections. Le pouvoir du pre- 
mier chirurgien du roi, du chef de la chirurgie du royaume, était un 
pouvoir dictatorial. Jamais la Peyronie et la Martinière n’abusèrent de 
ce pouvoir. 

n’est qu'avec Andouillé, en 1783, que commencent les abus 
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pour la première fois devant l’Académie des sciences, je l'ai mis en 
quelque façon dans la nécessité de reconnaitre lui-même son erreur 
et mes droits. La lettre qu'il m’a adressée à cette occasion, lettre que 
tous les journaux ont reproduite, et que, pour l'écitication de nos 
lecteurs, je crois bien faire de reproduire encore, dit tout ce qu'il 
faut à cet égard. Voici donc la lettre de M. Maisonneuve : 
Paris, 29 novembre 1867. 
« Mon cher ami, 

« Dans le travail que j'ai lu à l’Académie des sciences, je mai point 
« contesté les propriétés aspiratrices de votre appareil; j'ai dit, au 
« contraire, que cet appareil réalisait l'aspiratiou continue. Seule- 
«a ment les faits dont j'avais été témoin m'avaient fait croire que, 
a dans votre préoccupation de l’occlusion des plaies ou de leur sous- 
« traction au contact de l'air, vous n’aviez pas remarqué cette pro- 
a priété aspiratrice de votre appareil et que, dans tous les cas, vous 
« ne la mettiez pas à profit, puisque vous fermiez les plaies avec des 
« sutures très-exactes avant d'appliquer le manchon de caoutchouc. 

a Cependant, depuis que j'ai lu votre travail de 1866, il est évident 
a que les propriétés aspiratrices de votre appareil y avaient été par- 
« fuitement indiquées. | 

a C’est donc à vous qu'appartient l'honneur d'avoir réalisé l’occlu- 
« sion par aspiration continue. 

« Recevez, etc. « MAISONNEUVE. » 


Vous vous expliquerez difficilement, je pense, mon cher ami, com- 
ment et avec quoi M. Maisonneuve pourra justifier désormais sa pré- 
tention d'avoir complétement résolu le problème de l'aspiration ap- 
pliquée au traitemeut des plaies exposées. 

Voulez-vous que je vous dise, mon cher et digne ami, la moralité 
de tout ceci, elle est tout entière dans cette variante de la célèbre 
maxime de don Bazile : 


«a Réclamez, réclamez, il vous en restera toujours quelque chose. » 


C’est ce que professaitet pratiquaitsystématiquement naguère cer- 
tain orateur nazillard, plus connu par ses paradoxes que par ses in- 
ventions, et que vous reconnaîtrez saus qu’il soit besoin de vous rap- 
peler sa taille, sa figure et son front. 

Je vous réitère, mon cher Marchal, mes sincères remerciments et 
l'assurance de mon inaltérable amitié. 

JULES GUÉRIN. 


PATHOGÉNIE. 


LE TYPHUS, LE CHOLÉRA, LA PESTE, LA FIÈVRE JAUNE, LA DYSENTERIE, 
LES FIÈVRES INTERMITTENTES ET LA POURRITURE D'HOPITAL SONT-ILS 
DUS AUX INFUSOIRES QUI JOUENT LE ROLE DE FERMENT (mémoire 
lu à l’Académie des sciences le 28 septembre 1868)? par le docteur 
JULES LEMAIRE. 


L'histoire de ces maladies remonte au berceau de la médecine. 
. Les nombreuses descriptions qui en ont été faites nous ont beau- 
coup appris; je dirai même, pour rendre hommage aux auteurs qui 


s’en sont occupés, qu’ils ont très-bien décrit les conditions dans les- 
quelles ces maladies prennent naissance et tout ce que l'observa- 
tion clinique et l'anatomie pathologique peuvent apprendre. Mais 
ils ont laissé à résoudre deux points importants de leur histoire 
dont l'un est la conséquence de l'autre: je veux parler de la nature 
de ces maladies et du traitement rationnel qui doit leur être appli- 
qué. En effet, on ne trouve sur ce sujet, dans ces auteurs, qu’une 
série d'hypothèses, acceptées un jour par les uns et rejetées le len- 
demain par les autres. Un certain nombre de médecins, reconnaissant 
l'insuffisance de ces théories, ont préféré avouer que la nature de 
ces maladies leur était inconnue. Enfin il en est, d’après M. Roche, 
de l’Académie de médecine, qui ont écrit: « L’essence ou la nature 
« infime des maladies nous est inconnue. Objet d'inutiles recherches 
« et sujet de ridicules divagations dans tous les temps, elle nous 
a échappe et nous échappera toujours. Il serait oiseux de chercher 
« davantage à la découvrir. Elle est à jamais impénétrable. » (Lettres 
sur le choléra.) 

Cette incertitude me paraît être la cause des traitements si divers 
et si peu satisfaisants qui ont été recommandés pour les combattre. 
Tel était l’état de la science sur ce poiut en 1860. 

Depuis cette époque j'ai publié d'assez nombreuses recherches sur 
la nature des ferments, des virus, des venins et des miasmes, qui 
ont pour but principal d'éclaircir ce point important de pathologie 
générale afin d'asseoir la thérapeutique de ces maladies sur des bases 
plus certaines. J'ai même résumé sous forme de proposition, dès 
1862 (voir MONITEUR SCIENTIFIQUE du docteur Quesneville, octobre). 
mon opiniou sur cette question importaute. (Voir mon livre sur 
l'acide phénique.) 

Aujourd'hui, je vais avoir l'honneur de soumettre à l'appréciation 
de l’Académie le résultat de nouvelles recherches qui, réuuies à 
celles que j'ai déjà fait connaître, me paraissent établir que ces 
maladies sont l’œuvre des infusoires qui jouent le rôle de ferment. 

Le titre de ce nouveau travail me semble indiquer clairement mon 
but. Mais la solution de cette question n'est pas aussi simple qu'elle 
le paraît. Il semble que le problème doit se poser ainsi : Ges maladies 
élant données, démontrer dans les milieux où elles ont pris naissance 
et dans l'organisme l'existence d'infusoires qui jouent le rôle de 
ferment. 

Lorsque on étudie avec soin ce sujet, on ne tarde pas à voir surgir 
d’autres questions embarrassantes, dont il importe de donuer en 
même temps la solution. Ces questions sont les suivantes : 

t° Si ce sont ces petits êtres qui donnent naissance à ces maladies, 
comment se fait-il que l'homme et les animaux n'aient pas disparu 
du globe depuis longtemps, puisqu'il est démontré que ces infu- 
soires existent partout, dans l'air, dans l’eau, dans la terre, dans 
nos aliments, sur le corps de l'homme, en santé ou malade, sur les 
végétaux, etc. 


2° Pourquoi, si elles sont dues à des microphytes ou à des micro- 
zoaires, disparaissent-elles, puisque ces petits êtres se reproduisent 
et se multiplient dans des proportions incalculables. Ne semble-t-il 
pas que leur œuvre ne devrait finir qu'après la destruction de l'es- 
pèce humaine et des autres animaux? 


d'autorité, les coups d'Etat académiques, et qu'éclatent les méconten- 
tements des jeunes contre les anciens, mécontentements qui prirent 
‘une allure révolutionnaire après 1789, et qui hâtèrent la ruine de l’A- 
cadémie de chirurgie. Nous avons aussi recueilli les documents néces- 
saires pour écrire l'histoire de cette période orageuse. Quand nous 
l'aborderons (cette histoire), le lecteur verra les hommes inférieurs aux 
institutions qu'ils prétendaient réformer, et ces institutions tombant 
en ruine sous les coups des réformateurs passionnés, qui prenaient 
pour guides la vanité et l'envie. 

Après la déclaration de 1743, l’Académie était définitivement consti- 
tuée, la chirurgie était émancipée; les chirurgiens n'avaient rien à en- 
vier aux médecins; et la preuve, c est que quand les médecins, las de 
subir le joug et de suivre les routines de la vieille Faculté, voulurent 
à leur tour se régénérer, ils prirent pour modèle l'association fondée 
par la Peyronie. 

Ce dernier, avons-nous dit, se connaissait en hommes, il allait lui- 
même au-devant du mérite. Quand on consulte les registres de l'Aca- 
démie royale de chirurgie, on est frappé de l'éclat des noms des prin- 
cipaux officiers. Mareschal était président de droit; la Peyronie, vice- 
poor et c'était J. L. Petit qui remplissait les fonctions de directeur. 

es portes de l'Académie n'étaient pas ouvertes indistinctement à tous; 
le nombre des membres était restreint; on l'augmentait avec beau- 
coup de prudence; les associés libres, les correspondants nationaux et 
étrangers étaient choisis avec beaucoup de discernement, Après bien 


des années d'existence, l'Académie ne comptait que deux membres 
étrangers, Chéselden, le célèbre chirurgien anglais, connu surtout par 
ses procédés opératoires de cystotomie, et M. de Belair, premier chi- 
rurgien du duc de Wirtenberg, que l’Académie s'associa par recon- 
naissance. 
Les deux lettres suivantes de la Peyronie montrent quel était l’esprit 
qui présidait alors au choix des chirurgiens en réputation, pour faire 
artie de l'Académie. Voici d'abord la minute de la lettre écrite à 
. Legendre, premier chirurgien du roi d'Espagne, le 4° octobre 1732. 
C'est un autographe que nous reproduisons textuellement : 


« Monsieur, lorsque le roy forma le dessein d'établir à Paris une So- 
ciété royale de chirurgie, vous futes des premiers sur qui on jetta les 
yeux pour y remplir une place. 

« Vous voulez bien, Monsieur, qu'à la suite de la lettre du ministre 
qui vous notifie le choix du roy, je vous témoigne combien j'y suis sen- 
sible. Tous les maîtres chirurgiens de Paris qui ont le bonheur de vous 
connoiître et qui sont nommés pour cetie société, sont pénétrés du 
même sentiment. Nous voyons avec plaisir la justice que tout le monde 
vous rend et attendons avec impatience les succès de vos travaux si 
nous sommes assés heureux que vos grandes affaires vous laissent le 
loisir de nous en faire part. 

« Envoyé un exemplaire des statuts. » 


Voici maintenant la lettre sur la nomination de Chéselden; nous la 
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3° Pourquoi, dans une épidémie ou une endémieun grand nombre 
d'individus ne sont-ils pas atteints ? 

4° Peut-on leur attribuer l'altération des solides et des liquides 
que l’on observe dans ces maladies? 

5° Est-ce à des microphvytes ou à des microzoaires que sont dus les 
phénomènes qu'elles présentent? 

6° Chacune de ces maladies est-elle due à un microphyte ou à un 
microzoaire spécial, ou bien sont-elles le résultat de l'action de 
plusieurs ? Toutes ces questions, on ne peut le méconnaitre, font 
partie du problème. Malgré les difficultés qu'elles présentent, je les 
traiterai successivement dans le cours de ce travail. Je commencerai 
par faire l'inventaire des faits bien acquis à l'histoire de ces maladies. 
En les groupant, les commentant et en y ajoutant mes propres 
expériences, j'espère jeter la plus vive lumière sur celte question. 

Jexaminerai d'abord un point qui me parait important, celui de 
savoir si ces maladies forment des espèces distinctes, 

Les noms qui leur ont été donnés sont basés sur un de leur symp- 
tômes dominauts. Ils ne me paraissent avoir aucune valeur scienti- 
fique. Si l'on veut trouver la solution du problème que je viens 
poser aujourd'hui, je pense qu'il ne faut pas tenir compte de ces 
appellations différentes, parce qu'en décrivant ces maladies comme 
des espèces distinctes, on a, selon moi, plutôt embarrassé que servi 
la science. Me proposant de faire passer la question de l’abstrait au 
concret, comme dirait mon illustre maître M. Ghevreul, je ne puis 
accepter pour caractéristique de ces maladies des noms basés sur 
un symptôme, parce que ce symptôme peut être produit par des 
causes très-diverses. De plus on peut les retrouver tous réunis dans 
une seule de ces maladies. Toutes, comme nous allons le voir, pro- 
viennent d’une cause commune et ont des caractères communs. C'est 
ce qui me fait insister sur ce point. 

li suflit de consulter la synonymie de ces maladies pour constater 
qu’un assez grand nombre d'auteurs n’ont pas accepté les noms dont 
je m'occupe. 

Au milieu de cette confusion de noms et d'opinions qui leur ont 
donné naissance, on trouve des jalons plantés par des princes de la 
science, lesquels me paraissent tracer la voie qui doit conduire à 
démontrer l'unité d'espèce de ces maladies. 

Hippocrate, dont les doctrines ont été religieusement suivies jus- 
qu'à la fin du siècle dernier, ne sépare pas la peste des fièvres pesti- 
lentielles. C'est sous ces dénomiuations qu'un très-grand nombre 
d'auteurs out décrit la fièvre des prisous, des ambulances, des vais- 
seaux, des camps (décrite à uotre époque sous les noms de typhus 
ou de fièvre typhoïde). Le choléra a été aussi décrit sous le nom de 

este. 
j Galien, trouvant que dans ces maladies le sang est frappé de 
putridité, les désigna sous le nom de fièvre putride. L'opinion de 
Galien a régné aussi jusqu'à la fin du siècle dernier, époque à la- 
quelle les sciences, comme les empires, éprouvèrent une violente 
secousse. 

La peste d'Égypte est décrite par Swédiaur, Hoffmann, Vogel et 
par d’autres sous le nom de typhus. 

La fièvre jaune est appelée par Sauvages typhus ictérode, et typhus 
miassmatique, ataxique, putride, jaune, par M. Bailly. D'autres l'ont 


aussi appelée fièvre putride ou maligne, comme celles des prisons, 
des ambulances, etc., dont je viens de parler. 

Le choléra a été appelé par plusieurs auteurs, et tout récemment 
encore par M. Pellarin, typhus indien. 

Un assez grand nombre de médecins, depuis Galien, admettent une 
fièvre intermittente cholérique, et le choléra a été considéré comme 
uue fièvre intermittente pernicieuse. 


=: Cullen, dont l'autorité est si grande, dit que la fièvre jaune, les 


fièvres intermittenutes malignes et putrides, bilieuses, mésentériques, 
catarrhales, ne doivent pas être séparées du typhus, dont elles ne 
sont que des variétés. 

Je trouve dans cette analyse rapide un enseignement important : 
c'est la tendance d'hommes éminents vers l'unité d'espèce de ces 
maladies. | 

Si j'interroge encore l'histoire, je trouve, sur ce sujet, d’autres 
faits non moins importants. | 

La fin au prochain numéro. 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 
LETTRE SUR LA TRACHÉOTOMIE; par M. ARCHAMBAULT. 


A M. LE DOCTEUR VACHER, 


Monsieur et très-honoré confrère, 


Puisque mon nom a été prononcé dans la discussion qui existe en- 
tre vous et M. Barthez au sujet de la trachéotomie, permettez-moi de 
vous dire eu quelques lignes, qui resteront ou non ignorées du pu- 
blic, à votre choix, mon opinion franche. 

J'ai eu peine à m'expliquer comment, à moins que ce ne soit par en- 
trainement ou faute d'y réfléchir, vous avez pu écrire ce qui suit : 
« Il est à regretter, etc.; la comparaison des décès daus les deux cas 
nous aurait édifiés sur la valeur de cette opération. » C'est là une 
conclusion qui n’est nullement justifiée; vous cût-on donné ce que 
vous demandez que vous n'auriez pas pu juger par comparaison. 

M. Barthez trouve que vous aviez raison de demander la statistique 
du traitement purement médical, ou comme vous dites, des croups 
non opérés. Je ne partage pas cet avis. Cette statistique est inutile, au 
moins pour ce que vous en voulez faire. Sans aucun doute, de deux 
traitements celui-là est le meilleur qui sauve le plus de malades, mais 
à cette condition expresse que toutes les donuées seront les mêmes 
ou au moins équivalentes. Faites-moi le plaisir de me dire s’il en est 
ainsi chez les malades que nous continuons à traiter médicalement 
et ceux auxquels nous nous décidons à pratiquer la trachéotomie. 
Vous savez trop bien le contraire pour que j'insiste. Ce que vous de- 
mandiez ne pouvait vous donner que deux statistiques et deux ré- 
sultats non comparables. Vous ne pouvez plus avoir de statistique 
d'un traitement médical pur en France où la pratique de l'opération 
a fait du traitement du croup quelque chose de mixte. Peut-être ce 
renseignement numérique pourra-t-il être recueilli à l’étranger, mais 


m 


reproduisons tout au long, parce que les lettres de la Peyronie ne sont 
pas communes, et parce qu’elle renferme des détails intéressants. 


a À Fontainebleau, le 16 octobre 1732, 

« Jay fait adresser, Monsieur, aux personnes chargées en Angleterre 
des affaires de France, la lettre de M. le comte de Maurepas (1) qui fait 
part à M. Cheselden du choix que le roy a fait de luy pour remplir une 
place d'associé étranger de la société académique de chirurgie, aflin 
quil la reçoive de leurs mains. 

« J'ay fait la même chose pour M. Bellair auprès de S. A. S. M" le duc 
de Wirtemberg. Vous trouverés cy joint la lettre de M. le comte de 
Maurepas qui vous en done auis et que, aurés pour agreable de commu- 
niquer a la cademie. J'en ay aussy envoyé une de meme de M. le comte 
de Maurepas qui en donne auis à M. Marechal presidant de l'academie. 

«a Jay ecrit en mon particulier à M. Domergue et à M. Bellair une lettre 
de remerciment; mais comme je crois qu'il convient que | Academie en 
remercie aussy M. le duc de de uirtemberg, je vous envoye toutes les 
lettres que j'ay receües a ce sujet affin que vous en fassiés part si vous 
le jugés apropos auec M. le directeur a lacademie et que vous fassiés 
de l’auis de l'academie la reponse que vous jugerés a propos. Je vous en- 
voyeray si vous en avés encore besoin la dissertation que je vous avois 


eus lettre, qu’il nous paraît inutile de reproduire, se trouve dans 
les Registres. 


laissée : vous me fairés plaisir de m'envoyer ce qui aura esté resolu et 
fait sur cela. J'oubliay d emporter les livres que vous auiés portés ou 
il etoit question des exemples d'autres pareilles ossifications. Si je les 
avois eus j'aurois examiné toutes les differances qu'il y a tous egards 
entre les ossifications auerées et celle-cy : la premiere ossification de 
cette espece a esté, pour ainsi dire, plus prodige que les suivantes, mais 
celles cv ont leur mérite, elles continuent la premiere et peuvent avoir 
leur prodige particulier par des circonstances nouuelles et peut estre 
E singulieres que l'ossification meme. 

« Je joins icy l'adresse de M. le duc de uirtemberg telle qu'on me l’a 
envoyée pour s'y conformer. Je vous prie de me communiquer ce qui 
aura esté determiné sur cela auant de luy rien envoyer. 

« A mon premier loisir je feray ce que je vous ay promis sur la preface. 
Je n'ay pas veu encore aucun des memoires que vous deuiés me re- 
mettre, Je n'ay pas non plus entendu parler dela reponse de M. Rouïllé 
touchant le pruilége de l'impression. Je ne puis faire icy aucune de- 
marche que je ne | ave eüe. 

« J'écriray à M. Honstet de vous remettre, pour l’examiner à l’aca- 
démie. un instrument de M. Domergue que j'ay laissé à Paris au der- 
nier voyage que j y ay fait. Si par occasion vous le voyés, il vous le 
donnera. 

a J'ay l'honneur d'estre très parfaitement, Monsieur, vostrè très hum- 
ble et très obéissant serviteur, 
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il ne vaudra que pour son lieu d'origine. Qui voudrait affirmer qu'un 
traitement efficace contre la dysenterie de nos climats le sera de 
même contre celle des colonies? 

Mais je veux vous faire autant de concessions que possible et vous 
amener malgré cela à confesser la nécessité de la trachéotomie. 


Un enfant dont le larynx est tapissé de fausses membranes laissant 
passer encore une colonne d’air suffisante pour entretenir la respi- 
ration, a tout aussi bien le croup que celui à travers le larynx duquel 
il ne passe qu’un filet d'air et que la mort par asphyxie menace d'in- 
stant en instant. J'admets cela, et même il ne me répugne pas de croire 
que le croup du second ne constitue pas une maladie portée à une 
puissance morbide plus élevée que chez le premier. Ce qui implique 
pour l’un et l'autre cas la possibilité de céder aussi facilement et 
aussi complétement au traitement médical. Voilà ce que je vous ac- 
corde et ce que je crois, mais à une condition, c’est que vous me con- 
céderez qu’il faut compter avec l’asphyxie et que vous êtes dans la 
nécessité supérieure et pressante de la faire disparaître pour ramener 
autant que possible le second cas au type du premier; faute d'y parer, 
nous n’aurons pas le temps d'utiliser nos moyens médicaux, et fus- 
sent-ils même très-efficaces et d'action rapide, ils courent risque de 
demeurer impuissants. Voilà l'indication de la trachéotomie telle 
qu’elle se présente journellement. Vous n'avez pas encore le moyen 
médical de l'éviter toujours. | 

Permettez, cher confrère, à un partisan très-décidé de l'opération, 
et pour cause, de vous dire qu’en parlant d’elle comme d’une méthode 
de traiter le croup, vous lui avez fait infiniment trop d'honneur. 
C'est moins une méthode qu’un expédient, et encore un expédient 
qui a des inconvénients. Il n’a qu'un avantage, mais celui-là peut 
compter, c'est que cet expédient empêche tout simplement les gens 
de mourir d'asphyxie. C’est vraiment bien quelque chose. 


Supposons, cela ne coûte rien, que la statistique, objet de vos dé- 
sirs et faute de laquelle vous n’avez pu formuler un jugement com- 
paratif, vous soit fournie et que le traitement médical triomphant 
donne moitié de guérisons, ce que je souhaite vivement: pensez-vous 
réellement que la trachéotomie va disparaître comme a fait le trépan? 
Non. — Que ferez-vous de la moitié que ne guérit pas la médecine, 
surtout si je vais vous demander de l’opérer au moment où la mort 
par asphyxie estimmiueute? Aurez-vous le courage de dire que cette 
imminence ne vous autorise pas à désespérer du traitement médi- 
cal? Vous l'avez écrit, mais faiblement, et je suis certain qu'en pra- 
tique vous oublieriez ces lignes. Il arriverait donc qu'on ferait l’opé- 
ration in extremis, et que grâce à elle cette moitié perdue donnerait 
1 succès sur 3 1/2 ou 4 ou 5 même si vous voulez; c'est toujours au- 
tant de gagné. Voilà comment les choses se passent journellement 
dans les hôpitaux d’eufants de Paris, et l'on peut dire sans témérité 
que si l’on se fût abstenu de faire les 255 opérations dont le résultat 
a motivé votre attaque, le traitement médical, seul maître peudant la 
période que vous étudiez, aurait vu le nombre de ses décès augmen- 
ter de 255 unités ou peu s’en faut. C'est là ce que nous cherchons à 
éviter par la pratique de la trachéotomie dont vous ne voulez pas, 
dites-vous, faire le procès en règle, mais dont vous poussez l'accu- 
sation en procureur qui ne parait pas trop se soucier de l'acquitte- 
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ment. Il n'y a pas d’ailleurs à se préoccuper du sort que lui réserve 
le tribunal de l’aveuir, puisque le présent la justifie. 


Veuillez, cher confrère, agréer mes salutations empressées. 
E. ARCHAMBAULT. 


RÉPONSE. — La lettre de M. Archambault n’apportant pas d'éléments 
nouveaux dans la discussion, ne nécessite pas de notre part d'autre 
réponse que celle qui a été faite aux deux lettres de M. Barthez. 

D” VACHER. 


REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE. 
JOURNAUX ANGLAIS. 
BRITISH MEDICAL JOURNAL 


DISJONCTION DE L'ÉPIPHYSE INFÉRIEURE DU TIBIA ; 
par RICHARD QUAIN. 


Le docteur W. Smith, dans un discours sur la chirurgie prononcé 
à la réunion annuelle of the British medical association in Dublin 
(BRITISH MEDICAL JOURNAL, 17 aoùt), a décrit un cas de disjonction de 
l'extrémité inférieure du tibia, affection très-rare dont il ue connait 
qu’un exemple. Le docteur Quain en ayant observé un de son côté, 
le livre à la publicité. 


Oss. Le 22 octobre 1851,un garçon de 17 ans, d’une bonne santé habi- 
tuelle, est reçu à University College Hospital pour une lésion de la 
jambe gauche produite quelques heures auparavant. Le malade raconte 
qu’en traînant une barre de fer, il a glissé et est tombé, son pied gauche 
étant pris sous lui. 

La lésion siége à la partie inférieure de la jambe; le tibia est porté 
en avant ; au-dessous de la saillie, entre elle et le pied, se trouve une 
dépression. La saillie de l'os est à un pause et demi au-dessus du bord 
inférieur du péroné et à trois quarts de pouce au-dessus du bord infé- 
rieur de la malléole tibiale. La distance qui sépare la saillie du tibia de 
l'extrémité du gros orteil du côté lésé est de trois quarts de pouce plus 
petite que celle qui existe sur l’autre pied. L'articulation tibio-tar- 
sienne n’est pas atteinte. 

La réduction fut facile et la guérison rapide. 


M. Quain insiste sur deux signes de cette lésion qui peuvent aider 
le diagnostic : 1° le bord de l'os déplacé était arrondi et l'extrémité 
ou la surface inférieure était unie et non rugueuse; 2° il n'y avait pas 
de gonflement conime cela s'observe d'ordinaire autour des extrémi- 
tés déplacées des fragments. 


LIGATURE DE L'ARTÈRE FÉMORALE PAR LE PROCÉDÉ DE PORTER ; 
par RAWDON MACNAMARA. 


On fait une incision transversale, longue de 2 pouces, parallèle à 
l’arcade de Fallope, dont elle doit étre éloignée d'un demi-pouce. 
Pour pratiquer l incision on faitun plià la peau, l'opérateur saisit une 


Cette lettre était, selon toute vraisemblance, adressée à Morand. 

Deux ou trois lettres de Lamartinière nous donnent une idée assez 
exacte de la discipline de l’Académie. L'agitation qui devait éclater 
sous la présidence d’Andouillé se manifeste déjà sous la présidence de 
Lamartinière. Transcrivons la première de ces lettres. 


« À Versailles, le 24 décembre 1763. 


a J’ay rendu compte au roy, Monsieur, de l'élection que son Académie 
de chirurgie a faite de divers membres de la classe des libres, pour 

asser à celle des adjoints. Comme le nombre des places à remplir ne 
aisse pas d'estre grand, puisqu'il y en a quinze de vacantes, et qu'en 
n’en nommant qu'un par chasque jour d’assemblée, ces nominations 
meneroient trop loins dans le cours de l’année prochaine, Sa Majesté 
trouve bon, Monsieur, qu'a commencer par l'élection qui s'est faite 
jeudy derniér uous fassiés reconnoistre en qualité de chirurgiens ad- 
joints, M" de Bussac, Berdolin, et le Laumonier, au lieu et place de 
M” Legnenerie du Colos (lisez Duclos) et Brasdor. Dores en avant les trois 
accademissiens libres qui se trouveront reunir le plus de voix dans les 
elections qui suivront cette derniere ellection, seront reputés devoir 
passér à la classe des adjoints, c'est ainsy que Sa Majesté s’est appli- 
quée pour celte fois cy seullement, c'est a dire pour remplir les 15 
places vaccantes. Au moyen de trois nominations chasque jour d'as- 
die la classe des adjoints se trouvera remplie avant la fin du mois 
prochain. 


l 
| 
| 


a [l] m'est revenu, Monsieur, qu’il s'élève de temps en temps des difi- 
cultés sur l'interpretation des articles 20 et 21 du reglement de l'ac- 
cademie, que plusieurs de ses membres, les uns nommoient trois noms 
dans chasquun de leurs billiets, d’autres n'en nommoient que deux, et 
enfin il ny en avoit qui ne signoient qun nom; il parroit que ces deux ar- 
ticles n’auroient jamais du faire la moindre dificulté puisqu'il est clair 
que les trois lettres M : imprimées sur chaque billiet, indiquent mani- 
festement les trois noms que chasquun des voccaux est obligé d'y 
joindre; en un mot, l'intention de Sa Majesté est que tous les billiets 
qui ne seront pas remplis des trois noms soient regardés comme nulles 
et soient déchirés. Je vous prie d'y tenir la main et de vouioir bien 
m'informér de ce qui se passera a ce sujet afin de me mettre en état 
d’en rendre compte exact au roy. 

a Il m'est revenu, en outre, que vos assemblées ne se passoient 
pas toujours sans tumulte et qu'il alloit quellequesfois jusqu'a l’indé- 
cence tant en vers le lieu et le titre de l'assemblée qu'a legard de ce 
qui est du aux anciens qui les composent. Je vous prie, Monsieur, de 
vouloir bien annoncér à chasqun des membres de l'académie que chas- 
qun doit se placér selon son rang d'ancienneté et ne parler qu'a son 
tour, ou qu'il ne soit interpellé par nous, ou celuy qui uous représente; 
sil en est autrement, c'est à vous d'imposer silence, et meme d'inter- 
rompre l'assemblée. Il est permis a tous de faire des représentations 
quand on en a a faire, mais il faut les faire avec décence et honesteté, 
et respecter le lieu et ses anciens. 
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des extrémités, tandis qu'un aide tend l’autre, puis on enfonce un 
bistouri à travers la base du pli et l’on achève la section; quelques 
coups de scalpel auront bientôt mis le vaisseau à nu, et l'opérateur 
peut alors le lier facilement. Tel est le procédé de Porter, dont le 
grand avantage serait d'éviter la blessure de la veine qui, d'après 
M. Macnamara, est en ce point à 2 ou 4 lignes de l'artère. 

La ligature de l'artère fémorale a été pratiquée huit fois à Dublin, 
trois fois par le professeur Porter, une fois par Smvyly, une fois par 
M. Butcher, une fois par M. Porter, une fois par M. Collis et une fois 
par M. Macnamara. Les malades de MM. Butcher et Collis succom- 
bèrent ; il y eut 6 gutrisons. 


TRAITEMENT ÉLECTROLYTIQUE DES TUMEURS ET D'AUTRES AFFECTIONS 
CHIRURGICALES; par JULIUS ALTHAUS (de Londres). 


Un courant galvanique continu produit sur les corps vivants des 
effets physiologiques et des effets physiques et chimiques, que l'on 
doit connaitre pour employer cet agent dans le traitement des mala- 
dies. Le courant continu, en traversant un fil conducteur, amène une 
élévation de chaleur considérable et réduit en leurs éléments les 
composés chimiques sur lesquels on le fait agir. Ces deux effets dif- 
férents peuvent être dirigés et l’on peut aujourd'hui augmenter soit 
les effets calorifiques, soit les effets chimiques. La propriété calori- 
fique du courant continu est connue depuis longtemps en chirurgie, 
où son mode d'emploi est désigné sous le nom de cautérisation gal- 
vanique; mais les effets chimiques ou électrolytiques ont été négli- 
gés; M. Althaus se propose de les faire connaître et de faire voir leur 
importance dans le traitement des maladies chirurgicales. 

Le corps humain est conducteur par les solutions salines chaudes 
qu'il renferme, et il conduit de dix à vingt fois mieux que l’eau dis- 
tillée froide, quand l’épiderme a été enlevé ou très-ramolli, car à 
l'état sec l’épiderme présente une grande résistauce au passage du 
courant. Tous les liquides conduisent beaucoup plus mal que les 
métaux. 

Le professeur Weber a démontré que le corps humain conduit cin- 
quante millions de fois plus mal que le cuivre; d’après le professeur 
Eckhard, les muscles sont les meilleurs conducteurs de tous les 
tissus du corps; les cartilages, les tendons, les nerfs, condu- 
sent l'électricité environ deux fois plus mal que les muscles, et les 
os environ dix-neuf fois plus mal. Ces chiffres correspondent à la 
quantité d'eau renfermée dans les tissus animaux; on peut poser en 
principe général que plus la quantité d’eau sera considérable, plus la 
conductibilité des tissus sera grande. 

ll est évident qu'il ne peut se développer de chaleur galvanique si 
le corps ou une partie du corps est compris dans le courant. 

Quant aux ellets produits par l'électricité (1) sur les substances 
animales, ils ne varient pas au pòle négatif, quelle que soit la nature 
du conducteur, car les métaux ne sont pas altérés par l'hydrogène 
ou l’alcali libre. Au pôle positif, au contraire, les effets varient avec 
Ja nature chimique du conducteur. Ainsi si l'on enfonce dans l'albu- 


(1) M. Althaus se sert d’une batterie spéciale qu'il a fait construire 
avec beaucoup de soin par MM. Weiss (de Londres). 


mine d’un œuf uneaiguille d’or en rapport avec le pôle négatif et une 
aiguille d’acier en rapport avec le pôle positif, on voit se former au- 
tour du pôle nézatif une substance particulière que l’on pourrait 
prendre à première vue pour un coagulum ou un caillot, mais qui 
n’est en réalité qu'une espèce d'écume. Elle est formée par des parti- 
cules d’albumine séparées mécaniquement par l'hydrogène naissant 
et altérées chimiquement par le développement de l’alcali libre dont 
la présence peut être révélée par son action sur le papier de tourne- 
sol et de curcuma. En même temps des effets tout différents se pro- 
duisent au pôle positif, où l'aiguille d’acier est oxydée. Le dévelop- 
pement d'acide sulfurique et de chlore amène la formation de sulfate 
et de chlorure de fer, qui communiquent une couleur jaune rou- 
geâtre à l’albumine, avec laquelle ils forment un composé organique. 
1l ne se produit aucune coagulation; mais si l’on change la nature de 
l'électrode positif en substituant à l'aiguille d'acier un fil de laiton; 
immédiatement on vuit se former autour du pôle positif un coa- 
gulum dû à l'action du sulfate de cuivre sur l'albumine. Si l'on rem- 
place l'aiguille d'or du pôle négatif par une aiguille d’acier, il se dé- 
pose autour de cette dernière la même substance que celle qui s'est 
déposée autour de l'aiguille d'or. 

On peut démontrer la désagrégation des fibres musculaires par le 
pôle négatif, en enfonçant une aiguille négative dans un petit mor- 
ceau de bœuf cru; la substance particulière qui se forme sur les fi- 
bres indique bien que l’action chimique du courant est toujours la 
inéme. Si ce dernier est continué assez longtemps, la masse en expé- 
rience sera détruite entièrement. Naturellement, dans les corps vi- 
vants, la désagrégation serait beaucoup plus rapide, parce que les 
tissus sont imbibés par une solution saline à une température de 37° 

Le type des instruments employés par M. Althaus est une aiguille 
d'or ou en acier doré comme électrode négatif; il ferme le circuit en 
plaçant sur la peau une éponge mouillée en rapport avec le pôle po- 
sitif. Les autres instruments ne sont que des modifications de l'ai- 

uille. 
: M. Althaus indique ensuite les états pathologiques dans lesquels 
le traitement électrolytique a été ou peut être employé avec avan- 
tage. Ce sont: 

1. Les tumeurs; 

` 2. Certaines maladies des vaisseaux sanguins; 
8. Les épanchements séreux, 
4. Les rétrécissements. 


I. — Tuweurs, 


Dans les tumeurs, le traitement électrolytique agit de trois manières 
différentes; ainsi il y a une désagrégation mécanique due à l'hydro- 
gène naissant, une destruction chimique due aux alcalis libres (po- 
tasse, soude, chaux), et une modification de la nutrition qui est sous 
la dépendance des effets dynamiques du courant galvanique continu 
sur les nerfs vaso-moteurs de la région. 

L'auteur rapporte des observations de l'emploi de ce traitement : 

1. Nævus de la paupière, guérison; 

2. Tumeur papillaire de l'aisselle, guérison ; 

3. Molluscum de la paupière droite, guérison; 

4. Kystes hydatiques des muscles chez un cheval, guérison. 


s J'ay l'honneur d’estre avec les sentiments de la plus parfaite estime 


Monsieur, 
votre tres humble 
et tres obeissant serviteur, 


a Lamartiniere, » 


La lettre est adressée à Pibrac, alors directeur de l'Académie. On ne 
se douterait guère en la lisant que huit mois auparavant Lamartinière 
avait adressé au directeur de | Académie ses félicitations sur la bonne 
tenue des académiciens et l'ordre qui régnait dans les séances. Nous 
transcrivons ce satisfecit : 


« À Versailles, le 14 mars 1763. 

« J'ay rendu compte a sa majesté, Monsieur, de la décence et de l'har- 
monie qui reignoit dans vos assemblées accadémiques, ainsique dans 
vos committés particuliérs. Elle m'a paru satisfaite du detail que j'ay 
eu honneur de luy en faire. Je luy ai même demandé la permission de 
uous le marquér de sa part : je me presse de vous en informer, ce que 
je fais avéc autant de plaisir que j'en ai eu moy-même d'en avoir clé 
le temoins dans les deux derniérs commités où j'ai eu lhoneur d'assis- 
ter. Comme il ne reste plus qu’une place d’adjoint à nommér, sa majesté 
a fait choix de M. de Lostonneaux fils et chirurgien de mesdammes de 
France, qui est un fort bon sujet, en etat de travailler pour laccademie 
et qui a des ja donné de fort bonnes observations. Et à ce sujet, je ne 


uis vous dissimullér combien je suis faché que l'accadémie n'ait pas pris 
e partis de le demandér elle-même : au reste il est dans le nombre de 
ceux qu’elle a admis au concours; par conséquent elle l'en a jugé digne, 
et dores en avant sa majesté ne s’arrestera plus à la pluralité des voix 
pour faire son choix ; elle nommera out d'entre ceux qui auront con- 
couru, quelle jugera a propos, non seullement dans la classe des ad- 


joints mais aussy dans celle des conseillérs du commité; vous aurés 


donc, Monsieur, pour agreable de faire reconnoistre pour adjoint M. de 
Loustonneau, | 
a J'ai lhoneur destre avec les sentiments de la plus Hans estime, 
| onsieur, 
votre tres humble et tres obeissant serviteur Lamartinière. » 


La Martinière, on le voit, parlait en maître, et en maître qui veut 
être obéi. La liberté des suffrages était restreinte; et si, en principe, 
c'était regrettable, la pratique justifiait en revanche cette restriction. 
Qu'on en juge plutôt par l'extrait suivant d’une lettre dont l'original a 
disparu : 


« Extrait d’une lettre de M. de Lamartinière du 14 janvier 1176. 

« Vous avés eté temoins de ce que j'ay dit à tous ces messieurs sur 
la necessité de faire des choix qui honvrassent la Compagnie : des egards 
que meritoient les professeurs, etc., etc. J'ay beau m'égoziiler, me 
mettre en quatre pour eux, me sequestrer de tout, ne penser qu à 
l'illustration de leur corps : leur conduite est malhonnête. Répétés de 


L'électrolyse fait disparaître également les tumeurs volumineuses, 
surtout celles qui sont pédiculées ; on peut l’employer dans le cancer, 
principalement dans le cancer encéphaloïde. 


II — MALADIES DES VAISSEAUX SANGUINS. 


D'après M. Althaus, le traitement des anévrysmes par la galvano- 
puncture ue donne pas de bons résultats et n’est pas admis par la 
plupart des auteurs; il conseille d'employer l’électrolyse (1) en en- 
fonçant l'aiguille négative dans le sac et plaçant l'aiguille positive 
au dehors; ce traitement n’a encore été expérimenté qu'une fois par 
le docteur Frommhald (de Pesth), et dans ce cas la guérison fut com- 

lète. 

i Les mêmes considérations s'appliquent au traitement des varices, 
des varicocèles, des hémorrhoïdes. 


III. — ÉEPANCHRMENTS SÉREUX. 


. On n’a pu encore expérimenter l'électrolyse dans ces cas; néan- 
moins l’auteur fonde un grand espoir sur son emploi dans l’hydro- 
cèle, l’'hydropisie articulaire, l’hydrothorax, l'hydropéricarde; il pa- 
rait se laisser entrainer un peu et préjuger de la valeur de sa méthode. 
On sait que l’on a guéri plusieurs fois des hydrocèles par l'électro- 
puncture. 

IV. — RÉTRÉCISSEMENTS. 


Pour M. Althaus, l’électrolyse est inutile dans le traitement des 
rétrécissements de l'urèthre ou du rectum que l'on peut combattre 
par beaucoup d’autres méthodes; mais il la recommande contre les 
rétrécissements de l'æsophage qui sont toujours restés au-dessus des 
ressources de l’art; M. Althaus a même inventé une sonde œsopha- 
gienne spéciale pour l'emploi de l’électrolyse dans ce cas. 


TRAITEMENT DES TUMEURS PAR L'ÉLECTRICITÉ , par MAURICE CoLLis. 


Le docteur Collis fait remarquer que dans la méthode du docteur 
Althaus, l'électricité agit surtout sur les tumeurs comme agent de 
décomposition chimique ; il croit que l’on peut obtenir la résorption 
des tumeurs simplement par l'emploi du galvanisme comme stimulant. 
Voici comment procède le docteur Collis : la tumeur est recouverte 
d’une plaque soit de zinc, d'argent, de cuivre, ou de cuivre doublé d’ar- 
gent. Le pôle positif est mis en rapport avec cette plaque, le pôle né- 
gatif avec une plaque de cuivre placée sur la peau du dos ou d’une 
autre régiou. C’est ainsi qu'il a obtenu l'absorption ou l'arrêt d'aug- 
mentation de tumeurs diverses. 


(1) V. GAZETTE MÉDICALE, 1868, n° 3, une observation d’anévrysme 
traité par l’électrolyse. 
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TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 29 SEPTEMBRE. — PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de l'instruction publique transmet l’ampliation d'un 
décret par lequel l’Académie de médecine est autorisée à accepter la 
donation faite par M. le docteur Saint-Lager d’une somme de 1,500 fr. 
une fois donnée, et ayant pour objet la fondation d’un prix destiné à 
récompenser des expériences scientifiques sur la production artificielle 
du goître chez les animaux. 

M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 


1° Le tableau des vaccinations pratiquées dans le département des 
Landes pendant l'année 1867. (Com. de vaccine.) 

2° Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné dans 
le département de la Somme pendant l'année 1867. (Com. des épidé- 
mies.) 

La correspondance non officielle comprend : 


1° Une lettre de M. de Pinance, médecin en chef de l'hôpital mili- 
taire de Bourbonne-les-Bains, accompagnant l'envoi d'un rapport sur 
le service médical de cet établissement. 


2° Une lettre de M. le docteur Maisonneuve accompagnant l'envoi 
d’une brochure intitulée : Note sur la méthode d'aspiration continue 
et sur les avantages pour la cure des grandes amputations. Dans cette 
lettre M. Maisonneuve cherche à établir : 


{° Que l'appareil présenté dans la dernière séance par M. J. Guérin 

ur produire l'aspiration utérine des liquides putrides contenus dans 
‘utérus est absolument identique à celui qu'il a fait construire en 1866, 
et qui fonctionne journellement dans les salles du service de M. Mai- 
sonneuve à l'Hôtel-Dieu, depuis cette époque; 

2° Que, depuis cette époque, M. Maisonneuve avait donné à la mé- 
thode de pansement résultant de l'emploi de cet appareil, le nom d'as- 
piralion continue; 

3° Que depuis bien des années déjà, il avait exposé la théorie des 
intoxications chirurgicales, dont la méthode d'aspiration continue, ap- 
pliquée à l'élimination des liquides putrescibles, n'est qu'un des co- 
rollaires. 


M. J. Guérin demande la parole à l’occasion de la correspondance et 
s'exprime comme il suit : | 
l! n’est pas d'habitude que les membres de l'Académie prennent la 
arole pour discuter des travaux qui sont adressés par des personnes 
Éitancères avant le rapport des commissions auxquelles ils sont ren- 
voyés. Mais l'envoi fait par M. Maisonneuve de publications imprimées, 
et la lettre qui les accompagne, me placent dans des conditions diffé- 
rentes; c'est pourquoi je demande à l’Académie la permission de lui sou- 
mettre quelques observations sur cette lettre et les étranges assertions 
qu'elle renferme. 
M. Maisonneuve revendique comme sien l'aspirateur utérin que j'ai 
communiqué dans la dernière séance. Il a, dit-il, présenté cet appa- 
reil à l’Académie des sciences en 1866, et je lui aurais même emprunté 


ma part à M": les officiers pour qu'ils le redisent aux autres que si je 
mapporgol qu'il y ait à l'avenir dans les Elections de l'intrigue et de 
la cabale, et qu’elles ne tendent pas à designer les plus dignes de rem- 
plir les places vaccantes, j'aurai l'honneur de representer au Roy la 
necessité de prendre l'un de ces deux partis, ou de déclarer l'Election 
nulle, et de ne pas faire par consequent de nomination, ou de choisir 
dans les sujets qui ne seront pas du nombre des trois, si dans ceux cy 
il n'y en a pas qui aient donné des preuves de leur zele par leurs tra- 
vaux académiques. 


« Que ces messieurs jugent quel honneur ce sera pour l’Académie; 
qu'ils voyent donc à prendre les mesures convenables pour s’éviter 
cette humiliation. S ils ont de l’ame, ils le feront voir, etc., etc. » 


Cet extrait est de la main de Louis. La lettre de Lamartinière fut lue 

robablement en séance, ou du moins communiquée à qui de droit, le 
jeudi 18 février 1776. Je lis en effet, à cette date, dans les plumitifs de 
l'Académie : « Lettre de M. le Président qui nomme M. Coste à la place 
de conseiller vacante par le décès de M. Deshayes Gendron. » 


. L'extrait n'a pas besoin de commentaires. C’est bien là le ton de 
Phomme pénétré de son devoir, jaloux de la dignité de l’Académie, en- 
nemi de toute injustice. La Martinière ne plaisantait point quand il 
s'agissait d'élections, et il tenait la main à ce quo les règlements fus- 
sent observés autant qu'il veillait au maintien de la discipline. C'est lui 
qui ordonna de supprimer le feu dans la bibliothèque, parce que beau- 


coup de membres de l’Académie désertaient la salle des séances pour 
aller bavarder, tout en se chauffant; c'est encore lui qui décida que les 
jetons de présence ne seraient distribués qu’à la fin des séances, pour 
obliger les académiciens, qui ne venaient que pour toucher leur jeton, 
a le gagner consciencieusement. La Martinière s'appliquait surtout à 
diriger les élections de manière à augmenter le lustre de l’Académie : 
comme la Peyronie, il ne refusa jamais son appui aux hommes de mé- 
rite. Citons une dernière pièce où l'on voit le mérite d'un des plus ha- 
s chirurgiens de ce temps-là, patronné par le président de l'Aca- 
mie : 


e AParis le 4 aoust 17734 
« Monsieur, 


« Pandant mon sejour a Paris j'ay eté lire a Academie Royale de 
chirurgie, un memoire sur la Regeneralion partielle et totale des os cy- 
lindriques du corps humain, qui a eté accuilli tres favorablement, au 
Rapport de M. Sahbatier membre de cette Accademie, qui auoit eté 
nommé commissaire. 

« J'ay l'honneur de vous demander, monsieur, une place d’associé a 
cette accademie qui merite a touts egards, mon admiration, et mes 
respects : mes confreres de Montpellier qui ont donné des memoires, 
nont point passé par la classe de correspondans. M. Louis secretaire 
perpetuel de cette academie, et si digne de l'etre, ma fait cette obser- 
vation, que je vous supplie de trouver bonne. Il m’a fait sentir qu'un 
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la dénomination d'aspirateur, qu'il aurait le pee imaginée. Quel- 
que étranges et incroyables que soient ces prétentions, je ne puis les 
laisser se produire ici sans quelques remarques qui en montreront le peu 
de fondement et dissiperont, j'espère, les illusions de M. Maisonneuve. 
Lorsque j'ai présenté, il y a bientôt trois ans, à cette Académie mon 
pense mémoire sur l’occlusion pneumatique appliquée au traitement 
es plaies exposées, et le système d'appareils que j'ai imaginé pour 
réaliser cette méthode, personne ne sest élevé pour m'en disputer 
l'invention ou en contester l'originalité. Près de deux ans plus tard, à 
la fin de 1867, lorsque je soumis à l'Académie des sciences l'ensemble 
des résultats obtenus par ma méthode, M. Maisonneuve, par un hasard 
vraiment extraordinaire, fut appelé dans la même séance à lire un mé- 
moire sur le traitement des amputations par l'aspiration continue, 
ui était la reproduction de mes idées, de mes appareils et de ma mé- 
thode, méthode que j'avais introduite dans son service. À la fin de la 
séance, j'en témoignai ma surprise à M. Maisonneuve, qui s'était ima- 
giné, a-t-il dit, que j'avais méconnu l'action aspiratrice de mes appa- 
reils. Je lui portai le lendemain le mémoire primitif que j avais com- 
munique deux ans auparavant à cette académie. Dans ce premier travail 
sur le traitement des plaies par l’occlusion paramai ai: j'avais expli- 
citement et longuement insisté sur la double propriété de mes appa- 
reils, locclusion et l'aspiralion. Convaincu alors de mes droits et de 
sa méprise, M. Maisonneuve m'adressa une lettre que j'ai communi- 
quée à l'Académie des sciences, et dans laquelle il s'exprimait comme 
il suit: « Depuis que j'ai lu votre travail de 1866, il est évident que 
a les propriétés aspiratrices de votre appareil y avaient été parfaite- 
« ment indiquées. C'est donc à vous qu'appartient l'honneur d'avoir 
«a ralisé l’occlusion par aspiration continue. » Cette lettre me parais- 
sait avoir mis à néant les prétentions de M. Maisonneuve. Il n'en était 
pas ainsi : dans un article publié récemment par un journal de méde- 
cine (LA TRIBUNE MÉDICALE), notre confrère a reproduit ses prétentions, 
d'abord abandonnées, et il vient de les réitérer à l'occasion de mon 
appareil pour le traitement de la fièvre puerpérale. Le prétexte in- 
croyable à cette persistance est que, dans mon premier mémoire, j ai 
qualifié ma méthode d'occlusion pneumatique, et que, dans le travail 
où il a essayé de s’en approprier une partie sous une autre dénomina- 
tion, il lui a donné le nom d'aspiration continue, en faisant toutefois à 
mes appareils quelques changements insignifiants et grossiers, sous 
prétexte de les simplifier. Mais ni cette différence d'appellation ni ces 
“prétendus perfectionnements ne permettent à M. Maisonneuve de s'at- 
tribuer quoi que ce soit de la méthode et des instruments qu'elle em- 
ploie. 
En ce qui concerne l'aspiration et le mot qui l’exprime, j'ai démon- 
tré dans mon premier mémoire qe est précisément la condition 
‘vitale de la méthode; et lorsque M. Maisonneuve eut la velléité de se 
l’approprier, je demandai à l’Académie des sciences de vouloir bien 
faire ouvrir un pli cacheté dans lequel, dés 1843, j'avais explicitement 
déclaré que la condition principale du pansement des plaies par occlu- 
sion était qu’elles fussent soumises à l'aspirulion continue. est pour- 
quoi j'ai dénommé ma méthode l'occlusion pneumatique. Les deux 
mots représentent exactement en effet les deux proprietés de la mé- 
thode, l'occtusion et l'aspiration, qui sont inséparables l'une de l'autre, 
car pour que la peau artificielle puisse s appliquer et se maintenir 
constamment appliquée sur la partie enveloppée, il est de toute néces- 
sité que l'aspiration enlève tout ce qui peut s opposer à cette applica- 
tion. 
Eu ce qui concerne l'appareil d’occlusion et d'aspiration que j'ai dù 
spécialiser pour l'application que j'en ai faite à l'aspiration utérine, et 
qui m'a d'ailleurs rien de semblable aux appareils employés par M. Mai- 


sonneuve, je dirai qu'il y a trois ans que je l’ai imaginé, et que je m'ai 
fait que le simplifier depuis. J'avais imaginé en premier lieu d’envelop- 
per tout le bassin à l’aide d’un caleçon en caoutchouc pour mieux 
assurer l'aspiration. Je me suis borné depuis à faire l'occlusion à l’aide 
de mes deux pelotes à air. Or cet appareil ainsi conçu date de frois an- 
nées, ainsi que chacun pourra s'en convaincre chez M. Galante, qui 
l'a fabriqué. 

J'espère que ces explications ôteront désormais à M. Maisonneuve 
tout prétexte à revendiquer quoi que ce soit de ma méthode et des 
deux appareils, dont il n'a fait que reproduire les premières et gros- 
sières ébauches, ébauches que j'avais essayées il y a une vingtaine 
d'années dans son service de l'Hôtel-Dieu, 


—M. LeRiverex, pharmacien, lit en son nom et aunom de M. Gaube, 
la première partie d'un travail intitulé : Aperçu sur le chlorate de ses- 
quioryde de fer et le chlorate double de potasse et de fer. 

Il résulte de ce travail, au point de vue de l'application médicale, 
que les sels de potasse, lorsqu'ils sont joints à des sels de fer, acquiè- 
rent un pouvoir curatif qui est supérieur à celui des sels de potasse et 
des sels de fer pris séparément. Les auteurs proposent, en cunsé- 
quence, le chlorate ferrique et le chlorate double de potasse et de fer 
comme agents puissants d'oxydation dans les cas de troubles de l'hé- 
matose, comme antidotes physiologiques et comme contre-poisons chi- 
miques des sels de mercure et d'arsenic, comme prophylactiques des 
stomatites mercurielles, enfin comme tonifiants à un haut degré. 
(Comm. : MM. Robinet, Gobley et Buignet.) 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR LE TRAITEMENT DE LA PÉRITONITE PUERPÉRALE 
PAR L'ASPIRATION. 


M. Buor insiste, avec des développements plus considérables, sur 
les objections qu'il a adressées dans la dernière séance à la théorie de 
M. Jules Guérin. Il résume son argumentation dans les conclusions sui- 
vantes : 


t° Le fait unique rapporté par M. J. Guérin n'offre pas les caractères 
d'une observation scientifique; elle ne prouve rien de ce qu’il prétend 
démontrer. 

2° La théorie physico mécanique, proposée par notre collègue pour 
expliquer le développement de la métro-péritonite puerpérale, repose 
sur une série d’assertions Sans preuves ayant toutes pour base des er- 
reurs matérielles contraires à tout ce que nous enseignent chaque jour 
la clinique et l'anatomie pathologique. 

3° Enfin l'aspiration utérine, conséquence thérapeutique de cette 
théorie, est et restera un leurre dangereux entre les mains de ceux qui 
s’appliqueront au traitement de la véritable métro-péritonite. Je dis un 


leurre dangereux, car en retardant l'emploi du traitement vraiment 
utile, elle en compromettra les résultats. 


M. J. Guérin : L'Académie connait de longue date mon respect pour 
les libertés de la discussion. J'ai prouvé en toute circonstance que je 
supporte les attaques les plus vives, pourvu qu'elles se maintiennent 
dans certaines limites dictées par les convenances et le respect que 
nous nous devons réciproquement et que chacun se doit à lui-même. 
Or le discours que l'Académie vient d'entendre m'a trop profondément 
blessé sous ce double rapport pour que je ne le témoigne pas haute- 
ment en m abstenant d'y répondre. L'Académie sera juge de ma sus- 
cepubilité; mais je ne crois pas me tromber en disant que jamais, 
mème aux jours les plus orageux de ma carrière, personne n’a 088 
prendre avec moi le ton et les façons que M. Blot vient de se permettre. 
ll a essayé de me donner des leçons sur toutes choses, des leçons d'ae 
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wil veut bien mettre au rang de ses 


fesseur royal de Montpellier, 
Pont: | ; ‘associé, plutot que de celle de cor- 


confreres, est digne d’une place 
respondant. | | re 

a j'ose esperer, Monsieur, que vous voudrés bien accuillir mademande, 
que vous voudrés bien prendre la peine de faire connoitre a l'accade- 
mie vos jntentions a mon egard, et d'agir aupres de Monsieur de la 
Vrillere, pour obtenir la faveur que je demande. 

a J'ay l'honneur d'etre auec respect 

Monsieur 
votre tres humble et 
tres obeissant seruiteur, 


Vigaroux prof. Roy. au college 
de chir. de Montpellier. » 


Au-dessus de la lettre de Vigaroux se trouve cette apostille du pre- 
mier chirurgien du roi : 


« Je donne mon consentement avec plaisir a ce qu’il desire — dittes 
le a M. Louis, et ecrivés luy s'il est party. La Martinière. » 


Sur toutes les pièces qu'on vient de lire, nous ne ferons qu'une seule 
réflexion : c'est que moins les académiciens sont nombreux, plus les 
choix sont dignes. L'Académie actuelle de médecine a compté jusqu à 
deux cents membres, lors de sa fondation : ce chiffre énorme a été ré- 
duit d'ua peu plus de la moitié; encore n'a-t-il pas été réduit suffisam- 


ment, puisqu'il est, dit-on, sérieusement question de fixer à soixante 


le nombre des académiciens. Non numerandi, sed perpendendi sunt 
academici. 


J. M. GUARDIA. 

.— Nous avons reçu de M. Warlomont une nouvelle lettre sur la vac- 
cinalion animale; l'abondance des matières nous oblige à eu renvoyer 
la publication au prochain numéro. 

— Par divers arrêtés ministériels : 


M. Ledentu, second prosecteur à la Faculté de médecine de Paris, est 
nommé premier prosecteur près ladite Faculté, en remplacement de 
M. Duplay, appelé à d'autres fonctions. 

M. Gillette, troisième prosecteur à la Faculté de médecine de Paris, 
est nommé second prosecteur près ladite Faculté, en remplacement de 
M. Ledentu. 

M. Lannelongue, aide d'anatomie à la Faculté de médecine de Paris, 
est nommé troisième prosecteur à ladite Faculié. 

M. Farabeuf, interne des hôpitaux, est nommé aide d'anatomie près 
la Faculté de médecine de Paris, en remplacement de M. Lannelongue., 

— M. Tiret, médecin du collége de Lorient, est nommé médecin du 


lycée impérial de Lorient (emploi nouveau), a. 


— 


a' 
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natomie, de physiologie, de pathologie, de clinique, que sais-je encore? 
En échange je me bornerai par mon silence à lui donner unè leçon de 
convenance. 


M. Bror : Je ne comprends pas la susceptibilité de M. Guérin. Il a 
parlé dans sa dernière argumentation d'objections puériles : s'il trouve 
dans ce que je viens de lire un mot qui soit plus fort que celui-là, je 
consens à déchirer mon manuscrit. 

M. J. Goénix : Je men rapporte à l'Académie et à l'assistance tout 
entière, que je fais juge de la convenance du langage de M. Blot. 

M. Derav : Je demande à dire un mot sur l'incident. M. Guérin se 
montre trop difficile : il a donné plus d’une fois lui-même l’occasion de 
mettre à l’epreuve la susceptibilité de ses collègues. D'ailleurs, ce se- 
rait un moyen commode de se soustraire aux objections de ses contra- 
dicteurs. Quant à moi, s’il ne répond pas, je déclare que je prends son 
silence pour une impossibilité à répondre. 

M. J. Guérin : Je suis aux ordres de l’Académie; à elle de juger si 
je me trouve trop susceptible. En attendant, je persiste dans ma réso- 

ution, et je déclare à M. Depaul que s'il prend le même ton, j'userai 
du même procédé à son égard, et personne, si ce n'est lui, n'attribuera 
ma résolution à l'impuissance. 


M. Acpsonse Guérin : La communication qui vous a été faite dans la 
dernière séance par M. Jules Guérin a trait à une partie de la méde- 
cine, que j'ai étudiée avec une prédilection toute parlicuiière. Vous me 
pardonnerez donc si, nouveau venu à | Académie, je parais un peu trop 
pressé de prendre part à vos discussions. 

J'aurais été heureux de pouvoir m’abstenir, mais quand une opinion 
se produit avec un talent incontestable d'exposition, il est de notre de- 
voir à tous de rechercher si elle n’est pas dangereuse, et si elle est 
conforme à ce que des études consciencieuses nous ont appris. 

Je dirai tout de suite que je regrette de ne pas trouver, dans l'ob- 
servation de notre collègue, les données réelles d'un diagnostic incon- 
testable. 

Ce serait pourtant ce qu’il faudrait commencer par bien établir; car 
comment apprécier les indications d'une maladie dont on ne connait 
ni le siége ni l'étendue? 

Il eût fallu, pour nous mettre à même d'accepter le traitement que 
l'on nous vante comme une méthode nouvelle, prouver que la malade 
de Courbevoie avait eu une péritonite, et une péritonite avec épan- 
chement, et qu'elle ne pouvait pas avoir eu autre chose. 

Après la communication de M. J. Guérin, la démonstration reste ene 
core à faire. Il est impossible, en effet, d'établir un diagnostic sur les 
renseignements qui sont consignés dans l'observation. 

Il ne suftit pas de dire qu'il y avait tuméfaction considérable du 
ventre, des douleurs dans les aines, dans le ventre et dans les reins; 
que le pouls était tres-accéléré et à peine perceptible. Il faut plus que 
cela pour être autorisé à affirmer quil y avait péritonite. L'auteur de 
l'observation dit bien qu'il na pu méconnaître le début très-accentué 
de cette maladie; mais au lieu de cette affirmation, nous aimerions 
avoir quelques symptômes de plus. Si le début était si accentué, à 
quoi le reconnaissait-on ? M. Jules Guérin nous a déjà répondu : à lu tu- 
Mméfuction du ventre, uux douleurs dans les aines, dans le milicu du 
ventre et dans les reins; uu pouls accéléré el à peine perceptible. 

Nous voulons bien admettre avec lui que ce sont là des symptômes 
que l’on observe dans la péritonite; mais pour que le diagnostic fût ac- 
ceptable, il faudrait prouver qu'on ne les retrouve pas dans une autre 
maladie, et nous pensons tous qu ils appartiennent autant à la métrite 
qu’à la péritonite puerpérale. 

Pourquoi ne pas dire au moins qu'il y avait métro-péritonite? Dans 
eette tumeur globuleuse qui remontait jusqu'à deux travers de l'ombi- 
lic, M. Jules Guérin a bien reconnu l'utérus, et l'utérus ayant un vo- 
Jume considérable. 

Si le développement de l’utérus n’était pas dû à l’inflammation, il 
fallait nous dire ce qui l'avait empêché de revenir sur lui-même. Pour 
moi, je n ai point à porter un diagnostic sur le fait qui nous est soumis, 
Je one seulement que nous manquons des éléments nécessaires pour 

ablir. 

M. J. Guérin a cédé à un entraînement bien naturel : il cherchait 
depuis plusieurs années une occasion d'essayer l'aspiration dans le 
traitement de la péritonite puerpérale. Un état puerpéral se présente 
avec quelques-uns des symptômes de cette maladie. C’est une bonne 
fortune pour l'inventeur. Il ne peut y avoir de doute, c’est une pé- 
ritonile, et comme l'imagination est prompte à se mettre de la partie, 
on dit c'est une péritonite avec épanchement. 

Si l'on nous avait demandé d'admettre une inflammation de la mem- 
brane séreuse de l'utérus à son début, avant que du pus soit épanché, 
nous aurions peut-être consenti à en admettre la possibilité; mais quand 
nous ferions cette concession à notre collègue, nous n'aurions pas beau- 
Coup avancé sa démonstration; car si l'aspiration peut ètre utile, c’est 
uniquement dans les cas où il y a quelque chose à aspirer. 

Si l'on admettait l’existence d'une péritonite, on ne pourrait guère 
admettre que cette forme qui a été parfaitement étudié depuis quel- 
ques années sous le nom de pelvi-péritonite, C'est la forme la plus 
ordinaire de la péritonite qui ne doit pas être mortelle. Quand l'inflam- 


mation est généralisée, le pus s'étale à la surface de la mässe intesti- 


pale, entre les replis de l'intestin; on en trouve partout. Ce serait un 


cas bien peu favorable à l'aspiration; pour que cette méthode fût ap- 
plicable, il faudrait que le pus fût épanché au voisinage de la trompe et 
fût constitué par ce que nous appelons la pelvi-péritonite. Eh bien! 
dans ce cas, le diagnostic est facile; mais aux signes consignés dans 
l'observation de M. Jules Guérin, il faut en ajouter un autre sans lequel 
je mets au défi le praticien le plus habile de porter un diagnostic 
précis. 

Ce signe, nous le trouvons rar le toucher vaginal combiné avec le 
palper abdominal. 

Pendant longtemps on a cru que la péritonite ne se traduisait que 
par la douleur, le ballonnement du ventre, l'accélération et lape- 
titesse du pouls. On avait bien parlé d'une résistance particulière que 
la paroi ahdominale oppose à l'exploration de la main qui la presse; 
mais c'était fort insuffisant. Le toucher vaginal complète nos renseigne- 
ments d'une manière tellement nette, qu'avec un peu d habitude il est 
difficile de se tromper. Depuis que l'on y a recours pour le diagnostic 
de la péritonite pelvienne, on a reconnu que lursque du pus se produit 
dans le bassin, il est aussitôt enveloppé par des adhérences qui liso- 
lent et s'opposent à ce qu'il soit en communication avec le reste de la 
cavité péritonéale. 

C'est à cet isolement, c’est à ces fausses membranes que la guérison 
de la péritonite est due, car le pus ainsi emprisonné peut rester pen- 
dant des mois entiers sans que la vie de la malade soit compromise; el 
ceci c'est l'observation clinique continute à l'amphithéâtre qui l'a ap- 
pris. Là où l'on voyait des phlegmons péri-utérins, nous savons que le 
plus souvent il y a péritonite localisée. 

Pour nous convaincre qu’il y avait une péritonite, il eût donc fallu 
ratiquer le toucher et nous dire quelle résistance on rencontrait dans 
es culs-de-sac, s'il y avait une tuméfaction au voisinage de l'utérus, 

dénotant un épanchement, ou si l’utérus était lui seul la cause du dé- 
veloppernent de l'abdomen. | 

Comme on n’a pas eu recours à cette exploration, le diagnostic reste 
incertain et l'observation ne peut plus nous rien apprendre. l 

Y avait-il du pus épanché dans le bassin? On pouvait le savoir, et 
l’on n a pas eu l'idée de chercher à en constater l'existence. : 

S'il n'y en avait pas, quelle influence l'aspiration peut-elle avoir eu 
sur la péritonite ? 

Il est extrêmement probable qu’il n'y avait ni péritonite ni épanche- 
ment; mais s’il y avait eu du pus dans le péritoine, il eût été fort dif- 
ficile de n’en pas laisser même dans le cas où l'aspiration eût été faite 
très-heureusement; pour qu'un liquide purulent épanché dans Ja cavité 
abdominale pùt être aspiré, il faudrait qu'il ne fût pas isolé de | orifice 
de la Sels par des fausses membranes, et s'il n'etait pas enveloppé 
par des adhérences, il suffirait d'en laisser quelques globules pour que 
la péritonite fût encore dangereuse. Heureusement, dans la peritonile 
pelvienne, lo pus est bientôt isolé, et qu'il y en ait peu ou beaucoup, 
il faut, ou qu'il soit resorbé, ou qu'il se fasse jour au dehors par lou- 
verture de l’abcès dans l'intestin, dans le vagin ou même dans la 
vessie. 

Ainsi, rien ne prouve qu'il y ait eu péritonite, rien ne prouve surtout 
qu'il y ait eu du pus à aspirer; il faudrait doncintituler la communication ; 
De l'utilité de l'aspiration dans un cas de péritonite ou de mélrile 
puerpérale, et encore on serait en droit de contester que l'aspiration 
ait été pour quelque chose dans le résultat obtenu. 


Voyons, en effet, quel a été le traitement ; on reconnaît que l'utérus 
est volumineux et qu'il renferme des matières de mauvaise nature qui 
sortent difficilement. Pour rendre cette issue plus facile, on commencé 
par mettre la malade dans un bain tiède, en ayant soin d'établir 
une libre communication jusqu'à l'utérus, à l'aide d’une large canule 
plucée dans le vagin. 


Ce bain, ce n’est pas de l'aspiration, et nous savons que c'est un ex- 
cellent moyen dans les cas analogues à celui de notre collègue. 


Quand M. Jules Guérin se fut procuré les flacons et les tubes dont il 
avait besoin pour l'aspiration, il fit une irrigation d'eau phéniquée dans 
le vagin à l'aide d’un irrigateur Eguisier, et l'appareil aspirateur servit 
à quoi? A retirer l'eau phéniquée qui avait été injectée. On recom- 
mença une seconde injection, dont on aida encore la sortie à l'aide 
de l'appareil aspirateur, — Si je ne me trompe, si j’ai bien entendu et 
bien lu l'observation, elle ne contient pas autre chose relativement au 
traitement. Eh bien! qui osera dire que ce traitement a consiste 
pirer les liquides contenus dans l'utérus et dans la cavité du péritome: 
qui pourra prouver que l'eau phéniquée, désinfectant par excellence, 
a été sans influence sur la maladie? 


Pour ma part, je suis convaincu que les solutions d'acide phéniqué, 
d'acide thymique ou alcoolisées, ont l'influence Ja plus heureuse sur 
les plaies menacées d'infection purulente ou d'infection putride. Com- 
ment discerner entre l’action de l'injection et celle de l'appareil in- 
spirateur ? En entendant la lecture de M. Jules Guérin, j'avais cru que 
l'injection ne tenait que la seconde place; mais en lisant l'observation, 
je me suis convaincu que l'aspiration n'avait servi qu’à retirer le liquide 
phéniqué mêlé à des matières qui en changeaient la couleur. 
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Cette injection ne serait-elle pas sortie d'elle-même? En voyant 
fonctionner sur le bureau de l’Académie l'appareil aspirateur, nous 
avons pu penser qu’il laissait parfois assez à désirer pour qu'il ait eu 
peu d'influence sur la sortie du liquide et sur les matières que ce liquide 
a entraînées en sortant. 

J'admets que cette objection ne soit pas fondée et que le liquide ne 
soit sorti que sous l'influence de l'aspiration, il restera toujours à prou- 
ver que, sans l'injection phéniquée, l'aspiration eùt suffi pour amener la 
guérison. 

M. Jules Guérin nous a présenté son nouvel appareil dont il n'avait 
réellement pas besoin, car je ne vois pas en quoi cet appareil peut avoir 
plus d'utilité que la seringue dont notre collègue s'est servi longtemps 
pour vider les abcès. C’est à cette seringue qu'il reportait une grande 
part des succès qu'il comptait dans le traitement de: abcès froids; il 
aurait pu, ce me semble, se contenter d'appliquer à la canule une pe- 
lote obturatrice, et il aurait eu le moyen d'injecter l’eau phéniquée et 
de la retirer peut-être plus sûrement qu'avec ses flacons et 3es pelotes 
aspiratrices. 

J'ai déjà fait pressentir que je n'étais pas disposé à admettre, dans le 
cas de M. J. Guérin, l'existence d'un épanchement dans la cavité péri- 
tonéale. J'ai dit qu'avant la guérison on eût pu s’en assurer, mais que 
l'exploration usuelle n’ayant pas été faite, il n’est pas possible d'affirmer 
qu’il y ait eu lieu de pomper ou d’aspirer quoi que ce soit en dehors de 
la cavité utérine. 

Malgré cette insuffisance de l'observation, admettons pour un instant, 
si vous le voulez, l'existence d'un épanchement dans la cavité du pé- 
ritoine, vous verrez que nous aurons encore besoin de plus d’une con- 
cession pour arriver à conclure que l'aspiration a tari cet épanchement. 
Il faut d’abord que nous admettions que l’inflammation n’a pas obstrué 
momentanément la trompe et que l'aspiration se fait de la cavité uté- 
rine jusqu’à l'ouverture péritonéale que le pavillon de la trompe en- 
toure. Mais pour que l'aspiration des liquides s'opère, il faut que cette. 
extrémité de la trompe baigne dans le liquide de l’épanchement, car si 
elle n’y baigne pas, Paapiradion pourra s'exercer par une anse d intes- 
tin, voisine du pavillon, qui bouchera hermétiquement le conduit sur 
lequel on compte pour avoir raison de l'épanchement. 

Ainsi, pour que l'aspiration fût efficace, il faudrait que le pavillon de 
la trompe baignât dans le produit de l'inflammation du péritoine et que 
rien ne vint boucher l’orifice de ce conduit, ni l'application d’une anse 
intestinale, ni flocon albumineux ou purulent. Ce que l'anatomie patho- 
logique nous a appris relativement aux épanchements dans la cavité du 
péritoine, me porte à craindre que l'on rencontre bien rarement la 
possibilité de pomper par la trompe les liquides épanchés. 

On a dû remarquer que jusqu'ici je me suis efforcé dans mon argu- 
mentation de ne pas repousser les conditions anatomiques dont M. Jules 
Guérin aurait besoin pour la démonstration de sa théorie. 

Je l'ai fait à dessein. Si j'avais commencé par nier l'existence de ces 
conditions, je n'aurais plus eu à discuter le fait clinique.Voyons mainte- 
nant le fait anatomo-physiologique. 

La trompe est-elle disposée de telle sorte qu'un appareil aspirateur 
placé dans le vagin puisse agir jusque dans la cavité abdominale”? 

Si l’on admet un conduit rigide, bien tubulé, ayant deux orifices par- 
taitement libres, on comprend bien que le vide qui se ferait à l'une des 
extrémités de ce conduit attirerait sur ce point les liquides dans lesquels 
l'autre extrémité baisnerait. J'ai déjà dit qu'il serait difficile de démon- 
trer que le pavillon de la trompe baigne toujours dans un abcès péri- 
tonéal, car nous savons que, dans l'immense majorité des cas, le pus est 
si bien isolé par les adhérences, qu'il est confiné comme dans une loge 
n'ayant aucune communication avec le reste de la cavité périlonéaie, 
Mais c'est là de l'anatomie pathologique, et je me propose d'étudier main- 
tenant les conditions normales de la trompe s'ouvrant dans l'utérus, 

M. Jules Guérin a dit avec raison : Puisque c'est un conduit, il faut 
bien qu'il conduise quelque chose. Il a ajouté : Si l'œuf y passe, pour- 
quoi du pus n'y pourrait-il pas passer? A cette seconde partie de l'ar- 
gumentation de notre collègue, on pourrait, je crois, répondre qu au 
moment de l'ovulation, la trompe peut être dans des conditions que 
l’on ne reproduit ni avec des bouteilles ni avec du caoutchouc. Avec 
l'appareil aspirateur, on agit sur un tubs qui, destiné à devenir per- 
méable sous une influence physiologique, peut rester fermé pendant 
une opération douloureuse. 

Si je m'étais contenté de ces raisons, M. Jules Guérin a bien assez de 
ressources dans l'esprit pour trouver à cela une réponse plus ou moins 

lausible. On vous a dit qu'avec une pompe il est possible d'aspirer des 
liquides épanchés dans l'abdomen; il n'y avait qu'une chose à faire : 
expérimenter. Cest ce que j ai fait 

A vant ces expériences, je disais : Si elles réussissent à l'état normal, 

cela ne prouvera pas grand'chose pour l'état pathologique; mais si 
j'échoue à aspirer de l'eau, il faudra bien reconnaitre que des matières 
moins liquides seraient encore plus d:ficiles à retirer par ce moyen. 

Je me suis rendu dans les pavillons de l'Ecole de médecine sans 

idée préconçue, et assité de M. Lannelungue, prosecteur à l’école, et 
de M. Perrier, agrégé d'anatomie, jai introduit une grosse canule dans 
le col de l'utérus, où je lai fixée de manière à rendre impossible la 
sortie, par cet orifice, d’un liquide injecté dans la cavité utérine. Voici 
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comment nous avons maintenu cette canule : le vagin ayant été incisé 
en avant, etla symphyse du pubis ayant Été divisée, nous avons pu par- 
faitement introduire la canule dans le col utérin, et l'y fixer au moyen 
d’un lien que des épingles, traversant les parois du col, empêchaient 
de glisser. 

Après nous être assurés par la traction que nous avions atteint notre 
but, nous avons vissé la seringue sur la canule, et l'un de nous s'est 
efforcé d aspirer en employant toutes ses forces; mais le piston, attiré 
péniblement, rentrait vigoureusement dans la seringue sans avoir re- 
liré une seule goutte de l’eau limpide dans laquelle les deux trompes 
baignaient. 

Nous avons recommencé cette expérience à diverses reprises, ct 
nous avons toujours eu le même résultat. | 

Le cadavre sur lequel nous avons opéré devait être dans de bonnes 
conditions FR que l'aspiration du liquide s'effectuât, car il apparte- 
nait à une femme dont l'accouchement assez récent était indiqué par 
le lait que l’on faisait sourdre par la pression de ses glandes mam- 
maires, 

L’utérus avait à peu près le volume que l’on observe deux mois 
après l'accouchement, I était un peu moins considérable qu’à l’état nor- 
mal, et moins aplati d'avant en arrière. | 

Je dirai plus loin comment nous avions disposé les trompes pour fa- 
ciliter le passage du liquide de la cavité du bassin vers celle de 
l'utérus. 

Pour MM. Lannelongue et Perrier, comme pour moi, l’expérience a 
été si concluante que nous nous croyons en droit d'affirmer que l'aspi- 
ration la plus vigoureuse, dont les bras d'un homme puisse disposer 
est sans action sur le liquide dans lequel les trompes sont plongées. i 

Nous aurions pu nous en tenir là; nous avons voulu agir plus direc- 
tement encore. Après avoir ouvert la matrice sur la ligne médiane, 
nous avons introduit une canule très-fine dans l'orifice interne de la 
trompe, et nous avons recommencé à aspirer sans qu'une goutte d'eau 
ait été attirée par la seringue. M. Labbé a été témoin de cette der-. 
nière expérience, et comme nous il a pensé qu'elle était indiscutable, 
Si l’on considère qu'au lieu d'opérer sur un liquide clair, transparent, 
et ne tenant pas en a E e moindre corpuscule appréciable à la 
vue, l'aspiration conseillée par M. J. Guérin devrait agir sur un mé- 
lange de pus, de flocons albumineux et de concrétions purulentes, on 
ne me taxera pas en quand je dirai que je ne puis pas ad- 
mettre la possibilité de l'aspiration dans le vagin du pus contenu dans 
la cavité du péritoine. | | 

J'ai dit que, avant de tenter l'aspiration, nous avions misles trompes 
dans les conditions les plus favorables. Voici ce que nous avions fait : 
la canule était fixée dans le col utérin, nous avions tenté de pousser de 
lair d’abord et de l’eau ensuite de la cavité de l'utérus vers celle du 
bassin. Vous vous souvenez que M. J. Guérin trouva ici plus d’un con- 
tradicteur quand, en 1858, il soutint que le liquide injecté dans l'u- 
térus peut passer dans la cavité du péritoine. En cherchant à vérifier 
par l'expérience l'opinion de notre collègue sur la possibilité de l'aspi- 
ration du pus épanché jans le ventre, j'étais bien aise de savoir à quoi 
m'en tenir sur le passage à travers les trompes du liquide et de l'air 
injectés dans l'utérus. Eh bien! il n’y a plus de doute pour moi : l'air 
passe très-facilement, et l’eau, poussée avec vigueur et sans qu'elle 
puisse rétrograder, y pénètre, et elle sort par l'orifice interne len- 
tement et goutte à goutte, il est vrai, mais enfn le passage est possible. 

La communication de M. J. Guérin avait soulevé tant d'objections 
dans mon esprit, qu'il me fut très-agréable de me trouver d'accord avec 
Jui sur un point auquel il tient peut-être plus qu'à tout autre, car c'est 
sur cette communication que repose sa théorie de la fièvre puerpérale. 
Je m'en réjouissais lorsque, réfléchissant au traitement indiqué dans 
l'observation de notre collegue, je frémis au danger que la malade avait 
couru. Si M. J. Guérin n'a pas pu aspirer les matières purulentes qu'il 
supposait renfermées dans le périloine, il west démontré aujourd hui 
qu il pouvait injecter à travers la trompe la solution phéniquée dont il 
s'est servi. 

J'ai dit toute la confiance que m'inspire l'acide phénique pour le pan- 
sement de certaines plaies; mais ma passion pour cet agent ne saurait 
aller jusqu'à me faire admettre que c'est une chose avantageuse d'in- 
jecter un liquide phéniqué dans la cavité du péritoine. Non-seulement 
notre collègue pouvait injecter le liquide de l'injection, mais encore 
l'air corrompu qui était contenu dans l'utérus, et, il nous l’a appris, l'air 
passe facilement à travers la trompe, non-seulement quand il est con- 
né de manière à ne pouvoir sortir par l’orifice vulvaire, mais encore 
quand cet orifice reste ouvert naturellement. 

M. J. Guérin s’est mis dans les conditions les plus favorabies à la 
pénétration de Vair et de la matière injectée à travers les trompes, et 
si je n’avais pas fait des expériences sur le cadavre, je serais tenté d'op- 
poser son traitement à son affirmation d'autrefois. J'aurais pu lui dire : 
La preuve que l’on ne peut pas pousser dans le péritoine le liquide in- 
jecté dans le vagin, c'est que vous n'avez pas aggravé l’état de votre 
malade. Mais il m'est démontré que la pénétration est possible, et l'ob- 
servation ne peut même pas servir à combattre l'opinion .anatomique 
de M. J. Guérin. J'aime mieux croire que l'injection a été faite prudem- 
ment et avec trop peu de force pour qu’elle dépassât la cavité utérine ; 
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mais pour rien au monde je ne consentirais à répéter cette injection 

dans les conditions où l’on avait placé la malade. Je n'aurais pas l'es- 
oir d’aspirer les matières épanchées dans le péritoine, et je craindrais 
eaucoup d'y ajouter de l’air et le liquide injecté dans l'utérus. 

En résumé, une malade ayant une affection puerpérale mal détermi- 
née a été traitée à l’aide d’une canule introduite dans la cavité utérine ; 
on lui a fait prendre un bain qui paraît l'avoir soulagée, et les accidents 
ont cédé sous l'influence de ce traitement, suivi de deux injections 
phéniquées et de l'aspiration du liquide injecté; M. Louis, dont le nom 
a été invoqué, ne tirerait pas d'autre conclusion de ce fait, car il nous 
a habitués à une sévérité d'observation que nous ne trouvons pas dans 
la communication de M. Guérin. 

S'il était si facile d’aspirer par la trompe les liquides épanchés dans 
la cavité péritonéale, on n'aurait pas besoin d'opérer sur un épanche- 
ment purulent, et l'on trouverait tous les jours dans les hôpitaux des 
cas favorables à l'aspiration. Les ascites ne sont pas rares, le liquide 
épanché est plus clair que celui de la péritonite ; que M. J. Guérin em- 
ploie son appareil aspirateur à supprimer cet épanchement, il démon- 
trera ainsi la possibilité de l'opération par la trompe, et il aura fait une 
découverte utile à laquelle je serai heureux d'applaudir. 

M. J. Gutuix : Je suis heureux de trouver l’occasion de prendre ma 
revanche en applaudissant sans réserve à la forme tout à fait scienti- 
fique de l'argumentation que l’Académie vient d'entendre. Mais si cette: 
forme n’a rien ôté à la valeur des arguments de notre nouveau collègue, 
je dois dire qu’elle n'y a rien ajouté. Son discours contient deux choses : 
des critiques théoriques et des expériences. Les critiques reposent sur 
une interprétation erronée de ce que j'ai dit et en particulier des pré- 
tendues insuffisances de mon observation. Je veux en finir une bonne 
fois avec ces prétendues insuffisances. Je l'ai déjà dit, telle qu'elle est, 
mon observation renferme tous les éléments nécessaires pour prouver, 
aux yeux des vrais médecins, qu'il s'agissait bien, non d'une péritonite 
suppurée, comme me le fait dire M. Alphonse Guérin, mais d’une périto- 
nite à son début. J'ai constaté le défaut de retrait de l'utérus, l'éva- 
cuation de portions de membranes putréfiées, puis la suppression des 
lochies, qui étaient devenues fétides ; après cette suppression, frissons 
répétés, douleurs et gonflement du ventre, douleurs dans les aines, 
pouls très-accéléré, déprimé et à peine perceptible. Que vert-on de 
plus pour caractériser une péritonite puerpérale? Je demande à tout 
vrai médecin s’il eût été possible de s y méprendre. M. Alph. Guérin 
prétend que j'aurais dû dire métro-périlonite,et non simplement peri- 
tonite; je le veux bien; mais il sait comme moi que dans le lan- 
gage ordinaire on dit indistinctement péritonite ou métro-péritonite 
puerpérale, parce que l'une ne va jamais sans l'autre; et dans le cas 
présent il est évident que je mai pas voulu séparer ces deux éléments, 
ces deux compartiments de la maladie. Mais, messieurs, | Académie 
me permettra de le dire à ces puritains de l'observation : il y a dans les 
faits à observer deux ordres d'éléments, ceux qui sont indispensables 
pour les caractériser et ceux qui sont superflus : les choses sérieuses, 
indispensables et les hors-d œuvre, les bagatelles, les nugæ difficiles, 
comme l’a dit un homme d'esprit. Pour les clairvoyants, les premiers 
suffisent, ils vont droit au but; pour les observateurs d un autre ordre, 
il leur faut un inventaire complet, une sorte d'état des lieux, dans le- 
quel rien ne manque, si ce n'est l'idée qui conduit à dire : ceci est une 
péritonite, et non pas autre chose. Cetie sorte de pédantisme a été de 
tout temps le sujet des moqueries dn bon sens. On joue en ce moment 
dans un de nos théâtres une pièce où un médecin de cette catégorie a 
un rôle. Il examine un homme qui a reçu une blessure à la tête, etal lui 
demande, entre autres choses, si dans sa famille le mal nest pas héré- 
ditaire. De tout temps il y a eu de ces esprits exigeants, rigoureux, qui 
commandent de toujours douter et de ne jamais conclure. Il y a quel- 
ques jours à peine jai eu le plaisir d’apercevoir notre collègue, M. De- 
paul, à la représentation d’une des pieces où notre grand comique s’est 
agréablement moqué des esprits forts de son temps. Il y a un person- 
nage qui dit à Sganarelle qu’on doit douter de tout. « Notre philoso- 
« phie, lui dit-il, ordonne de ne point énoncer de proposition décisive, 
a de parler de tout avec incerutude; et par cette raison vous ne devez 
a pas dire : je suis venu, mais il me semble que je suis venu. Syana- 
« reile lui répond : Quoi, je ne suis pas ici, et vous ne me parlez pas! » 
a ll m apparait, lui réplique le docteur, que vous êtes là, et il me sem- 
« ble que je vous parie, mais il n'est pas assuré que cela soit (1). » Et 
en effet, messieurs, il n est pas besoin pour reconnaitre un homme de 
mesurer au compas la grandeur des yeux ou l'ouverture du nez. 

Les expériences de M. Alph. Guérin sont de deux ordres, les unes 
confirmant complétement ce que j'avais déjà établi il y a dix ans, en 
dépit des railleries de M. Velpeau et des dénégations de M. Depaul, à 
savoir, la possibilité de faire pénétrer par les trompes des gaz et des 
liquides dans le péritoine. C'est la base de ma théorie tant contestée 
jusqu'ici. Sil est démontré physiologiquement que l’airet l'eau passent 
aisément de I utérus dans le péritoine à travers les trompes, on ne me 
contestera plus que les gaz et les liquides putréfiés de l'utérus puissent 
suivre la même route. 

Pour que la pénétration des liquides et des gaz de l'utérus dans le 
CR 


(1) Le mariage forcé, scène vur 


péritoine ait lieu sur le vivant, il faut des conditions particulières qui 
n'existent pas à l’état physiologique, mais qui se produisent lorsque, 
après l'accouchement, l'utérus, frappé d'inertie, ne subit pas le phé- 
nomène de la rétraction. Il se forme alors dans l'utérus, sous l'influence 
de l’état morbide d’où résulte la non-rétraction de l’organe, un vide, 
un espace béant dans lequel l'air extérieur arrive facilement, pour pas- 
ser de là dans la cavité péritonéale avec des liquides et des gaz putré- 


fiés, aspirés par l'espèce de soufflet que le péritoine forme en arrière de 


l'utérus. Le vide relatif qui se produit dans la cavité péritonéale, sous 
l'influence des modifications subies par les organes mobiles qui la con- 
finent, attire dans cette cavité les liquides et les gaz de l'utérus, refou- 
lés par la pression atmosphérique devenue prédominante. 

Les contradicteurs de M. J. Guérin contestent la formation dans l'u- 
térus inerte d’une cavité béante dans laquelle pénètre l'air extérieur. 
Ils prétendent que l'utérus en état d'inertie est aplati, et que ses pa- 
rois, molles et flasques, s'appliquent sur elles-mêmes de ambek y 
effacer toute cavité. Il n’en est rien, l'utérus n’est pas aplati; on le 
sent, au contraire, fortement globuleux, quoique non rétracté, et rien 
ne s'oppose à la formation d'un espace béant, porte ouverte à l'entrée 
de l'air et à toutes les putréfactions. 

Suivant M. J. Guérin, les observations publiées par tous les accou- 
cheurs démontrent que, dans la péritonite, les trompes élargies sont 
remplies, de l'orifice utérin au pavillon, du même liquide que contient 
l'utérus, de sorte qu'il est facile, d’une part, de reconnaître que l’uté- 
rus est la source du liquide contenu dans le péritoine ; d'autre part, de 
comprendre qu’un appareil aspirateur appliqué à l'orifice utérin puisse 
pomper à travers l’utérus et les trompes les liquides contenus dans le 
péritoine. Si M. Alph. Guérin, dans ses expériences, n’a pas réussi à 
effectuer l'aspiration de l’eau qu'il avait injectée dans le péritoine, c’est 
qu’il ne s’est pas mis dans les conditions du succès, et M. J. Guérin 
regrette de n'avoir pas été appelé par son collègue à diriger ces expé- 
riences, ou du moins à y assister. 

M. J. Guérin conclut : 1° que l'observation qu'il a lue dernièrement 
à l'Académie de médecine doit être considérée par tous les vrais mé- 
decins comme une observation de péritonite arrêtée à son début par 
l'aspiration uterine; 2° que l’instantanéité des résultats obtenus, dans 
ce cas, par l'application de la méthode, ne permet pas d'établir que ces 
résultats sont le fait d’une guérison spontanée de la maladie ; 3° que des 
expériences pratiquées par M. Alphonse Guérin ressort la réalité du 
fait qui sert de base à la nouvelle méthode, c’est-à-dire le fait du pas- 
sage des gaz et des liquides de l'utérus dans la cavité péritonéale ; 4° que 
de ce fait résulte le danger des injections de liquides ou de gaz dans la 
cavité utérine. 

M. Depaur : M. Guérin se donne le privilége de donner des leçons 
aux autres sur la manière de recueillir des observations. Il semblerait 
d'après lui que nous comptons les boutons de guêtres de nos malades 
et A nous négligeons les points capitaux. J'ai été élevé à l'école de 
M. Louis, et je m'en fais gloire. Nous observons, nous réunissons des 
faits, et de leur ensemble uous déduisons des théories, quand c'est pos- 
sible; M. Guérin suit la marche inverse; il conçoit des théories et y 
fait plier les faits. H est donc avant tout, ainsi que je le lui ai dit, grand 
théoricien, mais il n’est pas clinicien spécial, Aussi nous ne nous en- 
tendrons jamais. 

Que veut dire notre collègue quand il intitule son observation péri- 


tonite à son début, quand il dit que la péritonite était imminente ? Cette . 


notion est incomplète, insuffisante; il y avait ou il n’y avait pas péri- 
tonite; il faut opter nécessairement entre les deux cas. Voilà pourquoi, 
lorsque M. Guérin nous apporte ici des observations, vingt collègues se 
levent pour dire qu'elles ne sont pas concluantes. On accepte au con- 
traire généralement les nôtres; c'est qu’on les trouve sans doute d'une 
meilleure qualité que les siennes. Nous avons en effet pour habitude de 


ne rien négliger dans nos observations. Nous avons puisé cette manière ‘ 


de faire à l’école que je rappelais plus haut, et les observations que nous 
eue M, Guérin ne sont pas faites pour m'’entrainer dans la sienne. 
j. J. Guénix : C'est réciproque. 

M. Derav : L'appareil de M. J. Guérin est comme tous les appareils 
de ce genre; il fonctionne bien avec un verre et une carafe, mais il en 
est autrement quand on l’applique à des parties vivantes. Le vagin d’une 
femme en couches n'est pas béant comme le suppose la théorie de 
M. Guérin; il est ridé, ses parois sont appliquées l'une contre l'autre. 
Est-ce que d'ailleurs l'air pénètre dans le rectum, dans i'estomac? Je 
déclare qu'un appareil aspirateur appliqué dans le vagin appliquera les 
parois l’une contre l'autre, et ainsi n aspirera rien, Il en sera de même 
si l'appareil est appliqué au col. Il n'y a pas de cavité dans la matrice; 
iln y a que celle qu'on fait artificiellement en y introduisant le doigt ou 
un instrument qui écarte les parois; autrement ces parois sont appli- 
quées l’une contre l’autre. On ne saurait évidemment comparer la ma- 
trice à une bouteille renversée dont le vagin serait le goulot. Ces idées 
peuvent être séduisantes pour le vulgaire, pour les gens du monde: 
maiselles ne sauraient convaincre aucun médecin versé dans ła clinique 
obstétricale, 

M. Jules Guérin semble triompher de ce que M. Alphonse Guérin a 
montré, par ses expériences, que les gaz et les liquides peuvent péné- 
trer dans le péritoiue, mais tout le monde sait que c’est possible ; je ne 
lai jamais nié, 
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M. Jores Guénin : Mais si, vous l'avez nié. 

M. Deravu : Je ne crois pas l'avoir jamais nié, ou si je l'ai nié, je re- 
tire ce que j'ai dit. M. Guérin est facile à contenter. On montre le pas- 
sage des fluides de l'utérus dans le péritoine : il les fait repasser, dit-il, 

ar l’aspiration du péritoine dans l'utérus; le phénomène est le même 

son point de vue, et il s'empresse de chanter victoire sur toute la 
ligne. Il ne faut pas se laisser prendre à ces exclamativns de contente- 
ment. | 

L'appareil de M. Guérin est du reste inapplicable. L'occlusion com- 
plète du vagin que ense faire ainsi est impossible. L'appareil, en effet, 
ne peut rester dans le vagin à moins que le périnée ne soit déchiré; 
autrement les contractions vaginales le repoussoront ou il deviendra 
pour la femme une source de douleurs intolérables. 

En résumé, l'observation de M. Guérin est incomplète, et il semble 
y renoncer lui-même. Il n'y a pas de liquide dans le péritoine au début 
de la péritonite. par conséquent il n’a rien aspiré. Le point de départ 
de sa théorie est ainsi une erreur, ses conclusions sont des erreurs, 
l'application de sa méthode est le plus souvent impossible. Je crois que 
nous avions donné trop d'importance à l'observation qu'il nous a appor- 
tée; si j'avais suivi mes premières inspirations, je n'aurais pas pris la 
parole ; mais j'ai voulu faire honneur à notre collègue. Je me propose 
désormais d'attendre des faits plus convaincants et de ne brûler ainsi 
ma poudre que quand il en vaudra la peine. 

M. J. Guérin : Je désire, avant la clôture de la séance, relever l’as- 
serlion émise par M. Depaul il y a dix ans, et renouvelée il y a huit 
jours, que l’air ne peut pénétrer dans le péritoine à travers les trompes. 

— La suite de la discussion est renvoyée à la prochaine séance. 

La séance est levée à cing heures. 
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SÉANCES DE JUILLET 1868; PAR M. BOUCHARD, SECRÉTAIRE. 
PRÉSIDENCE DE M. CLAUDE BERNARD. 
Séance du & juillet. 


M. Kaisuasen présente à la Société l'enfant sur lequel il a pratiqué l’o- 

ration dont il a parlé dans la dernière séance. Il fait également voir 
ren dont il s’est servi et explique le manuel opératoire qui lui 
a réussi, 

M. Bnoca trouve ces particularités intéressantes à cause de l’âge du 
sujet; mais il rappelle que des corps étrangers analogues et plus volu- 
mineux ont été extraits avec succès chez des adultes par plusieurs chi- 
rurgiens. Ainsi on a enlevé des pièces de cinq francs, de dix centimes, 
des os, des corps pointus, et dans tous les cas on a employé avec avan- 
tage le panier de de Graefe. 


— M. Ranvier communique les premiers résultats de ses recherches 
sur la structure des tumeurs étudiée à l’aide de l'imprégnation par le 
nitrate d’argent. Il a utilisé, à cet effet, la méthode de Recklinghausen 
modifiée par une sorte de virage au chlorure d’or analogue à celui dont 
on se sert en photographie. 

Quand on étudie ainsi des coupes de carcinome, on peut démontrer 

ue les alvéoles ne sont que des élargissements des espaces plasma- 
tiques. Ces alvéoles communiquent entre eux et avec ces espaces et 
ces derniers rejoignent, comme on le sait, les vaisseaux lymphatiques. 

Pour suivre ces diverses connexions, M. Ranvier a pratiqué des injec- 
tions; en poussant le liquide dans les alvéoles, on peut le retrouver 
dans les trajets | mpasianes, mais ce point a encore besoin d’être vé- 
rifié. Toutefois, dit M. Ranvier, ces particularités expliquent très-bien 
Ja rapide propagation du carcinome aux ganglions lymphatiques. 

M. Broca fait observer qu'il a étudié avec soin le mode de propaga- 
tion du cancer aux ganglions et qu’il était arrivé de son côté à admettre 
le transport d'une matière solide dans les glandes lymphatiques, sans 
pouvoir cependant donner de ce fait une démonstration directe. 

Les recherches de M. Ranvier viendraient aussi à l'appui de cette 
manière de voir; mais si les alvéoles cancéreux communiquent con- 
stamment avec les lymphatiques, on doit se demander comment il se 
fait que la propagation aux ganglions a lieu dans certains cas en quel- 

1es mois, tandis que dans d’autres cas elle reste des années sans se 

aire. 

M. Broca, dans son hypothèse, avait supposé qu'il pouvait sé passer, 
du côté des lymphatiques, quelque chose d'analogue à ce qu’on observe 
dans les vaisseaux sanguins: c'est-à-dire qu’il pensait que les lympha- 
tiques secondairement envahis pouvaient être oblitérés par des caillots 
avant de communiquer avec le cancer. 

M. Ranver n'a pas eu l'intention de discuter la question de savoir 
comment se fait la propagation aux poneiions lymphatiques. Avant de 
résoudre cette question, il faut étudier préalablement le mode de dé- 
veloppement de la tumeur. C’est ainsi qu'il croit que les carcinomes 
débutent toujours par du tissu fibreux alvéolaire qui, plus tard, se trans- 
forme en tissu carcinomateux. 
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Dans les ganglions, que l'infection se fasse par transport de suc ou 
de matière solide, le développement du carcinome est le même. Les 
faits dont il vient d'entretenir la Société démontrent que les alvéoles 
du carcinome ne constituent pas des cavités closes; mais ils ne peuvent 
résoudre la question des productions métastatiques. 


Séance du 11 juillet. 


M. GazLois propose de placer dans le prochain volume des mémoires 
le portrait de Rayer. Cette propôsition est acceptée à l'unanimité. 

— M. Ranver montre des pièces microscopiques à l'appui de la com- 
munication qu'il a faite dans la dernière séance, relativement à la com- 
munication des alvéoles du carcinome avec les corpuscules du tissu 
conjonctif. ; 

— M. Haveu présente aussi quelques pièces relatives à une altération 
artérielle consistant en petites tumeurs de la sylvienne et ayant amené 
un ramollissement cérébral. Ces tumeurs étaient formées de petites cel- 
lules comme celles de la névroglie, renfermées dans des mailles fibril- 
laires et contenaient des vaisseaux pourvus de gaines lymphatiques 
dans lesquelles existaient de semblables éléments cellulaires. L'artère 
comprimée par ces tumeurs avait un calibre rétréci et, de plus, l'obli- 
tération était complétée par des caillots, dont quelques-uns étaient or- 
ganisés et canaliculés. Les caillots organisés contenaient des tractus 
fibreux, dans les mailles desquels se trouvaient quelques éléments 
semblables aux globules blancs du sang. 

M. Boucaar» voit, dans la description que vient de donner M. Hayem, 
une certaine analogie avec ce que M. Benni a décrit sous le nom d'en- 
dartérite hypertrophique ; mais là il s'agissait bien d’une endartérite 
Canaliculée et même caverneuse, et non de caillots organisés. 

M. Hayeu objecte que dans les pièces qu'il présente on peut recon- 
naître l'endartère qui n’est pas malade. 

M. Conniz désirerait savoir si les canalicules dont parle M. Hayem 
sont des vaisseaux à parois distinctes. 

M. Hayeu n'est pes encore en mesure de répondre à cette question ; 
peut-être n’y a-t-il là que des canalicules plasmatiques dilatds prove- 
nant de globules blancs transformés, et cette transformation pourrait- 
elle être plus générale et s'appliquer à l’histoire des caillots artériels 
en général. 

M. Boucranr = que l’endartère peut être isolée en apparence et 
que cependant Île produit interne n'est que le résultat d’un bourgeonne- 
ment d’un point limité de la membrane interne. 
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RAPPORT SUR LES PROGRÈS DE L'ANTHROPOLOGIE; par M. DE QUATRE- 
FAGES. — 1867. Imprimerie impériale. 


Le rapport de M. de Quatrefages sur les progrès de l'anthropologie 
fait partie du recveil de rapports sur les progrès des lettres et des 
sciences en France, publiés à l’occasion de l'Exposition de 1867. A son 
volume, on peut supposer que cette science toute nouvelle, naguère 
si contestée, a fait des pas de géant, et la supposition n’est pas sans 
exactitude. Toutefois une centaine de pages eussent suffi pour tout 
dire si M. de Quatrefages n'eût voulu profiter de cette occasion pour 
écrire un véritable traité d'anthropologie, dont quelques chapitres 
sont complétement développées et dont les matériaux proviennent 
en notable partie des travaux de la Société d'anthropologie. 

L'anthropologie, « la plus vaste des sciences et la dernière ve- 
nue, » ainsi que la qualifie l’auteur, s'appuie, en effet, sur un 
ensemble de connaissances qui ne nous sont acquises que depuis 
un certain nombre d'années ; la géographie et la géologie d'abord : 
on ne pouvait se rendre un compte suffisant du groupe humain 
dans le présent, qu'après avoir exploré toute la surface du globe, 
et dans le passé, qu'après avoir creusé le sol, de façon à vérifier 
l'âge et la succession des couches, des débris d'industrie et des 
ossements qu’elles contenaient. Or les derniers voyages de Mungo- 
Park sont du commencement de ce siècle, ceux de Humboldt, de 
d'Orbigny et de Livingstone sont d'hier, et la géologie, quoique 
arrêtée dans sa charpente et dans ses fondations, laisse d'immenses 
lacunes à combler. Enfin la connaissance approfondie de l’homme 
individuel était indispensable pour fournir systématiquement les 
points de comparaison à l'aide desquels se déterminent les notions 
de race. Aussi quoique l’histoire naturelle de l’homme ait tou- 
jours attiré, dans chaque siècle, quelques esprits curieux, leurs 
tentatives n’ont point abouti, et ce n’est guère qu’à Linné et à 
Buffon qu'il faut donner la gloire d'avoir été les précurseurs de 
la science de l'homme. C'est à eux que commence, dans le rapport 
de M. de Quatrefages, l’histoire succincte des travaux de la seconde 
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moitié du siècle dernier et de la première moitié du nôtre. A Buffon 
le naturaliste succède Blumenbach l'anatomiste, et à celui-ci les 
linguistes de la Société asiatique de Calcutta, qui ouvrirent la voie 
aux Schlegel, aux Sopp, aux Lassen, etc.; plus tard, les historiens 
viendront ajouter un affluent au concours (A. Thierry, W. Edwards), 
et de nos jours, l'apport des sciences tributaires s’augmentera de 
l'archéologie et de la géologie, par les travaux des de Perthes, 
Schmerling, Lartet, Christy, Lyell, Lubbock, Nilsson, Worsaae, etc. 


Je n'ai touché jusqu'ici, avec M. de Quatrefages, qu'a la première 
partie de l’histoire, et j'ai omis le retour que firent les naturalistes 
vers l'étude de l’homme : Prichard, Bory Saint-Vincent, Virey, Lacé- 
pède, Desmoulins, et plus tard d'Orbigny, Lesson, tous auteurs de 
travaux de premier ordre sur l'anthropologie, constituent pour cette 
science une pléiade d'ancêtres dont elle a lieu d'étre fière. Vers la 
même époque, la chaire d'anatomie humaine du Muséum fut trans- 
formée en chaire d'anthropologie (1832), la seule qui existe en Eu- 
= rope, dit M. de Quatrefages, et un peu plus tard, la Société ethno- 

logique fut fondée, et fouruit, pendant dix années, une carrière 
utile sous l'impulsion des Jomard, des d'Avezac, des W. Edwards. 


Jusqu'ici M. de Quatrefages peut dire avec raison qu'en cette 
science la France a fait preuve d'une initiative féconde et qu'elle a 
plusieurs fois ouvert aux autres nations la voie des recherches et du 
progrès. Voici maintenant l’histoire succincte de ces vingt dernières 
années. La révolution de 1848 a permis à une question tout anthro- 
pologique de se faire jour, la question de nationalité. Celle-ci est née 
dans l'esprit des savants naturalistes et historiens, et elle s'est pro- 
pagée dans les masses, où rencontrant un instinct vrai, elle s'est so- 
Jidement établie et changera totalement la face de l'Europe. L'Italie, 
l'Allemagne, la Grèce, les Principautés danubiennes, la Hongrie, la 
Bohême, la Pologne et le slavisme se sont agités sous l'influence d'un 
petit nombre d'hommes qui avaient puisé leurs idées dans les écrits 
qui, de 1830 à 1848, s'étaient empreints d'ethnologie, et parmi les- 
quels ceux d'Aug. Thierry et deW. Edwards occupent le premier rang. 

A partir de 1853, l'anthropologie tient une place de plus en plus 
importante dans les publications scientifiques, et il suflit de rappe- 
ler les noms d’Eusèbe de Salles, de de Gobineau, Hollard, A. Maury, 
d'Omalius d’Halloy, Boudin, Broca, de Belloguct, Boucher de 
Perthes, Lartet et de Quatrefages pour montrer l'essor qu'avaient 
pris les questions générales de la science de l’homme. Enfin, la So- 
ciété d'anthropologie vint en 1859 fournir un centre à tous les tra- 
vaux, formuler un programme, préciser les problèmes, prévoir et 
hâter les solutions, exciter l’intérét, instruire les voyageurs et 
donner à l’histoire naturelle de l’homme une portée et un éclat qu'elle 
n'avait jamais eus. L'histoire des travaux de cette réunion est fort 
bien tracée par M. de Quatrefages qui, d’ailleurs, a pris comme 
membre et comme président une partactive, quoique réservée, à quel- 
ques-unes des grandes questions débattues dans son sein. 

Publications, sociétés, enseignement, collections, tels sont les chefs 
sous lesquels le rapporteur classe les progiès accomplis. Or lenseisne- 
muntuuthropologique n'est donné en France que par M. de Quatrefages 
lui-mème. Gependant Serres aoccupélachaire d'anthropologie jusqu'en 
1855, et son successeur le rappelle; il rappelle aussi que Serres rap- 
portait à l'embrvogénie individuelle presque tous les faits physiques, 
intellectuels, religieux ou moraux présentés par les divers groupes 
humains. Pour lui l'histoire du genre humain n’était qu'une vaste em- 
bryogéuie générale et les races humaines des stades dans le cours de 
l'évolution humaine. lci M. de Quatrefages donne le plan de son 
propre cours, qui a un caractère infiniment moins dogmatique que 
celui de son prédécesseur, et qui cependant débute par un dogme : 
les races humaines sont d’une seule et même espèce. 


En parlant de cette thèse, M. de Quatrefages dit : « Avant tout j'a- 
vais à faire partager à mon auditoire une croyance qui seule pouvait 
justifier bien des chapitres, bien des détails de mon enseignement 
ultérieur. » — J'avoue que malgré l’estime que je professe pour le 
-caractère de l'auteur, cette phrase provoque la critique et n'est pas 
de celles que l’on oublie : qu'un professeur de science, un membre 
de l'Institut, un naturaliste éminent abordant un enseignement qu'il 
veut rendre positif, croie devoir « avant tout » faire partager une 
croyance, les comparaisons viennent en foule à l'esprit pour mettre 
en rellef cette singulière méthode; laissons-les aux soins du lecteur. 

Viennent maintenant les collections. Celles du Muséum sont dé- 
crites avec talent, mais cette description nous révèle ce fait lamen- 
table, que M. de Quatrefages a dû refuser, faute de place, la collection 
que lui offrait M. Boucher de Perthes, sous la seule conditiou qu'elle 
serait exposée en entier et dans un bref délai aux regards du public. 


La collection de la Société d'anthropologie méritait mieux que la 
très-courte mention qu’en a faite l'auteur. 

Ici finit, à proprement parler, le Rapport qui constitue la première 
partie du travail de M. de Quatrefages. lci commence le Traité (bien 
qu’il ne porte pas ce titre) divisé lui même en trois parties; la pre- 
mière a pour sujet la place de l'homme parmi les êtres vivants; la 
seconde la description des caractères des races humaines; la troi- 
sième traite des croisements. Un appendice montre l'application « de 
la méthode naturelle à la classification des races humaines » et des 
indications bibliographiques très-complètes terminent cet écrit con- 
sidérable. 

On n'attend pas de nous que nous suivions l’auteur dans les détails 
de cette œuvre, dont le seul tort est d’avoir un peu trop accusé le 
caractère d’un plaidoyer pro domo sua. M. de Quatrefages est un des 
trois ou quatre partisans du règne hümain ; il est monogéniste, c'est- 
à-dire qu'il croit les hommes d’une seule espèce, bien qu'il accepte 
explicitement la possibilité d'une origine multiple. Ces deux ques- 
tions fondamentales sont traitées ici avec d'importants développe- 
ments, quoique exclusivement au point de vue de l’auteur. Sans 
doute les opinions de ses adversaires sont reproduites, — elles le sont 
même avec un rare talent et une entière bonne foi, — mais adaptées 
contradictoirement aux affirmations de M. de Quatrefages, tandis 
qu'elles n’ont point été faites aussi directement dans cette vue, elles 
perdent une partie de leur valeur. Qu'importe d’ailleurs qu'il y ait 
ou non un règne humain? qu importe, au fond, que les hommes 
soient ou non de la même espèce? L'espèce et le règne sont dans notre 
esprit, non dans les choses. Les êtres ne sont point parqués ainsi 
qu'on le croyait; les limites de toute distribution se fondent dans des 


nuances. Ces questions, qui étaient autrefois toute l'anthropologie, 


sont maintenant reléguées au troisième plan, ou plutôt elles sont 
réservées pour des temps où les éléments de la biologie seront mieux 
conuus. L'antiquité de l'homme, le cantonnement des races les plus 
anciennes, les causes de leur dépérissement ou de leur accroissement, 
les limites de l'acclimatement, les résultats des croisements, l’éten- 
due des variations daus une même race, les caractères des races an- 
ciennes et des modernes, vuilà autant de problèmes véritablement 
scientifiques qu'il eut été bon de résoudre avant d'aborder les ques- 
tions de rapports généraux et d'origine. 

A cet énoncé succinct, on voit l'intérêt des sujets traités par 
M. de Quatrefages, et l'on ne saurait à aucun point de vue refuser à 
leur ensemble le caractère et le titre de science. La lecture de lar- 
ticle Anthropologie, de M. Broca, publié dans le DICTIONNAIRE EN- 
CYCLOPÉDIQUE DES SCIENCES MÉDICALES, achèvera de dissiper toute 
hésitation sur ce point. 
= En résumé, le Rapport sur l'anthropologie est un nouveau service 
rendu à la science par M. de Quatrefages. Malgré une certaine par- 
üalité bien naturelle, — car, en définitive, on n'écrit pas pour faire 
valoir les idées des autres, — en faveur de doctrines dont le seul 
mérite est d'être traditionuelles, et qui, sans ce caractère, ne sup- 
porteraicnt pas un moment d'examen, nous n’hésitons pas à recon- 
naitre la constante bienveillance de l’auteur pour tous, sa disposi- 
ton à reconnaitre et à proclamer tous les geures de mérites, même 
parmi les plus humbles, et jusqu'au souffle de libre examen dont 
son œuvre est empreinte. Toujours plein d'égards pour ses contra- 
dicteurs, très-ferme cependant dans ses convictions, le professeur 
du Muséum n'anathématise personne, il ue parle qu’au nom de la 
science. Si faible que soit ce mérite, en apparence, il en faut savoir 
gré, par ces temps sénatoriaux. L'orthodoxie dans la science est sou- 
veut aussi violente que celle de la chaire. Il n’est point si mince 
agrégé de notre école qui ne se croie détenteur d'un dogme médical 
en dehors duquel il n’y a point de salut pour les malades. L’anthro- 
pologie est née heureusement trop tard pour subir le joug tradi- 
tionnel d'une école. Je suis tenté de dire que c'est la seule science 
où l'esprit soit libre. 

Le livre de M. de Quatrefages serait de nature à augmenter le 
nombre des adeptes de l'anthropologie, s'il était, par son prix et son 
volume, à la portée de tous. M. de Quatrefages a, en effet, le génie 
de la clarté; il a l'esprit de méthode, presque exclusivement propre 
à notre nation, et il possède au plus haut degré cette langue si 
souple, si simple, si nette, si élégante, qui est aujourd'hui le seul 
monument du passé qui assure notre suprématie européenne. 

E. DALLY. 


Le Directeur scientifique, Le Rédacteur en chef et Administrateur, 
J. GUERIN. D" F. DE RANSE, 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE : DISCUSSION SUR LE TRAITEMENT DE LA PÉ- 
RITONITE PUERPÉRALE PAR L'ASPIRATION. — ORGANISATION DE LA- 
BORATOIRES EN PROVINCE. 


Nous assistons depuis quelques semaines, rue des Saints-Pères, à 
une seconde édition de la discussion mémorable sur la fièvre puer- 
pérale dont l’Académie de médecine fut le théâtre en 1858. Plusieurs 
des orateurs de cette époque sont morts; d’autres se sont abstenus, 
du moins jusqu'à présent; mais nous retrouvons les deux principaux 
adversaires aux prises l’un avec l’autre, et avec eux, il faut bien le 
dire, malgré l'intervention de deux nouveaux athlètes, nous voyons 
se reproduire, sans grandes modifications, les arguments contradic- 
toires qui ont été alors tour à tour invoqués. Pour qui comparera les 
comptes rendus des deux discussions, il paraîtra évident que, depuis 
dix ans, la science a peu progressé sur la question eu litige. 

Si l’on voulait bien chercher la cause de cet état stationnaire, on la 
trouverait peut-être dans cette tendance d’opposition systématique 
contre laquelle on a de la peine à se prémunir, et qui fait négliger 
la vérification d’un fait ou d'une théorie, quand ce fait ou cette 
théorie heurtent les opinions généralement reçues. Nous sommes 
routiniers de notre nature, nous aimons à suivre les sentiers battus, 

et nous regardons de mauvais œil le hardi pionnier qui nous convie 
à marcher à la découverte d’une route meilleure. C’est ainsi qu’on 
est porté naturellement, par une sorte de prévention qu'on n'ose 
s'avouer à soi-même, à opposer le doute, l'indifférence, la négation 
même à toute idée nouvelle. Nous vivons cependant à une époque 
qui proclame bien haut l'excellence de la méthode expérimentale. Or 
que se propose la méthode expérimentale? De vérifier par l'expé- 
rience ce qu'on tient de l'observation ou ce que l'esprit a concu. 
Toute idée, toute théorie, qu’elle repose sur l'observation des faits ou 
sur une simple conception de l'esprit, du moment où elle n’est point 
extra ou antiscientifique, mérite donc d'être contrôlée expérimen- 
talement. La nier à priori, c’est comprimer l'élan des esprits inven- 
tifs, c'est arrêter l'essor de la science, c'est limiter le champ de la 
pratique. | 

M. Jules Guérin arrive avec une théorie qui repose, partie sur l'ob- 
servation anatomo-pathologique, partie sur des données de physique 
appliquée à la physiologie, et il propose à ses contradicteurs de sou- 
mettre cette théorie à l'épreuve de l’expérimentation ; le devoir de 
ceux-ci, avant de condamner des idées qui ne sont pas les leurs, est 
d'accepter le mode de vérification ou de démonstration qu’on leur 
offre. Ces idées, en effet, ne représentent pas des abstractions, elles 
expriment des faits et se rapportent à des phénomènes qui tombent 
sous les sens; le contrôle expérimental en est donc extrêmement fa- 
cile : il n’y a qu’à être et à vouloir rester impartial. 

M. Alphonse Guérin a donné à ce sujet un excellent exemple, et le 
résultat auquel il est arrivé fait désirer qu'il trouve de nombreux imi- 

tateurs. Il reste en effetacquisà la science, comme une vérité désormais 
inroutestable, que les liquides et les gaz injectés dans l'utérus peu- 
vent pénétrer dans le péritoine à travers les trompes. Voilà un point 
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| de la théorie de M. Jules Guérin vérifié par l’expérimentation; pour- 


quoi n’agirait-on pas de même à l'égard des autres, au lieu de lui op- 
poser de simples assertions ou des fins de non-recevoir? M. Alphonse 
Guérin, fans son impartialité, a bien tenté dans ce but d’autres ex- 
périences, mais il ne paraît pas s'être placé dans les conditions vou- 
lues, et par conséquent ces expériences sont à recommencer. 

De son côté, M. Gosselin, quoique n’admettant pas la théorie de 
M. Jules Guérin, ne condamne pas les applications thérapeutiques que 
son collègue en a déduites. Reconnaissant comme lui les daugers de 
la présence de matières putrides dans l'utérus, il ne saurait regarder 
comme indifférent qu'on les y laisse séjourner ou qu'on les en retire. 
Son argumentation contient donc un acquiescement à l’un des côtés 
pratiques de la doctrine de M. J. Guérin. Cet assentiment, de la part 
d’un chirurgien dont on connaît l’esprit sage et prudent, doit contre 
balancer, au point de vue des expériences cliniques qui sont à entre- 


prendre, les craintes qu’on a manifestées ailleurs relativement aux - 


effets de l'aspiration exercée sur l'utérus. i 

Puisque, pour prononcer en dernier ressort sur la théorie de M. Jules 
Guérin, et de la méthode qu’il en a déduite, nous en appelons avec lui 
à l'expérimentation, nous ne voulons pas préjuger des résultats que 
donnera celle-ci en entrant nous-même dans le débat. Il estcependant 
deux points de la discussion qui nous:ont frappé et sur lesquels nous 
désirons présenter quelques courtes remarques; ils se rapportent aux 
deux questions suivantes : 

1° L'air est-il nécessaire à la putréfaction des liquides épanchés 
dans l'organisme? 

2° Pendant le travail de l'accouchement et dans les premiers temps 
qui le suivent, pénètre-t-il de l'air dans l'utérus? 

A ces deux questions on a répondu négativement, et nous avouons 
à ce sujet notre surprise. 

M. Gosselin, pour montrer que l'air n’est pas nécessaire à la putré- 
faction des matières épanchées dans une cavité de l’organisme, in- 
voque l’altération du pus dans les abcès fétides et la décomposition 
du fœtus mort dans le sein de sa mère. 

Nous sommes loin d’avoir l'expérience de M. Gosselin, mais il nous 
semble qu’on n’observe d'abcès fétides qu'aux environs des ouver- 
tures naturelles, c'est-à-dire en des points où la pénétration de l'air 
dans la poche de l'abcès est facile par endosmose. Mais quand on a 
affaire à un abcès profond, le pus ne revêt aucun caractère putride 
tant qu’il n'est pas en communication avec l'air. C'est ce qu'on voit 
très-bien pour les abcès par congestion. Tant qu'ils ne sont pas ou- 
verts, le pus ne s'altère pas et aucun accident d'infection n’est à 
craindre. Vient-on à les ouvrir, l'air entre, le pus se décompose, et 
des symptômes d'infection putride ne tardent pas à se manifester. 
L'action de l'air est ici évidente. 

Il en est de même pour les fœtus morts dans le sein de leur mère. 
Si la poche des eaux n’est pas rompue et que le corps du fœtus reste 
à l'abri du contact de l'air, il ne se putréfie nullement, il subit ung 
sorte de macération en rapport avec les propriétés chimiques du li- 
quide amniotique; dans certaines circoustances il se momifie. Pour 
qu’il éprouve un véritable travail de décomposition ou de putréfac- 
tion, il faut que la poche des eaux ait été rompue et qu'ainsi l'air ait 
pénétré. Nous ferons observer à ce sujet, pour répondre à une autre 


FEUILLETON. 


DU CHOLÉRA DANS L'INDE DEPUIS LE SEIZIÈME JUSQU'A LA FIN DU DIX- 
HUITIÈME SIÈCLE, par J. D. THOLOZAN. 


Second mémoire. (Voir les n% 24, 25, 30 et 34.) 


Nous voici maintenant arrivés à l'époque de Bontius, Il était méde- 
cin de la compagnie hollandaise des Indes-Orientales et observait à 
Batavia vers 1629. Nous avons déjà remarqué qu’il avait connaissance 
de l’ouvrage de Garcia d'Orta. « Le choléra-morbus, dit-il, est extrême- 
« ment fréquent dans l’île de Java. Dans cette maladie, une matière 
bilieuse chaude irrite l'estomac et les intestins, et est rendue conti- 
puellement en grande quantité par la bouche et par l'anus. C’est une 
affection de l’espèce la plus aiguë et qui demande des soins immé- 
diats... Dans la forme la plus grave, les esprits animaux sont r#pide- 
ment épuisés, et le cœur, source de chaleur et de vie, est accablé 
« par des effluves putrides. Ceux qui en sont sue meurent généra- 
« lement et cela très-promptement, dans l’espace de vingt-quatre heures 
« au plus. Cette maladie est accompagnée d'un pouls faible, d’une res- 
« piration difi@e, de refroidissement des extrémités. A ces symptômes 
« S’ajoutent une grande chaleur interne, une soif insatiable, une in- 


« somanie continuelle, une agitation incessante du corps. S'il survient | 


a alors une sueur froide et fétide, il est certain que la mort est pro-' 
« Chaine. » 

A ce tableau si exact, qui prouve que le médecin hollandais a ob- 
servé à Java au commencement du dix-septième siècle le choléra as- 
phyxique le plus intense, il manque des traits essentiels, les crampes, 
par exemple. Bontius traite, dans des articles séparés, du choléra-mor- 
bus et des spasmes qui probablement ne formaient qu’une seule et même 
maladie, laquelle se montrait tantôt avec prédominance des phéno- 
mènes aspbhyxiques, « épuisement rapide des esprits animaux et acca- 
« blement du cœur par des effluves putrides, » tantôt avec réaction 
convulsive plus dessinée, comme dans le cas cité de Cornelius van 
Royen qui fut pris subitement du choléra à six heures du soir, et qu 
expira dans les convulsions et dans une agonie terrible avant minuit (1). 

n peut reprocher à Bontius de ne pas avoir donné une po me 
aussi complète de la maladie que les médecins portugais qui o 
vaient à Goa cinquante ans avant lui; on peut dire qu'il a eu le tort de 


ser-" 


la décrire dans deux chapitres différents et de n’en pas avoir saisi l’en- : 


semble; on peut critiquer son diagnostic quand dans la maladie du 
gouverneur général des Indes, choléra qui emporta ce grand fonction- 


(1) Jacobi Bontii Roterodamensis, De medicina Indorum methodus 
medendi indica. L. L. Ludg. Bat. 
propos des maladies de Java, parle spécialement du Beriberi, de la 
dyssenterie, du choléra-morbus, des hydropisies, des fièvres continues, 


1642. Dans cet ouvrage Bontius, à” 
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objection de M. Gosselin, que dans ce dernier cas l'air qui a pénétré 
dans l'œuf n’a pas dû être imnrédiatement résorbé, car la putréfac- 
tion demande un certain temps pour se produire. 

Nous passons naturellement de là à la seconde quest#on : lair 
entre-t-il dans l'utérus pendant ct après le travail? La réponse aflir- 
mative ressortde ce qui précède, c'est-à-dire de la putréfaction du fœ- 
tus quand les membranes ont été rompues. Ou peutrépondre que c'est 
là um fait exceptionnel, et que les manœuvres qu'on pratique en pa- 
reille circonstance facilitent beaucoup la pénétration de l'air. Il se 
peut en effet que ces manœuvres aient une influence sur la quantité 
de lair introduit, mais physiquement il est impossible de ne pas ad- 
mettre que, dans l'accouchement normal, de l'air ne pénètre pas dans 
l'utérus. Quand la poche des eaux se rompt, avant que la partie qui 
se présente ait obstrué l'orifice comme un véritable bouchon, malgré 
la rapidité avec laquelle cela s'accomplit, de lair a nécessairement et 
fatalement remplacé une partie du liquide qui s’est écoulé. 1l en est 
de mème après la sortie de l'enfant et celle du délivre. E 
- Ce n’est que par la présence de l'air qu'ou peut expliquer la putré- 
faction du placenta quand la délivrance n'a pu être faite. La fédidité 
des lochies, comme celle du pus des abcès, ne se produirait pas à 
l'abri de l'air. Nous ne voulons pas dire par là que l'air est la cause 
de cette décomposition, mais bien que sa présence est nécessaire 
pour que, sous l'influence des causes dont M. Gosselin a signalé les 
principales, la putréfaction des liquides utérins puisse se produire. 

' [l est un ordre de faits, rare il est vrai, qui prouve encore qu'une 
assez grande quantité d'air peut pénétrer<«lans la matrice : nous vou- 
lons parler des vagissements intra-utérins, dont nous trouvons un 
curieux exemple dans les comptes rendus de la Société de médecine 
de Bordeaux. 

Un savant et habile praticien de cette ville, M. Charles Dubreuilh, 
est appelé auprès d’une jeune fille en travail et en proie à des at- 
taques d’éclampsie. Les conditions étant favorables à une applica- 
‘tion de forceps, il chloroformise la malade, applique l'instrument et 
retire un enfant vivant très-petit.-Mais un second enfant se présente 
par le siége. M. Dubreuilh rompt la seconde poche, et au même in- 
staot on entend des vagissements sourds, comme s'ils sortaient 
d'une caisse. Ces cris ont duré jusqu’au moment où le tronc de l'en- 
fant s'est engagé dans l’excavation. Ce second enfant est né vivant 
comme le premier. | 


Il serait intéressant de connaître la quantité d'air nécessaire pour 


qu'un enfant, dans le sein de sa mère, puisse pousser des cris per- 


ceptibles pour les assistants; cette quantité doit ètre assez grande, et 


c'est probablement ce qui rend les faits de ce genre très-rares. Dans 
le cas observé par M. Dubreuilh, la sortie d’un premier enfant avait 
an doute permis à l'air d'occuper un espace relativement considé- 
rable. 

Il est bon d'ajouter que ce fait n'offre pas seulement de l'intérêt au 
point de vue de la pénétration de lair dans la cavité utérine, mais 
encore au point de vue de la médecine légale. Le second enfant dont 
nous venous de parler avait respiré; la docimasie pulmonaire l'au- 
rait prouvé; or s'il était mort pendant la fin du travail, et qu'un ex- 

-pert eût eu à se prononcer sur une accusation d'infanticide, quel 
n'eùt pas été son embarras! Dans la courte discussion qui a suivi la 


communication de M. Dubreuilh, M. Lafargue a émis l'opinion que 
dans de semblables circonstances lair pénètre incomplétement dans 
les poumons, et que de petites portions isolées du tissu pulmonaire 
peuvent seules surnager. Il ne peut y avoir là que de très-légères dif- 
férences à apprécier, et à la question posée à l’expert : l'enfant a-t-il 
respiré? la réponse serait sans aucun doute aflirmative. Nous pré- 
férons la recommandation de M. Lafargue de teuir toujours le plus 
grand compte, dans les cas d’infantiride, des traces antérieures de 
violence. Malheureusement elles n'existent pas toujours ou sont dif- 
ficiles à apprécier. Le fait que nous venons de relever, quelque rare 
qu'il puisse être, mérite donc de fixer l'attention des médecins lé- 
uistes. 

Nais reveno:is à la pénétration de lair dans la matrice. Nous 
venons de voir que cette pénétration, en plus ou moins grande quan- 
tité, est évidente ct iucontestable pendant le travail; en est-il de 
méme pendant les suites de couches? Il reste un point important a 
vérifier, celui de savoir si, suivant la théorie de M. Jules Guérin, le 
non-retrait de l'utérus, dans les cas pathologiques, établit un espace 
creux en communication facile avec Fair extérieur. On est obligé de 
reconnaître que la vérification de ce point, si elle confirme les idées 
de l’auteur, constituera un argument puissant en faveur de sa théo- 
rie et de la méthode thérapeutique qu'il en a déduite. 

— Le décret de M. le miuistre de l'instruction publique relatif à la 
création de laboratoires est appelé à relever en France l'étude des 
sciences expérimentales, si l'ou sait mettre à profit les encourage- 
ments promis aux efforts des savants. On se rappelle en effet que, sur 
la proposition du conseil supérieur, le ministre peut allouer des in- 
demnités annuelles à ceux qui auraient institué des laboratoires de 
recherches indépendantsdes établissements publics. Malheureusement 
l'initiative individuelle se heurte souvent à une foule d'obstacles qui 
la compriment dès sou essor et pourraient ainsi rendre stériles les ex- 
cellentes dispositions de M. Duruy. Aussi nous ne pouvons qu'applau- 
dir à la propositiou que, dans le JOURNAL DE MÉDECINE DE BORDEAUX, 
M. Jeannel adresse aux sociétés savantes, « de consacrer la plus grande 
partie de leurs ressources à la vérification expérimentale des faits 
nouveaux apportés dans leur sein, au lieu de l’employer à des pu- 
blications de documeuts dont elles déclinent la responsabilité. » 

li s'agit moins ici, daus l'idée de M. Jeannel, des sociétés purement 
médicales que des sociétés savantes composées de naturalistes, de 
physiciens, de chimistes, de pharmaciens. Si le projet de notre con- 
frère obtenait l'adhésion générale, il y aurait lieu peut-être d'intro- 
duire préalablement des réformes dans la constitution des sociétés 
savantes de province. Au lieu de se spécialiser et de diviser leurs 
efforts, elles pourraient, à l'exemple de l'Académie des sciences et de 
l'Académie de médecine, se réunir et faire converger vers un méme 
point toutes les forces vives dont elles disposent. Cette fusion leur 
permettrait non-seulement d'atteindre le but qui a inspiré la propo- 
sition de M. Jeannel, mais encore de ne pas renoncer entièrement 
aux publications qui ont, eu définitive, pour résultat d'empêcher la 
centralisation dont on rend à tort Paris responsable. Beaucoup de 
ces publications d’ailleurs offrent un intérêt qu'on ne saurait mettre 
en doute. Nous recevons à l'instaut le recueil des mémoires et des 
comptes rendus de la Société des sciences médicales de Lyon, et nous 
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naire en quelques heures, il croit avoir affaire à une affection des or- | 


ganes respiratoires. Nous n'avons pas à faire ici le panégyrique du sa- 
vant médecin hollandais, ni à faire l'exposé de ses doctrines médicales. 
Il nous suffit de remarquer que sa description est assez caractérisée 
pour mettre hors de doute qu'il a observé à Java, au commencement du 
dix-septième siècle, le choléra avec ses symptômes les plus graves. 
a Bontius, disent les auteurs du Compendium de médecine, a donné 
« une description assez détaillée du choléra indien, qui peut être par- 
« faitement rapprochée de nos écrits les plus modernes. » En effet, pen- 
dant OnBIAMRE ce médecin a passé pour le premier observateur euro- 
péen qui ait décrit le choléra dans l'Inde. 

Aprés l'époque de Bontius, les observations sur le choléra de l'Inde 
se multiplient, et si j'avais ici toutes les sources d’information que je 
voudrais consulter à ce sujet, l'étendue de ce travail serait considéra- 
blement augmentée sans que peut-être la portée scientifique des déduc- 
tions s’en accrût. Force m'est, du reste, de me borner aux matériaux 
que j'ai sous la main en Perse. | 

Dans un ancien ouvrage sur les maladies de l'Inde méridionale, par 
Fra Paolino da San Bartholomée, il est question du choléra spasmodique 
sous les noms de shani, mordexi, nicomber. On recommande, pour le 
traitement de cette maladie, la drogue amère (1). : 


(1) La drogue amère était composée de mastic, de résine, de myrrhe 
d’aloës et de racine de créate (justicia paniculata). Ù yrrhe, 


Au commencement du dix-huitième siècle, le missionnaire protestant 
J. E. Grundier, que j'ai déjà cité, visitait aussi le sud de l'Inde et en 
particulier la côte de Malabar. Il eut occasion d'étudier les maladies du 
pays, non-seulement de visu, mais d’après ce qu’en disaient les méde- 
cins indigènes. Un abrégé de son travail a été publié à Nuremberg 
en 1727, dans les Actes de l'Académie des curieux de la nature, sous le 
titre de Medicus malaborius, seu brevis relatio de statu artis medicæ 
inter gentes malaboricas. Grundler n'est pas certainement sans avoir 
observé le choléra, ou sans en avoir entendu parler comme d’une ma- 
ladie endémique très-grave. Malheureusement les observations de 
Grundier, écrites par lui en allemand, n’ont pas été publiées en entier. 

Mais dans le siècle passé, beaucoup de voyageurs français et anglais 
ont décrit le choléra endémique et épidémique de l'Inde. C'était tou. 
jours une maladie terrible par sa virulence et sa fatalité. En 1774, ls 
docteur Paisley (1) (de Madras) écrit que le choléra est souvent épidé- 
mique parmi les indigènes qu'il fait périr rapidement. Dans une expédie 
tion que firent les Anglais dans ce pays vers cette époque, cette mala- 
die fut très-fatale aux troupes européennes et indigènes. Sonnerat, 
dans son voyage aux Indes Orientales, parle d’une maladie épidé- 
mique qui régnait sur la côte de Coromandel, et ses observations s’é- 
tendent de 1774 à 1781. Les symptômes qu'il rapporte sont bien ceux 
du choléra : « Ceux qui étaient attaqués avaient jusqu'ägrente évacua- 


(4) Cité par Scott dans son rapport sur le choléra de Madras en 1817. 
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y trouvons une ample moisson de travaux originaux et de discus- 
sions importantes. Il serait évidemment regrettable pour la science 
que de pareils documents ne fussent point publiés. Nous devons 
ajouter, d'un autre côté, que la presse médicale de Lyon nous donne 
un exemple excellent à suivre pour la presse médicale et, d'une ma- 
nière générale, pour la presse scientifique de la province : il s’agit de 
la fusion des deux organes de la médecine lyonnaise. Le rédacteur 
en chef de l’un de ces recueils développe, à propos de cette mesure, 
des considérations qui nous paraissent parfaitement concluantes. 
Ainsi fusion ou fédération, dans les villes importantescomme Lyon, 
Bordeaux, Marseille, etc., des différentes Sociétés savantes qui y sont 
actuellement établies; constitution de la Société fédérative sur le 
modèle de l’Académie des sciences, où chaque branche scientifique a 
ses représentants; création de laboratoires etnomination de commis- 
sions chargées de vérifier expérimentalement les découvertes sou- 
mises à la Société, ou de poursuivre les recherches sur tel ou tel 
point encore inconnu de la science; en même temps nomination d'uu 
“comité de publication chargé de publier les principaux travaux et 
les discussions les plus importantes : tel est, à notre avis, le meilleur 
- programme à suivre pour féconder le plus possible les efforts des 
savants de province. 


D' F. pe RANSE. 


PATHOGÉNIE. 


LE TYPHUS, LE CHOLÉRA, LA PESTE, LA FIÈVRE JAUNE, LA DYSENTERIE, 
` ` LES FIÈVRES INTERMITTENTES ET LA POURRITURE D'HOPITAL SONT-ILS 
= PUS AUX INFUSOIRES QUI JOUENT LE ROLE DE FERMENT (mémoire 
_. Ju à l’Académie des sciences le 28 septembre 1868)? par le docteur 
_ JULES LEMAIRE. 


Suite et fn. — Voir le numéro précédent. 


Les médecins, depuis Hippocrate, et les vétérinaires ont observé 
que partout où il existe en abondance des matières en état de fer- 
mentatiou putride, ou une agglomération d'hommes ou d'animaux 
en santé, soit dans des espaces limités, soit à lair libre comme dans 
les camps, des maladies graves, transmissibles selon les uns, non 
transmissibles selon les autres, prennent naissance. 

- Bremples. Le choléra est endémique sur les bords du Gange, qui 
: sert de sépulture aux Hindous. 

- La fièvre jaune prend naissance sur les bords des marécages, prin- 
cipalement à l'embouchure des fleuves, où s’amassent en quantité 

considérable des matières en putréfaction. ; 

= La peste est endémique eu Egypte, qui est couverte de marécages. 
`- C’est surtout sur la partie de sa population qui vit dans une pro- 
fonde misère, en commun avec des animaux domestiques, dans des 
repaires où elle accumule des immondices de toute espèce, que 
cette maladie sévit. 

Les fièvres intermittentes, la dysenterie, la cachexie aqueuse ou 
pourriture des moutons, qui sévit aussi sur l'espèce bovine, naissent 


où il existe des eaux stagnantes contenant des matières en putréfac- 
tion. | ; 
Les foyers accidentels de fermentation putride provenant d’une 
accumulation de cadavres d'hommes ou d'animaux, comme après de 
grandes batailles ou des épizooties, ont aussi donné naissance, dans 
tous les temps, à des maladies graves qui ont été décrites sous les 
noms de peste, de fièvre pestilentielle, de fièvre maligne, putride, de 
typhus et de pourriture d'hôpital. : 

Mes expériences sur la nature des miasmes fournis par le corps 
de l’homme en santé, lesquels engendrent les maladies dont je viens 
de parler, établissent qu'ils proviennent aussi de matières en état de 
fermentation putride. | 

Il existe donc pour toutes ces maladies, on ne peut le méconnaître, 
une cause commune : les émanations de matières en état de fer- 
mentation putride. | + : 

Si maintenant j'analyse et je compare les lésions et les symp- 
tômes que l'on observe dans ces maladies, il me sera facile de prouver 
que cette cause commune produit des effets commuus; par exemple 
les bubons, les anthrax, les pétéchies, la gangrène, les symptômes 
gastro-intestinaux et d'autres que l’on observe sur les individus at- 
teints de la peste, existent dans le typhus des hôpitaux, la fièvre 
typhoïde grave, la fièvre jaune et dans la dysenterie des pays chauds. 
Cette dysenterie succède souvent à une fièvre intermittente, ou 
bien s'en complique ou se termine par elle. ; 

Hippocrate, Torti, Willis, Morton, Monget, Sauvages, Morgagni et 
des médecins de notre époque admettent une fièvre intermittente 
cholérique, et, comme je viens de le dire, le choléra a été considéré 
comme une fièvre intermittente pernicieuse. | 

Dans le choléra on a souvent constaté, après les premiers symp- 
tòmes, un état typhoïde très-prononcé. 

Les fièvres intermittentes d'Afrique débutent fréquemment par un 
refroidissement général du corps qui persiste jusqu’à la mort: de là 
le nom de fièvre algide. Ces tièvres sout accompagnées de vomissé- 
ments, de diarrhée, d’anxiété épigastrique, de dyspnée comme dans 
le choléra. Dans la fièvre jaune, la sécrètion urinaire est supprimée 
comme dans le choléra. Ez 
- D'excellents médecins ont recueilli de nombreuses observations 
pour démontrer que la fièvre intermittente peut se transmettre d’un 
individu à un autre. 

Je pourrais citer encore d’autres caractères communs que l’on ob- 
gerve dans toutes ces maladies. J'ai choisi les plus graves pour fixer 
avantage l'attention. o, | 

Cette comparaison me paraît de la plus haute importance, parce 
qu’elle démontre dans des maladies décrites comme des espèces dis- 
tinctes l'existence d'un grand nombre de symptômes communs, de 
lésions ou d'altérations identiques. eoo 

Les médecins qui ont étudjé avec soin l’histoire des maladies 
savent que certains symptômes peuvent faire varier l'espèce morbide, 
mais non la changer. 

Tous ces faits, empruntés à l’histoire de ces maladies, portent un 
rude coup à l'édifice du passé. lls me paraissent indiquer l'urgence 
d'une réforme de la nomenclature de ces maladies. Je vais en pro- 
duire d'autres qui me semblent établir leur identité de nature et qui 


tions en cinq ou six heures, ce qui les réduisait à un tel état de fai- 
blesse qu'ils ne pouvaient ni parler ni se mouvoir. » « Ils étaient 
souvent sans pouls, les mains et les oreilles froides, la face grippée ; 
l’enfoncement des yeux dans les orbites était le signe de la mort. Il 
n’y avait ni douleurs d'estomac, ni coliques, ni ténesmes. La plus 
« grande souffrance était celle d'une soif ardente. » C'était donc la 
même maladie que Paisley observait de son côté dans les mêmes loca- 
lités et vers la même époque. La classe pauvre, remarque Sonnerat, 
souffrit surtout de ses ravages; elle fit “Er soixante mille personnes 
de Chérigan à Pondichéry. 

Les ravages ne se bornèrent pas là. Les établissements français de 
la côte de Coromandel avaient à cette époque des relations très-fré- 
quentes soit par des navires marchands, soit par des navires de guerre, 
avec l’île Maurice, où se trouvaient un point de relâche et une station 
Militaire importante. Or il est à pou pre sûr qu'une épidémie de cho- 
Jéra eut lieu dans cette île en 1775. C'est le docteur Burke, qui était 
chef du service médical à Maurice en 1819, qui donne ce renseigne- 
ment : « Une épidémie, sous tous les rapports semblable à celle de 
« 1819 (1), a eu lieu dans cette île en 1775. Les symptômes graves et 


(1) Le choléra fut transporté cette année de l'Inde à Maurice {voir la 
èso de Quesnel, Paris, 1823, n° 65) et à Bourbon (voir Annales marit. 
et colon., 1820, t. XII). 


« UE la durée de la maladie paraissent avoir été les mêmes qu'en 
a ). » 

Indépendamment de ces derniers faits qui annoncent bien le com- 
mencement d’une période de virulence plus grande, le choléra a sévi 
une fois épidémiquement dans l'Inde, au siècle passes sur de grandes 
étendues de pays. En 1780, une épidémie de choléra est vaguement si- 
gnalée dans le pays de Bundelcund. En 1781 et 1782, plusieurs pro- 
vinces éloignées les unes des autres furent successivement attaquées. 
D'après les renseignements fournis par Jameson, auteur du remar- 
de rapport sur le choléra du Bengale, c'est dans l’armée de sir 

yre Coote, près de Gandjam, sur la côte de Coromandel, que la mala- 
die débuta. Au mois de mars 1781, « un choléra qui, par ses symp- 
a tômes, son intensité et sa diffusion présentait tous les traits de la 
frande épidémie de 1817, envahit le corps d'armée du Bengale, sous 
es ordres du colonel Pearse, pendant qu’il s’avançait à travers les 
circars du nord et après une marche de six jours sur la côte de la 
mer pour rejoindre l’armée de sir Eyre Coote. Cette épidémie débuta 
avec une inconcevable furie. 700 hommes moururent dans les pre- 
miers jours ; la route fut parsemée de morts et on laissa en arrière 
300 convalescents sur une force de 5,000 hommes. Des hommes en 
« parfaite santé tombaient par douzaines, et ceux qui étaiènt le moins 
« gravement atteints étaient généralement morts ou sans espoir de gué- 


(1) Cette remarque de Burke est citée dans le rapport de Scott. 
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me donnent l'espoir qu'avant peu elles seront rangées dans la grande 
classe des maladies parasitaires. 

De nombreux empoisonnements ont été occasionnés par des ali- 
ments en état de fermentation putride. Des lésions et des symptômes 
analogues à ceux qui existent dans les maladies dont je m'occupe 
ont été observés. 

Les médecins savent que l'usage interne des eaux des marais pro- 
duit les mémes effets d'intoxication aiguë ou lente que l'absorption 
de leurs émanations par les surfaces respiratoires. 

D'après M. Roche, de l’Académie de médecine, on a produit la fièvre 
intermittente en ingérant à des animaux la vapeur d’eau condensée 
au-dessus des marécages. 

Des expériences nombreuses ont été faites sur les animaux avec 
des matières en putréfaction. Dans les unes on leur a seulement fait 
respirer leurs émanations; dans d’autres on les a introduites dans 
l'estomac ou dans le rectum, ou inoculées sous la peau, ou injectées 
dans les veines. Dans ces différentes expériences, les résultats ont 
été les mêmes. Des symptômes graves ou la mort en ont été la con- 
séquence. | 

Ainsi, que l'homme ou les animaux introduisent dans leur orga- 
nisme par les voies que je viens d'indiquer des matières organiques 
en putréfaction, les mêmes effets sont observés. 

Les expériences que j'ai publiées depuis assez longtemps permet- 
tent d'expliquer et me paraissent démontrer la cause de l'identité de 
ces résultats. En effet, j'ai prouvé que les gaz et les vapeurs qui se 
dégagent de toute matière en fermentation entrainent en quantité 
considérable des corps reproducteurs de microphytes et de micro- 
zoaires qui provoquent immédiatement la fermentation dans les sub- 
stances animales ou végétales fraiches. Or la téuuité de ces corps 
leur permet, non-seulement de rester en suspension dans l’atmo- 
sphère, mais encore de pénétrer dans l'organisme par les voies res- 
piratoires. Par l’inoculation, l'injection ou par l'introduction de ces 
matières dans le tube digestif, on fait pénétrer à la fois les corps 
reproducteurs et les infusoires à l’état adulte. 

Si ce sont ces petits êtres qui causent ces maladies, on doit en 
trouver dans l'organisme des individus qui en sont atteints. Ce fait 
est aujourdhui incontestable. Il existe des bactéries et des vibrions 
dans le sang en circulation des typhiques, des variolés; dans la mala- 
die appelée sang de rate, dans les anthrax, dans la gangrène humide 
et dans la pustule maligne. Ces mêmes animalcules, puis des monades 
et des cercomonas, existent aussi dans les déjections des typhiques, 
des cholériques et des dysenteriques. Plusieurs observateurs l'ot 
constaté comme moi. 

La découverte de ces infusoires dans tous ces cas pathologiques 
me parait avoir une immense importance, puisque dans l'état nor- 
mal, comme on le verra plus loin, il wen existe pas dans l'orga- 
nisme. 

J'ai fait sur moi des expériences dans l’état de santé, dans le but 
de rechercher si un régime exclusivement animal ou végétal favori- 
sait ou empéchait leur développement dans les résidus de la diges- 
tion. Ces expériences, qui m'ont donné des résultats négatifs, ont 
acquis depuis, pour moi, une véritable importance. 

Ayant été atteint quelques mois plus tard d'une violente attaque 


de choléra, j'en fis une étude nouvelle qui me permit de comparer 
les résultats. Huit jours après le début des accidents, je pouvais à 
peine. me tenir debout; j'examinai non-seulement les fèces, mais 
aussi tous les produits de sécrétion et de la respiration. Ni la vapeur 
d’eau de la respiration recueillie avec les précautions que j'ai recom- 
mandées, ni le mucus nasal, ui l'urine ne contenaient d'infusoires. 
Mais je trouvai dans les fèces des myriades de bacterium termo, de 
vibrious lincole, rugule et chainctte. Quelques-uns de ces derniers 
avaient sept anneaux. J'y tropvai aussi des spirillum volutans, de 
petites monades et des cercomonas crassicauda. Cette observation 
comparée aux premières me paraît de la plus haute importance, et 
ce qui lui eu donne encore plus, c'est que deux mois après ma gué- 
rison, examinant de nouveau ces matières au microscope, je n'y 
trouvai plus d'infucoires. C'était donc bien au choléra que leur pré- 
sence était due. Ayant transpiré abondamment, je constatai dans les 
matières recueillies sur diverses régions de la peau, des spores ana- 
logues à celles que j'ai décrites dans mon mémoire sur la nature des 
miasmes, et une quantité considérable de bactéries, puis de petits 
vibrions. 

Ayant été forcé de négliger pendant huit jours les soins de la 
bouche, j'y trouvai en abondance des bactéries, des vibrions linéales, 
des spirillum et des monades. Enfin, quittant un gilet de flanelle que 
je portais depuis quatre jours, je le fis laver, encore humide et chaud, 
dans une faible quantité d'eau distillée. J’examinai immédiatement 
ce liquide au microscope, j'y retrouvai en abondance les mêmes es- 
pèces d'infusoires que celles dont j'avais coustaté l'existence sur la 

eau. | 
i Cette expérience, qui démontre la présence des infusoires dans les 
vêtements, permet d'expliquer comment ceux-ci et les objets de li- 
terie ont maintes fois propagé ces maladies. 

Ce n'est pas tout: du sang recueilli pendant la vie sur l'homme 
et les animaux atteints de typhus ou de variole, et contenant des 
bactéries et des vibriors, a été iuoculé ou injecté dans les veines de 
chiens, de moutons et de lapins en parfaite santé. Des bactéries et 
des vibrions se reproduisirent et se multiplièrent en déterminant 
des symptômes formidables et presque toujours la mort. MM. Coze 
et Feltz, qui ont fait ces expériences, ont pu produire sur des lapins 
dix générations successives de bactéries, comme M. Virchow l'a fait 
avec les trichiues. Ils ont reconnu que plus ces générations sont 
répétées, plus elles sont actives, ce qui est démontré par la rapi- 
dité plus prompte des accidents qu'ils déterminent. 

J'ai publié des expériences qui établissent que des bactéries des- 


séchées reviennent rapidement à la vie lorsqu'on les délaye dans de . 


l'eau à 25° centigrades. MM. Coze et Feltz ont constaté le mème fait 
sur du sang contenant de ces animalcules qu'ils avaient fait dessé- 
cher. Ge sang inoculé, à l'état sec, aux lapins ne les a point fait 
mourir, tandis que préalablement bumecté et inoculé dans les mêmes 
proportions à d’autres lapius, la mort en a été rapidement la consé- 
quence. Je reviendrai plus tard sur ce fuit. Ce qui donne une graude 
importance aux expériences des savants professeurs de la Faculté 
de médecine de Strasbourg, c'est qu'ils les ont contrôlées par des ex- 
périences comparatives faites avec du sang normal. Ces dernières 
démontrent que l'on peut injecter sous la peau des lapins une assez 


« rison en moins d’une heure. Les spasmes des extrémités et du tronc 
« étaient horribles à voir. Tous avaient des vomissements et des garde- 
« robes en nombre effrayant (1). » 
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(1) Gandjam, district et ville de la présidence du Bengale. La ville 
est située sur la rive gauche du Rosiko:la-Nuddée, près de l'embouchure 
de cette rivière, dans le golfe du Bengale. Elle est aujourd'hui presque 
déserte. En 1815, une fièvre épidémique grave enleva un grand nombre 
de ses habitants indigènes et européens. La station civile et militaire 
fut alors transportée à Chicocole, à 110 milles au nord-est. On prétend 
aujourd'hui que cette localité n’est plus insalubre. | | 

Toutes les rivières du pays de Gandjam son! des torrents qui sont à 
sec une partie de l'année. La côte de la mer, rocheuse et escarpée 
dans le sud, se transforme au nord en une plaine étendue, sablonneuse, 
occupée en partie par le lac Chilka. Ce lac a 42 milles de long sur 15 de 
large ; sa plus grande profondeur n'excède pas 6 pieds. Pendant la sai- 
son chaude et à la fin de la saison des pluies, les fievres d'un caractere 
grave y Sont communes. (Thornton, Gazetteer or Îxoia. Consulter 
aussi Annesley, Diseases or Innia, à propos de la topographie médicale 
de Gandjam.) Je n'ai pas de renseignements précis sur la route suivie 
le sony de la mer par la colonne du colonel Pearse; mais comme cvs 
troupes venaient de Calcutta, il est probable qu'elles marchèrent le 
long -de cette côte d'Orissa, remarquable par son insalubrité, apres 


avoir traversé l’embouchure de la Maha-Nuddée, qui a tous les carac- | 
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Quelque temps après, cette maladie apparut à Calcutta, et après y 
avoir donné lieu à une grande mortalité, elle gagna le nord de l'Inde. 
L'année 1782 l'épidémie s'étendit dans la direction du sud, à Madras, 
Pondichéry et dans l'île de Ceylan, à Trincomalée. Presque aucun deg 
symptômes de la maladie ne manque dans les descriptions données 
alors de visu par les médecins Curtis et Girdleston : « Les mains et les 
pieds sont généralement imprégnés d'une sueur froide, les ongles 
sont livides, le pouls de plus en plus fréquent et faible, l'expiration 
si condensée qu on la voit et qu'on la sent en même temps. Elle sort 
comme un courant froid qu’on perçoit à une grande distance; la soif 
est insatiable, la langue blanchâtre, mais jamais sèche. Les vomisse- 
ments deviennent incessants, et la soif, la sueur froide et les spasmes 
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« augmentent avec ces vomissements. » Quelques-uns moururent pen- . 


dant la première heure de l'attaque, d'autres vécurent encore un ou 
deux jours avec des vomissements. 

La même maladie, sous le nom de « mort de chien » ou de « crampe, » 
sévit en 1752 sur la flotte de sir E. Hughes : « Les malades étaient 
« immédiatement épuisés, les extrémités étaient froides, le visage li- 
« vide; il y avait un grand désir de boissons froides, mais pas de cé- 


tères des sonderbunds du Gange. Tout le sol has et alluvial de cette 
côte, qui borne au nord-ouest le golfe du Bengale, est remarquable par 
son insalubrité, si ce n'est au sud dans le voisinage de Juggernattet de 
Kanavak. 


- 
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grande quantité de sang pris sur l’homme sain, sans déterminer ni 


augmentation de température ni désordres. 

Avant de terminer ce premier travail, je rappellerai la discussion 
que j'ai établie ailleurs pour prouver que les causes des maladies 
transmissibles ne peuvent étre attribuées à des agents chimiques, ni 


à des venins, ni à des matières mortes, parce que les uns pas plus 


que les autres ne se reproduisent ni ne se multiplient, tandis que le 
caractère essentiel des maladies dont je m'occupe est de se repro- 
duire et de se multiplier dans des proportions quelquefois cousidé- 
rables. Maintenant si, comme je l'ai fait depuis longtemps, on tue les 
infusoires soit avec le goudron de houille ou ses composants, soil 
avec d’autres substances, non-seulement on arrête brusquement la 
fermentation, mais encore on empêche du méme Coup ces matières, 
profondément altérées de la provoquer ailleurs soit par leurs éma- 
Dations, soit par le contact, soit par inoculation. De dangereuses 
qu'elles étaient elles deviennent, après la mort des infusoires, com- 
plétement inoffensives. | 

Faisant des applications de ces faits à la thérapeutique des an- 
thrax, de la gangrène humide, de la pustule maligne, de la fièvre 
typhoïde, de la dysenterie, du choléra, de la teigne, de la gale, des 
piqûres ou blessures anatomiques, dont une de ces dernières avait 
été faite en ouvrantun cheval mort dela morve, de très-remarquables 
résultats ont été obtenus. (V. De l'acide phénique.) 

Tous les faits que je viens de rapporter dans cette esquisse s’en- 
chainent. Ils me paraissent de la plus haute importance pour la so- 
lution de cette question. Avec ces petits êtres, tous les points les 
plus difficiles que présente l’histoire de ces maladies peuvent être 


résolus scientifiquement, comme j'espère le démontrer dans la suite 


de ce travail. 
PATHOLOGIE. 


. DU GONFLEMENT DU DOS DES MAINS CHEZ LES SATURNINS ; par le docteur 


NICAISE, prosecteur des hôpitaux de Paris. 
Suite. — Voir les n” 20 et 2i. 


M. Gubler a recueilli dans ces derniers temps, à l'hôpital Beaujon, 
des observations analogues à celles que je viens de rapporter: il en 


a fait l'objet d’une lecture à la Société médicale des hôpitaux. Je 
vais donner des extraits et une analyse succincte de ces faits, qui sont 


publiés dans l'Union MÉDICALE (numéros des 2, 4 et 7 juillet 1868). 


PARALYSIE SATURNINE DES EXTENSEURS DES DOIGTS: TUMÉFACTION D APPARENCE 
ENCHONDROMATEUSE DES TENDONS ET DE LEURS GAÎNES SUR LA FACE DORSALE 


DES MAINS; FLUXION INTERCURRENTE DU GROS ORTEIL GAUCHE. (Recueillie 
par M. Nisseron.) 


Oss. X. — Philippe C..., âgé de 32 ans, ajusteur, entre à l'hôpital 


Beaujon, salle Saint-Louis, n° 3, le 31 août 1867. La aralysie des ex- 
tenseurs des doigts remonte à quelques mois; le gonflement de la face 
- dorsale des mains est de date récente, un mois environ; il est plus 
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prononce à droite qu'à gauche. La tuméfaction commence en haut vers 
e niveau de la ligne interarticulaire carpo-métacarpienne : elle s'étend 
sur les deux tiers de la longueur du métacarpe et couvre l’espace cor- 
respondant aux deuxième, troisième et quatrième métacarpiens. La 
saillie qu'elle forme est considérable et peut être aisément évaluée à 
un demi-centimètre. Seulement l’élevure n’est pas uniforme et la pal- 
ation fait découvrir qu’elle se décompose en autant de renflements 
usiformes qu’il y a de coulisses tendineuses dans la région, savoir : 
un renflement dans la direction de l’extenseur de l'indicateur: un autre 
correspondant au trajet de l’extenseur du médius, et un troisième sui- 
vant l'extenseur de l’annulaire. Des sinus séparent ces digitations, les- 
quelles offrent sous le doigt une dureté excessive rappelant celle des 
productions cartilagineuses. Ces renflements cylindroïdes, à extrémi- 
tés atténuées en cônes, ne peuvent être déplacés dans le sens longitudi- 
nal ni même dans le sens transversal, et semblent faire corps avec le 
métacarpien correspondant. l 

Si après avoir étendu les doigts du sujet on l’engage à fermer la 
main pendant qu'on explore la tumeur, on sent une ou deux nodosités 
des tendons glisser dans les gaînes épaissies, ce qui démontre que les 
deux parties de l'appareil participent à l’altération de nutrition. Pen- 
dant cette expérience, le doigt de l'observateur ne perçoit ni frotte- 
ment ni crépitation d'aucune sorte; gaînes et tendons restent donc 
parfaitement lisses et polis. 

Douleur à une pression forte et brusque; pas de rougeur superficielle 
ni de gonflement du tissu celluiaire sous-cutané; la peau est mince et 
souple, jamais de douleurs spontanées. 


Vers le 15 septembre il survient une vive douleur au gros orteil 
gauche, avec gonflement énorme, rougeur, chaleur. 


Le 4 novembre, jour de la sortie du malade, les mouvements des 
mains sont assez libres, mais les tumeurs qui semblaient avoir diminué 
de volume sont depuis lors restées stationnaires et persistent avec un 
développement considérable, surtout à la main droite. 


M. Gubler pense que ce malade n’est pas arthritique et que la tu- 
méfaction du gros orteil ne peut être attribuée à la goutte saturnine; 
les renflements fusiformes paraissent appartenir aux tendons eux- 
mêmes, leurs gaines ne présentant aucun dépôt dans leur intérieur. 


INTO3ICATION SATURNINE, PARALYSIE DES EXTENSEURS ; TUMÉFACTION DES TEN- 
DONS ET DES GAÎNES TENDINEUSES DES EXTENSEURS DES DOIGTS AUX DEUX 
MAINS, GUÉRISON DE LA PARALYSIE ET DU GONFLEMENT DES MAINS ; PNEUMO- 
NIE; MORT. (Recueillie par M. E. Lasste, interne des hôpitaux.) 


Ons. XI. — Remy M..., 38 ans, peintre en bâtiments, entre à l’hôpi- 
tàl Beaujon le 2? décembre 1867, salle Saint-Louis, n° 35. | 

La paralysie des extenseurs date de deux mois. Le 4 janvier 1868, les 
deux mains présentent une déformation particulière. On constate sur 
le dos de la main une tuméfaction ovoïde en forme de quart de sphère, 
commençant à Í centimètre au-dessous du pli supérieur du poignet. 
Cette tuméfaction a à peu près 3 centimètres d'étendue. Le malade a 
remarqué l'apparition de ce gonflement quinze jours environ après les 
premiers accidents. Il éprouvait en ce point de la douleur et de petits 
élancements plus marqués quand il se servait de ses mains. 

La tumeur est formée par la tuméfaction soit des tendons, soit de la 
gaîne des extenseurs de l'index, du médius et de l’annulaire, Il y a en 
outre de la ténosynile crépitante aux deux avant-bras. 

Ce malade a été électrisé tous les jours jusqu’au 8 mars; à ce jour, 


«a phalalgie, pas d'affection du sensorium commune pendant toute la 
« maladie. » 


Curtis a observé cette affection à l'hôpital et sur la flotte à Madras, 
du mois de juillet au mois de septembre 1782. Girdleston décrit une 
, Maladie tout à fait identique qui s'attaquait aux troupes récemment ar- 

rivées d'Angleterre, dont plus de cinquante hommes furent enlevés trois 
jou après leur débarquement. En 1783 il y eut une épidémic de cho- 

éra dans le pays de Travoncore; elle fut signalée par le chirurgien 
d'état-major at, auquel on doit quelques observations intéressantes 
sur le choléra. Dans la même année le choléra est aussi observé à Pali- 
conda, dans le district d’Arcot, dans l’armée d'observation et parmi les 
` indigènes (1). 
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(1) Travoncore est un État de l'Inde méridionale borné au nord par 
le territoire de Cochin, au sud et à l'ouest par l'Océan Indien. Les mois 
de mars, avril, mai y sont les plus chauds de l’année et aussi les plus 
insalubres. En décembre, janvier, février, les nuits sont froides compa- 
rauvement, la rosée forte. Malgré la position de Travoncore, presque 
sous l'équateur, les vallées et les plaines centrales, en conséquence de 
leur grande élévation, jouissent d'un climat tempéré. Les parties basses 
‘de cette province sont rafraîchies par des pluies abondantes, par le voi- 


-Sinago des montagnes et la proximité de la mer, Ce pays, bien que très- 


Le fait important qui caractérise cette année est l'explosion du cho- 
léra au mois d'avril à Hurdwar ou Gangadiwara, les portes du Gange. 
1783 était une de ces douzièmes années considérées par les Hindous 
comme plus propitiatoires que les autres. Aussi la réunion des pèlerins 
fût-elle considérable à Hurdwar; on l’évalua à près de deux mil- 
lions (1). L'épidémie éclata par un vent d'est très-fort qui s’éleva pen- 
dant la nuit; elle enleva vingt mille personnes en moins de huit jours. 
Cependant son influence était, dit-on, si localisée, qu'elle ne s'étendit 
pas i delà de Hurdwar et qu’elle cessa après la dispersion des pèle- 
rins (2). 


humide, n'est pas considéré comme positivement insalubre pour les 
Européens. (Thornton, Gazetteer or Inpa.) | | 
Paliconda est une petite ville de la présidence de Madras, située à 
26 milles à l'ouest d'Arcot. | 
Arcot est une ville salubre, située sur une petite éminence sur la rive 
droite de la rivière Palar. Elle a des casernes pour trois régiments. 
C'est une localité très-chaude, dit Annesley, mais qui a toujours été sa- 


lubre. 


(1) Rapport de Jameson. _ | 
(2) Hurdwar; comme cette ville est située par le 29° — 57’ de lati- 
tude, à l'endroit où le Gange entre dans l'Hindoustan, elle est plus que 
toutes les autres stations du fleuve visitée par les pèlerins. La facilité 
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la paralysie a complétement disparu; la tuméfaction des mains n'existe 
plus depuis trois semaines. 

Le 3 mars, pneumonie ; mort le 10. 

Aurorsie. — Rien d’anormal dans les gaînes tendineuses des deux 
mains. Les tendons aussi paraissent sensiblement normaux. 


La guérison futsi rapide dans ce cas, dit M. Gubler, que lorsqu'une 
pneumonie vint mettre un terme à l'existence, on ne découvrit plus 
sur le cadavre aucune trace appréciable de l’hypertrophie et des al- 
térations de structure dont les tendons et leurs gaines avaient néces- 
sairement dû être le siége pendant la vie, quelques semaines aupara- 
vant. 


PARALYSIE SATURNINE DES EXTENSEURS; TUMÉFACTION RADIÉE SUR LE TRAJET 
DES TENDONS EXTENSEURS DE LA MAIN GAUCHE. (Recueillie par M. Labbée, 
interne des hôpitaux). 


Oss. XII. — Emmanuel B..., 22 ans, peintre en bâtiments, entre à 
l'hôpital Beaujon, salle Saint-Louis, n° 3, le 29 février 1868. 

Les premiers accidents saturnins remontent au mois de septembre 
1866; c'est d’abord une paralysie des extenseurs de la main droite; en 
octobre 1867 les extenseurs de la main gauche sont pris également. Le 
99 février 1868 on constate sur la main gauche, au niveau de l’extré- 
mité supérieure des métacarpiens, une élevure oblongue, à grand dia- 
mètre longitudinal, sans changement de couleur à la peau, sans modifi- 
cation du tissu cellulaire sous-cutané, sans douleurs spontanées ou 
provoquées. Cette saillie est exactement située au niveau des deuxième, 
troisième et quatrième métacarpiens, au-dessous du pli inférieur du 
poignet. Sur cette tuméfaction s'appliquent les tendons des extenseurs 
de l'index, du médius et de l’annulaire, lesquels paraissent épaissis et 
fusiformes. Ce renflement concourt pour la plus large part à la produc- 
tion de la saillie ovalaire; il paraît avoir suivi la marche de la paralysie; 
le malade l’a vu se développer à peu près en même temps que cette 

_ dernière. 
On ne trouve rien sur la main droite. 


M. Gubler fait remarquer que la tuméfaction dorsale de la main 
gauche montre assez nettement le renflement fusiforme des tendons 
dans des gaines dont lu portion libre ou sous-cutanée, manifeste- 
ment moins épaissie, permettait de mieux sentir les cordons tendi- 
neux renflés en fuseau. 


Oss. XIII. — M. Gubler rapporte l'observation d’un infirmier qui ra- 
conte avoir éprouvé un gonflement des mains pendant une paralysie 
saturnine. 


En ajoutant aux cas qui précèdent celui que M. Bouchard (1) a ob- 
servé en 1867, dans des conditions identiques, on arrive à un total 
de quatorze observations. 

En comparant entre elles ces observations, on voit que la tumé- 
faction du dos des mains se développe à une époque très-variable 


(1) Gaz. mesnom., 1868, n° 37. 
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après le début de la paralysie des extenseurs; généralement elle 
s'observe un mois ou deux après la paralysie, mais quelquefois elle 
naît à une époque beaucoup plus rapprochée du début (trois à 
quatre jours), ou plus éloignée (six mois). 

Le plus souvent le gouflement se développe lentement, d'une ma- 
nière insidieuse, sans que le malade s'en apercoive; dans ce cas on 
constate sur le dos de la main l’existence d’une tumeur allongée, 
d’un soulèvement uniforme de la peau au niveau de l'extrémité su- 
périeure des deuxième, troisième et quatrième métacarpiens. Les 
tendons sont volumineux, épaissis et enveloppés par des tissus qui 
présentent un léger empâtement. 

Si le développement est rapide, la peau du dos des mains est ten- 
due et au-dessous d'elle existe un gonflement œdémateux ; il peut y 
avoir alors une sensibilité assez vive de la région et même des élan- 
cements. C’est également dans ces cas que le gonflement peut pré- 
senter des variations de volume assez rapides. Il ne tarde pas à di- 
minuer, ce qui permet de sentir plus facilement les tendons épaissis, 
de les déplacer latéralement; plus tard on ne retrouve plus que 
l'épaississement des tendons, les nodus; tout empâtement ou tout 
œdème a disparu. 


Cette lésion suit à peu près la marche de la paralysie, diminuant 
ou disparaissant complétement quand celle-ci s'améliore ou guérit, 
et pouvant récidiver si le malade est soumis à une nouvelle intoxi- 
cation saturnine. Le gonflement du dos des mains peut persister 
pendant très-longtemps sous la forme de nodus tendineux ; sa dis- 
parition est toujours très-lente. 


L'analomie pathologique de cette lésion est très-incomplète. Tan- 
querel des Planches a trouvé une fois un léger renflement de l'in- 
sertion métacarpienne des radiaux. Chez un homme qui mourut 
trois semaines après la disparition de son gonflement des mains, 
M. Gubler n’a rien constaté d'anormal dans les gaînes tendineuses et 
les tendons. Dans uu cas de paralysie saturnine des exteuseurs sans 
gonflement des mains, j'ai trouvé la gaine synoviale des extenseurs 
tomenteuse, épaissie (Obs. VIII). — D’après ces quelques renseigne- 
ments, la lésion peut occuper et les tendons et leurs gaines; en 
outre elle peut disparaitre complétement sans laisser de trace. 

Il est important de bien connaître le siége précis de la lésion qui 
nous occupe, afin de ne pas la confondre avec quelque autre tumé- 
faction pouvant se montrer à la face dorsale du poignet ou de la 
main. J'avais fait dans ce but, en 1863, quelques recherches anato- 
miques dont j'ai vérifié les résultats dans ces derniers temps par de 
nouvelles dissections faites à l'Amphithéâtre d'anatomie des Hôpi- 
taux. 


J'insisterai dabord sur la conformation extérieure de la face dor- 
sale du poignet. Si l’on examine la face dorsale des os du carpe, on voit 
que cette face esttrès-irrégulière. La portion située en dedans d’une 
ligue qui prolongerait le troisième esp ce intermétacarpien, forme 
une surface qui se continue dans l’extension avec la face dorsale de 
la main. Au contraire, en dehors de la ligne ci-dessus indiquée, on 
trouve à la face dorsale du carpe une gouttière transversale dont la 
profondeur augmente à mesure que l’on s'approche du bord externe 
du poignet. Cette gouttière siége au niveau de l'articulation des deux 


Cette grande épidémie de 1781, 82, 83, débuta ainsi près de Gandjam, 
dans la partie nord du territoire connu sous le nom des Cinq-Circars. 


qu’on a pour arriver à cette localité des différents points de l’ Asie, aug- 
mente sans doute encore le pèlerinage. Les ablutions dans le Gange 
sont le grand rite pratiqué là par les Hindous. Les ablutions com- 
mencent dans le mois de chaitra, quand le soleil entre dans le signe de 
Mina ou des Poissons, et elles finissent quand le soleil entre dans le Bé- 
lier. Chaque douzième année est célébrée avec de grandes réjouissances 
et est appelée le Cumbh-Mela. Les ablutions, à ces époques duodéci- 
males, sont considérées comme les plus efficaces. Le 10 avril est le der. 
nier jour des purifications. La foire, qui a lieu à l’occasion de ce pèle- 
rinage, est l’objet d’un trafic tres-étendu, et était dans le temps la 
plus considérable de l'Inde. Il y venait des marchands du Pendjaub, de 
la Tartarie, de Cachemire, du Rajpootanah, etc. Hardwicke, qui était au 
Cumbh-Mela de 1796, évalue à deux millions et demi la multitude as- 
semblée. Douze ans après, Raper, qui assistait au Cumbh-Mela de 1808, 
estime à deux millions le nombre des pélerins. Si c'est pendant un 
Cumbh-Mela que le choléra a éclaté à Hurdwar, ce ne peut-être en 1782, 
comme le dit M. Gavin-Milroy, ni en 1783, comme le dit J. R. Martin, 
d ap rès Jameson : ce doit être en 1784. Jaime mieux croire qu’il y a eu 
à cette époque, pendant plusieurs années successives, le choléra au 
pèlerinage d'Hurdwar. 


De là elle s’étendit au sud de la Péninsule d’une part, et d'autre part 
elle gagna le nord de l'Inde en passant par Calcutta. Ses ravages ne 
s'arrêtèrent qu'à Hurdwar, dans le point où le Gange sort des mon- 
tagnes pour se rendre dans les plaines, à 160 kilomètres au nord-est de 
Delhi, et à 1.024 pieds au-dessus du niveau de la mer. Nous sommes 
loin de connaître exactement l’histoire de ce fléau. On est dans l’impos- 
s'bilité d'indiquer tous les points qu’il a envahis et tous ceux qu'il a res- 
pectés. Nous ne le connaissons que par l'esquisse forcément imparfaite 
qu’en a tracée le rapport du Bengale; toutefois ces traits suffisent pour 
montrer que dans la seconde moitié du dix-huitième siècle, il y a eu 
dans l'Inde une grande manifestation cholérique qui, débutant à 315 
milles environ au sud-ouest de Calcutta et tout à fait en dehors du 
Delta du Gange, a parcouru en deux années la péninsule et l'Inde cen- 
trale, marchant dans les premières localités du nord au sud, et dans les 
secondes du sud au nord. 

Après l'année 1783, nous retrouvons ce que l’on voit toujours après 
ces grandes explosions. Le mal s apaise, l'incendie s'éteint pendant 
quelque temps, et après une certaine période d'incubation il se rallume 
de nouveau dans des localités différentes et par foyers isolés. L'un 
des grands avantages de l’histoire des épidémies, a dit W. Farr, est de 
montrer que ces fléaux, sous leur forme la plus grave et la plus terrible, 
marchent avec quelques perturbations dans une certaine orbite définie, 
et qu'après avoir exercé leurs ravages pendant un certain nombre de 
jours, ils disparaissent. Nous ajouterons qu'ils disparaissent pour reve- 


SUPPLÉMENT AU N° 41, ANNÉE 1868. 
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rangées du carpe entre elles; son bord supérieur est formé par le 
scaphoïde et un peu par le semi-lunaire; son bord inférieur par le 
trapèze, le trapézoïde et une partie du grand os. 


La gouttière transversale du poignet a pour conséquence de mettre 
en relief les extrémités supérieures des deuxième et troisième méta- 
carpiens unis à la partie inférieure du trapézoïde et du grand os ; ces 
portions osseuses forment une saillie normale assez considérable, 
facile à sentir et qui a peut-être été prise parfois pour un gonflement 
pathologique, comme porterait à le croire la lecture de certains pas- 
sages des auteurs cités au commencement de ce mémoire. 


Le gonflement des tendons et des parties molles voisines ayant le 
plus souvent son siége au niveau des extrémités supérieures des 
deuxième et troisième métacarpiens, des derniers surtout, il y avait 
lieu d'insister sur l'existence en ce point d’une saillie normale. 


Je dirai maintenant quelques mots des gafnes synoviales des tendons 
extenseurs. Les tendons sont enveloppés par des gaines plus ou moins 
complètes, dont les limites supérieures et inférieures varient selon 
les individus. Tantôt, ce qui est très-rare, le tendon est situé au mi- 
lieu d’une gaîne synoviale complète, traversée seulement par quel- 
ques tractus fibreux qui partent de la paroi en rapport avec les os 
pour se porter à la face métacarpienne des tendons. Ces tractus sont 
plus ou moins nombreux; le plus souvent ils sont remplacés par des 
lamelles, qui s’insèrent aussi sur la face antérieure des tendons et 
forment ainsi une cloison qui empêche la cavité synoviale d’envelop- 
per complétement ces derniers. Enfin la cavité synoviale peut n’exister 
qu'à la face cutanée des tendons; ou trouve alors sur leur face méta- 
carpienne un tissu cellulaire lâche qui les unit aux parties voisines. 
Les culs-de-sac des gaines des tendons ne sont pas formés par une 
membrane continue qui, de la surface des tendons, se réfléchiraiit 
pour aller former la membrane pariétale des gaines. On trouve aux 
extrémités des gaines un tissu conjonctif lâche, lamelleux, qui se 
confond intimement avec l'enveloppe cellulaire qui recouvre immé- 
diatement les tendons. Jai cherché à déterminer quelle était la ion- 
gueur moyenne des gaines synoviales en les examinant sur un cer- 
tain nombre de sujets. Pour arriver à des mesures exactes, il suffit 
d'ouvrir toutes les gaines transversalement, dans la direction d’une 
ligne réunissant les apophyses styloïdes du radius et du cubitus, et 
d'introduire légèrement une sonde cannelée dans les gaines, au-des- 
sous et au-dessus de cette ligne, en suivant la direction de chaque 
tendon. On arrive de cette façon à constater quelle est la longueur 
des gaines; la moyenne de la longueur de la gaine de chaque ten- 
dou est indiquée dans le tableau qui suit. J'ai pris la longueur de la 
gaine de l'extenseur commun au niveau de tous les tendons, ce qui 
permet de voir la différence de hauteur des culs-de-sac inférieurs ; 
le cul-de-sac supérieur se trouve en moyenne à ? centimètres au- 
dessus de la ligne bistyloïdienne. 


TABLEAU INDIQUANT LES DIMENSIONS DES GAÎNES TENDINEUSES DE LA FACE 
DORSALE DU POIGNET. 


Au=dessons Au-dessus 


des apophyses des apophyses Longueur 

styloides. styloïdes. totale. 

Long abducteur du pouce....... 23% 1572 38gm 
Court extenseur du pouce....... 26 15 41 
Long extenseur du pouce....... 29 26 09 
Premier radial...... ET E 15 28 43 
Second radial.............. TE 24 29 53 
Extenseur propre de l’index.... 29 21 50 
Tendon de lindex... 28 17 45 
Extenseur } Tendon du médius... 32 21 53 
commun. } Tendon de l’annulaire 37 23 60 
Tend. du petit doigt.. 36 22 58 
Extenseur propre du petit doigt. 16 19 35 
Cubital postérieur............. à 30 20 50 


Si nous examinons maintenant quel a été le siége précis de la tu- 
méfaction dans les observations que nous avons rapportées, nous 
trouvons que le plus souvent les deux mains sont prises en même 
temps, et que rarement le gouflement n'existe que d'un seul côté 
quand la paralysie occupe les deux bras. 

Quant aux tendons qui subissent une hypertrophie, nous trouvons 
que le tendon du médius est le plus fréquemment lésé, puis vien- 
nent ensuite les tendons de l’annulaire, de l'index, le tendon de l'ex- 
tenseur commun qui se rend au petit doigt, et enfin les tendons des 
radiaux, dont l'épaississement est signalé dans une observation de 
Tanquerel des Planches. 

En résumé, la lésion atteint presque uniquement l’extensceur com- 
mun, ct elle porte soit sur les tendons, soit sur les synoviales, soit 
sur les culs-de-sac inférieurs de cette dernière; parfois le tissu cel- 
lulaire qui entoure la gaine est infiltré, œdémateux. 

Le siége de la tuméfaction du dos des mains chez les paralytiques 
étantétablid’une facon indubitable, nous laisserons de côté les autres 
lésions que les auteurs anciens ont décrites sur la face dorsale des 
mains dans la paralysie saturnine; on en trouvera d’ailleurs la des- 
cription dans la première partie de ce mémoire. 

La lésion des tendons est-elle sous l'influence de la goutte? L’ab- 
sence complète de cette diathèse chez tous les malades qui font le 
sujet des observatious qui précèdent, ne permet pas de reconnaître 
ici une influence à la goutte. 

La lésion des tendons des extenseurs paralysés appartient-elle 
en propre à l’intoxication saturnine? Une observation récente (1) de 
M. Gubler répond très-clairement à cette question. En voici les points 
principaux : 


(1) Note sur un cas de tumeur dorsale de la main survenue dans le 
cours d’une hémiplégie de cause cérébrale chez un sujet non saturnin, 
lue à la Société médicale des hôpitaux, le 24 juillet 1868. 


mir à des intervalles plus ou moins longs et par explosions plus ou moins 
graves en relation avec l'époque, l'intensité et la répétition des explo- 
sions antérieures. 


D' Trorozan. 
La suite prochainement. 


~ — Ace Paénique. Nous empruntons les quelques détails qui suivent 
à une lettre écrite de Melbourne (Australie) à M. le professeur Calvert 
(de Manchester). M. le docteur Boyd a employé l'acide phénique avec 
un succès complet contre les morsures de serpent. Un jeune garçon 
avait été mordu par un serpent-tigre, le plus venimeux de nos colonies; 
six heures après l'accident, le docteur donna dix gouttes d'acide phé- 
nique pur dans de l'eau-de-vie coupée d’eau, à quelques minutes d’in- 
tervalle ; l'effet fut magique : une grande pâleur, un pouls lent, une 
apparence à demi comateuse firent place à une expression animée, à 
des couleurs vives et à un pouls accéléré. M. Calvert ajoute qu'il a vu 
administrer l'acide phénique avec succès à des enfants attaqués de 
fièvre scarlatine et typhoïde. La dose était une cuillerée à café d’une 
solution de deux gouttes d'acide phénique dans 30 grammes d'eau, 
ce qui représente à peu près la même dose de l'eau phénique de 
M. Quesneville, étendue d’une quantité égale d’eau. Ainsi l’eau phé- 


niquée, à la dose d’une cuillerée à café étendue de cinq ou six fois son 
volume d’eau, suffirait, administrée par cuillerée, d'heure en heure, 
par exemple, pour guérir de la fièvre typhoïde un malade que les mé- 
decins abandonnent presque tous aux seules forces de la nature. A 
cette occasion nous réparerons un oubli : en reproduisant la note de 
M. Tardieu sur la rage, nous aurions dû protester contre le passage 
relatif à l’acide phénique, pour lequel il montre trop de défiance. 


— HowmAGE AU MÉRITE MODESTE. Dimanche dernier, 20 septembre, une 
foule nombreuse et attristée conduisait à sa dernière demeure un pra- 
ticien de Paris, aussi éclairé que modeste, le docteur Allié, mort à 56 
ans, après avoir exercé la médecine pendant plus de trente ans, et 
rempli pendant quatorze ans les pénibles fonctions de médecin du bu- 
reau de bienfaisance dans le 5e arrondissement. L'église Saint-Séverin 
était trop petite pour contenir la population tout entière du quartier de 
la Sorbonne. C'était un dernier et touchant hommage de reconnais- 
sance rendu à l’homme de bien qui avait usé sa vie à donner ses soins 
aux pauvres comme aux riches, avec une égale activité et un désinté- 
ressement au-dessus de tout éloge. Rien d'officiel dans ce deuil, tout 
avait été spontané. (Cosmos.) 
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SÉMIPLÉGIE GAUCHE DE CAUSE CÉRÉBRALE, AVEC PRÉDOMINANCE DE LA PARALYSIE 
DANS LES EXTENSEURS DES DOIGTS; UN MOIS PLUS TARD TUMÉFACTION DES TEN- 
DONS ET DE LEURS GAÎNES SUR LA FACE DORSALE DE LA MAIN PARALYSÉE, AMÉ- 
LIORATION DE CE SYMPTÔME AINSI QUE DES PHÉNOMÈNES PARALYTIQUES. 


Oss. — Le 10 avril 1868, entre à l'hôpital Beaujon, salle Saint-Louis, 
n° 7, le nommé J. F. Wilhelm, âgé de 48 ans. 

Le 9 avril 1868, cet homme est atteint d'hémorrhagie cérébrale ; la 
aralysie porte principalement sur les extenseurs, et elle continue à 
aire des progrès, malgré l'amélioration des autres symptômes. 

Vers le 20 mai, M. Gubler constate une tuméfaction notable des ten- 
dons extenseurs et un léger épaississement de leurs gaines avec un cer- 
tain degré de sensibilité à la pression. À ce moment, il n'existe pas en- 
core d’empâtement de la peau ni du tissu conjonctif sous-jacent. 

Le 25 mai, l'œdème est survenu, la face dorsale de la main présente 
une surface irrégulièrement bombée, conservant l'impression du doigt, 
mais sans changement de couleur à la peau, sans élévation de tempera- 


ture et sans douleur spontanée. On ne voit plus le relief des tendons: 


comme du côté sain où ils forment leurs saillies normales, parfaitement 
visibles, même sans le concours d'un effort de la part des extenseurs. 
Cependant, quand on palpe les tendons de la main affectée, surtout 
ceux de l'index, du médius et de l’annulaire, on reconnaît aisément 
qu'ils sont épaissis, avec des renflements multiples, et si l’on vient à les 
comprimer un peu fortement, on provoque une douleur assez vive com- 
parée, par le malade, à une piqûre. 

L'œdème s'efface dans les premiers jours de juin; seulement le dos 
de la main dans le voisinage de l'articulation radio-carpienne, conserve 
encore un aspect dodu, par suite de la présence d’une petite quantité 
de synovie épanchée dans les coulisses synoviales supérieures des ten- 
dons extenseurs. Ceux-ci restent encore tuméfiés et sensibles a une 
pression forte. 

Le 1‘ juillet, les lésions de l'appareil tendineux s’effacent graduelle- 
ment. Les tendons restent encore un peu gros, mais ils ne présentent 
plus qu'une sensibilité obtuse à la pression. L'augmentation de volume 
de la lésion dépend maintenant en majeure partie de la présence d'une 
petite aku de liquide dans les gaînes synoviales, présence qu'on 
rend manifeste en refoulant le liquide vers le cul-de-sac inférieur des 

înes synoviales. De cette manière, on voit se gonfler ces culs-de-sac 

ont les saillies terminales forment sur le dos du métacarpe une ligne 
oblique de dedans en dehors et de haut en bas, depuis le tendon de 
l'indicateur jusqu’à celui de l'annulaire. 


Chez ce malade on a pu suivre le développement et la marche de 
la tuméfaction du dos des mains, et les phénomènes observés sont 
tout à fait semblables à ceux que l’on rencontre à la suite de la pa- 
ralysie par intoxication saturnine. Il en résulte que la lésion des 
tendons est, non pas sous l'influence de l’intoxication saturnine, mais, 
comme bien des raisons le faisaient présumer, elle est sous l'influence 
de la paralysie, quelle qu'en soit la cause. 


On sait maintenant, grâce aux travaux de MM. Brown-Séquard et 
Charcot, que sur les membres paralysés on observe certaines altéra- 
tions qui sont le résultat d'un état subinflammatoire dù lui-même à 
une lésion des nerfs; M. Charcot (1) a déjà rattaché à cette cause des 
inflammatious des tendons observées à la suite de lésion des centres 
nerveux. 


Dans sou dernier mémoire, M. Gubler attribue avec raison à la 
même cause la lésion des tendons des extenseurs. « Cette lésion de 
« nutrition, dit-il, est sous la dépendance immédiate des troubles de 
« l'innervation, et elle reconnait vraisemblablement pour condition 
a prochaine l’atonie vaso-motrice, dont les effets sont favorisés sans 
« doute par des circonstances accessoires, d'ordre purement méca- 
« nique. » 

En résumé, le gonflement du dos des mains, observé d’abord chez 
les paralytiques saturnins, ne se distingue eu rien de celui que Fon 
a observé ensuite chez les autres paralytiques. Quant à la nature de 
la lésion, si certains travaux permettent de la rattacher à l’inflam- 
mation par troubles nerveux, de nouvelles recherches sont encore 
nécessaires pour bien la faire connaitre. 


ES 


(1) Arcu. DE PHYSIOLOGIE, janvier et mai 1868. 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


DEUXIÈME LETTRE SUR LA VACINATION ANIMALE, par M. le docteur 
WARLOMONT, membre titulaire de l'Académie royale de médecine 
de Belgique. 


Bruxelles, le 28 septembre 1868. 
A M. LE RÉDACTEUR EN CHEF DE LA GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


Monsieur et très-honoré collègue, 


Je viens, en vertu de ce privilége, fort peu légitime d’ailleurs, qui 
autorise à se prévaloir d’un service rendu pour en réclamer un au- 
tre, vous demander encore une petite place dans la GAZETTE pour la 
défense d'une cause que je crois juste. L'attention et la parfaite cour- 
toisie que vous apportez au débat qui nous occupe, me donnent la 
plus entière confiance dans l'accueil que vous voudrez bien réserver 
à ma nouvelle requête. 

En ce qui concerne votre hypothèse de la fusion de deux vaccins 
différents dans l'organisme d'un même sujet, comme cause de l’iden- 
tité des manifestations locales que j'ai observées, hypothèse qu’à mon 
sens les expériences de M. Bousquet venaient contredire, vous me 
répondez, monsieur, que « à part la virulence, le cow-pox renferme 
« des éléments, étrangers à l'organisme humain, qui expliquent 
« pourquoi la réaction est plus vive aux points où il a été inoculé 
« qu’à ceux où l’on a déposé du vaccin emprunté à l'homme. » Bx- 
cusez-moi de vous avoir suggéré cette argumentation, faute de m'être 
bien exprimé. M. Bousquet n’a jamais touché le cow-pox de Passy; 
toutes ses inoculations comparatives ont été faites avec la matière 
de pustules appartenant à une laitière de Passy, la femme Fleury, 
qui les avait contractées en trayant une vache atteinte de cow-pox 
spontané. Elles ont donc été pratiquées, dans les deux séries, avec 
du vaccin humain, ancien d’une part, nouveau de l'autre, et l'élément 
animal n'y a joué directement aucun rôle. Je crois avoir eu le pre- 
mier la bonne fortune d'inoculer le cow-pox primitif à la génisee, 
sans aucun intermédiaire humain, et, à cet égard, mes recherches 
offrent peut-être un certain intérêt. | 

Vous n’admettez pas comme un fait démontré la relation que Je 
crois exister entre l'intensité des phénomènes locaux de la vaccine 
et le degré de préservation qu’elle donne contre la variole, et à Pau- 
torité de M. Bousquet vous opposez celle de M. Steinbrenner : le pre- 
mier dit oui, le second dit non. Avouez cependant que la présomp- 
tion est bien forte : les vaccinations faites par Jenner ont donné une 
immunité plus longue à la variole que celle qu’on obtient aujourd'hui 
du vaccin venu de lui, c’est-à-dire de bien loin. En même temps, les 
pustules qu'il décrit et qu'il dessine sont plus larges, plus plates, à 
marche plus lente, à réaction plus vive que celles qui s’obtiennent 
par le vaccin ancien. N’est-il donc pas rationnel au premier chef de 
chercher à obtenir, à reconquérir ces mêmes pustules, qui avaient 
donné lieu, en d’autres temps, à une immunité plus prolongée? Or, 
ces pustules, décrites par Jenner, ce sont celles que nous donne 
l'insertion du cow-pox spontané comme celle du cow-pox entretenu 
sur des génisses. 

Il est vrai que l'identité entre ces dernières ne vous parait pas suf- 
fisamment fixée par la seule épreuve, bien sérieuse cepeudant, dont 
jai signalé les résultats. Eh bien! soit. Abandonnons-la provisoire- 
ment et, négligeant de rechercher la solution du problème dans les 
termes ainsi posés, renfermons-nous, pour l'instant, dans l’argu- 
mentation que voici : 

Vous admettez, monsieur, comme tout le monde, que le vaccin 
s'affaiblit par l’âge. Il faut donc le renouveler. Or, que fait la vac- 
cination animale telle que nous la pratiquons aujourd'hui ? Elle re- 
cueille les cas spontanés, les cultive et en distribue la descendance. 
Pas de crainte que la trace s’en perde; la génisse héritière est là, 
gardant son bien et le distribuant à tous. Quel âge a ce vaccin? Celui 
que mesure la distance entre deux découvertes de cow-pox spontané. 
Et que l’on ne dise pas que ces découvertes sont rares, puisque de- 
puis trois ans, nous avons eu quatre occasions déjà de nous pourvoir 
à nouveau. Ajoutons que ces occasions vont se multiplier encore en 
raison du soin qu’on apportera à leur recherche et des échanges qui 
se feront entre les établissements créés déjà ou à créer. Notre der- 
nier renouvellement remonte au {* juillet dernier; nous avons donc 
du vaccin de trois mois, avec lequel le vieillard de 50 ans ne saurait 
rivaliser, de l’aveu de tous. Ainsi, à supposer même que le cow-pox 
s'affaiblisse par des transmissions successives de génisse à génisse, 
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d’un côté il est impossible d'admettre qu'il doive fléchir davantage 


sur son terrain que sur un terrain qui lui est étranger, le bras de 
l'enfant; de l’autre, nous possédons le moyen de ne pas lui laisser le 
temps de vieillir. | 


Vous voyez, monsieur, que la distance qui nous sépare tend à di- 


minuer, à mesure que nous pénétrons plus avant dans le cœur de la 
question. Vous entrerez à pleines voiles dans nos caux, du moment 
où nous vous aurons démontré que le cow-pox ne perd pas de sou 
activité par des transmissions successives, et nous espérons arriver 
bientôt à cette démonstration. 

Eu attendant, vous voilà bien près d’être des nôtres, puisque nous 
vous offrons du vaccin s’éloignant si peu de sa source primitive qu'il 
n’a pas eu le temps de déchoir. 

Encore un mot, je vous prie, pour une simple rectification typo- 
graphique. J'ai dit au 3° des conclusions de ma dernière lettre : 

« 3. Au point de vue de la transmission des maladies diathésiques, 
« la vaccination animale donne à l'acte (et non à l’aide) de la vacci- 
« nation une sécurité que la vaccination de bras à bras ne saurait 
« atteindre. » 


Veuillez recevoir, monsieur et très-honoré collègue, l'assurance de 
mes sentiments les plus distingués. 


RÉPONSE. 


M. Warlomont revient sur notre hypothèse de la fusion, dans lor- 
ganisme, de vaccins différents inoculés à un même sujet, et il relève 
un argument que nous avons émis pour la défendre. Cet argument 
ne nous a été nullement suggéré par les expériences de M. Bousquet 
avec le cow- pox de Passy, mais par celles que nous avons faites nous- 
même avec le cow-pox que M. Lanoix distribue généreusement à 
ceux de ses confrères qui lui en demandent. Nous aurions dû ajou- 
ter, pour éviter l’objection qui nous est adressée plus haut, que le 
cow-pox ne perd pas, par une seule transmission à l'homme, les ca- 
ractères ou les propriétés qu'il tient de l'espèce animale où il a été 
pris; il faut plusieurs transmissions successives pour que cet élé- 
ment étranger disparaisse. 

Nous r’espérions pas avoir la bonne fortune de nous trouver sur 
ce point en communauté d'idées avec un homme dont M. Warlomont 
invoque l'autorité : nous voulons parler de M. Bousquet. Or voici ce 
que nous lisons dans le Traité de la vaccine (1"° édition, page 249) : 
« Au reste il ne faut pas s'étonner que le cow-pox donne un pro- 
duit plus franc, plus âpre que le vaccin, cela est dans l’ordre : il y a 
dans le virus propre à une espèce quelque chose qui répugne à une 
autre espèce ; toutefois il parait que le cow-pox se dépouille bientôt 
de ce qu’il peut avoir d’hétérogèue pour l’homme. » 

Après ce passage nous en citerons un autre du même auteur sur la 
relation qui existe entre l'intensité des phénomènes locaux et le de- 
gré de préservation conférée contre la variole; ce n’est plus M. Stein- 
brenner que nous opposerons à M. Bousquet, mais M. Bousquet lui- 
même. Il est bien entendu que nous ne voulons pas mettre cet 
honorable confrère en contradiction avec ce qu'il a pu écrire ailleurs, 
mais avec le témoignage qu'on a abrité de son nom. 

« La conclusion générale de tout ce qui précède, dit-il, c’est que, 
dans la petite vérole comme dans la vaccine, les boutons n’ont qu’une 
importance secondaire et relative. L'effet préservatif n'est pas en 
eux : ils l'indiquent, ils le révèlent, ils le mettent en lumière; en ce 
sens on convient que leur témoignage est indispensable; mais ils 
sont si peu nécessaires aux propriétés essentielles de la vaccine 
qu’ils peuvent manquer, et ils manquenten effet quelquefois: témoin 
les observations faites à l'hôpital général de Nantes. » (Traité de la 
vaccine, p. 318.) 

Nous maintenons donc qu’on ne peut juger comparativement de 
l’activité, c’est-à-dire de l'effet préservatif de deux vaccins, par lé- 
ruption qu’ils provoquent, et nous persistons à en appeler, pour ré- 
Soudre ce point, aux résultats statistiques de l'observation clinique. 

Mais pour que cette statistique puisse être faite, il faut de toute 
évidence qu’on en provoque les éléments, ou en d’autres termes 
qu'on pratique concurremment la vaccination animale et la vaccina- 
tion humaine. Nous reconnaissons donc et nous proclamons haute- 
ment l'utilité, la nécessité même de la vaccination animale, et sous 
ce rapport nous adhérons complétement au programme suivi à Paris 
par M. Lanoix, à Bruxelles par M. Warlomont. 

Nous nous plaisons également à reconnaitre, avec notre savant con- 
frère belge, que la culture du cow-pox sur la génisse a cet autre 
avantage de ne pas laisser perdre les traces d’un cow-pox spontané 
qu'on aura découvert, et nous ne demanderions pas mieux que de 


nous ranger entièrement à son opinion, s'il pouvait nous démontrer 
que le cow-pox ne perd pas de son activité par les transmissions 
successives. Mais c'est là précisément le nœud de la question débat- 
tue entre nous, et sur ce point nous ne sommes pas encore tout près 
de nous entendre, puisque M. Warlomont accepte comme une don- 
née certaine du problème ce que nous considérons comme une 
inconnue. 


D' F. DE R. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX FRANÇAIS DES DÉPARTEMENTS. 


ANNALES DE LA SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE SAINT-ÉTIENNE 
ET DE LA LOIRE, 


TUMEUR AÉRIENNE DES PAUPIÈRES; par le docteur GALLOIS. 


Oss. — Un enfant de 14 ans reçoit un coup de barre de fer dans 
l'angle interne de l'œil gauche; pas de douleur, seulement un peu de 
rougeur. 

Le blessé ne songeait déjà plus à son accident, lorsqu’en se mouchant 
il éprouva subitement un gonflement énorme des paupières qui suspen- 
dit la vision de ce côté. 

Les paupières formaient une tumeur du volume d’une orange de 
moyenne grosseur et divisée horizontalement par un sillon. 

Cette tumeur était sans changement de couleur à la peau, mais élas- 
tique, lisse, tendue, en partie réductible à la pression. La paupière in- 
férieure se vidait dans l’autre et réciproquement. 

L'absence d’ecchymose, l’élasticité, la tension extraordinaire, la 
crépitation cmphysémateuse, firent penser à une tumeur déterminée 
par l'introduction de l’air dans les paupières. 

Une ponction faite avec la lancette sur le point le plus élevé fut sui- 
vie d’un sifflement caractéristique et de l’affaissement des paupières. 

Des compresses résolutives furent appliquées jusqu’à la guérison 
complète qui fut très-rapide. 

Le docteur Gallois pense que le sac lacrymal a été déchiré par le 
choc de la tige de fer, et qu’il a laissé pénétrer dans les paupières 
l'air comprimé violemment dans les fosses nasales au moment où le 
blessé se mouchait. L'existence d'une ecchymose légère sans plaie 
apparente, au niveau du grand angle de l'œil, semble donner raison 
à cetteexplication. 


LUXATION DU QUATRIÈME MÉTACARPIEN, par le docteur MAURICE. 


D'après les travaux de A. Bérard, Vidal de Cassis et Mulgaigne, la 
luxation du quatrième métacarpien n’a pas encore été observée. 


Oss. — Un ouvrier armurier essayait une cartouche nouvelle pour 
le fusil Chassepot. Après avoir posé sa cartouche dans le canon, il la 
poussait en avant à l'aide du verrou saisi de la main droite; mais avant 
qu'il ait eu le temps de fixer le verrou en le rabattant sur l'arrêt, la 
cartouche avait fait explosion. Le verrou, repoussé brusquement en 
arrière, l'avait anpe ans le milieu de la paume de la main, où il 
avait produit une plaie superficielle de peu d'importance avec une forte 
contusion. En même temps une saillie anormale s’était produite au dos 
de la main. Cette saillie dépassait d’un demi-centimètre environ le ni- 
veau des autres parties, et elle correspondait juste à l’extrémité supé- 
rieure du quatrième métacarpien. La réduction fut facile et la guérison 
prompte. 


GAZETTE MÉDICO-CHIRURGICALE DE TOULOUSE. 


FRACTURE DU CRANE DIRECTE ET CIRCONSCRITE A LA VOUTE; ABCÈS 
DU LOBE ANTÉRIEUR GAUCHE ; AUTOPSIE ; par M. Luici. 


Oss. — Un homme de 47 ans entre à l'Hôtel-Dieu de Toulouse, dans 
le service de M. Estévenet. Cet homme a reçu sur la tête, d’une hau- 
teur de 10 mètres, une pierre pesant de 15 à 20 kilogrammes. Le ma- 
lade présente d’abord de la perte de connaissance, des vomissements, 
de la résolution des membres; il a 45 pulsations. Au niveau de la bosse 
frontale gauche existe une vaste plaie, au fond de laquelle l'os est dé- 
nudé. Les symptômes ci-dessus vont en décroissant; mais, à partir du 
septième jour, le malade est affaissé, disposé à la somnolence; il n’offre 
pas de symptômes bien caractérisés, et meurt le trente-quatrième 
jour. 


AurTopsiE. — Sur la bosse frontale gauche existe une fracture dont le 
trait, sur la table externe, limite un segment osseux arrondi et large 
comme une pièce de 2 francs. Cinq à six traits secondaires partent du 
contour de ce segment et se rendent en convergeant à son centre, qui 
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est profondément déprimé de ? centimètres environ. Examinée à l'inté- 
rieur, la voûte cranienne ne présente à ce niveau qu'une saillie en rap- 
port avec la dépression extérieure et une brisure dentelée répondant 
au centre du segment. | 

Sur le cerveau, on remarque un point déprimé d’une coloration bru- 
nåtre; en incisant ce point, il s'écoule un pus blanc jaunâtre, bien lié, 
filant. (GAZETTE MÉDICO-CHIRURGICALE.) 


Cette observation est intéressante par le genre de fracture qu’elle 
présente; nous voyons en effet un corps volumineux, animé d'une 
assez grande vitesse, produire, non une fracture qui s’irradie au loin 
vers la base, mais une fracture circonscrite. 

On peut se demander à quelle variété de fracture on aurait eu af- 
faire si le coup avait porté sur la région pariétale ou sur la région 
occipitale, car la fracture est rarement circonscrite, quand la vio- 
lence porte en ces régions. 


BULLETIN DE LA SOCIÈTÉ MÉDICALE DE REIMS, 1866-67. 


INSUFFISANCE PHYSIOLOGIQUE DE LA VALVULE TRICUSPIDE; 
par M. LUTON. 


L'opinion des auteurs a beaucoup varié au sujet du siége à assi- 
gner au bruit de souffle de l'anémie. Pour M. Parrot, ce serait à l'o- 
rifice tricuspide que ce souffle prendrait naissance. 

Des expériences anciennes faites par King sur le cœur de l’homme 
et des animaux tendraient également à établir cette opinion. 

La valvule tricuspide, véritable soupape de sûreté au point de vue 
de la circulation pulmonaire, présenterait une insuffisance physio- 
logique. 

Cette insuffisance, M. Luton l’a constaté dans quinze autopsies 
consécutives, sans exception aucune, que la valvule ait été malade ou 
saine. Dans ces mêmes cas, la valvule mitrale a presque toujours été 
suffisante, sauf quatre fois où existait une insuffisance peu accusée, 
mais avec des altérations évidentes de la valvule. 

M. Luton démontre expérimentalement l'insuffisance physiolo- 
gique de la tricuspide sur le cœur du mouton. 


NOUVEAU PROCÉDÉ OPÉRATOIRE APPLICABLE AU REC-DE-LIÈVRE ET A 
LA RUPTURE DU PÉRINÉE ET DE LA CLOISON RECTO-VAGINALE; par 
M. le docteur GALLIET. 


La modification du procédé opératoire habituel consiste surtout 
daus le mode d'aviveinent des bords de la division congénitale ou 
accidentelle. On fait une incision qui suit les limites de la peau et 
de la muqueuse, à partir de la commissure de la division jusqu’au 
bord libre de la lèvre. 

Dans un deuxième temps, le bord muqueux de l’incision est dissé- 
qué, en lui conservant une épaisseur suffisante pour assurer sa nu- 
trition, et à une profondeur correspondant à toute l'épaisseur de la 
lèvre. 

Le troisième temps est la suture entortillée. Les épingles sont con- 
duites jusqu'à la partie la plus profonde de l’incision, en ayant soin 
de refouler en arrière les deux petits lambeaux muqueux formés 
par le bord libre muqueux de l’incision du premier temps. 

Ce procédé a pour avantage de ne faire subir au patient aucune 
perte de substance, de doubler l'étendue des surfaces avivées, et par 
suite les chauces de réunion; de donner à la partie de lèvre suturte, 
qui généralement est plus mince et comme atrophiée, une épaisseur 
plus considérable. Si enfin la réunion échoue, l'opération peut être 
recommencée plus tard dans de bonnes conditions, le sujet n'ayant 
subi aucune perte de substance. 

M. Galliet a fait deux opérations de bec-de-lièvre simple par ce 
procédé, et il a appliqué deux fois ce même procédé d’avivement par 
décollement à la cure de la déchirure du périnée, étendue à la cloi- 
son recto-vaginale. 


NICAISE. 
La fin au prochain numéro. 


TRAVAUX ACADEMIQUES. 
ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 6 OCTOBRE. — PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 


CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 


1° Un rapport de M. le docteur Faton (de Vendôme) sur une épidé- 
mie de fievre typhoïde, (Com. des épidémies.) 
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2 Des rapports sur le service médical des eaux minérales de Miers 
(Lot), par M. le docteur Lagasquié; — et de Salies (Basses-Pyrénées), 
par M. le docteur Nogaret. (Com. des eaux minérales.) 

3 Un rapport du comité central de vaccine du département du Nord. 
(Com. de vaccine.) 


La correspondance non officielle comprend : 


4° Un rapport de M. le docteur Naudet (de Langres) sur une épidé- 
mie de diphthérie qui a régné à Courcelles-en-Montagne (Haute-Marne) 
pendant les années 1866 et 1867. (Com. des epidémies.) 

2° Une lettre de M. le docteur Télèphe Desmartis (de Bordeaux), à 
l'occasion du traitement de la péritonite puerpérale par l'emploi de Ì as- 
piration utérine. 

3° Un pli cacheté déposé par MM. Gaube et le Riverend, sur un al- 
caloïde extrait du Sambucus nigra. 


PRÉSENTATIONS. 


M. Bécrar met sous les yeux de l'Académie un uréthroscope con- 
struit par M. Galante, sur les indications de M. le docteur Mallez. 

M. ne Kercaranec présente : 1° de la part de M. le docteur Lecadre 
(du Havre), une Etude comparative sur Broussais et Laennec; — 2° de 
la part de MM. Lecadre et Leudet, un extrait des Annales d'hygiène sur 
les Egouts de la ville du Havre. 

M. Larrey présente : 1° un mémoire relatif à l'analyse du sang chez 
les indigènes de l'Algérie, par M. Fégueux, pharmacien ; — 2° de M. le 
docteur Astié une brochure concernant la rénovation des principes 
fondés par nos grands chirurgiens d'armée; — 3° la relation d’un cas 
de fracture du calcanéum par écrasement, par M. le docteur Sonrier; 
— 4° un mémoire sur le catarrhe utérin et son traitement par les in- 
jections intra-utérines, par M. le docteur Gantllon (de Londres); — 
9° une note en italien sur les trois espèces de levain employé dans la 
panification, par M. le professeur Tigri (de Sienne) ; — 6° un travail ma- 
nuscrit intitulé : De l'anévrysme de l'aorte ascendante traité par la 
galvanopuncture, par M. le docteur Ciniselli (de Cremone). — (Comm... 
MM. Broca et Larrey.) 


M. DerauL, à l’occasion de la correspondance, dit avoir reçu la visite 
de M. le docteur Lantier qui l’a prié de présenter à l’Académie lob- 
servation de la malade dont a parlé M. J. Guérin. Je dois faire remar- 
quer, ajoute M. Depaul, les différences assez grandes qui existent entre 
l'observation de M. Lantier et celle que M. Guérin nous a communi- 
quée. 

Ainsi notre collègue nous a présenté sa malade comme étant dans un 
état très-grave. Elle avait, dit-il, le ventre très-ballonné, le pouls fré- 
quent, petit, imperceptible; c'était le 19, à quatre heures et demie. Or 
le même jour, mercredi 19, M. Lantier a vu la malade à deux heures 
et demie, a compte les pulsations, et n'en a trouvé que 80 par minute. 
L'état de la malade n'était donc pas aussi grave que l’a dit M. J. Gué- 
rin. Les lochies étaient un peu fétides, dit M. Lantier, mais elles n’a- 
vaient pas cessé de couler; on avait prescrit des injections, qui n'ont 
pas été faites. 

Je ne veux pas me porter juge en cette circonstance; cependant 
quand je vois deux médecins, dont l'un est le médecin habituel de la 
malade, la voit à deux heures et demie, examine et compte le pouls, 
tandis que l’autre, médecin étranger, ne croit pas nécessaire de noter 
le nombre des pulsations, j'avoue que je suis plus porté à accepter l’ob- 
servation du premier. 


Je dépose cette observation sur le bureau de l'Académie. 


M. J. Guérin : Je ne m'occupe pas d’accouchements, mais il y a un 
an environ jai pratiqué une opération à la dame de Courbevoie, et 
comme elle a une grande confiance en moi, le mari, très-inquiet de 
l’état de sa femme, est venu me chercher, me disant que l'accoucheur 
ne leur inspirait pas beaucoup de confiance. J'ai répondu que je voulais 
bien me trouver en consultation avec le docteur Lantier, et j'ai fait dire 
deux fois à ce confrère de venir se joindre à moi, mais, pour des motifs 
que je n'ai pas à examiner ici, il a refusé de venir; l'intérêt de la malade 
et la gravité de sa situation ne permettant pas de temporiser, most 
fait me charger d’elle, et M. Lantier ne l’a plus revue pendant sa ma- 
ladie. 

Prévoyant ce qui pouvait arriver, j'ai dit au mari de me reproduire 
lui-même avec détails dans une lettre toutes les circonstances maté- 
rielles des faits antérieurs à ma visite, et tout ce qui s’était passé de- 
puis; dans la prochaine séance je déposerai cette lettre sur le bureau, 
chacun pourra juger de l'exactitude de la version de M. Lantier. Quant 
à la mienne, je la maintiens dans ce que j'ai vu et fait comme l'expres- 
sion la plus rigoureuse des faits. Je me bornerai pour le moment à faire 
remarquer qu ayant vu la malade deux heures après M. Lantier, je n’en 
induirai pas, comme Jui et comme M. Depaul, qu’elle était deux beures 
eu dans l’état où je lai trouvée. Je n'apprécie pas autrement 
la bienveillante induction de mon collègue. 

J'ai appliqué l'appareil à la malade à neuf heures du soir. Depuis 
lors je n'ai eu aucun rapport avec M. Lantier, et je sais qu'on ne lui a 
fourni aucun renseignement sur ce qui s’est ns à L'Académie jugera 
entre la version d’un médecin qui n’a rien vu et celle de l’un de ses 
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membres qui a tout observé et qui, pour ce qui s’était passé avant son 


arrivée, a dû, sur le refus du médecin, s’en rapporter à la malade et 
aux personnes qui lui ont donné des soins. Du reste, il est à la rigueur 
un moyen de conviction qu’il est facile d'employer. On fait souvent 
venir les malades ici; je ne doute pas que les personnes dont il est 
question ne viennent affirmer ce qui s’est passé, pour peu qu'il resta 
quelque doute à cet égard. 

Il est certain que de deux à neuf heures l’état de la malade a consi- 
dérablement empiré. Depuis plusieurs jours les lochies ne coulaient 
que d’une manière intermittente et elles étaient fétides. Contrairement 
à ce que prétend M. Lantier, mais suivant le dire de la malade et la 
version de son mari, elles étaient complétement supprimées depuis 
deux jours. Immédiatement après l'application de l'appareil, en moins 

.de deux minutes, il est sorti une assez grande quantité de matières pu- 
trides, et l’amélioration a été pour ainsi dire instantanée. Voilà des faits 
matériels et positifs. 

Du reste, je fais la proposition à mes contradicteurs d'entreprendre 
ensemble des expériences sur le cadavre d’abord, sur des malades en- 
suite, et je prends l'engagement de leur prouver l'exactitude de tout 
ce que j'ai avancé. Il est donc inutile d'apporter ici des insinuations 
malveillantes pour combattre ma doctrine que je considère comme de 
la plus haute importance. 


M. Derav : Je répète que M. Lantier a vu la malade à deux heures 
et demie, et que M. Guérin, dans son observation, dit l'avoir vue à son 
tour, une première fois, à quatre heures et demie. A deux heures et 
demie, elle avait 80 pulsations; deux heures plus tard, elle aurait été 
dans l’état grave décrit par M. Guérin. M. Lantier a introduit la main 
dans l'utérus pour faire la délivrance. Depuis, il n’est pas sorti de lam- 
beaux de membranes. La veille du jour où M. Guérin a été appelé, les 
lochies coulaient normalement. 


M. J. Guérin : Je nie le fait d'après la malade et la version écrite du 
mari. 

M. Derav : Je suis favorablement prévenu, je le répète, en faveur 
d’un confrère qui compte le pouls et recueille des notes. 

M. J. Guérin : Nous verrons bien s'il a compté le pouls. Pour moi, 
j'en doute. 


M. Depaur : Je ne me permets pas de mettre en doute la parole d’un 
confrère, je ne le connais pas d’ailleurs, et c'est uniquement dans l'in- 
térêt de la science et de l'humanité que M. Lantier est venu me prier 
de faire rectifier observation de M. J. Guérin. 

© M. J. Gugri : J'apporterai la lettre du mari, et l’on comparera. 

M. Deraur : Quelle autorité pourra-t-elle avoir? 

M. J. Guérin : Elle n'aura aucune autorité au point de vue scienti- 
fique, mais elle servira à démontrer l'authenticité des faits matériels, 
tels que je les ai produits, et la valeur des inductions et des insinua- 
tions que M. Depaul s’est chargé d'introduire ici pour venir au secours 
d’une critique impuissante. 

M. Le PRésinexr, au nom du conseil, déclare deux places vacantes : 
l'une dans la section de pathologie chirurgicale, en remplacement de 
Velpeau ; l’autre dans la section de thérapeutique et histoire naturelle 
médicale, en remplacement de Rayer. 


LECTURE. 


M. F. Voisin lit un travail intitulé : De l'emploi de nos facultés in- 
| stinctives, intellectuelles et morales ; nouvelles tables de la loi. 

L'auteur résume lui-même son travail dans les termes suivants : 

« Je viens vous entretenir aujourd'hui de l'emploi que nous devons 
faire de nos facultés instinctives, intellectuelles et morales. On ne 
s’imaginerait guère, au sein de notre civilisation, qu'on puisse se de- 
mander comment, sous ces différents rapports, nous devons vivre nolre 
vie? Et cependant la question n'a réellement rien d'étrange. Les prin- 
cipes que l'on nous a inculqués à ce sujet ne sont point en accord avec 
la prescription de la nature ; et d’après les études auxquelles je me suis 
livré à cette occasion et la confiance qu’elles m'inspirent, je ne balance 
pas à soumettre à votre appréciation les principes entièrement opposés 
qui en découlent et que j'oserais volontiers vous présenter comme pou- 
vant former au dix-neuvième siècle de notre ère les nouvelles tables de 
la loi. » 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR LE TRAITEMENT DE LA PÉRITONITE PUERPÉRALE 
PAR L'ASPIRATION CONTINUE. 


M. Gossen : La communication de M. Guérin, sur le traitement de 
la fièvre puerpérale par l'aspiration, appelle encore une fois l'attention, 
dit l'orateur, sur l’étioiogie et la pathogénie d’une de ces maladies fé- 
briles à formes multiples, dont l'explication rigoureuse est des plus 
difficiles et parait faite pour embarrasser longtemps les plus grands 
maîtres de l'art. 

Elle a cet autre caractère, que M. Gosselin appellera volontiers un 
mérite, de rapprocher à nouveau, sous le rapport de l'origine des acci- 
dents qui peuvent la compliquer, la plaie utérine des accouchées des 
blessures graves et notamment des plaies des amputés. Mais il est mal- 
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heureux que la plupart des arguments invoqués par M. Guérin à l'appui 
de sa théorie soient inadmissibles. 

L'orateur regarde comme parfaitement légitimes les objections formu- 
lées contre cette théorie par MM. Depaul, Blot et Alph. Guérin ; maisil 
n'en conclut pas que le moyen thérapeutique qui en découle soit mau- 
vais. C'est, dit-il, un nettoyage de l'utérus par injection et par as- 
piration. Ce nettoyage est en rapport avec cet autre côté de la théo- . 
rie pathologique qui donne l’altération putride des liquides utérins 
comme point de départ des fièvres graves consécutives à l’accouche- 
ment. Il se peut, ajoute M. Gosselin, que ce soit bon; il ne l’affirme 
pas ; AO seule pourra décider, et il attendra qu’elle ait pro- 
noncé. 

M. Gosselin a surtout demandé la parole en vue d'examiner un point 
spécial de la théorie de M. Guérin, celui qui est relatif à l’interven- 
tion extérieure dans la décomposition initiale des liquides de la ma- 
trice, et qui fait de cette théorie une extension de la théorie générale 
du danger de l'air en contact avec les plaies exposées. Il croit, comme 
son collègue, que les fièvres graves des accouchées, comme celles des 
opérés qui Pppurent, ont pour point de départ la décomposition et la 
putridité, et il trouve bon que cette opinion, à laquelle il voudrait qu’on 
půt donner une sanction expérimentale complète, soit répétée et pro- 
pagée, parce qu'elle doit servir de point de départ non-seulement aux 
théories, mais aussi et surtout à la recherche des moyens prophylac- 
tiques. 

Mais comment se fait cetto altération putride? Ici recommence le 
désaccord entre M. Gosselin et M. Guérin. 

M. Gosselin n'admet pas le vide dans l'utérus; les parois sont acco- 
lées l'une contre l’autre, ou l’espace qui les sépare est occupé par du 
sang. Mais quand même il existerait un vide, lair ne pourrait venir 
l'occuper, car l'accès lui est fermé par les parois molles, élastiques et 
appliquées l’une contre l'autre, du vagin. Que si, par suite des circon- 
stances exceptionnelles, un peu d’air pénètre dans la cavité utérine 

endant le travail de l'accouchement, il reste confiné et ne tarde pas 
a disparaître par résorption avant d’avoir pu être nuisible. 

Cela posé, l'air ne saurait être la source de la décomposition putride 
initiale dont les produits, absorbés par les lymphatiques et les veines, 
vont infecter toute l’économie. ne M. Gosselin, la putridité peut 
se faire sans la présence de l’air. Elle se produit, dit-il, à l'abri du con- 
tact de cet agent sur le fœtus mort dans le sein de sa mère; elle se 
produit aussi souvent dans les abcès fétides, avec développement de 
gaz ammoniacaux et sulfureux qu'on voit se former chez les sujets dé- 
bilités. Or pourquoi ce qui a lieu dans ces circonstances n'aurait-il pas 
lieu également dans la matrice? 

M. Gosselin ignore les causes prochaines de la décomposition des 
liquides dans la matrice ; il n’en connaît que les causes éloignées. Ce 
sont certaines conditions qui, devenant des modifications profondes 
dans la nutrition, altèrent les liquides et surtout le sang de lorga- 
nisme et les préparent à cette décomposition facile, une fois qu'ils ne 
sont plus contenus dans des vaisseaux. Parmi ces conditionsil cite : l'hé- 
matose imparfaite et défectueuse dans une atmosphère viciée par l'en- 
combrement ou par le non-renouvellement de lair; l’affaiblissement 
de la constitution par des fatigues, des excès, des veilles, des priva- 
tions, des maladies, des chagrins, des émotions morales, la douleur 
physique. 

L'orateur comprend de la même manière l’étiologie des phénomènes 
putrides qui compliquent les grandes plaies ; pour lui, l'action de l'air 
est secondaire ; la cause principale réside dans l’effusion et le séjour 
hors de leurs canaux naturels de liquides mal élaborés. 

Il résulte de ces considérations que, dans la prophylaxie des acci- 
dents consécutifs à l'accouchement et aux grandes plaies, on doit plus 
se préoccuper d'améliorer les conditions hygiéniques que de préserver 
les parties suppurantes du contact de l'air. M. Gosselin rappelle à cet 
égard les efforts que l'on fait partout pour perfectionner l'hygiène hos- 
pitalière, et il mentionne un mémoire important de M. Chantreuil fils 
qui proposo l'adoption en France u'un système en vigueur en Amérique 
et en Allemagne : il s'agit des salles sous tentes, salles peu coûteuses, 
largement aérées, faciles à renouveler. Ce serait, de l'avis de M. Gos- 
selin, le meilleur système hospitalier pour les accouchées et les opérés. 
Or, dit-il en terminant, les médecins d’abord, les administrateurs en- 
suite, auraient le droit de refuser cette innovation et toute autre du 
même genre, si la doctrine du contact fâcheux de l'air sur les plaies 
venait à faire beaucoup de partisans. Il y aurait là un danger; l’orateur 
a tenu à le signaler et à protester contre les conséquences pratiques ¿e 
cette doctrine par les arguments que lui fournissait la critique du tra- 
vail de M. Guérin. 

M. Juues Guénix : Je suis heureux de rencontrer un adversaire qui 
emploie des arguments scientifiques et qui ne cherche pas au dehors 
des moyens d’atténuer la valeur des faits que j'ai produits, pour ren- 
verser les théories auxquelles ils ont servi de fondement. La question 
que nous discuions est grande et vaste; ce n'est pas seulement une ques- 
tion de science, c'est une question d'humanité. 

Il y a vingt-cinq ans que j'ai conçu l’idée que je développe en ce mo- 
ment pour la troisième fois. Je la poursuis toujours; exprimée d’abord 
dans un pli cacheté, je l'ai défendue, à plusieurs reprises, dans nos dis - 
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cussions, je l’ai rattachée à une doctrine aujourd'hui acceptée dans ses 

rincipaux fondements, je l'ai éclairée par une vue générale embrassant 
Pence nbl des faits particuliers. J'ai fait faire une foule d'appareils qui 
m'ont coûté énormément. Or vous reconnaîtrez, messieurs, que l'homme 
qui consacre ainsi son temps et son argent à la poursuite d'une idée, et 
qui a, pour la défendre, bravé toutes les oppositions, toutes les raille- 
ries et tous les sarcasmes, doit être profondément convaincu, et que 
ce point seul déjà mérite une certaine considération. Du reste, mes sa- 
“vants contradicteurs, pour soutenir une si vive et si opiniâtre opposi- 
tion, et pour reproduire sans cesse les mêmes arguments, montrent 
bien qu'ils trouvent eux-mêmes quelque valeur à mes idées. 

Il y a dix ans que j'ai signalé le non-retrait de l'utérus comme lori- 
fine des accidents puerpéraux. Je prétends que dans cet utérus globu- 
eux la cavité ne disparaît pas entièrement et qu'il y a un creux, un espace 
confiné. On ne peut admettre en effet physiquement qu'un corps globu- 
leux ait ses parois appliquées exactement l’une contre l’autre; il y a né 
cessairement des anfractuosilés, et dans Putérus les vaisseaux et les 
sinus restent béants. J'en ai compté jusqu’à vingt Or dans ces anfrac- 
tuosités, dans ces espaces libres, il y a des gaz. J'ai placé un cadavre 
dans l'eau, et il s’est dégagé des bulles d'air : d où venait cet air? 

Voici un moyen très-simple de s'assurer que l'utérus renferme une 
cavité, et même de mesurer cette cavité. L'instrument que je présente 
est un tube muni à son extrémité d’une ampoule de caoutchouc très- 
mince qu'il est facile d'insuffler. On introduit la sonde dans l'utérus, 
on fait sortir l'ampoule, en poussant la tige à l'extrémité de laquelle 
elle existe, et on insufflé légèrement de l'air : la quantité d'air qu’on 
aura pu ainsi insuffler sans effort, sans vaincre de résistance, donnera 
la mesure de la cavité utérine. Du reste j’en appelle sur ce point aux 
expériences de MM. les vétérinaires. Ils vous diront tous qu'il y a dans 
la matrice, qui ne revient pas sur elle-même, des liquides putréfiés, et 
des gaz qui se forment et qui y restent. 

Avant d'aller plus loin, je dois rectifier un passage de l'argumentation 
de M. Gosselin. Je ne confonds nullement, comme il a l’air de le sup- 
poser, la fièvre puerpérale et la péritonite puerpérale. La première est 
un empoisonnement qui vient des liquides altérés de la matrice, ou 
même du dehors. J'ai dé moi-même empoisonné par le miasme puer- 
péral, et M. Louis, qui m’a donné ses soins dans çelte circonstance, 
peur certifier le fait et la gravité des symptômes que j'ai présentés, 

oici comment je formulais en 1858 la nature et le mode de développe- 
„ment de la fièvre puerpérale : 


« Les accidents pathologiques qui sont liés directement à la condi- 
tion de la plaie utérine suppurante sont les suivants : altérations spé- 
ciales des caillots sanguins et des lochies ; suppression plus ou moins 
„complète de la sécrétion lochiale, remplacée par la suppuration ; ré- 
sorption des liquides altérés par les veines, les lymphatiques, et le 
_ passage des mêmes liquides à travers les trompes utérines. 

a La fièvre puerpérale, qui a son principal point de départ dans cette 
altération sui generis de la plaie utérine, doit comprendre dans sa for- 
mule étiologique l’état puerpéral antérieur du sujet, l’infection ou Pin- 
.{oxication puerpérales résultant du milieu infecté, comme le caractère 

de la per utérine exposée ou la nature particulière de la 
prie, u liquide qui la baigne et de la fonction spéciale dont elle était 
Je siége immédiat. » 

Que l'or. juge maintenant la valeur de mes idées et le bienfait de ma 
méthode d’après la façon dont les présentent mes adversaires, et l'on 
comprendra autrement la valeur des unes et l'utilité de l'autre. 

L'application de mon appareil a pour premier effet de vider l'utérus 
des matières putrides qu’il renferme, de les extraire des orifices vascu- 
. laires où elles sont engagées, et d'enlever ainsi le poison du premier 
compartiment où il exerce sa pernicieuse influence. Si d'autres points 
de ma théorie peuvent être contestés, et si l’on refuse d'admettre que 
ma méthode étende son action au delà de l'utérus et de sa surface, dans 
cette limite au moins on ne contestera pas son influence. C’est là un 
fait qui ne saurait être mis en doute, qui est positif et que tout le 
monde doit reconnaitre. 

Dans une seconde partie de son argumentation, M. Gosselin nie le 
passage des liquides et des gaz à travers les trompes. Quand j'ai dit 

ue les trompes sont pleines de pus et qu'elles remplissent ainsi le rôle 
‘un siphon, M. Depaul m'a vivement interrompu par uno assertion 
contraire : c’est de la pure théorie, a-t-il dit. 


M. Depauz : Non, j'ai dit que quelquefois seulement les trompes sont 
remplies de pus. 


M. J. Guérin : Un auteur dont le nom m'échappe, mais que je retrou- 
verai, a adressé à l'Académie, il y a quatre ans, un travail dans lequel 
il soutient que les trompes sont toujours remplies de pus chez les 
femmes qui succombent à la fièvre puerpérale, que c’est la un fait con- 
stant. I! me sufit d'ailleurs qu'il soit fréquent pour quil justifie l'ap- 
plication de ma méthode. 

Au surplus j'ai déjà cité les observations de deux de nos collègues, 
MM. Bélier et Jacquemier, sur ce point; bien qu'elles n'aient pas été 
présentées en vue des doctrines que je soutiens, on ne saurait y mé- 
connaître l'appui qu'elles leur donnent. 


« Vous avez dù rencontrer ces trompes volumineuses contenant sou- 
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vent du pus véritable dans leur cavité, même chez les femmes qui n ont 
pas d'épanchement péritonéal considérable... 

« Ce qui n'ést pas moins remarquable, dans certains cas que vous 
avez dû rencontrer comme moi, c'est l'état dans lequel on trouve les 
pavillons. Dans une première variété les franges sout démesurément 
étendues, sous forme de longs filaments rouges tuméfiés et disposés en 
houppes...… | 

« Enfin, dit en terminant M. Béhier, c’est en effet, toujours autour 
des annexes, et surtout des annexes ainsi altérés (trompes et ovaires), 
que les désordres péritonéaux ont été le plus marqués, ce qui vous pa- 
raîtra certainement, comme à moi, une preuve de l'influence que ces 
lésions des annexes ont sur la production de la péritonite. » 

En second lieu, pour ce qui concerne l’origine du pus que l’on trouve 
dans les trompes et dans le péritoine, et que mes contradicteurs pré- 
tendent formé sur place, je rappellerai cetautre passage du Manuel des 
Dern de Jacquemier, que j'ai également cité dans la discussion 

e 1858 : 

a Au milieu des épanchements les plus considérables, dit M. Jacquée- 
mier (Manuel des accouchements, t. II, P. 606), le péritine peut n'of- 
frir que des altérations à peine appréciables. Il m'est arrivé plusieurs 
fois, après avoir enlevé la matière molle, déposée sur les circonvolu- 
tions des intestins et sur d autres parties, de la trouver lisse, humide, 
transparente et sans trace de rougeur anormale. (Peut-on rien obser- 
ver de plus significatif? un organe qu'on dit enflammé au point de 
produire une abundante sécrétion de pus, reste lisse, humide, transpa- 
rent et sans trace de rougeur anormale. Qu'est donc devenue la pré- 
tendue inflammation? Car enfin l'inflammation pyogénique ne saurait 
être une altération superficielle; c'est une altération profonde compre- 
nant tous les éléments des parties qu'elle occupe. Mais continuons le 
passage) : « Il semblerait même que dans un assez grand nombre de 
cas où la marche de la maladie est tres-rapide, les épanchements 
les plus abondants, non-seulement de sérosité trouble et floconneuse, 
mais de matière fibrineuse et purulente, se passent sans être précédés 
et accompagnés de l'injection vive des vaisseaux capillaires qui vien- 
nent se distribuer à la surface externe du péritoine. D'ailleurs celui-ci 
ne paraît, dans aucun cas, ni sensiblement épaissi ni ramolli. » Que 
veut-on de plus? 

N'est-il pas évident que le pus n’est pas sécrété in situ et qu’il vient 
par conséquent d’une autre source ? 

J'ai dit qu’à l'état pathologique les trompes peuvent être dilatées et 

résenter un calibre beaucoup plus considérable qu'à l'état normal. 

ous vous rappelez déjà le dire de M. Béhier, le hasard m'a fait lire 
dernièrement une observation de M. Hélie (de Nantes), dans laquelle 
une hémorrhagie utérine s'était fait jour par la trompe très-disteniue 
et dans laquelle on avait trouvé des caillots se continuant jusque dans 
le péritoine (1). 

Mais il faut établir le mécanisme de ce passage. M. Gosselin et nos 
autres contradicteurs disent qu'il ne peut y avoir raréfaction dans le 
ventre, à cause de la souplesse des parois. J'ai réfuté cette objection en 
1858. Voici en effet ce que je disais : 

« Déjà à une autre époque, lorsque j'ai signalé, dans certaines cir- 
constances, le fait du passage de l'air dans le péritoine à travers les 
trompes, il m'a été fait, contre la possibilité de ce passage, des objec- 
tions peu sérieuses auxquelles j'ai répondu par l'énoncé d’un principe 
et des expériences à l'appui. 

« La capacité abdominale, comme toutes les cavités closes de l'éco- 
nomie qui contiennent des parties mobiles, ai-je dit, est soumise à des 
ampliations variables, d'où des modifications corrélatives de tension 
élastique de son milieu. Ce fait, que j'ai établi dès longtemps pour les 
cavités thoracique, cérébrale, spinale, je lai établi aussi pour l'abdo- 
men. Après un temps d'opposition, on a admis le fait pour les articu- 
lations, pour les cavités crânienne et pectorale; quant à la cavité ab- 
dominale, on a objecté que, confinée par des parois souples, mobiles, 
dépressibles, elle ne peut présenter à l’intérieur ces variations de ten- 
sion, attendu que toutes les parties molles se moulent incessamment les 
unes sur les autres, et préviennent ainsi toute espèce de vide relatif. 
J'ai répondu par des faits et par des expériences. Voici les uns et les 
autres. 

« Il n'est pas rare, à la suite des plaies pénétrantes de l'abdomen, de 
constater l'entrée et la sortie de l'air. J'ai lu dans les recueils de mé- 
decine plusieurs cas de ce genre. On plaçait une bougie en regard de 
l'orifice de la plaie ; la flamme était alternativement repoussée ou atti- 
rée, et attestait ainsi le mouvement de va-et-vient de l'air. Or l'air ne 
pouvait rentrer qu’en vertu d’une diminution instantanée et momenta- 
née de la tension abdominale, réalisant une sorte de vide relatif. Inu- 
tile de rappeler d'autres faits dejà cités, tels que l'ascension, pendant 
les mouvements respiratoires du testicule chez les enfants dont la ca- 
vite va:inale reste en communication avec la cavité abdominale, le sif- 
flement qui annonce, pendant la castration des jeunes animaux, l'entrée 
brusque de l'air dans le péritoine. La signification de ces faits a été con- 
testée, i] est vrai; mais à ces négations il suffit d'opposer les expériences 
suivantes. 


(1) Gazette wépicaux, 1860, p. 410, 
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« J'ai introduit en plusieurs points de l'abdomen à travers le péri- 
toine, comme je l'avais fait pour les cavités articulaires, crâniennes et 
thoraciques, un tube recourbé de Veltherà deux colonnes ascendantes 
et remplies d’une certaine quantité de liquide; sous l'influence des 
mouvements respiratoires et d'autres mouvements moins réguliers des 
intestins, j'ai constaté l'ascension et la descente alternatives de la co- 
Jonne de liquide correspondant à l’intérieur de la cavité. » 

M. Alph. Guérin a montré expérimentalement qu'avec une légère 

preon on pa faire pénétrer de lair dans le péritoine. Or quand 
'utérus est distendu par du gaz résultant de la putréfaction des ma- 
tières qu'il renferme, pourquoi la même pénétration n'aurait-elle pas 
lieu? Sans dọute la tympanite intestinale contribue à produire le gon- 
flement du ventra, mais elle n'est pas seule, et les gaz qui viennent de 
Putérus dans le péritoine, el ceux qu'y produit la fermentation putride, 
y concourent aussi pour une bonne part. 

M. Aliph. Guérin a montré aussi que les liquides peuvent passer, 
quoique avec plus de peine, de l'utérus dans le péritoine. Mes autres 
adversaires n’ont fait qu'opposer une négation à ce que je disais être 
possible. Je répète que je me mets à la disposition d’une commission 
pour faire une série d'expériences qui montreront définitivement de 
quel côté est la vérité. 

M. Depaul cependant m’a fait sur ce point une concession. Il me rail- 
lait autrefois, avec Velpeau, quand je parlais de la possibilité de la pé- 
nétration dans le péritoine des injections intra-utérines. Je rappellerai 
le fait d’une personne qui, en prenant une injection avec un clyso- 

mpe, continua à pomper après l'aspiration de tout le liquide et s'in- 
jecta ainsi de l'air; cette injection fut suivie d'un ballonnement du 
ventre. Notre regretté confrère Laborie et M. de Laurès ont cité des faits 
qui montrent aussi cette pénétration. Si la trompe peut laisser passer le 
sperme et l’ovule, pourquoi ne laisserait-elle pas passer le pus et les 
gaz? ` 

J'ai deux ordres d’adversaires à combattre : les uns prétendent que 
ma méthode est mauvaise, les autres veulent m'en dépouiller. M. De- 

aul, qui est au nombre des premiers, a dit qu'il est impossible de faire 
e vide dans le vagin. Avant l'appareil dont je me suis servi à Courbe- 
voie, j'avais fait faire un caleçon destiné à être appliqué complétement 
sur le bassin et les cuisses et à permettre ainsi de faire le vide. 
Mais j'avais rencontré une grande difficulté au niveau de la colpnne 
vertébrale. J'ai levé cette difficulté en mettant à ce niveau un petit 
coussin d'air qui ferme l’espace creux. J'ai dû renoncer à l'emploi de 
cet appareil parce qu’il est très-coûteux et qu’il en aurait fallu un pour 
chaque malade; mais il montre bien à M. Depaul qu'il est possible de 
faire un vide complet. 

Je tiens à établir, en finissant, que mon appareil, construit il y a plus 
de trois ans, représente tous les systèmes d'aspiration dont on m’a con- 
testé la priérité. Il comprend tous les éléments d'aspiration continue, 
il est muni d’un tube en verre pour le passage des matières aspirées, 
d’un ballon pour recevoir ces matières, ballon dans lequel le vide se 
fait préalablement. 
`- J'applique mon appareil aspirateur pour déterminer un effet général 
égalament propre à arrêter une périlonite puerpérale à son début et à 
prévenir la fièvre puerpérale. J'ai la prétention d'avoir trouvé le moyen 
de faire sortir, de l'utérus d’abord, toutes les matières putréfiées qu'il 
contient et qui se trouvent en rapport avec les orifices béants des 
veines et des vaisseaux lymphatiques. Ma méthode a pour effet d’ex- 
traire le poison, d'en prévenir, d'une part, l'absorption par les veines 
et les lymphatiques, d'en empécher, d'autre part, le passage dans la 
cavité péritonéale à travers les trompes. A supposer qu'elle ne produi- 
sit qu'une partie de ces effets, ne rendrait-elle pas encore de très- 
grands services? Avec cette restriction, la méthode n’en reste pas 
moins excellente. Je désire bien établir ce fait, afin que plus tard on ne 
cherche pas, comme on a tenté de le faire pour l’occlusion et l’aspira- 
tion, sous le prétexte qu’on en limiterait l’action à l'utérus, 

Un confrère de la presse médicale prétend qu’il est impossible d'as- 

irer les gaz et les liquides contenus dans une cavité sans un courant 
Frair. Notre confrère a sans doute oublié les éléments de physique qu’il a 
dû apprendre pour le baccalauréat ès sciences. Lorsque dansun tonneau 
on ouvre un orifice en bas seulement, le liquide qu'il renferme ne s'é- 
coule pas, il est vrai; mais si par cet orifice on fait une aspiration, on 
pourra vider le tonneau : c’est ce qui a lieu pour les liquides contenus 
dans l'utérus et le péritoine. 

Je n’ai pas encore répondu à M. Alphonse Guérin sur le prétendu 
danger des injections utérines telles que je les ai faites. J'ai commencé 
par aspirer les gaz et les liquides et par produire ainsi un vide. Aussi 
quand j'ai fait communiquer le tube de l'appareil avec l’irrigateur, l’eau 
phéniquée s’est précipitée dans les organes de la femme; mais cette 
précipitation a eu lieu sans aucune pression ; le liquide est venu occu- 
per simplement le vide qui s'était fait, et, par suite, il n’y a pas eu de 
danger qu'il pénétrât dans le péritoine. Mais j'admets même qu'il ait 
pénétré : y a-t-il danger? Non, évidemment. Le liquide désinfectant se 
mêle en elfet au pus fétide, le délaye et en facilite l’aspiration. On n’a 
donc aucune crainte à avoir sur les suites de ces injections. 


À l’heure qu'il est, il n'y a aucun traitement fidèle qu’on puisse pré- 
coniser pour conjurer la fièvre puerpérale. J'apporte un élément propre 
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à résoudre cette importante question. Je demande, dans l'intérêt des 
malades, qu'on fasse des expériences. Je viens de maintenir que ces 
expériences ne présentent aucun danger pour les malades, et il y a lieu 
d'espérer qu’on arrivera à de bons résultats. 


M. Depaut : M. Guérin, pour démontrer qu'il a fait le vide dans la 
matrice, dit qu'il a mis le tube de l'appareil en communication avec 
celui de l'irrigateur, et qu'une fois le robinet ouvert, le liquide s’est 
précipité dans l’utérus. Cela n'a rien que de naturel par suite de la 
pression exercée par le piston de l’irrigateur. Il n'arrive pas autre chose 
quand on prend un lavement. 

M. Guérin rappelle que ses conceptions remontent à vingt-cinq ans ; 
il en a eu bien d’autres. Ainsi il nous a fait ici des doléances à propos 
d’un pli cacheté. Or que contenait ce pli? Le traitement de la périto- 
nite puerpérale par la ponction sous-cutanée au-dessus du pubis et 
l'aspiration des liquides épanchés. Je doute fort que ce traitement ait 
fait un grand nombre de partisans. Je n’ai pas plus de confiance en 
celui que M. Guérin préconise aujourd hui. 

La matrice qui ne revient pas sur elle-même, dit-il, est un ballon. 
C'est là une erreur complète; il faut ne jamais avoir introduit de doigt 
dans un vagin pour soutenir ce point. Il est vrai que M. Guérin avoue 
ne pas être praticien. 

M. Guérin : C'est inexact; je n'ai jamais dit pareille chose : je ne. 
suis pas accoucheur, mais je pratique la médecine depuis quarante 
ans, et j'ai observé un grand nombre de malades atteintes d’affections 
puerpérales. 

M. Depauz : Je répète qu’il est impossible qu’il y ait une cavité dans 
la matrice. L'instrument que M. Guérin vient de nous montrer, et qui 
ressemble parfaitement au dilatateur dont je me sers pour provoquer 
l'accouchement prématuré, ne peut servir à mesurer un espace vide 
préexistant, car c’est lui-même qui produit artificiellement cet espace 
en dilatant l'utérus. 

M. Guénix : L'utérus n’est pas aussi facilement dilatable. 

M. Derav : Les hémorrhagies internes auxquelles succombent les 
accouchées prouvent au contraire qu'elle est très-dilatable. Abandon- 
née à elle-même, ses parois se touchent, et il n'existe entre elles qu'un 
espace virtuel, comme entre les parois vaginales. 

M. Guérin revient sur le pus que renferment les trompes. Je n'ai ja- 
mais dit qu’elles n’en renferment pas; j'ai dit que cela a lieu quelque- 
fois. Si M. Guérin avait observé un grand nombre de malades, il saurait 
ue y a des épidémies où toutes les malades qui ont succomhé offrent 

es trompes remplies de pus, tandis qu’il en est d’autres où les trompes 
sont vides. Sa démonstration ne prouve douc rien, et les passages qu'il 
invoque de MM. Béhier et Jacquemier ne renferment que des cas sem- 
blables à ceux que j'ai vus moi-même et que je ne manque pas de signa- 
ler à mes élèves quand je les rencontre. 

Je croyais la question de la présence de gaz dans le péritoine jugée. Je 
ne pensais pas qu'en 1868 on pût commettre l’erreur d'attribuer à cela lé 
balionnement excessif du ventre, qui peut quelquefois entraîner las- 
phyxie et contre lequel j'ai dû deux fois employer la ponction de Fin- 
testin, Ce n'est que dans des exceptions extrêmement rares que le pé- 
ritoine peut contenir des gaz. Il en est de même pour l'utérus. Le pla- 
centa est retenu dans la matrice; il faut l’extraire. On plonge la main, 
on va saisir le délivre avec des instruments; l'air suit la main et ces 
instruments et pénètre dans la matrice. Mais ce sont là encore des faits 
exceptionnels; à l’état normal il n’y a pas d'air dans la matrice. Aussi 
les appareils de M. Guérin ne peuvent servir à rien, et quelque ingé- 
nieux et quelque coûteux qu'ils soient, ils lui resteront sans aucun 
doute pour compte. 

Notre collègue nous apporte un caleçon assez semblable à un caleçon 
de ‘bain, et qui doit même être excellent pour cet exercice, et il 
veut nous prouver par là qu'il fait le vide. Mais je crois plutôt que 
c’est un excellent moyen de faire rougir les cuisses de la malade; ce 
or en effet qu'une énorme ventouse, une variété de la ventouse Ju- 
nod. 

M. Boorer : M. Depaul se trompe; le caleçon s'applique hermétique- 
ment sur la peau et ne saurait ainsi faire ventouse. | 

M. Guérin : Ceci nous donne une haute idée des connaissances de 
M. Depaul en physique. 

M. Depauz : Je puis m'être trompé; c'est la faute de M. Guérin, qui 
n’a pas suffisamment expliqué l’action de son appareil. Du reste cet ap- 

areil n’en restera pas moins dans le magasin de M. Galante. C’est que 
je le considère en effet conime dangereux; non-seulement il ne rem- 
plit aucune indication, mais encore il peut, par l'aspiration, causer une 
hémorrhagie. . 

M. Guéunx : C'est moi qui vous l'ai appris en vous faisant connattre 
les précautions à prendre pour prévenir tout danger. ° 

M. Deravr : En résumé la théorie de M. Guérin n'est nullement fon- 
dée ; elle est repoussée par l'anatomie, la physiologie, la pathologie et 
le simp!e bon sens; il finira par y renoncer lui-même. 

M. Guérin : M. Depaul a un système commode pour triompher de ses 
adversaires; il leur prête des idées qu'ils n’ont point et surtout des 
exagérations insoutenables. Ainsi je n'ai pas dit qu'il existe toujours un 
espace vide dans l'utérus, que le ballonnement du ventre soit toujours 
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causé par des gaz dans la cavité péritonéale; je ne soutiens pas davan- 

tage qu'il y ait toujours du pus dans les trompes ; je pourrais même signa- 

ler à M. Depaul des circonstances où il n'y en a jamais: c’est lorsque les 

malades succombent rapidement à l’intoxication par absorption veineuse, 
ar les sinus, laquelle est la voie des cas foudroyants; c’est là de l'ana- 

f se étiologique avec laquelle M. Depaul ne paraît pas familier, en place 
e laquelle il me prête gratuitement des exagérations systématiques. 

Le pli cacheté que M. Depaul a rappelé date de 1846. Je n'avais pas 
encore songé à la méthode que je défends aujourd’hui, et je proposais 
en effet de vider le péritoine au moyen d’une ponction sous cutanée 
pratiquée au-dessus du pubis et au moyen de lavages pour diluer le 
pus; or je soutiens encore que c’est là une opération aussi innocente 
que la paracentèse dans l’ascite, et j'ajouterai qu’elle a été pratiquée 
plusieurs fois avec succès. 

M. Depaul se prévaut de sa position de professeur de clinique, de 
chef de service F'hôpital et du grand nombre de malades qu’il a l'oc- 
casion d'observer. Ce sont là des avantages que je suis loin de mécon- 
paître et des titres qui donnent de l'autorité aux critiques de M. De- 
paul. Mais je place au-dessus de tout cela les droits de l'observation et 
de l’expérience. Je maintiens donc tout ce que j'ai dit, et je somme 
notre collègue, au nom de la science et des malades, d’expérimenter 
ma méthode. Du reste, les vérités que je défends aujourd'hui ont le sort 
de toutes celles que j'ai introduites dans la science : celles-ci comme 
celles-là ont rencontré les mêmes oppositions, les mêmes railleries, les 
mêmes sarcasmes, je ne m'en émeus pas davantage et j'en appellle 
comme toujours à l'expérience de l’avenir, 


— La séance est levée à cinq heures et demie. 
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SÉANCES DE JUILLET 1868; PAR M. BOUCHARD, SECRÉTAIRE. 


PRÉSIDENCE DE M. CLAUDE BERNARD. 


Séance du 11 juillet. 


CHIMIE PATHOLOGIQUE. 


RECHERCHES SUR L'ÉLIMINATION DES BROMURES ET SUR LA PRÉSENCE DU BROME 
NORMAL DANS L'ORGANISME; par le docteur Rasuteau. 


Bien que j'aie déjà fait connaître, dans la Gazerre mEspowanaire du 
24 avril, le procédé que j’emploie pour trouver des traces d'un bromure 
dans l'urine, je crois devoir le rappeler ici. J'ajoute un peu de soude 
pure aux urines, puis je les évapore jusqu’à siccité. Le résidu est en- 
suite chauffé au rouge dans une pue de porcelaine, puis traité par 
l’eau distillée. Après filtration, j'obtiens une liqueur claire comme de 
l’eau de roche, dans laquelle il m'est facile de trouver les bromures 
qui peuvent y exister, en versant de l'acide azotique qui met le brome 
en liberté, et en recueillant ce dernier à l’aide du sulfure de carbone. 
Suivant que le brome se trouve en plus ou moins grande quantité, le 
sulfure de carbone se colore en rouge intense ou en jaune orangé. Ce 
procédé est long et extrêmement pénible, mais il comporte la plus 

rande exactitude. En effet, si | on évapore 500 grammes d'urine, et si 
a liqueur provenant du lavage du résidu n'occupe que 10 centimètres 
cubes, on peut reconnaître ainsi —— de brome. 

J'ai publié également les principaux résultats de mes recherches sur 
les métamorphoses et le mode d'élimination des bromates, et l'on a vu 
que j'avais retrouvé des bromures dans mes propres urines et dans 
celles de chiens et de lapins plusieurs jours apres l'absorption de fai- 
bles quantités de bromates. Ces faits ont été pour moi le point de dé- 
part de recherches nouvelles sur l'élimination des bromures. 

Le 3 mars, j'ai pris à jeun 1 gramme de bromure de potassium dis- 
sous dans 50 grammes d'eau. Dès la dixième minute, j'ai trouvé du 
brome dans mon urine et dans ma salive; mais ce qui m'a étonné, c'est 
que le 20 mars j'obrenais encore une belle coloration jaune orangé du 
sulfure de carbone, après avoir évaporé 100 à 150 grammes d'urine. A 
dater de ce moment, j'ai dû évaporer des quantités plus fortes, 
300 grammes par exemple, mais alors le brome s’est rencontré con- 
stamment, même au bout de cinquante-deux jours. D'un autre côté, les 
urines d’un chien que j'avais guéri d’une intoxicatian saturnine à l’aide 
du bromure de potassium, présentait du brome depuis deux mois, 
de sorte que je regrettais infiniment de n'avoir pas analysé mes urines 
et celles de mon chien avant de prendre le médicament. J'examinai 
alors les urines d’un grand nombre de personnes, j'en fis même venir 
de la province huit échantillons, et duns toutes je retrouvai du brome, 
lorsque j'en avais évuporé de 300 à 400 grammes. Je ne pouvais en 

déceler loai je n’opérais que sur 100 à 150 grammes. Ces essais 
divers, répétés près de deux cents fois, m'ont amené à conclure que 
le brome existe normalement dans l'organisme. Quant à celui que 


l'on trouve en évaporant seulement 100 à 150 grammes d'urine, on 
peut dire qu'il provient de l'administration d'un bromure, et comme 
j'en ai trouvé dans ces conditions chez moi pendant trois semaines. 
chez un lapin pendant seize jours, chez un autre lapin pendant vingt- 
cinq jours après l’ingestion de bromure de potassium ou de bromates 
divers, je puis tirer cette conclusion que les bromures s'éliminent 
lentement. J'ai écrit le 24 avril dans la Gazerre nespomanarme que le 
bromure de potassium apparaissait pendant plus d’un mois dans l'arine 
et dans la salive, même lorsque la dose du sel absorbé n'avait été que 
de i gramme. Je ne m'imaginais pas alors que le brome existât norma- 
lement dans l'organisme; je crois aujourd'hui que 1 gramme de bro- 
mure de potassium disparaît au bout de trois semaines, et je fonde 
ma croyance sur ce que, dans les circonstances ordinaires, on ne 
trouve pas de brome dans l'urine lorsqu'on n'évapore que 150 gram- 
mes de ce liquide, à moins qu’on en ait absorbé une certaine dose 
dans un but quelconque. Quant au brome qu'on retrouve: toujours 
après avoir évaporé 300 à 400 grammes d'urine, je l'appelle brome 
normal, et il pénètre chaque jour dans l’organisme par l'alimentation. 

Quelle est l'origine dé ce brome normal? Je fais actuellement des 
recherches à ce sujet, et je me propose de faire connaître à la Société 
de Biologie les résultats auxquels je serai arrivé. 


M. Lasonos insiste sur la difficulté de la recherche du brome dans 
les urines, les matières colorantes de ce liquide pouvant induire en 
erreur. 


M. Rasvreau dit qu'en effet cette recherche est très-difficile, même 
quand on a ajouté artificiellement du brumure aux urines. C’est pour 
ce motif qu’il procède par incinération préalable. | 


M. Cæaver désirerait que pour cette démonstration du brome à l’état 
normal dans les urines, on ne se contentât pas des réactions; il vou- 
drait qu’on isolât le métalloïde. 


— La séance est levée à cinq heures. 


Séance du 18 jutiiet. 


M. Rasvurrau fait devant la Société des expériences relatives à la re- 
cherche des bromates et des bromures dans les urines, et démontre 
l'existence du brome dans les urines normales. ire 

Il communique ensuite les résultats qu’il a obtenus en ingérant du 
PÉrEAIOEUtE de potasse, L'effet le plus notable a été le ralentissement 
du pouls. E 


CHINIE PHYSIOLOGIQUE ET PATHOLOGIQUE. | 
L LE SULFATE DE QUININE NE DIMINUE PAS L'URÉE. 


IT. ETUDE PHYSIOLOGIQUE DU PERCHLORATE DE POTASSIUM; EMPLOI DE CE SEL 
CONTRE LES FIÈVRES IMTERMITTENTES; par le docteur Rasvrrac, 


On sait que l’arsenic est employé avec succès contre les fièvres in- 
termittentes simples, et qu'il diminue l’urée d’un manière considérable. 
Je pourrais moi-même citer à ce sujet diverses expériences faites sur 
des chiens bien nourris chez lesquels j'ai vu ce principe descendre de 
65 à 16 p. 1000, sous l'influence de quelques centigrammes d’arsénite 
de potassium, puis remonter au chiffre normal apr s l'élimination du 
poison. En est-il de même du sulfate de quinine? Il paraît que non, 
d’après des expériences déjà faites, et c’est pour contribuer à élucider 
la question que j'ai fait les recherches suivantes, à l'instigation d'un 
de mes maîtres, M. Sée, professeur à la Faculté de médecine. 


PREMIÈRE EXPÉRIENCE, — 1° Sulfate de quinine. Le 9 mai, à neuf heures 
et demie du soir, je prends 1 gramme de sulfate de quinine. Dès onze 
heures je commence à éprouver des bourdonnements d'oreille; mon 
intelligence devient moins nette. Je me couche alors, mais je dors peu, 
à dessein, pour mieux ressentir les effets du médicament. Lorsque je 
me lève, j'éprouve une véritable titubation. Le pouls est ralenti; mais 
ce qui me frappe beaucoup plus que le ralentissement, c’est la faiblesse 
des battements cardiaques. Le lendemain, à six heures, les bourdonne- 
ments persistent encore; ils diminuent peu à peu et n'existent plus à 
huit heures. Si j'entre dans le détail de faits bien connus, c'est parce 
que j'ai éprouvé exactement les mêmes phénomènes, sauf les bourdon- 
nements d'oreille, après avoir pris 5 grammes de perchlorate de po- 
tassium. J'aurai bientôt à parler de ce nouveau idicinent, destiné 
peut-être à quelque avenir. J'avais dosé l’urée éliminée pendant les 
deux jours précédents; j'ai recueilli ensuite mon urine à différents in- 
tervalles, et l’analyse a démontré que le sulfate de quinine ne fait pas 
varier la quantité de l’urée. 


C'est ce qui résulte des chiffres suivants : 
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' Du 7 mai, à 6 heures du goir.......... 965 | 22,65 


Du 8 au 9 Mai.....soosonvsrooseseese 


Urée 
p. 100. 


6 à 9 heures du soir.. . 16,76 
9 heures 3/4 à 10 1/2... 25,88 
10 heures 1/2 (au 10 mai) 

5 heures du matin. e . . 28,82 


Du 9 au 10.3 5henres du maUn e> i Sores 1071 | 22,06 | 23,62 
8 heures 1/2 à midi. . . . 20,88 


.\ De midi à 6 heures. . . « « . 19,70 


De 9 heures du soir (le {1 


Du 10 au 11. mai) à 9 heures du matin. 25,87 
De 8 heures du matin à 6 


10 mai, de 6 à 9. b. du soir. 18,23 
970 
beures du soir. . . « « o + 20,88 


1080 
1160 


` Du 11 au D nur sodesecessr sue s.o 
Du 12 au 13..sesocooossosseocosaseoo 
Du 43 an Dhessescersessesossssrsee 


_Les chiffres de la troisième colonne présentent des différences con- 
sidérables qui s'expliquent très-bien, Car on sait que l’urée existe nor- 
malement en plus grande quantité dans les urines de la nuit. 


2 ot 3° Exrémence. — Celles-ci ont été faites sur un chien de forte 
taille, à qui j'avais fait avaler, dans les premiers jours de mars, 
10 grammes de bromure de potassium dans un double but. Je voulais 
d'abord le guérir d'une intoxication saturnine aiguë causée par 20 cen- 
tigrammes d’acétate de plomb, et, en second lieu, étudier l'élimination 
des bromures. Ce chien a été guéri instantanément et sa santé est de- 
meurée parfaite; je l’avais d’ailleurs nourri parfaitement. 

. À dater du 8 mai, je lui donne chaque jour, à six heures du soir, 

.400 grammes de viande cuite et 200 grammes de pain. Le 10 mai, à 
quatre heures du soir, Pi jui fais avaler 2 grammes de sulfate de quinine 
_mnélangé avec un peu de viande. Il mange avec appétit, à six heures, le 
_restant des 400 grammes de viande, mais il laisse une partie du pain. 
À ce moment, j'observe déjà un certain abrutissement qui devient de 
plus en plus tr accentué. À sept heures, les battements cardiaques 
sont moins nombreux ; le chien marche en titubant, il me regarde d'une 
singulière façon. À neuf heures, il rend la plus grande partie des ali- 
ments qu’il avait pris; je note ce fait, car il explique la diminution 
d’urée trouvée le lendemain. Les jours suivants sa santé est parfaite. 
Le 17 et le 18 mai, à deux heures de l'après-midi, je lui fais avaler 

3 gramme de sulfate de quinine, pensant qu'à cette dose le sel ne cau- 
serait pas de vomissements. Mes conjectures 86 sont vérifiées. 
Voici les résultats que mont fournis les analyses de ses urines recueil- 
lies à différents intervalles : 


Jours. Urée pour 1,000. 
9 mai, neuf heures du matin........ese 51,47 
| neuf heures du matin....o.se..e 0,69 

. 40 mai, | quatre heures du soir, avant Pex- 

pÉrienCe. s..esescescoecesoee. 47,05 
. {1 mai, neuf heures du matin............ 36,18 
12 ME id. 0.000. 52,94 
13 =m id. ececocooooocaoe 55,80 
14 a id. 00. 58,21 
15 = id. 0.060... 57,35 
16 me id. 00... 60,00 
17 a id. s.sesessee 60,00 
de quatre à sept heures du soir... 57,39 
18 — [Es heures du matin... 63,82 
sept heures du 8oir....se..see ee 53,82 
19 os neuf heures du matin. 0000. 57,35 
20 mx id. +... 58,25 
21 aam id. ecos ocoocoonoo 57,90 
22 me id. 0600.00 50,00 
23 A id. 0060 60,00 
24 e id. ..00000.000 8,82 


Les chiffres précédents présentent quelques" écarts assez notables, 
mais ils ne prouvent aucune diminution de 1 urée sous l'influence du sul- 
fate de quinine, car les différences trouvées s'expliquent facilement. Le 
nombre le plus faible est 36,18, mais le chien avait rendu ses aliments 
la veille et n'avait rien mangé depuis. D'autres différences sensibles 
existent entre les nombres fournis par les analyses des urines du matin 
et dusoir; or on sait que les premières renferment normalement une 

lus grande quantité d'urée. C'est d'ailleurs ce que j'ai observé maintes 
ois. 

Puisque l'urée ne diminue pas, puisque d’un autre côté le sulfate de 
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————— 
quinine est antipyrétique, abaisse la température et, par conséquent, 
ralentit les combustions, il faut absolument chercher aillleurs un éficit 
dans les produits de ces mêmes combustions. Il est infiniment probable 

ue ce déficit porte sur l'acide carbonique ; mais je n'ai pas encore fait 


e recherches à ce sujet. 
9e perchlorate de potassium KclO®. 


Ce sel, lorsqu'il est parfaitement pur, se présente sous l'aspect d'une 
poudre blanche et brillante formée de petits cristaux prismatiques. il 
est environ trois fois moins soluble que le chlorate de potassium, mais 
il est beaucoup plus stable que ce dernier, car il exige une température 
plus élevée pour se décomposer en chlorure de potassium et en oxy- 


un gaz jaune, détonant, d'une odeur 
l'acide chloreux et du peroxyde de chlore. La liqueur est essayée de 
temps en temp», et lorsqu'elle ne décolore plus l'indigo, sous l'influence 
de l'acide sulfureux, on est certain que le perchlorate est débarrassé 
complétement de chlorate. Il ne reste plus qu'à séparer le perchlorate 
en décantant, traitant le résidu par l'eau distillée bouillante gui dissout 
le chlorure et laisse le perchlorate qui est très-peu.soluble. Ce procédé 
nécessite la perte d'une certaine quantité de matière, mais le résidu 
obtenu est d’une pureté parfaite. 


me résigner à adopter le suivant qui se présentait naturellement à mon 
esprit. Je précipite d'abord les chlorures naturels au moyen de l’azotate 
d'argent, puis je fais bouillir la liqueur et passe au filtre. J'enlève à 
l'aide de la sonde l'excès d’azotate d'argent, puis je fais bouillir de 
nouveau et filtre une secondefois. La liqueur limpide ainsi obtenue est 
évaporée à siccité; le résidu est ensuite chauffé au rouge, pour trans- 
former le perchlorate en ohlorure que je dose facilement par les 
moyens ordinaires. Ce procédé est long, mais exact. 

Mes recherches sur le perchlorate de potassium se composent d'ex- 
périences préliminaires faites sur les animaux et d'expériences faites 
sur l’homme, dans le but d'étudier les effets Gi AE 2 de ce sel 
et son mode d'élimination. Je ne dirai rien des premières recherches, 
qui seront publiées ailleurs, je passerai donc immédiatement à la se- 
conde série d'expériences. 

1° Le 3 juillet, à quatre heures du soir, je prends 5 gr. de perchlorate 
de potassium, en partie dissous, en partie en suspension dans 50 gr. 

‘eau, puis j'absorbe 50 grammes d’eau pure. La saveur du sel est ex- 
cessivement faible, et bien qu’une partie non dissoute se trouve né- 
cessairement en contact direct avec les parois stomacales, je éprouve 
aucune sensation épigastrique. Mais je suis bientôt étrangement sur- 

ris: j'éprouve des accidents tout à fait semblables à ceux que produit 

e sulfate de quinine, moins les bourdonnements d’oreille. Ma démarche 
est chancelante, je ressens de la pesanteur de tête, surtout dans la ré- 

ion frontale, mes idées sont embrouillées, le pouls est ralenti et la cha- 
eur naturelle me paraît diminuée. Vers sept heures et demie, cette 
ivresse, que j'appellerai ivresse chlorique, diminue notablement, et à 
huit heures elle a disparu. 

Mon urino et ma salive ont été recueillies à des intervalles assez rap- 
proies pour être soumises à l’analyse. J'ai reconnu ainsi que le sel s'é- 

imine rapidement, qu’il apparaît des la dixième minute dans ces deux 
liquides et qu'on n'en retrouve plus après quarante-huit heures. J'ai 
constaté en outre qu'il produit quelque effet diurétique et qu'il ne di- 
minue pas l’urée; cette dernière propriété établit une analogie de plus 
entre le perchlorate de potassium et le sulfate de quinine. Les résul- 


tats de mes analyses sont consignées dans le tableau suivant : 


Urée totale 
Urine . éliminée dans les 
Jours. des 24 heures. Uréo pour 1,000. 24 heures. 
Du 1° au 2 juillet..... 900 21,20 19,08 
2 au 3 — e.ecs 960 8,23 17,50 
3 au —..... 1226 16,40 20,10 
4 au5 — +... 920 23,10 21,83 
5 au6 —..... 915 22,17 20,28 
6 au7 —..... 1025 20,15 20,65 


DU PERCHLORATE DE POTASSIUM CONTRE LES FIÈVRES INTERMITTENTES. — Les 
effets bizarres produits par ce sel, cette ivresse comparable à celle 
qu’amène le sulfate de quinine, m'ont suggéré la pensée que le. per- 
chlorate de potassium pourrait être utile dans les fièvres intermittent es. 
Aussi désirais-je vivement trouver l’occasion de l’employer, lorsqu'elle 
s'est présentée à moi. | 


deux ans, des fièvres intermittentes en Valachie. Depuis son retour en 
France, il était sujet, environ toutes les six semaines, à des accès quo- 
tidiens qu’il conjurait par le sulfate de quinine. 

Le 21 juillet, la fièvre le prit; il me consulta alors et me dit qu'il 
aurait des accès semblables le lendemain, vers trois heures de l’après- 
midi, s’il ne prenait pas de sulfate de quinine. Il n’avait pas encore pris 
de médicament. Je lui donnai alors 5 grammes de perchlorate de po- 
tassium que j'avais purifié moi-même, et lui recommandai de prendre 
avec de Î'eau cette dose en une fois le lendemain à deux heures, ce qui 
fut fait. La fièvre ne revint pus; mais ce qui la remplaça, ce furent 
des accidents semblables à ceux que j'avais ressentis. Mon client vit 
sa démarche devenir chancelante; il était obligé de tenir la rampe d’un 
escalier pour le descendre; ses idées étaient embrouillées et sa tête 
était lourde. Tout disparut vers six heures, c'est-à-dire quatre heures 
apres l'ingestion du médicament. Les choses s'étaient donc passées 
comme chez moi. Il est infiniment probable que si j'avais examiné mon 
malade pendant ce temps, j'aurais trouvé son pouls ralenti. 

Si les propriétés antipyrétiques du perchlorate de potassium se véri- 
fient, la thérapeutique possédera un nouvel agent précieux, surtout 
lorsqu'il faut agir rapidement. On sait que les effets du sulfate de qui- 
nine ne seproduisent pas immédiatement, et que l'on se trouve parfois 
désarmé devant un accès de fièvre pornicieuse; car le perchlorate de 
potassium agit presque aussitôt qu'il est absorbé; il mérite donc une 
étude particulière. Je n'insiste que sur une seule condition, sur l'em- 
ploi d'un produit pur; car le perchlorate du commerce contient une 
grande quantité de chlorate. J'ai indiqué le moyen de le débarrasser 
de ce dernier sel. 


M. Lasonne ignore si l’action physiologique du perchlorate de potasse 
a été étudiée antérieurement. Quant au chlorate de potasse, on sait, 
d'après les recherches de M. Socquet (de Lyon), qu'il est hyposthéni- 
sant. 

M. Isausenr croit aussi que le perchlorate de potasse n’a jamais été 
be d'études physiologiques ou cliniques. Quant aux recherches de 
M. Socquet sur le chlorate de potasse, elles ne lui ont pas paru démon- 
trer d'une façon bien évidente l’action hyposthénisante de ce sel. 


— M. Liouviee présente, en juillet 1868, àla Société de Biologie une 
tumeur cérébrale existant au niveau de l'origine apparente d'un des 
nerfs (rijumeaux. 

Voici le résumé de l'observation en ce qui concerne les phénomènes 
qui ont pu être rapportés à la tumeur, et la description anatomique et 
micrographique de cette dernière. 

Il s'agit d’une femme, Antonia M..., âgée de 49 ans, venue à la Sal- 
pêtrière, dans le service de M. Vulpian, pour une affection du cœur 
compliquant un état des plus avancés du rhumatisme chronique, ayant 
déformé et ankylosé presque toutes les articulations des membres. 

Au milieu de ces phénomènes qui avaient amené la malade à l'infir- 
merie et qui ont occasionné sa mort, nous avions noté qu'elle souffrait 
de douleurs fréquentes dans la tête et vers le front, que ces douleurs 
prédominaient surtout à droite, qu'elles irradiaient souvent vers la 
tempe et vers la mâchoire, au point que la malade n'ouvrait parfois 
qu'avec peine la bouche et souffrait des efforts ainsi tentés; 

Qu'il y avait eu des épistaxis abondantes parfois et fréquentes ; 

Use cette céphalalgie, sur laquelle elle insistait beaucoup, avait déjà 
paru il y a quelques années, mais que, surtout dans ces derniers temps, 
il y avait eu des périodes d'intensité plus accusées. 

De plus, tout en pouvant lire et distinguer les couleurs, la malade 
parlait de mal aux yeux. ; 

C'étaient aussi des douleurs qu’elle y éprouvait, mais différentes. Ces 
douleurs rappelaient la sensation pénible éprouvée par la présence de 
sable dans les paupières, et grattant la conjonctive et la cornée. 

C'était également à l'œil droit qu'elle les rapportait surtout. 

Toutefois, la malade avait toute son intelligence et répondait bien 
aux questions. 

Elle succomba assez rapidement aux conséquences diverses de son 
affection cardiaque, ayant surtout retenti sur le poumon, et pendant 
son agonie traduisant une asphyxie des plus intenses, nous consta- 
tons la température de 41°,4, dans l'aisselle, une heure avant la mort. 

Examinée cinq minutes après la mort, la face est pâle, les deux pu- 
pilles très-dilatées. On trouve dans l’aisselle une température de 42, 
et dans les parties centrales (le vagin), celle de 43°,2. 

Revue plus tard, neuf heures après, les pupilles sont redevenues nor- 
males, égales, et l'examen de la chaleur donne : 


Température ambiante. .....,... 26°. 
— axillaire. ...,.....,, 32°, 
— centrale (vagin)..... 34°. 


L'autopsie est faite trente-six heures après la mort. 
L'encéphale pèse 1,320 grammes. 

Les artères de la base ne sont pas athéromateuses. 
Les méninges s’enlèvent facilement. 
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2° Expérience. — Un jeune homme de 25 ans avait contracté,il y a 


Le cerveau est très-décoloré, il n'offre d'ailleurs rien de spécial aux 
coupes. | 

Mais au niveau de l’origine apparente du nerf trijumeau du côté droit, 
sur la base du cerveau, se voit une tumeur globulaire de la grosseur 
d'un pois et de teinte un peu grisâtre, tranchant sur la teinte blanchâtre 
des fibres nerveuses qui semblent entourer cette tumeur en s'épanouis- 
sant. Elle est dure, donne une sensation spéciale au toucher, et toute 
différente de celle du cerveau ou des nerfs crâniens: elle paraît même 
déprimer légèrement la protubérance. 

Une coupe montre qu’elle pénètre de 2 à 3 millimètres. 

L'examen micrographique que nous avons fait de la tumeur donne les 
résultats suivants : 

Une tranche de l'intérieur fait voir une masse composée de petites 
granulations amorphes, au milieu desquelles existent quelques rares 
tubes nerveux de petite dimension et un peu variqueux. 

De pros; on voit quelques filaments qui semblent être du tissu con- 
nectii. 

Ayant mis du carmin sur la préparation, puis de l'acide acétique, et 
ayant lavé, puis un peu dissocié, on voit tres-distinctement une masse 
composée de tissu fibrillaire très-fin formant irrégulièrement une intri- 
cation chevelue, au milieu de laquelle on distingue nettement des 
noyaux arrondis, un peu allongés, de tissu connectif. 

Les uns sont isolés, d’autres réunis en masses et devenus très-appa- 
rents par le carmin. 

On retrouve dans quelques points les rares tubes nerveux fins dont 
nous avons parlé. 

Dans quelques endroits, on distingue des granulations graisseuses. 

Dans d’autres, on voit des masses fibrillaires touffues partir de petits 
éléments flexibles qui paraissent être des cylinders axiles. 

Dans d'autres points de la préparation, on voit des corps amyloïdes. 

Is sont très-nombreux et apparaissent fort nettement par la teinture 
on les uns arrondis, les autres en forme de masses plus irrégu- 
ières. 

Séance du 25 juillet. 


DES VARIATIONS DANS L'ÉLIMINATION DE L'URÉE SOUS L'INFLUENCE DES IODURES 
ET DES ARSENICAUX; par le docteur Rasurtgav. 


I. On sait que l'iode est un modificateur de la nutrition. Je m'imaginais 
d’abord qu'il devait amener une augmentation de l’urée par suite de 
l’atrophie qu'il tend à produire et de l’appétit qu'il développe. H paraît 
que c'est le contraire qui a lieu, c’est-à-dire que l’urée est notablement 

iminuée, de sorte que l’iode peut à un certain point être considéré 
comme un moyen d'épargne des éléments azotés. 


PREMIÈRE EXPÉRIENCE, — Le 22 mai et les quatre jours suivants, je 
prends, à jeun, 1 gramme d'iodure de potassium. Je suivais depuis plu- 
sieurs jours un régime identique que j'ai continué pendant plus de trois 
mois, si ce n'est que pendant les jours de grande chaleur j'ai été obligé 
de boire plus d’eau que de coutume. Le tableau suivant fait voir que 
l'urée a diminué dès le premier jour de l’ingestion du médicament. 


Urée totals 
Urine be dans les 
Jours. des 24 heures. Urée pour 1,000. 24 heures. 
14 Malsssssssoieseses, 1120 20,00 22,40 
15 nn ° 0000... 990 21,25 21,03 
16 = resetar ceses. 870 25,88 22,51 
Oo — sesesse 940 24,15 22,82 
18 E 00.000000 1410 15,00 21,15 
19 7 eseo eoooootoooo 910 27,06 24,62 
20 TT esse. 800 30,00 2 24,00 
21 ro 0. ° oè 895 25,00 22,37 
e enirere ens lO 23 82 19,30 
a S sss 829 23,80 19,63 
24 = een e 740 24,70 18,28 
25 — beot eooes.sse 785 23,67 18,57 
26 esse. se 900 21,16 19,04 
27 — so ococces 815 21,76 17,72 
28 TT 0... 055 17,06 16,29 
29 00.000 : 885 21,70 18,20 
30 -I eos... - 1390 13,23 18,38 
31 Ve 20.000 0080 1115 14,00 15,61 
ie see denses 1919 10,00 13,15 
~ 0.0.0... : » » D 
3 TT eee 1020 15,85 16,18 
å — esse. cecee 1240 14,70 18,22 
D — 2.000000 1035 18,23 18,86 j 
6 7 eooo’ 0. e. 885 21,70 19,20 
7 ose sene 1195 15,50 17,43 
8 TT ess sessesene 1120 15,60 17,87 
9 TT 0600000...) 1415 13,00 18,40 
10 — _ s000.0000000: 1155 17,35 20,04 
saisies 1145 17,94 20,54 
12 e os. 1170 19,12 22,37 
13 0000000060. 1150 . 19,41 22,32 
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Avant l'absorption de l’iodure de potassium, l’urée éliminée dans les 
vingt-quatre heures n’a jamais été au-dessous de 21 grammes, tandis 
que la diminution s’est manifestée dès le moment que j'ai pris l’iodure. 
Le minimum de l'élimination n’a pas eu lieu immédiatement, mais seu- 
lement le 1* juin, lorsque je ne trouvais plus d'iode dans mon urine. 
S'il m'était permis de me prononcer d’après une seule expérience, je 
dirais que l'iodure de potassium diminue l'urée, et que ses effets n'at- 
teignent pas immédiatement leur maximum d'intensité, lorsque la 
médication est continuée pendant quelques jours. 

Iodure de sodium, — L'iodure de sodium diminue également lurée; 
néanmoins l'expérience que j'ai faite est loin d'être aussi concluante 
que la précédente; elle n’a pas été aussi bien suivie, et d’ailleurs je 
n'ai pris qu'une seule fois de l'iodure, à la dose de 2 grammes, le 
41 juillet, à neuf heures du matin. 


Urée totale 
Urine éliminée dans les 
Jours. des 24 heures. Urée pour 1,000. 24 heures. 
5 juillet............. 920 93,70 91,83 
6 + =; ET EEE T. 913 22,17 20,28 
T = E 15,59 20,65 
8 Lou 0006.00. » » » 
D isa 2000 21,93 21,04 
10 a 00... » Lo » 
11 an Llssuscssnes 110 23,81 18,33 
12 au 13s.usssssssses 1109 16,17 17,87 
13 au 14............. 640 31,47 20,13 
14 au 15............. 740 27,94 20,67 
19 au 10:5isssiscuese 199 22,39 17,76 
16 au 17............. 1080 18,97 90,48 
17 au 18 sssséaussess. | 685 28.67 19,64 
18 au 109:..42.euess, 700 25,00 17,50 


Les expériences précédentes prouvent également que les iodures ne 
sont pas diurétiques. C’est donc à tort qu'on a émis l'opinion, conçue 
sans doute à priori, que l'iodure de potassium activait la sécrétion 
urinaire. Sil est vrai que les glandes salivaires sécrètent davantage 
sous l'influence de ce médicament, qu'il y ait même parfois une véri- 
table sialorrhée, il est vrai également que les reins fonctionnentcomme 
à l’état normal. D'ailleurs la structure des glandes salivaires et des 
reins est tout à fait différente; on conçoit donc que ces organes ne 
soient pas influencés de la même façon (1). 


IT. Diminution de l’urée sous l'influence des arsenicaux. — Cette di- 
minulion est un fait constant et que l’on observe toujours lorsqu'on ad- 
ministre l'arsenic, qui est un modificateur puissant de la nutrition, un 
moyen d'épargne des tissus. Peut-être y a-t-il augmentation de l'urée, 
lorsque arrive la cachexie sous l'influence d’une absorption prolongée de 
V'arsenic (G. Sée); ce serait une question à élucider. 

En Allemagne, Schmidt et Bretischneider ont trouvé que l'arsenic 
faisait diminuer l’urée de 20 à 40 p. 100. Au commencement de cette 
année, j ai voulu étudier le mode d’élimination de l’arsénite de potas- 
sium, puis j'ai abandonné ce sujet pour passer à un autre. Néanmoins, 
chemin faisant, j'ai constaté une diminution de l’urée telle que j'ai re- 
gretté infiniment de n’avoir pas fait de dosages fréquents de ce prin- 
cipe; mais tel n'était pas mon but, et l’on ne peut tout faire à la fois. 
La diminution que j'ai constatée n’a pas été seulement de 20 à 40 p.100, 
elle a été de près de 75 p. 100. 


ExPÉRIENCE. — Le 27 février dernier, je fais avaler à un chien 
bien nourri ? centigrammes d'arsenite de potassium dissous dans 
30 grammes d’eau. L’animal dine avec appétit et reste bruyant comme 
auparavant. Le lendemain je lui fais avaler 5 centigrammes du même 
sel dissous dans 40 grammes d’eau. Il conserve encore ses allures ha- 
bituelles ; je n’observe rien, pas de vomissements ; il est vrai que, deux 
heures et demie avant l’ingestion de la dernière dose, il avait mangé 
un peu de soupe réservée à d’autres chiens. 

Je me dispenserai de parler du mode d'élimination de l'arsenite de 
porran; attendu que je ne suis pas arrivé à des résuitats satisfai- 
sants. 

Je dirai seulement que j'ai recueilli les urines de ce chien presque 
tous les jours jusqu'au 27 mars. Suivant mon habitude, j'ai cherché 
chaque fois si elles contenaient du sucre ou de l’albumine, et n'ai ja- 
mais trouvé ces principes. Mais ce qui m'a frappé, c'est le changement 
de la couleur de ces urines et la manière de se comporter vis-à-vis 
de l'acide nitrique. Auparavant les urines de ce chien, que je nouris- 
gais uniquement avec de la viande cuite et de bonne qualité, étaient 
foncées; elles se prenaient en masse par l'acide nitrique qui formait du 
nitrate d'urée beaucoup moins soluble que Purée, surtout lorsque la 
liqueur est acide. D’après l'aspect du précipité de nitrate d’urée, je 
puis évaluer par habitude la quantité d’urée; or je puis dire ici que les 


EE 


(1) Un autre fait déjà connu et qui est corroboré par mes recherches, 
c'est que la quantité d’urée éliminée dans les vingt-quatre heures ne 
dépend nullement de la quantié d'urine rendue. Si celle-ci est en plus 
petite quantité, elle est plus concentrée, voilà tout. 


QE du chien avant l'expérience renfermaient de 60 à 70 d’urés 
p. 1000. 

Dès le lendemain de l'expérience, et surtout les jours suivants, les 
urines de ce chien sont devenues claires, et l'acide nitrique n'a bien- 
tôt plus donné de précipité de nitrate d'urée. Ainsi le 1%, le 5, le 
6 mars, etc, le précipité est nul; les urines ne paraissent pas plus ri- 
ches en urée que celles de l'homme, et pourtant celles d’un autre 
chien, soumis au même régime animal, se prennent en masse. 

Le 10 mars, je dose l’urée par le procédé de Leconte, et je Irouve 
15,50 de ce principe p. 1,000. | 

Le 14, j'en trouve 16,76 p. 1,000. Bientôt l’urine du chien commence 
à donner de nouveau un léger précipité de nitrate d’urée, ce qui prouve 
que les effets de l’arsenite de potassium commencent à disparaître. 

Le 19 mars l'urine se prend en masse, je l'analyse et je trouve 55,88 
d’urée p. 1,000 Ce principe immédiat augmente tous les jours, car le 
précipité devient de plus en plus abondant, et les choses se passent 
vers la fin du mois de mars comme auparavant, c'est-à-dire que les 
urines sont foncées au lieu d’être claires, et que l'urée y entre au moins 
pour 60 à 70 p. 1,000. C’est ce que je puis affirmer d’après les résultats 
que m'ont fournis de nombreuses analyses d’urines qui m'étaient four- 
nies par d’autres chiens, et qui se comportaient de la même manière 
vis-à-vis l'acide azotique. 


CONTRACTILITÉ PULMONAIRE. 


i | 

M. Bear expose des recherches expérimentales qui l'ont 'conduit à 
constater la réalité de la contractilité pulmonaire; il montre les tracés 
de cette contraction obtenus en mettant l'appareil de Marey en rapport 
avec la trachée d'un poumon séparé du cœtr et de l’œsophage et placé 
hors du thorax. La contraction devient apparente deux secondes après 
le début de l'excitation électrique, elle est gradue)le et non brusque et 
persiste quelque temps après la cessation de l'excitation. C’est une con- 
traction qui se produit suivant le type des contractions organiques. Le 
même effet est obtenu quand on électrise les pneumogastriques. Pour 
obtenir ce résultat, il faut ne pas insuffler le poumon, mais le laisser 
s'affaisser naturellement. 


M. Conxiz demande quels sont les éléments musculaires qui se con- 
tractent. Sont-ce ceux de Reisseissen ou les fibres du parenchyme? 


M. Berr : L'expérience que j'ai faite ne peut pas servir à trancher la 
question, mais on y parviendra peut-être en électrisant comparative- 
ment le pneumogastrique et le sympathique. Une chose remarquable dès 
tracés de la trachée, c’est qu'ils donnent un tracé du cœur, et c’est au 
moment de la systole ventriculaire que l'air est attiré dans la poitrine, 
contrairement à ce qu'on pourrait supposer. 


M. Boucuar» pense que cela tient à ce que, le ventricule se vidant 
brusquement tandis que les oreillettes se remplissent lentement, il y a 
un moment où le cœur en systole a un volume moindre qu'auparavant; 
il y a alors tendance au vide, dilatation du poumon et abaissement de 
Ja tension de l'air qu’il renferme. 
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RAPPORT SUR LES PROGRÈS DE LA MÉDECINE EN FRANCE, par MM. BécLann 
et Axenrezn. — Paris, Hachette, 1867, 96 pages gr. in-8°. 


Rationalem quidem puto medicinam esse de- 
bere; instrui vero ab evidentibus causis, obs- 
curis omnibus non a cogitatione artificis, sed ab 
ipsa arte, rejectis. 

A. C. GeLs., De medic., lib. I, præfat, 


C’est Exposition universelle de l’an passé qui nous a valu cette 
série de rapports, plus nombreux que remarquables, sur les progrès 
des lettres et des sciences en France. La GAZETTE MÉDICALE ne 8’oc- 
cupera naturellement que de ceux de ces rapports qui intéressent 
les médecins. Celui que nous allons analyser résume en quelque 
sorte tous les autres et, mieux que les autres, il peut nous donner une 
idée assez juste de la valeur et de la portée de ces inventaires où 
règne un optimisme si intense, si naïvement patriotique, que la cri- 
tique se sent désarmée en présence de ces panégyristes de la science 
officielle, qui chantent tous en chœur les louanges de la littérature 
et de la science française, comme une bande d'orphéonistes bien 
dressés. | 

On n’a pas, en vérité, le courage de troubler ce concert d'éloges. La 
naïveté des rapporteurs, leur bonne foi, leur vanité même, — car il 
en est dans le nombre dont la confiance en eux-mêmes égale ou sur- 
passe la satisfaction que leur inspirent leurs propres travaux, — 
tout, en un mot, dans ces ouvrages de circonstance et de commande, 
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nous rappelle à l'observation du sage précepte : Castigat ridendo. Et 
encore n'est-il pas bien sûr que nous ayons le droit de remontrance, 
puisque ces rapports, commandés par l'autorité, n'ont été faits que 
pour l'autorité. 

Les auteurs ont parfaitement compris la mission qui leur était con- 
fiée, et, flattés du choix ministériel autant que pénétrés de leurs de- 
voirs, ils ont innocemment suivi le programme du mimistre de l'in- 
struction publique, de celui-là même qui disait aux étudiants réunis 
dans le grand amphithéâtre de la Faculté de médecine, il y a quatre 
ans à peine : « Battez-moi les Anglais, battez-moi les Allemands. » Les 
étudiants ont peut-être oublié ce cri de guerre poussé daus une 
séance mémorable ; mais les maitres, dont la mémoire est plus fidèle, 
entonnent de concert le chant du triomphe; de sorte que l’on peut 
croire que l'Angleterre et l'Allemagne ont été battues officiellement à 
plate couture sur le terrain scientifique. 

Remarquez l'habileté du pouvoir qui demande à quelques hommes 
bien informés et de bon vouloir, non pas un rapport sur l'état, mais 
sur les progrès de telle ou telle science. Il n’y a pas moyen de s'y 
tromper, c’est de l’histoire ad probandum. Et il s'agit de prouver 
quoi? Que tout est pour le mieux, ce qui n’est pas difficile quand on 
fait abstraction de la critique. 

Ces rapports, en général, n’ont pas fait grande sensation, et l’on 
peut prévoir qu'ils serviront peu aux futurs historiens de notre 
époque. Ce n'est pas que les faits y manquent, au contraire; mais 
cette abondance paraît stérile à ceux qui cherchent le progrès dans 
l'évolution des idées, et qui ne peuvent admettre que des intelligen- 
ces vulgaires, des esprits de dixième ordre, s'arrogent le droit de 
légiférer. 

Des faits! on ne cesse de nous en donner, on les entasse, on ne 
sait qu’en faire. Et d’où vient cet embarras? De la prodigieuse inca- 
pacité qui règne en souveraine parmi les gens de science, de la mé- 
thode en honneur parmi les savants, de cette peur niaise de la raison 
et du raisonnement qui tend visiblement à supprimer la logique, de 
cette ignorance absolue de l’histoire, qui prive le jugement d’exer- 
cice en lui enlevant tout élément de comparaison. 

Il est étrange qu'aucun des rapporteurs n'ait signalé ce symptôme 
de décadence ni déduit les causes de l’infériorité que trahit ce symp- 
tòme alarmant. On dit bien que le temps des systèmes n’est plus, que 
l'imagination n’a point à intervenir dans la science, qu'un fait acquis 
et bien constaté vaut toutes les théories possibles ; et l'on ne cherche 
pas à expliquer cette instabilité des dogmes, cette incertitude des 
doctrines, cet empirisme plat et ce scepticisme borné qui se révè- 
lent à chaque instant et qui attestent à la fois et le désarroi des es- 
prits et le néant des principes scientifiques. 

Qu'est-ce donc que le progrès conçu en dehors de ses conditions 
les plus essentielles? Est-ce que par hasard, comme quelques-uns se 
le persuadent, les conditions seraient changées? ou ne serait-ce pas 
plutôt que la science en se démocratisant, en se faisant vulgaire et 
triviale, ressemble, pour emprunter une comparaison très-juste, à 
la feuille d’or battu, qui perd en solidité tout ce qu'elle gagne en 
étendue? Au fond de son laboratoire, un expérimentateur quel- 
conque refait toute la pathologie, en se fondant sur des expé- 
riences qu'un autre expérimentateur renverse ou infirme', et la 
médecine clinique, laquelle n’est autre chose que la pathologie ap- 
pliquée, reste sans voix et sans autorité; elle attend en silence les 
arrêts de la physiologie expérimentale ou de la pathologie expéri- 
mentale, c’est tout un, comme elle atteudait, il n'y a pas trente ans, 
les arrêts de l'anatomie pathologique. 

Il y a là évidemment un coutre-sens, ou tout au moins une ano- 
malie qui parait avoir frappé les deux auteurs du Rapport sur les 
progrès de la médecine en France. Dans une introduction de quelques 
lignes, ils affirment que la médecine est à la fois une science et un 
art; ils distinguent la pathologie de la clinique; ils n’enteudent pas 
séparer la doctrine de la pratique, mais ils se gardent bien de les 
confondre. Et ils partent de ces distinctions peu nettes pour établir 
la division de leur travail en deux parties : Progrès de la science, 
progrès de l'art médical. 

C'est à nous de voir si les progrès de la science et les progrès de 
l'art sont corrélatifs. S'ils le sont, la division est inutile et illusoire ; 
s'ils ne le sont pas, l'empirisme triomphe, et il n’y a point de science 
médicale. Ainsi voilà dès le début de cette étude un grand problème 
à résoudre. Nous y reviendrons après avoir analysé le rapport. 

Pour les deux auteurs, chacune des diverses parties de la patholo- 
gie forme comme une science à part. La première de ces sciences 
partielles est l'anatomie pathologique, tour à tour exultte et dépri- 
mée sans mesure; car si l'anatomie pathologique n'est en réalité, 


comme l’a très-bien dit Broussais, qu'un complément de l’histoire 
des maladies, elle a, d’un autre côté, l'avantage de rappeler le méde- 
cin à l'observation des parties altérées ou lésées, et de réduire le 
domaine autrefois illimité et aujourd’hui très-réduit de l’essentialité. 

Je sais bieu que l'étude des lésions organiques n’a pas été favo- 
rable aux théories vitalistes; mais il faut convenir aussi que la pa- 
thologie générale n'a pas médiocrement gagné à l'élimination de cer- 
taines entités purement fictives. Du reste, l'anatomie pathologique 
ne fait que constater des désordres, elle est purement descriptive, 
non inductive, et il la faut considérer, même quand elle s'aide du mi- 
croscope et de l'histologie, comme un auxiliaire du diagnostic. Qui 
ne sait qu'en pathologie générale, la notion de siége ne peut beau- 
coup éclairer le médecin sur la nature et les causes de la maladie? 

C'est en vain qu'on a essayé de subordonner la nosologie à lana- 
tomie pathologique. La classification des maladies n’a que deux bases . 
réelles : l’étiologie et la thérapeutique; car c’est la médication qui 
est la pierre de touche des systèmes nosologiques. Au fait, toute la 
médecine se réduit à la science des indications, et cette science ne 
dépend pas seulement de la connaissance des organes et des notions 
acquises ou des conceptions émises sur leurs fonctions. 

Dans l'admirable petit livre de Rodriguez de Castro, intitulé Quæ 
ex quibus, et qui est un traité des métastases, on. voit, d'après l'ob- 
servation clinique, les douleurs frontales attribuées à l’estomac, 
celles du côté droit de la tête au foie, celles du côté gauche à la rate, 
celles du sinciput à l'utérus, celles de l’occiput aux reins. Andry et 
d’autres praticiens du dix-huitième siècle ont eu l'occasion de véri- 
fier l'exactitude de cette observation : l'anatomie pathologique peut 
servir à la démontrer, non à la renverser. 

Si nous avons bien compris les deux auteurs, cette phrase de leur 
rapport : « l’histologie tend de plus en plus à devenir histogénie, » 
signifie que l'anatomie générale elle-même ne se complète que par 
la pathologie; et en effet, les organes malades diffèrent beaucoup des 
organes sains, et les produits pathologiques, très-distincts des pro- 
duits physiologiques, subissent l'influence d’un état insolite, qu'on 
appellera comme on voudra, affection, diathèse, cachexie; influence 
qui met hors de doute cet axiome profond de la haute physiologie : 
la fonction fait l'organe. Quelques considérations à ce sujet n’eussent 
pas déparé le Rapport sur les progrès de la médecine en France. 

À propos des recherches sur la composition et la constitution du 
sang dans les maladies, Les deux auteurs écrivent : « Il fallait tirer 
l’hématologie du domaine de la pathogénie pour la faire rentrer dans 
l'anatomie pathologique, en prenant le sang, cette chair coulante, 
pour ce qu'il est en réalité : un vaste organe liquide. » Nous saisis- 
sons bien Ja tendance, mais non pas l'opportunité de cette réflexion : 
historiquement elle ne paraît pas très-juste, car l'analyse médicinale 
du sang diffère beaucoup de l’analyse chimique; et puis le sang n’est 
pas un organe, on ne peut l'appeler ainsi, même par métaphore, car, 
pris en masse, il contient des éléments d'organisation et de désorga- 
nisation, puisqu'il est le principal véhicule qui apporte les vivres et 
qui emporte les résidus. 

Bordeu, qui a traité la question en médecin, a des pages admira- 
bles sur ce grand sujet. Nous en détachons quelques lignes pour rec- 
tifier en passant une citation inexacte, parce qu’elle est incomplète : 
« Le sang n'est aux yeux d’un médecin qu’une masse de chair fondue- 
ou coulante, une sorte de gelée, un amas de suc nourricier semblable, 
à bien des égards, à la partie d’un œuf qu’on appelle le blanc, mais 
qui au lieu d'être contenue, ainsi que cette portion de l'œuf, dans 
des cellules qui se communiquent les unes aux autres, l’est dansdes 
vaisseaux, et leurs dernières manifestations, et dans le tissu spon- 
gieux des parties. Cette chair coulante s'étend de ces ramifications 
jusqu'aux gros couloirs où elle forme un torrent auquel toutes les 
portions de chair vivante et mobile se concentrent et viennent abou- 
tir; d'où enfin elles repartent pour aller retrouver le tissu des parties 
solides, se recoller à elles et à leurs interstices, refaire uu même 
corps avec elles (1). » 

Bordeu, qui était vitaliste, et même un peu animiste, avait récon- 
cilié l’humorisme avec le solidisme; la réconciliation n’est pas Pou- 
vrage de notre temps. 


(1) Anal. médic. du sang, 8 XV, p. 936, t. H des Œuvres complètes. 


J. M. Guarou. 
La fin au prochain numéro. 


Le Directeur scientifique, Le Rédacteur en chef et Administrateur, 
J. GUERIN. D' F. DE RANSE, 


Paris, — Imprimerie de Guysszt et G°, 26 rue Racine. 
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PATHOGÉNIE. 


DU RÔLE DES MICROZOAIRES ET DES MICROPHYTES DANS LA GENÈSE, 
L'ÉVOLUTION ET LA PROPAGATION DES MALADIES. 


(Quatrième articie.—Voir année 1867, n% 41, 44 et 47.) 


Les dernières communications de M. Lemaire et de M. Chauveau, 
à l'Académie des sciences, sur le rôle des infiniment petits, nous ra- 
mènent aux considérations que nous avions commencé à présenter 
l'an passé sur la nouvelle impulsion donnée de nos jours à la doc- 
trine de la pathologie animée. Dans la première partie de ce travail, 
que l'actualité absorbante d'un journal nous a forcé d'interrompre, 
nous avons cherché à résumer l'état de nos connaissances sur les 
phénomènes de la fermentation. Cette étude devait nécessairement 
précéder celle de la pathugénie des maladies zymotiques, puisque, 
ainsi que nous avons eu plusieurs fois l’occasion de le dire, les 
miasmes et les virus ont été assimilés aux ferments. Nous avions 
terminé ce que nous avions à dire sur cette partie de notre sujet; 
mais depuis l’époque où nous avons écrit les quelques pages qui 8‘ y 
rapportent, la science a marché, et les organismnes-ferments ont été 
en particulier l’objet de nombreux travaux. Il importe, avant d'aller 
plus loin, de rappeler et d'enregistrer les données nouvelles dont la 
science s’est enrichie. 

Ge qui, dans ces derniers temps, paraît avoir surtout préoccupé 
l'esprit des investigateurs, c'est la recherche des germes mêmes des 
organismes-ferments et de leur mode d’évolution. Jusqu'à présent 
les panspermistes qui sont, il faut bien le reconnaitre, en majorité, 
avaient invoqué la dissémiuatiou des germes dans les milieux où les 
animaux et les plantes trouvent la vie, mais cette notiou était plutôt 
uve déduction logique de leur principe que le résultat d'une démous- 
tration directe et positive. On constatait en effet, dans les matières 
en fermentation, l'apparition de wicrozoaires et de microphytes, mais 
on n'avait pas isolé leurs larves ou leurs germes, et on n'avait pas 
suivi l’évolution ou les transformations de ces derniers. 

M. Lemaire, un des premiers, a cherché à combler cette lacune. 
Dans le travail qu'il a communiqué l'auvée dernière à l'Académie des 
sciences, ila moutré que la vapeur d'eau contenue dans lair confiné 
d'une caserne ou d'une casemate, et condensée par le froid, renferme 
de petits curps sphériques, ovoïdes ou cylindriques, dont le nombre 
diminue à mesure que celui des infusoires qui se développent aug- 
mente, et qu'on doit, par conséquent, cousidérer comme les germes 
de ces mèmes infusoires. Des expérieuces précédentes faites avec la 
vapeur d'eau condensée de l'atmosphère qui règne sur les marécages 
de la Sologne, avaient conduit le même auteur à des résultats iden- 
tiques. Mais l’air n'est pas le seul réceptacie ni le seul véhicule des 
germes zymotiques; les liquides et les solides, orgauiques ou invr- 
ganiques, peuvent en contenir, et c'est là qu'il s'agissait de les trou- 
ver, de démontrer leur présence, de déterminer le rôle qui leur in- 
combe : tel a été l’objet des principales recherches dont nous avons 
maintenant à parler. 

On sait qu'il existe dans les corps organisés et dans les substances 
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organiques de petits corpuscules désignées sous le nom générique 
de granulations moléculaires. Ces granulations sont animées du mou- 
vement brownien, mouvement qui a été diversement expliqué, mais 
qu'on regarde généralement comme un phénomène d'ordre purement 
physique. Or ce sont ces granulations, appelées microzymas par 
M. Béchamp, qui seraient les germes des organismes-ferments. Elles 
existent chez les êtres vivants à l’état normal; on en trouve dans la 
séve des végétaux, dans les utricules polliniques, dans les tissus des 
animaux, dans les liquides organiques qui baignent ces tissus, etc. 
Leur présence semble être en rapport avec l'exercice de telle ou 
telle fonction. C’est ainsi que, d’après M. le Ricque de Monchy, elles 
concourent dans les plantes à la maturité des fruits, et que, chez les 
animaux comme chez les végétaux, elles ont pour mission d'élaborer 
certaines matières propres à la régénération incessante des éléments 
organiques. 

Les microzymas du foie ont été principalement étudiés par MM. Bé- 
champ et Estor. La matière glycogène sécrétée par cette glande est 
une fécule dans un état particulier de solubilité. Ces auteurs ont 
cherché quel était le ferment soluble ou la zymase qui pouvait sac- 
charifier cette fécule. A cet effet, ils ont isolé les grauulations qui 
coustituent un des éléments coustants des cellules hépatiques. Ces 
granulations (nicrozymas) sont, comme toutes les autres, animées 
du mouvement browmieu ; elles sont imputrescibles ; leur insolubilité 
dans l'acide acétique et daus la potasse caustique montre qu'elles ne 
sont un produit ni graisseux ui albuwmineux. MM. Estor et Béchamp 
ont mis ces microzymas en présence d'une certaine quantité d'em- 
pois de fécule; l'empois s'est fluidifié, mais il nya pas eu trans- 
formation de la fécule en glycose. En faisaut agir au contraire sur 
l'empois des portions de foie réduites en pulpe, la saccharification 
de la fécule a eu lieu. Il en résulte, selon eux, que cette saccharifi- 
cation est due, non aux microzymas, mais à la zyinase qu ils produi- 
sent avec les matières albumiueuses des cellules hépatuques. Voilà 
comineut la présence de ces granulations concourrait à la fouction 
glycogéuique du foie. 

Les micruzymas v’auraient pas seulement la propriété ou la mis- 
sion d'assurer l'exercice de certaines fouctious; ils coutribueraient 
encore daus des circouslauces dounées au développement ou à la 
traysinissivn de certaiues maladies. C'est ce qu'ou voit dans une ma- 
ludie particulière des vers à soie, dans laquelle les œufs qui con- 
tieuueut des microzymas produisent les murts-flats. Il résulte des 
recherches faites daus ce seus par M. Béchamp que les microzyinas 
ont leurs maladies, et qu'ils peuvent transmettre ces maladies aux 
orgauismes dout ils fout partie vu à ceux dans lesquels ils pénètreut. 

Ce n'est pas exclusivement dans le règne organique qu'un trouve 
des microzywas et qu'on observe la mauifestatiou des phénomèues 
que provoque leur présence; on en constate aussi daus le règue mi- 
néral; la craie, en elet, d’après M. Béchamp, et le bicarbonate de soude 
du commerce, d'après M. le Ricque de Monchy, coutieunent de ces 
corpuscules. Ces mêmes microzymas ont la propriété, dans certaines 
fermentations, de réduire les nitrates et les sulfates. C'est pour ce 
motif que l’on trouve des sulfures dans les boues des grandes rues. 

Voilà certes de nombreuses fonctions attribuées aux microzymas. 
Il reste, pour compléter leur histoire, deux points à résoudre : 


FEUILLETON. 
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LA PHARMACIE CHEZ LES ARABES (1). 


PERSANS ET CHALDÉENS, 


I. 


Galion resta pendant plusieurs siècles le chef d'une école médicale 
célèbre, qui fleurit durant tout le moyen âge et qui s’est propagée jus- 
qu'à nos jours. Après lui, les sciences naturelles ne firent que de rares 
progrès, dont on suit difficilement les traces à travers les obscurités du 

as-Empire et de la civilisation arabe. Toutefois, cette époque histo- 


(1) Ce travail fait partie de l'Histoire de la pharmacie et de la ma- 
tière médicale, depuis les temps les plus reculés jusqu'à nos jours ; 
par M. Cap, qui en a déjà publié un premier fascicule (Anvers, 1850, 
n -8'). Ce fascicule, qui s'étend à partir des temps fabuleux ou héroïques 
jusqu'à Galien inclusivement, a été traduit en espagnol et reproduit dans 
l'ouvrage portant le même titre, publié à Madrid en 1867 !1 vol. in-4°, 
édition). L'article que nous publions sert d'introduction au second 
ascicule. 


rique ne laisse pas d’avoir son intérêt au point de vue de l'art pharma- 
ceutique, et, à ce titre, nous ne pouvons nous dispenser de la parcourir 
à grands traits. | 

Nous avons parlé plus haut de l’école d'Alexandrie, fondée par Pto- 
lémée Lagus et développée par les soins de con fils, Ptolémée Phila- 
delphe. Cette savante école se maintint flor «sante sous lcurs succes- 
seurs immédiats, mais elle s'affaiblit sous les uerniers Lagides, jusqu au 
moment où les Persans s’enrichirent des connaissances que les Egyp- 
tiens et les Grecs avaient laissées s'éteindre. Sa | 

On sait que César, ayant mis le siége devant Alexandrie, incendia la 
‘flotte enneinie, et que le feu s'étant communiqué aux bâtiments du sé- 
rapéum, la vaste collection qu'ils renfermaient fut détruite. Cette 
célèbre bibliothèque fut reconstituée en partie par Antoine et par 
Claude, mais elle fut brûlée, dit-on, une seconde fois, par Omar, en 
1640. Cependant l'historien Orose, qui la visita au quatrième siècle, 
rapporte qu’il la trouva vide de livres, ce qui semble affranchir Omar, 
jusqu’à certain point, de cette odieuse imputation. | 

Quant aux Romains, bien d’autres causes les détournèrent pendant 
cette période de la culture des sciences. La tyrannie de Tibère, la 
cruauté de Néron, les guerres multipliées, l'indifférence publique, les 
laissèrent peu à peu tomber dans l'o bii. Vespasien tenta un moment 
de les relever en les protégeant, mais, après lui, Domitien voua une haine 
farouche et implacable à l'étude et à la philosophie. A la vérité, Trajan - 
donna l’ordre de fonder une bibliothèque ; Adrien protégea les savants; - 
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4° comment accomplissent-ils ces fonctions; 2° sont-ils véritablement 
des germes d'infusoires, et a-t-on suivi leurs transformations jus- 
qu'au développement complet du microzoaire ou du microphyte®? 

Relativement au premier point, les expériences semblent abonder 
pour démontrer que les microzymas agissent comme des ferments. 

M. le Ricque de Monchy a fait agir les microzymas du bicarbonate 
de soude du commerce sur du sucre de canneet de la fécule; la trans- 
formation du sucre et la saccharification de la fécule ont eu lieu. 

M. Béchamp a obtenu la fermentation caproïque en mettant en pré- 
sence de l'alcool éthylique, de la craie de Sens, renfermaut des mi- 
crozymas et de la viande lavée. 

Le même observateur et M. Donné, après avoir brouillé le blanc et 
le jaune d'un œuf, en laissant la coquille intacte, ont remarqué que 
l'œuf subit la fermentation alcoolique et la fermentation acétique. 
M. Péchamp s’est assuré que cette fermentation spoutanée s’est pro- 
duite sous l'influence des microzymas du jaune de l'œuf. 

M. le Ricque de Monchy, dans d’autres expériences, a obtenu la 
transformation du sucre de canne et la dissolution ou la saccharifi- 
cation de la fécule avec des microzymas pris dans les utricules pol- 
liniques, dans des œufs de papillon, dans le liquide organique de 
quelques insectes, comme des chenilles et des araiguées, à la face 
pigmentaire de la choroïde d’yeux de bœuf, etc. 

On voit par tous ces exemples que les microzymas agissent comme 
de véritables ferments à l'égard des substances analogues à celles 
avec lesquelles ils sont en contact dans leur milieu naturel. Il semble 
permis d'en conclure qu'ils se comportent de la méme manière quand 
ils restent dans ce milieu, et par conséquent que les phénomènes im- 
médiats qu'ils provoquent ne sont autre chose que des fermenta- 
tions. 

Nous arrivons au second point, sans contredit le plus important 
pour le sujet qui nous occupe : les microzymas sont-ils des germes 
d'infusoires? 

L'examen microscopique de la vapeur d’eau condensée de l’air ob- 
servé dans les casernes, les casemates ou au-dessus des marais, a 
permis à M. Lemaire de suivre, non point tout à fait pas à pas, mais 
du moins dans leurs formes principales, la transformation en bacté- 
ries ou en vibrions des corps sphériques, ovoïdes ou cylindriques 
qui en ont été cousidérées par lui comme les germes. MM. Béchamp 
et Estor ont institué des expériences dans lesquelles ils out pu suivre 
également les transformations successives des microzymas en bac- 
téries. A cet effet, ils ont observé des foies qu'ils ont abandonnés à 
Fair ou qu’ils ont mis en coutact avec une solution sucrée ou de l'em- 
pois d'amidon additionné de créosote, et ils ont vu qu'au centre 
même des corps en expérience, par conséquent sans l'influence d'au- 
cun germe extérieur, les microzymas perdent leur forme, s’asso- 
cient en chapelet et s'allongent de manière à présenter en définitive 
des bactéries isolées ou associées. 

De son côté, M. Davaine, en inoculant des bactéries à des plantes 
grasses où la reproduction de ces protozoaires trouve des conditions 
extrèmement favorables, a observé toutes les formes qu’elles peuvent 
revêtir, depuis l'apparence de granulations jusqu'à l'aspect de fila- 
ments longs à deux ou trois segments. Les corpuscules jouissent 
d'une vitalité plus grande que les infusoires adultes. A l’état de pous- 
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sière, ils constituent des germes dépourvus de tout caractère mor- 
phologique propre à révéler leur nature organisée; mais ils n’en sont 
pas moins aptes, quand on les replace dans des milieux convenables, 
à se développer et à reproduire ainsi les bactéries les plus parfaites. 

Pendant que les observateurs que nous venons de mentionner 
cherchaient ainsi les germes des ferments et les trouvaient dans les 
granulations moléculaires répandues dans tous les corps vivants et 
les matières organiques, d'autres entrepreuaient des recherches sem- 
blables sur les virus, et arrivaient à des résultats identiques. MM. Coze 
et Feltz, dans leurs remarquables expériences sur la présence des 
infusoires et l’état du sang dans les maladies infectieuses, ont établi 
en effet que ce sont les éléments moléculaires des liquides putrides 
et non les liquides qui sont septiques. M. Chauveau a constaté éga- 
lement que l'élément actif des virus réside, non dans la partie liquide, 
mais dans les corpuscules qu'ils renferment, et il est parti de cette 
dounée pour chercher à expliquer les différences qui existent entre 
certaines maladies virulentes relativement à leur transmissibilité par 
infection. Mais nous aurons à examiner plus loin les questions affé- 
rentes à ce sujet; revenons à celles qui concernent plus spécialement 
l'origine des ferments. 

Il résulte de l'analyse rapide que nous venons de faire des derniers 
travaux publiés sur ce point, qu'il existerait normalement chez tous 
les êtres vivants des germes d’organismes-ferments, et que ces 
germes sont représentés par les corpuscules, granulations molécu- 
laires ou microzymas. 

Ces corpu<cules se comporteraient eux-mêmes comme des fer- 
ments, qu'ils agissent sur des substances faisant encore partie inté- 
grante de l'être vivant ou sur l'une des matières qui en sout séparées. 


Les microzymas ne présentent pas de caractère morphologique 
qui révèle leur nature organisée ou qui permette de les distinguer 
les uns des autres; ils se différencient entre eux par les fonctions 
qu'ils remplissent. 

A l'état physiologique ils conserveraient leur formé, qui est celle 
d’une sphère; mais dès que le milieu où ils se trouvent deviendrait 
favorable à leur évolution, ils ne tarderaient pas à se développer. 
C'est ainsi qu'à l’état pathologique, ou dans les parties isolées de 
l'être vivant, ils subiraient une série de transformations à la suite 
desquelles, sans l’iufluence d'aucun germe étranger, ils représen- 
teraient des bactéries, ou d’autres infusoires semblables, à l'état 
complet de développement. 


Ce fait présente la plus grande importance, tant sous le rapport des 
nombreuses expériences qui ont été faites pour éclairer la question 
des générations spontanées, qu'au point de vue de la pathogénie des 
maladies zymotiques. Si en effet, pour ce qui concerne ce dernier 
point, il existe véritablement à l'état physiologique, chez les êtres 
vivants, des germes qui, par leur développement anormal, peuvent 
produire ou plutôt constituer les orgariismes-ferments ou infusoires 
qu'on trouve, après certaines affections, dans le sang ou dans les autres 
liquides de l'individu malade, on ne pourra plus affirmer que l’afec- 
tion observée a eu pour origine et pour cause l'introduction dans 
l'organisme et l’action consécutive de germes étrangers. De plus, 
la présence des infusoires dans les produits pathologiques pourra 
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Antonin, Marc-Aurèle. Alexandre Sévère relevèrent les études de l’op- 
pression, mais Caracalla fit tout détruire ; il ordonna de brûler les écrits 
d'Aristote et persécuta les péripatéticiens. Plus tard, les empereurs 
faits et défaits par la soldatesque, les guerres lointaines, les troubles 
intérieurs, la lutte entre le paganisme et le christianisme, les menaces 
des barbares, tournèrent-les esprits dans une direction fort opposée à 
l'étude des sciences, dont le culte fut bientôt complétement abandonné. 

Pendant les trois premiers siècles de l'ère chrétienne, les Juifs s’a- 
donnèrent surtout à la magie. La perversité des mœurs et le luxe effréné 
des Romains contribuèrent à répandre le goût des connaissances oc- 
cultes que l’on croyait propres à conduire à une fortune illimitée. Les 
richesses de l’ancienne Egypte firent penser que ses savants connais- 
saient l’art de fabriquer de l'or. Les sophistes, les théosophes surgirent 
de toutes parts. On fouilla les écrits supposés d'Hermès ; les philosophes 
laissèrent croire qu'ils pouvaient guérir de tous les maux et prolonger 
indéfiniment la vie (D. Dioclétien, parvenu au souverain pouvoir, com- 
prit le premier la nécessité de mettre un terme à ces folies. Il défendit 
par un édit la pratique de l'astrologie, et par un autre il fit brûler tous 


T qui traitaient de l’alchinie ou de la fabrication de l'or et de 


(1) C'est alors que les empereurs prirent les titres les plus ridicules. 
On es appelait numen vesirum, ælernilas, perennilas vestra, et les 
courtisans se plaisaient à flatter ainsi leur stupide vanité, 


Ils étudiaient les propriétés des racines, des plantes et des 
d'en faire l'application au traitement des maladies. Ce fut là évidemment 


Sous Constantin, l'état des sciences devint encore plus déplorable. 
Les chrétiens dédaignerent les arts qui servaient à embellir les faux 
dieux et accusèrent d’hérésie les sectateurs d'Aristote et de Pline. 
Julien était néoplatonicien. Les philosophes qui l’entouraient se li- 
vraient ouvertement à la magie et aux arts théurgiques. Valens et Va- 
lentinien poursuivirent les théosophes et les magiciens, et ces persécu- 
tions devinrent encore plus vives sous Théodose. 

Tel était l’état des sciences naturelles en Egypte, en Grèce et chez 
les Romains, pendant les premiers siècles de l'ère chrétienne. Quelques 
savants, néanmoins, se remarquent au milieu de ces ténèbres, et bien 
qu'ils n entretiennent que faiblement les dernières lueurs de la science 
antique, nous devons tout au moins les signaler. 

Un siècle environ avant notre ère avait paru à Alexandrie la secte des 
Esséniens (1), que les Grecs appelaient thérapeules, riparéu toù 6vrèc. 
ierres, afin 


l'une des origines de l'histoire naturelle médicale. Ce fut également le 
point de départ du systeme cabalistique, appuyé lui-même sur celu: des 


émanations de Zoroastre. Les écoles judaïques propagerent ainsi la théo- 
sophie orientale, au moment même où la philosophie des Grecs et des 
Romains dégénérait de plus en plus. 


C'est pendant le premier siècle que parut la Vie d'Apollonius de 


(1) Du nom d’Essène, évêque de Constantinople au cinquième siècle. 
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tout aussi bien être considérée comme l'effet que comme la cause de 
la maladie. | 

La question ainsi posée devient beaucoup plus complexe qu'elle ne 
l'est pour ceux qui admetteut que tous les germes zymotiques vien- 
nent de l'extérieur. Il y a en effet à tenir compte, non-seulement 
des rapports de l'introduction de ces germes dans l'organisme avec 
l’évolution de la maladie, mais encore des rapports de la maladie, une 
fois produite, avec le développement des germes intérieurs. Ces di- 
vers éléments doivent combiner leur action de manières diffé- 
rentes, et dans le résultat final, il faut nécessairement, pour ne rien 
omettre, faire la part de chacun d'eux. 

Quoi qu'il en soit, pour tous les auteurs dont nous venons de 
passer en revue les travaux, que les germes viennent du dehors ou 
qu’ils soient fournis par l'être vivant lui-même, leur nature et leur 
mode d'action sont identiques : ce sont des organismes-ferments, et 
les phénomènes qu’ils produisent, en accomplissant leurs fonctions, 
sont des phénomènes de fermentation. Nous avions donc raison de 
dire que ces travaux viennent de donner une nouvelle impulsion à la 
pathologie animée. Il n’est plus question, il est vrai, d’archée ni de 
principe vital; mais après plus de deux siècles de distance on revient 
en définitive à la doctrine des ferments physiologiques et des fer- 
ments morbides de Van Helmont. On a dit avec raison que la science, 
dans son mouvement ascendant, ne suit pas une ligne droite, mais 
une spirale dont les tours plus ou moins serrés ramènent celui qui 
les suit plus ou moins en regard de points déjà parcourus. 


D” F. DE RANSE. 
La suite à un prochain numéro. 


PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. 


NOTE SUR LES ALTÉRATIONS DES HUMEURS PAR LES MATIÈRES DITES 
EXTRACTIVES ; lue à la Société de Biologie par M. CHALVET. 


INTRODUCTION. 


Les travaux de Lavoisier, de Fourcroy, de Berzélius, de Thénard, 
de Dumas et Prévost, de Boussingault, etc., firent progressivement 
tomber dans un juste oubli les hypothèses de lhumorisme ancien et 
de la chimiâtrie de Van Helmont. 

Les premières recherches sur les matières animales (Fourcroy) sui- 
virent les phases du développement de la chimie inorganique, et 
bientôt les suppositions absurdes de l’alchimie du moyen âge furent 
remplacées par l’étude rigoureuse des principes immédiats qui com- 
posent l'organisme. 

Ces études eurent d’abord le caractère général de la méthode d’a- 
près laquelle elles étaient conduites, elles furent purement chimi- 
ques. On se contenta de décrire les propriétés physiques et la com- 
position élémentaire de ces principes immédiats. Bientôt les procédés 
analytiques se perfectionnèrent; on fit l'analyse quantitative (Berzé- 
lius) des tissus et des humeurs; on étudia la composition chimique 
des os, des cartilages, des muscles, du cerveau (Vauquelin), du sang, 
de la lymphe, de l’urine, de la bile, de la salive, etc. 
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Une fois ces connaissances acquises, on songea à faire des appli- 
cations de la nouvelle science à la médecine (Liebig). Quelques chi- 
mistes abordèrent la clinique, et bientôtdes médecins ouvrirent des 
laboratoires. Alors parurent les traités de Simon, de Lhéritier, de 
Lehman, de Robin et Verdeil. Ces ouvrages et beaucoup d’autres pu- 
blications avaient pour but de compléter les études anatomiques, 
physiologiques et pathologiques par l’immixtion de la chimie aux 
sciences biologiques. 

Mais les chimistes ne tardèrent pas à manifester la prétention 
dangereuse, selon les médecins, de créer par leurs analyses une no< 
sographie spéciale. Les cliniciens alarmés crurent devoir s'opposer 
à cette invasion de ce qu'ils appelaient la chimidtrie. Les beaux ré- 
sultats obtenus par MM. Andral et Gavarret fureut impuissants, en 


. France du moins, à conjurer la défaveur pour les sciences physico- 


chimiques. Notre regretté maître Alf. Becquerel était le seul médecin 
des hôpitaux. il ya une douzaiue d'années, qui fit une application 
journalière de ces sciences à l'enseignement pratique. La chimie pa- 
thologique était non-seulement négligée parmi nous, mais elle était 
frappée d’une sorte de réprobation par les cliniciens purs. Au lieu de 
nous encourager dans cette voie, aujourd'hui si fructueusement ex- 
plorée, beaucoup de nos maitres ne négligeaient rien pour nous en 
détourner. Ils pensaient que les analyses des humeurs étaient inutiles 
pour les progrès de la clinique, et que les recherches sur l'hygiène des 
hôpitaux ne pouvaient que nuire à ceux qui les faisaient sans être 
utiles à ceux qui en étaient victimes. Aucune de ces craintes ne s’est 
heureusement réalisée. Les analyses chimiques ont porté leur fruit, 
l'hygiène des hôpitaux a été progressivement améliorée, et les cri- 
tiques que nous avons publiées en 1862 (GAZETTE DES HÔPITAUX, 
n” 17 et 32, et Thèse 1863) avec des preuves incontestables à 
l'appui, seraient aujourd'hui hors de propos, car une nouvelle or- 
ganisation a remplacé l’ancienne : preuve que tout n'était pas alors 
pour le mieux comme le prétendaient les satisfaits. Les satisfaits 
iuvoquent encore l'exemple de Sydenham en faveur de la médecine 
traditiounelle! Sydenham, disent-ils, futun grand médecin sans mi- 
croscope, sans physique, sans chimie! Certainement que Sydenham 
fut un grand observateur, personne ne le conteste, bien que sa mé- 
thode n'ait pas été exempte de fantaisie. C’est parce que la physique 
était encore dans une enfance improductive que l'Hippocrate anglais 
pe soupconna même pas les avantages que la clinique retirerait un 
jour de l’auscultation et de la percussion, moyens d'exploration que 
tout physicien instruit découvrirait aujourd'hui dès les premières 
années de ses études médicales! C’est parce que les belles lois de 
l’'aualyse et de la synthèse n'avaient pas été découvertes, que Sy- 
denham et ses successeurs immédiats n’eurent jamais qu'une idée 
vague et mal formulée sur le diabète, les hydropisies, la goutte, etc. 

Qui oserait contester aujourd’hui que les connaissances si précises 
que nous avonssur ces divers états pathologiques, et dont il serait 
superflu de justifier l'utilité pratique, ne soient le fruit des progrès 
des sciences physico-chimiques appliquées à la biologie? — Ces 
sciences, heureusement pour les progrès de la médecine, ont été 


mieux accueillies en Allemagne et en Angleterre. Pendant que nos 


cliniciens éloignaient de la clinique tout ce qui n’est pas observation 
pure à l'œil nu, traditiou et empirisme, des analystes infatigables ont 


Thyane, écrite par Philostrate, sur les notes de Damis, qui avait accom- 

agné le célèbre thaumaturge en Cilicie, en Pamphilie, à Antioche, à 
Éphèse et à Babylone : ouvrage où l’on trouva des notions précieuses 
sur les productions naturelles de l'Egypte et de l'Inde. Nous remarquons, 
dans la même période, Scribonius Largus, médecin empirique, qui vécut 
sous l’empereur Claude. Scribonius laissa un ouvrage intitulé : De com- 
posilione medicamentorum, imprimé à Bâle, en 1529, qui renferme un 
grand nombre de formules médicales. Aretée de Cuppadoce, l’un des 
pis grands médecins de l'antiquité, fit le premier, à la même époque, 
emploi des cantharides comme vésicatoires. Il avait composé un Traité 
de pharmacie, qui n'est pas parvenu jusqu'à nous. Enfin Magnus d'An- 
tioche, l’un des meilleurs élèves de l’école de Zénon, à Alexandrie, re- 
cueillit toutes les découvertes faites en thérapeutique, depuis l’époque 
de Thémison jusqu'à la fin du même siècle. 

C’est au second siècle que parut Galien. Attale III, roi de Pergame 
(Philometor), qui cultiva la botanique; Mithridate Euputor, roi de Pont, 
dont on connaît le goût pour l'art pharmaceutique; enfin le poëte Ni- 
candre (de Colophon) vécurent à la même époque, sousle règne de Marc- 
Aurèle et de Sévère, en même temps que les deux Athénée, l’un gram- 
mairien, auteur du Banquet des savants (Deipnosophistes), et l'autre, 
Athénée de Cilicie, contemporain de Pline, médecin grec, le chef de 
pneumatique, qui s'occupa de diététique et que Galien cite avec 
éloge. | 

u siècle suivant, les sciences naturelles se soutinrent quelque pou, 


grâce aux travaux de deux hommes dont nous possédons encore les 
ouvrages. Le premier est Oppien, poëte grec (d'Anazarbe) qui rassem- 
bla toutes les connaissances de l’époque sur les animaux dans deux 
poëmes, Pnn sur la chasse, intitulé : Cynégétiques, et l’autre sur la 
pêche (halieutica); le second est Elien (de Préneste) qui habitait Rome, 
mais qui écrivit en grec un ouvrage ayant pour titre : De {a nature des 
animaux (1), recueil précieux de faits et de documents extraits d'au- 
teurs dont les écrits sont aujourd'hui perdus. Bien que composé sans 
ordre ni méthode, l'ouvrage d’Elien n'en est pas moins un monument 
Soie des connaissances de cet ordre acquises dans le siècle où il 
vécut. 

Dans le cours du quatrième siècle on peut citer Ausone, né à Bor- 
deaux, précepteur du jeune Gratien, depuis empereur. Ausone est l’au- 
teur d’un poëme sur la Moselle, dans lequel il décrivit plusieurs pois- 
sons et beaucoup de produits naturels dont s'enrichirent la diététique 
et la matière médicale. L’historien Ammien Marcellin, qui avait suivi 
Julien dans les Gaules et en Asie, donna aussi de nombreux détails sur 
les productions de la Perse et de l'Egypte; Oribuse, né à Pergame, 
médecin et ami de l'empereur Julien qui, au retour des expéditions 


(1) Le livre d’Elien a été traduit en latin par Conrad Gesner, sous le 
titre de : De naturá animalium, et en français par Ajasson de Grand- 
sagne. Paris, 1832. | 
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perfectionné les moyens d'étude et créé, en Allemagne et en Angle- 
terre, une doctrine médicale qui emprunte ses principales ressources 
d'observation aux sciences physico-chimiques. L'histologie et la 
chimie appliquées à la physiologie pathologique ont permis de décou- 
vrir des entités morbides nouvelles (Wirchow. Bennet), de préciser 
les altérations humorales (Frérichs, Schérer, Streiker, Neubauer et 
Vogel, Schottin, Beuling, Hoppe, Oppler, OI. Schmid, G. Bird, Has- 
sell, Beale, etc.), qui permettront à la génération présente de recon- 
stituer un nouvel humorisme avec des faits précis, lequel humorisme 
sera le complémeut indispensable du solidisme que la physiologie 
expérimentale vient de régénérer (Sée). 

Pendant que ces recherches étaient activement poursuivies chez 
nos voisins, quelques chimistes et quelques physiologistes français 
(Denis, Wurtz, Robin, Berthelot. Schutzeuberger, etc.) suivaient iso- 
lément le progrès malgré l'indifférence des médecins. Les beiles dé- 
couvertes de M. CI. Bernard ayant pour ainsi dire à chaque instant 
besoin d'emprunter des moyens d'observation à la chimie et à la phy- 
sique, ont beaucoup contrihué à ranimer dans l'esprit des auditeurs 
qui suivaient ses lecons, le goût des sciences physico-chimiques 
(Sée, Charcot, Vulpiau, etc.). 

A mesure que les analyses bibliographiques (Jaccoud), les traduc- 
tions et, daus ces derniers temps surtout, les remarquables lecons de 
physiologie expérimentale de M. le professeur Sée ont vulgarisé 
parmi nous les travaux des Allemands et des Anglais, on s’est épris 
d'une admiration en quelque sorte fanatique pour ces recherches. 

Le courant germanique principalement a bientôt entraîné toute la 
génération laborieuse, qui s’est empressée de contrôler et de complé- 
ter les assertions de nos voisins par la publication de mémoires qui 
ont eu, dès le principe, tous les attraits de découvertes nouvelles. Les 
vérifications physiques surtout ont été mises à l'ordre du jour; les 
travaux micrographiques ont pris un nouvel essor, et notre anatomie 
pathologique, remarquée par l’école de Berlin, a fait en peu de temps 
de rapides progrès. Enfin est venue l’ère des tracés sphyymogra- 
phiques et thermographiques. Pour les tracés sphygmiques, M. Marey 
n'avait pas attendu l'impulsion étrangère, et nous somines actuelle- 
ment assez avancés pour qu’il nous soit permis de croire que la 
sphyymographie française ne sera pas encore dépassée. 

Les tracés thermographiques préconisés en Allemagne (Wunderlich, 
Thomas, Gürgensen, etc.) jouissent en ce moment d'une grande fa- 
veur dans nos hôpitaux. Cette partie purement artistique des 
recherches physico-chimiques a séduit les observateurs français à 
uu tel point, qu'il n’est pas de problème clinique que l'on ne cherche 
à résoudre par des courbes. Je ne conteste pas l'utilité de ces nota- 
tions, mais on peut affirmer que prises isolément, comme on le fait 
d'habitude, elles n’aideront jamais sérieusement à résoudre les pro- 
blèmes pathologiques, parce qu’on ne tient pas assez compte des di- 
vers produits d’excrétion qui demeurent aiusi des inconnues quil 
serait indispensable de connaître pour la coustructiou des formules 
morbides. | 

En effet, les oscillations enregistrées par les courbes ne traduisent 
pas les diverses formes d’une fièvre, comme on l’a dit; elles corres- 
pondent tantôt à la succession des crises qui jugent par l'élimination 
des déchets les diverses phases d’une maladie, tantôt aux intermit- 


tences des fonctions de l'organisme. Lorsqu'on prend la température 
d'un varioleux, par exemple, et que l'on note 41°, on n’a pas le droit 
de conclure que les combustions orgauiques sont très-actives, car 
souvent cette élévation de la température n’est pas en rapport avec 
le poids des produits de la désassimilation, source incontestable de 
l'excédant de chaleur dans l'état morbide. — L'examen des fonctions 
de la peau peut parfois rendre compte de cette cspèce d’ataxie. Quand 
la peau est sèche, que la chaleur est àcre et mordicante, le thermo- 
mètre accuse une élévation plus considérable de température que 
lor sque la peau est halitueuse, parce que la chaleur animale n'est pas 
absorbée par l'évaporation sudorale, et que peut-être aussi son pou- 
voir rayonnant est modilié. Il faut bien savoir également que les os- 
cillations des lignes thermographiques ne s'expliquent pas seulement 
par l’action réfrigérante des sueurs, mais aussi par la mise en acti- 
vité de certaines fonctions physiologiques qui, pour se produire, ab- 
sorbent des quantités très-variubles de calorique; le spasme des 
éléments contractiles de la peau et les crampes des muscles donnent 
parfois la raison mécanique incontestable du refroidissemeut péri- 
phérique chez les cholériques. Chez ces malades, la périphérie du 
corps se réchauffe de suite après la mort, parce que la chaleur em- 
ployée à produire certaines fonctions devient rayonnante après la 
cessation de ces fonctions. 

Tous ces faits trouvent leur explication dans la théorie dynamique 
delachaleur appliquée aux différentes espèces de mouvements (Tindall, 
Gavarret, Onimus). — Lorsque l’on applique le thermomètre sur un 
membre sans cesse agité par letremblement mercuriel, on constateun 
abaissementde température, une certaine quantité de chaleur se trans- 
forme en mouvement comme dans les machiues ordinaires. Mais les 
mouvements de translation ne sont pas les seuls qui se passent dans 
les éléments anatomiques, on y observe aussi les mouvements molé- 
culaires de la uutrition : ces derniers sont à la fois les producteurs 
et les absorbants du calorique, la cause et l'effet des actes de la vie 
(Onimus). C’est en ne tenant pas compte de ces phénomènes qu'il 
n'est plus possible de nier, que l'on a pu aflirmer sur la foi des tra- 
cés que la température dans les fièvres augmente jusqu’à la mort. 

L'observation chimique uous démontre que lesoxydations organi- 
ques diminuent à mesure que la vitalité s’affaiblit; lesappréciations 
thermométriques ne peuvent nous donner la mesure du calorique dé- 
veloppé dans l'organisme, et l’élévatiou de la température in extremis 
ne peutexprimer que le ralentissement progressif des fonctions {ad y- 
namie), qui meten liberté une plus fortequantité de chaleur. L'étude 
des sécrétions dans les différeutes périodes des maladies gravesdoune 
pleinement raison à cette théorie. Cette même étude démontre aussi 
que la défervescence n’est pas toujours liudice d'une oxydation 
moins active des tissus, elle correspond parfois au rétablissement de 
fonctions troublées ou supprimées : l'organisme continue dans ces 
cas à brûler avec la méme intensité, mais il utilise une plus forte 
somme de la chaleur produite. 

Dans ces cas, le pouls conserve une fréquence qui n’est plus en 
rapport avec l'abaissement de la température, et la dénutrition con- 
tinue à être active comme ou peut en juger par le chiffre de lurée 
qui reste bien au-dessus de la moyenne, bien que les malades soient 
tenus à la diète. 


dans lesquelles il l’avait accompagné, le nomma questeur de Constan- 
tinople, fit des extraits précieux des ouvrages anciens sur les sciences, 
El intitula : Collectanea artis medicæ. C'est à son époque que com- 
mença à s'établir une classe d'hommes appliqués specialement à la 
préparation des médicaments. 

Au cinquième siècle on remarque Macrobe, qui vécut à la cour de 
Théodose le Jeune. 1! décrivit la vie intime des Romains et exposa les 
idées des anciens sur divers sujets scientifiques. Orose (de Tarragone), 
élève de saint Augustin, dans son Histoire du monde qui remonte à 
Adam, rapporte un grand nombre de traditions populaires relatives à 
la médecine et aux médicaments; Etienne (d'Athènes) ou de Byzance, 
publia dans son livre De re medicd plusieurs préparations chimiques ; 
Sidoine Apollinaire, né à Lyon, qui devint évèque de Clermont et 
écrivit une topographie de l'Auvergne; enfin Martianus Capella, Afri- 
Cain, qui traita des arts libéraux et donna une division des études qui 
fut adoptée dans la suite par les Universités. 

Le sixième siècle présente en première ligne Æ4étius (d'Amide), en 
Mésopotamie, né à la fin du siècle précédent. Aétius était un médecin 
grec appartenant à l'école empirique, qui vécut sous Constantin et 
Théodose. Dans le livre qu'il intitula Tetrabiblos, où il se montre zélé 
sectaleur de Galen, il explique l'action des médicaments par leurs 
qualités physiques. 1 classe les substances simples dans l'ordre des 
trois regnes et par ordre alphabétique. Quant aux préparations phar- 
maceutiques, il rapporte une foule de formules d'emplâtres, d’onguents, 


de topiques, propres surtout à l’emploi chirurgical. Peu de temps après 
lui vécut Alexandre de Tralles, dont les quatre frères furent également 
des médecins distingués, et qui laissa un livre intitulé : De arte medi- 
cind, souvent reproduit sous d'autres titres. C'est à lui que l'on attri- 
bue l'introduction de l'emploi du fer dans la thérapeutique. Il se servait 
contre la goutte d’un antidote composé de Rue de corail, de gé- 
rofles, de rhue, de pivoine et d'aristoloche. li empioyait aussi beau- 
coup le castoréum, le bol d'Arménie. le cyphi et les parfums; mais il 
joignait aux médicaments l'usage des formules mystiques et théosophi- 
ques. Un peu plus tard parut Paul d'Egine, médecin grec qui, outre 
ses œuvres médicales et chirurgicales, fit un abrégé de Galien, dans 
lequel il consigna un grand nombre de formules de médicaments alors 
en usage. 

Sous Justinien, au sixième siècle, les écoles philosophiques d'A- 
lexandrie furent supprimées. C'était l'époque du démembrement de 
l'empire romain. Au même moment les Arabes s'ébranlèrent ; ils enva- 
hirent en Asie plusieurs provinces romaines, Amrou, lieutenant d'0- 
mar, subjugua la Palestine et marcha sur l Egypte. La haine qu'avait 
soulevée la domination du Bas-Empire le fit accueillir en libérateur; 
Alexandrie fut prise en 610, après un siége de quatorze mois. C'est 
seulement six siècles apres cette date que Abul Farage attribua au 
lieutenant d'Omar l'incendie de la fameuse bibliothèque, déjà brûlée 
deux fois, la première au temps de César, et la seconde entre le siecie 
des Antonins et celui de Théodose, 
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J'ai principalement observé ce phénomène au commencement de la 
convalescence des fièvres typhoïdes graves, à cette période où les 
malades maigrissent rapidement, comme si l'organisme, avant de 
commencer à réparer ses pertes, avait besoin de déblayer les élé- 
ments altérés pendant la maladie. A cette période, en effet, on con- 
State une recrudescence dans la désassimilation sous l'influence du 
rétablissement des fonctions qui présideut à la nutrition. La mise 
en activité de ce mouvement moléculaire rend compte de l'abaisse- 
ment de la température, tandis que l'analyse des sécrétions démontre 
qu'il se produit une plus forte quantité de chaleur que ne semble 
l'indiquer le thermomètre. 

On observe le phénomène inverse chez certaines femmes en cou- 
Ches qui n’allaitent pas. Il n'est pas rare de noter chez ces femmes, 
six ou scpt Jours après l'accouchement, une accélération énorme du 
pouls (130 !) et une élévation très-appréciable de la température, sans 
augmentation proportionnelle des déchets organiques; l’urée est au 
contraire plutôt au-dessous de la moyenne physiologique. Si l'on ne 
tient compte que des constatations physiques, on peut croire en pareil 
- casavoiraffaire à une véritable fièvre, tandis que l'examen chimiquedes 
sécrétions permet d'affirmer que la somme du calorique produit n'est 
pas augmentée. Il est donc rationnel de penser que l'élévation de la 
température est le résultat du ralentissement ou du repos momen- 
tané de certaines fonctions, qu’une partie de la force qui préside aux 
- fonctions est mise en liberté et s’accuse par un rayonnement plus 
considérable de la chaleur normale. Ici l'élévation de la température 
et l'accélération du pouls ne traduisent en réalité qu’une pseudo- 
fièvre, car le véritable état fébrile équivaut à une suroxydation de 
l'organisme. 

Ces exemples prouvent que cette espèce de balancement dans les 
- troubles fonctionnels de l’économie ne peut étre justement inter- 
prétée d’après les investigations physiques seules, qu'il faut de toute 
nécessité que les recherches chimiques interviennent concurremmerit 
pour apprécier les déchets, sous peine de ne rieu comprendre aux 
anomalies des tracés et à l'état des forces dans les maladies. 

Tous les progressistes reconnaissent l'utilité de cette intervention 
de la chimie; cependant ces recherches trouveront encore des ob- 
. Stacles pratiques même parmi les représentants les plus actifs des 
- Sciences physico-chimiques. Cette lenteur dans les applications de la 
chimie à la clinique tient à plusieurs causes : d’abord à ce que notre 
enseignement des sciences que l’on nomme à tort accessoires puis- 
- qu'elles se trouvent être fondamentales, n’est pas organisé pour ini- 
- tier à la pratique des manipulations; en secoud lieu, parce que les 
médecins ne sont pas assez chimistes pour pouvoir bien diriger leurs 
analyses et les chimistes assez médecins pour pouvoir imprimer à 
leurs travaux une direction utile à la physiologie pathologique 
ct à la thérapeutique expérimentale; il en sera ainsi tant que 
. les observateurs ne sauront pas apprécier la nature des déchets dans 
chaque état morbide, et les modifications que les diverses indications 
apportentdansles échanges moléculaires de l’orgauisme. Parquelautre 
moyen pourrait-on interpréter, par exemple, les oscillations des tracés 
thérapeutiques, sous l’influence des fébrifuges tels que le sulfate de 
quinine, les préparations arsenicales ? 

La suite prochainement. 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


DE L'EMPLOI DE LA DIGITALE DANS LE TRAITEMENT DE LA PNEUMONIE; 
par le docteur TONY SAUCEROTTE, médecin en chef de l'hôpital civil 
et militaire de Lunéville. 


Parmi les médicaments dont l’expérimentation thérapeutique con- 
temporaine a fait connaître toute la valeur, se trouve au premier rang 
la digitale. On connait les importants travaux dont elle a été l'objet 
en Allemagne d’abord, puis en France, où MM. Hirtz, Lecointe, Oul- 
mont ont étudié son action physiologique et thérapeutique dans la 
pneumonie, le rhbumatisme articulaire, la fièvre typhoïde. Ayant em- 
ployé la digitale dans un nombre assez grand de cas de pneumonie 
pour me croire autorisé à tirer quelque enseignement des observa- 
tions que j'ai recueillies, je vieus les soumettre aux lecteurs de la 
GAZETTE MÉDICALE. 

36 pneumoniques (hommes) (i) ont été traités par la digi- 
tale, à l'exclusion dans beaucoup de cas de tout autre moyen 
curatif ; aucun d'eux n’a succombé. Je me hâte, pour compléter ou 
justifier cette statistique, d'indiquer l'âge des malades et le degré de 
gravité de la maladie. Le plus âgé d’entre eux avait 68 ans; 22, pres- 
que tous jeuues soldats, avaient de 20 à 36 ans; 5 avaient moins de 
20 ans. Quant à la gravité, elle se répartissait ainsi : 

Pneumonies légères, 5. — Pneumonies de moyenue gravité, 25. — 
Pneumonies graves, 6 — Admissible dans la première catégorie de 
cas, l'expectation m'eût paru chanceuse dans la seconde et dange- 
reuse dans la troisième. Sous la rubrique de pneumonies graves, je 
comprends les cas où l'intensité de la fièvre, l'étendue de la lésion, 
la présence de symptômes graves (délire, hémoptysie, etc.), devaient 
faire porter un pronostic fàcheux. 

Je passe maintenant au remède et à son mode d'administration. La 
plante que notre hôpital reçoit annuellement des montagnes des 
Vosges est pulvérisée au fur et à mesure des besoins. Je la prescris 
en infusion, en laissant la poudre dans le véhicule, à la dose habituelle 
de { gramme de digitale pour 200 grammes d'eau et 50 grammes de 
sirop. Si la dose administrée est moindre, la quantité du véhicule 
est réduite proportionnellement. En donnant une infusion moins con- 
centrée qu'il n’est d'habitude de le faire, on évite l'intolérance gas- 
trique qui ne s'est produite que cinq fois; il faut noter que les vo- 
missements s'observent quelquefois deux et trois jours après la ces- 
sation du remède. Enfin, suivant le conseil du professeur Hirtz, on 
arrête par l'addition d'eau de cannelle les nausées et les vomitu- 
ritions. De même le laudanum ou l’opium ont mudéré la diarrhée 


(1) Je n’ai pu faire entrer en ligne de compte pour la comparaison 
statistique des méthodes thérapeutiques tous les cas de pneumonie 
traités à notre hôpital de janvier à septembre 1868, car parmi les en- 
trées il y en a dans les services civils (hommes et femmes) qui ont eu 
lieu à une période si avancée de la maladie que la mort a eu lieu deux 
jours, un jour, douze heures, six heures après l'entrée, Ce mémoire com- 
prend seulement tous les pneumoniques traités par la digitale dans le 
service militaire et dans le service civil (hommes). 


Mais déjà, pendant les siècles que nous venons de citer, bien d'au- 
tres causes de dissolution s'étaient accumulées sur la civilisation an- 
tique. L'invasion des barbares dans l’empire romain et dans tout l'Oc- 
cident, acheva de précipiter les sciences, les arts et les mœurs dans un 
naufrage général. D'autre part, la lutte entre le paganisme expirant et 
le christianisme qui s'élevait sur ses débris, jetait de nouvelles en- 
traves dans les études scientifiques, tous les esprits étant alors entrai- 
nés vers la controverse et les disputes religieuses. 


Pendant ces époques de troubles, les Perses recueillaient les débris 
de la civilisation égyptienne, grecque, romaine; s'ils ne les accrurent 

as, ils en conserverent du moins le dépôt jusqu’au moment où les 

rabes vinrent les dominer eux-mêmes, et où les califes devaient faire 
de Bagdad une nouvelle Alexandrie. La fécondité du sol de la Perse, 
l'abondance de ses produits naturels, la situation heureuse de cette 
vaste contrée, ses rapports avec l'Egypte et avec l'Inde rendaient la 
nation persane très-propre à l'étude des sciences. 


La Chaldée ou Babylonie qui touchait à la Perse, située sur la droite 
de l’Euphrate, près du désert d'Arabie, partageait les mêmes avantages. 

Les premiers Chaldéens venus du Caucase s'étaient établis entre le 
Tigre et le golfe Persique. On sait qu'ils se rendirent célèbres par leurs 
travaux en astronomie, en mathématiques, sciences qu'ils avaient em- 
pruntées aux Egyptiens. La civilisation arabe fut donc précédéc par 
celle des Perses, qui se développa rapidement sous la dynastie des Sas- 


sanides (1), dura environ quatre cents ans, et ne s'éteignit qu'au premier 
éclat de l'invasion des Arabes dans la haute Asie. 


Ce qui est certain, c’est que les Persans et les Chaldéens eurent des 
connaissances assez étendues en histoire naturelle, et que c'est chez 
eux que les Arabes en puisérent les meilleurs éléments; ce qui le 
prouve, c’est que la médecine, et surtout la pharmacie, conservent en- 
core beaucoup dè noms que l’on rapporte aux Arabes, mais qui ont une 
origine évidemment persane ou chaldéenne, comme nous aurons bien- 
tôt l’occasion de le constater. 


PEER 


(1) Cette dynastie, qui doit son nom à Sassan, aïeul d’Ardechir, que 
nous connaissons sous le nom d’Artaxerxe I“, ne dura que quatre Cent 
vingt-six ans (de 226 à 652). C'est parmi les Sassanides que se signalè- 
rent les Artaxerxe, les Sapor, les Varane, les Narsès et les Chosroës. 


P. A. Car. 
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quand elle s’est déclarée trois fois). Si la digitale ne peut être conti- 
nuée en raison de l'irritation gastrique ou intestinale qu’elle déter- 
mine, il y a profit à recourir à son alcaloïde, plutôt que de renoncer à 
la médication elle-même lorsqu'elle est bien indiquée. 

Du moment où le médicament est administré à dose suflisante, ses 
effets dominent la scène thérapeutique, et il prend une action prépon- 
dérante sur les autres moyens de traitement parallèlement ou même 
consécutivement employés. « Une fois, dit M. Hirtz, le coup frappé à 
point, une fois l'impulsion imprimée, on peut cesser le remède ct 
l'action se continue plusieurs jours.» C’est pourquoi j'ai cru pouvoir, 
sans manquer aux règles d'une exacte expérimentation, prescrire au 
début, comme moyen adjuvant nécessité d’ailleurs par les souffrances 
du malade, les émissions sanguines locales en nombre généralement 
trop peu considérable pour agir sur la lésion pulmonaire; l’opium 
pour calmer la toux. De méme, après la chute de la fièvre, et à la 
période de décroissance de la maladie, j'ai souvent donné le kermès 
à petites doses. Peu disposé à croire à ses vertus expectorantes ou à 
son influence sur une maladie voisine de sa terminaison, je l'ai fait 
pour obéir à une vue théorique, à la pratique traditionnelle. Aussi 
ai-je vu plusieurs malades arrivés à ce point entrer en convalescence 
sans prendre le remède antimonial (XX, XXI, XXII, XXII, XXIV, 
XXV, XXVII, XXVII, XXXI, XXXII). 

La saignée générale n’a été employée que deux fois précédemment 
à la digitale. Une fois elle n’a réussi ni à arrêter ni à modérer une 
hémoptysie grave; une autre fois, où elle était indiquée par la réu- 
hion de tous les symptômes, elle a eu sur la fièvre et sur la lésion un 
elfet nul, sinon fâcheux (XIV). L'état du malade s'est aggravé pen- 
dant les cinq ou six jours qui la suivirent et ne s'est amendé que 
vers le septième jour. Est-ce à dire pour cela que la saignée doit être 
entièrement exclue du traitement de la pneumonie? Après avoir pris 
sa défense ailleurs (BULLETIN DE THÈRAPEUTIQUE, 1863), il mappar- 
tiendrait moins qu'à personne de chercher aujourd'hui à soutenir 
cette thèse. Mais s’il y a des pneumonies où, suivant l'expression 
d'Oppolzer, la saignée est une ancre de salut, il y en a beaucoup plus 
où elle n’est point commandée d'une manière évidente par l'urgence 
des accidents. 

L'effet capital de la digitale est le ralentissement de la circula- 
tion (1). C'est de cette action physiologique que dérivent ses effets 
thérapeutiques; aussi nous arréterous-nous particulièrement sur 
ce point. La dose maxima administrée dans les vingt-quatre heu- 
res na jamais dépassé 1 gramme; le chiffre minimum de ralen- 
tistement du pouls observé a été de 36 pulsations. Ges limites, que 
nous n’avons point dépassées et qui commandent certaines précau- 
tions sur lesquelles il est inutile d'insister, lont été à Berlin, où l'on 
a donné 2? grammes de digitale par jour, et où l’on a vu le pouls 
descendre à 29 pulsations (Hirtz, BULLETIN DE THÉRAPEUTIQUE, 1862). 
Le ralentissement du pouls se produit d'autant plus vite que la dose 
ingérée est donnée dans un plus court espace de temps (IV, VII, XI, 
XX, XXV, XXVII); il s'opère d’un jour à l'autre par une diminution 
habituelle de 25 à 30 pulsations, que j'ai vu atteindre jusqu'à 36 et 
48 pulsations (XXV, XXII). La chute du pouls n’a point toujours 
coincidé chez mes malades avec les symptômes gastriques, parce que 
j'ai rarement observé l'intolérance, ainsi que je l’ai dit plus haut. A 
partir du moment de l'administration du remède, le pouls atteint son 
maximum de ralentissement les sixième, septième, huitième ou neu- 
vième jours; trois fois le dixième jour, puis une fois les onzième, 
douzième, treizième, quatorzième et quinzième jours. Depuis le mo- 
ment de l'administration du remède jusqu'au retour du pouls à l'état 
normal, il s’est écoulé dix à douze jours dans la majoritédes cas. Cepen- 
dant ce ralentissement s’est prolougé jusqu’à quinze et dix-huit jours 
(I, XI). Si la digitale est administrée plus longtemps et à petite dose, 
le pouls arrive plus tard à son minimum (VII, X). Quand après 
s'être d'abord ralenti par l'effet de la digitale, le pouls reprend en- 
suite sa fréquence, il suffit pour le ralentir de nouveau de reprendre 
l'usage du remède (V, VII, XXII). 

L'irrégularité du pouls a été notée à plusieurs reprises : une fois 
pendant l'administration du médicament qu’il a fallu cesser de pres- 
crire le troisième jour (XX), trois fois après que le malade l'avait 
suspendu depuis 3 ou 4 jours (XXII, XXVII, XXX). 

Eu ce qui concerne l'influence du traitement sur la lésion, voici ce 
que j ai observé : tautôt le ralentissement de la circulation et la dé- 


(1) On voit parfois, dit M. Nimeyer, dans la convalescence de la 
pneumonie, le pouls descendre jusqu'à 40 pulsations. J'ai constaté 
l'exactitude de cette observation, mais le fait se produit trop rarement 
ponr infirmer tout ce qui a trait à l'emploi de la digitale dans cette ma- 
adie, 


croissance de la lésion marchent parallèlement (V, VII, XIV, XXII, 
XXV, XXVI); tantôt le pouls se ralentit progressivement, la fièvre 
tombe après 2, 3, 4, 6 jours de traitement, et l’on constate néanmoins 
par les signes physiques la présence et la persistance d’une hépatisa - 
tion plus ou moins étendue du tissu pulmonaire (IV, XI, XII, XX, 
XXI, XXIV). Dans quelques cas, la digitale paraît donc agir comme 
un véritable agent d'analyse thérapeutique. Elle disjoint les éléments 
morbides, enraye la fièvre et laisse la lésion locale sans retentisse- 
ment sur l'économie. 

L'action des stimulants (café, éther, vin), pour rendre sa vitesse 
au pouls ralenti, ne ma point paru aussi réelle ni aussi prompte 
qu'on paraît le croire, aux doses du moins auxquelles je les ai admi- 
nistrés. Ainsi dans l’obs. XI, malgré le vin (250 gr.) et le café (15 gr.}, 
on voit le pouls rester stationnaire ? jours de suite et l’éther avoir 
une influence à peine sensible sur la fréquence des battements du 
cœur. Dans l'obs.Il, le malade prend du vin (300 gr.). du café (20 gr.) 
les 13, 14, 15 mars, et le 16 le pouls est encore à 42 pulsations. La li- 
queur d'Hofmann (2 gr.) est prescrite les 16, 17, 18; ce dernier jour 
le pouls reste à 48, et ce mest que le 20 qu’il remonte à 57 pulsa- 
tions. D'autres fois même le ralentissement de la circulation continue 
à s’opérer pendant l'administration des stimulants. Ainsi Ollé (XIII) 
prend vin (250 gr.) et café (20 gr.) les 13 et 14 mars, le pouls étant à 
60, et on voit le pouls descendre, de peu il est vrai, mais descendre 
enfin les jours suivants. De même Vassaux (XIV) prend du café 
(20 gr.) les 15, 16, 17, et le pouls descend graduellement les jours sui- 
vants. (Voir encore les obs. III, V, XXXI.) 

La conclusion à tirer de ces observations est qu'il ne faut point 
compter sur les stimulants pour ramener les battements du cœur à 
leur chitfre normal, ou tout au moins qu'ils doivent être employés, 
dans ce but, à une dose plus élevée que cela n’a été fait ici. S'il pa- 
rait urgent d'activer la circulation, il sera utile d’adjoindre les exci- 
tants extérieurs aux excitants internes. 

Nous avons noté tous les phénomènes que le professeur Hirtz a 
décrits dans ses leçons cliniques (voir Thèses de Strasbourg. Coblentz, 
1862; Lœderich, 1864), à savoir l'abaissement de la caloricité, la 
sueur, l’adynamie ou collapsus digitalique, et nous n'insisterons pas 
gur ces faits bien décrits. Dans un seul cas (XIV) nous avons constaté 
un trouble profond de la vue, qui a coïncidé avec un ralentissement 
modéré de la circulation et qui avait été précédé de symptômes ady- 
namiques fort graves. Mais, d'une part, ces derniers ayant paru avant 
le moment normal du maximum d'action de la digitale et s'étant 
accompagnés d'une extréme accélération du pouls; d'autre part, le 
trouble visuel ne s étant manifesté qu'après la disparition de l’ady- 
namie, nous sommes restés dans le doute sur la question de savoir 
s’il y avait eu là intoxication. 

Nous avons laissé de côté les recherches thermométriques qui sont 
utiles et applicables dans les grandes cliniques, mais qu’il n’est point 
possible au praticien de poursuivre et de renouveler au lit de chaque 
malade. L'expérimentation thérapeutique offre ici même, sans l’ob- 
servation des variations de la caloricité, un intérêt assez considérable 
pour qu'on en étudie les autres données. 

La digitale est, dans la pneumonie, un des meilleurs moyens 
d'abattre la fièvre et de refréner les symptômes menaçants qui ré- 
sultent de son intensité. Si elle est un antipyrétique moins actif que 
la vératrine, elle est aussi plus inoffensive et plus facile à manier. En 
comparant son action à celle de la saignée dans le traitement de la 
paeumonie, on doit reconnaitre que celle-ci agit plus promptement 
et peut à ce titre remplir seule une urgente indication, mais que ses 
effets sont souvent peu durables. La digitale a donc sur elle l'incon- 


vénient d'agir plus tardivement, mais elle a une actiou soutenue, . 


physiolosiquement identique chez presque tous les malades. Elle est 
hyposthénisante comme la saignée, avec le bénéfice de la spoliation 
sanguine en moins. L'émétique a des effets physiologiques variables 
suivant les individus et portant une action thérapeutique inégale. La 
digitale a une action uniforme, et quand on l'emploie avec certaines 
précautions, l'intolérance est un fait rare. Enfin avec elle on apprécie 
rigoureusement, numériquement l'action du remède par le nombre 
des pulsations. 

La digitale répond aux indications qui se présentent généralement 
dans le traitement de la pneumonie franche, au premier comme au 
second cegré de la maladie. Elie est utilement prescrite quand la 
réaction febrile est intense, quaud la maladie a un aspect franche- 
ment inflammatoire. Il y a avantage à l'admiuistrer d'emblée à une 
dose élevée, proportionnée toutefois à l'âge et à la constitution du 
malade. Quand on la prescrit à faibles doses ou qu’on interrompt 
trop tôt son administration, on perd le bénéfice du remède dont l'ac- 
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tion n’est pas toujours immédiate. Chez un homme adulte, dans des 
conditions moyennes, la dose de { gramme est convenable et doit être 
donnée pendant un ou deux jours ; le ralentissement du pouls, lors- 
qu'il commence à s’opérer, indique Ja nécessité de diminuer la quan- 
tité du médicament. 

L'âge ou le sexe ne constitue point de contre-indications à l'emploi 
de la digitale, et nous avons trouvé profit à la donner depuis 10 
jusqu’à 68 ans; ils nécessitent seulement des modifications dans les 
doses. 

La digitale doit convenir au même degré dans les variétés de 
pneumonie où il est prudent de s'abstenir de la saignée générale, 
telles que la pneumonie des ivrognes, la pneumonie typhoïde. On 
doit à priori la regarder comme contre-indiquée dans le traitement 
de la pneumonie bilieuse. 

[l ne faut point cependant conclure de tout ceci que la digitale ré- 
ponde à toutes les indications qui peuvent se présenter dans le cours 
d'une pneumonie. Elle ne peut remplacer ies saignées locales em- 
ployées contre le point de côté l'opium prescrit, dans certains cas, 
pour calmer la toux. Après elles, les toniques, les excitants, les ré- 
vulsifs mêmes peuvent trouver leur place. 

Un mot sur les observations qui vont suivre. Quelques-unes se- 
ront sans doute jugées fort incomplètes; elles ont été recueillies 
avant de savoir le parti qui devait être tiré de l'expérimentation du 
remède. Mais une fois la maladie admise, et l’on ne pensera pas, je 
suppose, qu'il soit chaque fois nécessaire d'appuyer de preuves un 
diagnostic aussi élémentaire, elles fourniront les éléments suffisants 
pour établir l'action du remède sur le pouls, action qui est le véri- 
table critérium de la médication. On y trouvera enfin le moment de 
la couvalescence, la durée de la maladie et sa terminaison. 

La fla au prochain numéro. 


CHIRURGIE SOUS-CUTANÉE. 


LA THÉORIE DES PLAIES SOUS-CUTANÉES, ET L'OCCLUSION PNEUMATIQUE 
APPLIQUÉE AU TRAITEMENT DES PLAIES EXPOSÉES. 


TROISIÈME LETTRE A M. MARCHAL (DE CALVI). 
(Voir les n°* 39 et 40.) 


Mon cher et digne ami, 


Je croyais en avoir fini avec M. Maisonneuve et ses prétentions. La 
lettre qu il vient de m'adresser (1) en réponse à mes deux précédentes, 
et que vous avez insérée dans le dernier numéro de la TRIBUNE, 
m'oblige à vous envoyer mes conclusions. 

Vous remarquerez d'abord, mon cher Marchal, que, dans sa lettre, 
notre confrère ne répète plus ce que vous avez reproduit de sa con- 
versation avec vous, à savoir: « que la solution complète du pro- 
« blème, c'est lui qui l’a donnée. » Il se borne aujourd hui à dire que 
a le nom de méthode d'aspiration continue lui appartient depuis 1866, 
« en opposition à celui d'occlusion pneumatique adopté par moi; 
« qu'il en était de même de l'appareil composé d’un flacon de verre 
a et d'une pompe. » 

Deux mots sur chacune de ces propositions. 

J'ai répondu à cette double prétention devant l’Académie. M. Mai- 
sonneuve dit que chacun appréciera la valeur de ma réponse. J'aime 
cet acte de déférence pour chacun, et je ne me montrerai pas autre- 
ment exigeant sur ce point. 

Mais M. Maisonneuve ajoute qu'en dehors de cette question j'en 
soulève une autre en reproduisant la lettre qu'il « a eu l'honneur de 
m'écrire » à l’occasion de sa malencontreuse campagne devant l'Aca- 
démie des sciences : « Je vous ai écrit, dit-il, et c’est toujours mon 
« opinion, que c'est à vous qu’appartient la méthode d'occlusion par 
a aspirution continue : ce qui n’a jamais voulu dire que vous fussiez 
« l'auteur de la méthode d'élimination des liquides morts par aspi- 
« ration continue. Ces deux méthodes, quoique exigeant un méca- 
« nisme analogue, sont en effet toutes différentes. » Examinons donc 
cette prétention ultime du chirurgien de l'Hôtel-Dieu. 

Et d'abord vous remarquerez, mon cher Marchal, que notre con- 
frère ne prétend plus avoir imaginé quoi que ce soit de l'aspiration 
continue, appliquée au traitement des plaies quelles qu'elles soient, 
mais appliquée seulement à l'élimination des liquides morts. Il ne 
soutient douc plus que l'aspiratiou par occlusion diffère de l'occlu- 
sion par aspiration. I] admet aujourd'hui, comme tout le monde, que 


(1) Voir cette lettre ci-après, 
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l'occlusion pneumatique comprend deux choses inséparables, l'oc- 
clusion et l'aspiration; que l’une est tributaire et solidaire de l’autre: 
locclusion pneumatique ne peut se faire qu’au moyen de l'aspiration 
continue, et l'aspiration continue ne peut s’exécuter qu'avec le con- 
cours de l'occlusion. Voilà qui est compris aujourd’hui de tout le 
monde, et même du chirurgien de l'Hôtel-Dieu. 

Mais une méthode se compose non-seulement de son instrumen- 
tation, de ses procédés, mais encore de son but, de son objet. Or 
l’objet de l'aspiration de M. Maisonneuve, C'est l'élimination des li- 
quides morts. Notre confrère ne dit pas, ou ne dit plus, comme nous, 
que l’occlusion pneumatique ou l'aspiration continue a pour but de 
prévenir, comme la méthode sous-cutanée, la mortification des li- 
quides, mais simplement l'élimination des liquides morts. Cette pré- 
tention est des plus modestes, et le rôle attribué à l'aspiration con- 
tinue est des plus retrécis. Sans vouloir rechercher en ce moment s'il 
est bien nécessaire d'attendre, pour employer l'aspiration continue, 
doublée de l’ocelusion, que les liquides soient morts, je vais rappeler 
à notre confrère de l'Hôtel Dieu le passage très-explicite de mon pre- 
mier mémoire lu devant l’Académie de médecine, passage que je lui 
avais fait lire lors de sa première campagne devant l'Institut, et qui 
l’a amené à m'écrire la lettre que vous savez : 

« L'aspiratiou continue du récipient pneumatique favorise l’exha- 
« lation ct les sécrétions cutanées; il empêche la stagnation de ces 
« produits et celle des liquides épanchés; il exerce sur la surface 
« de la plaie une double et caractéristique influence; il favorise la 
« sécrétion plastique réparatrice ; il prévient, par le mouvement ré- 
« trograde qu'il provoque, toute absorption ou résorption des gaz ou 
« des liquides épanchés, ou des substances toxiques ou virulentes dé- 
« posées à leur surface. » (Mémoire lu dans la séance du 6 février 
1866. — GAZETTE MÉDICALE, anuée 1866, p. 88.) Et, dans le même mé- 
moire, je rapportais plusieurs observations où l'aspiration continue 
avait éliminé les liquides morts à la surface des plaies, notamment 
l'observation d'une plaie grave de la main par explosion d’une car- 
touche. 

L'aspiration continue de l’occlusion pneumatique ne se borne donc 
pas à éliminer les liquides morts; elle en prévient la formation, et 
quand ils existent, elle en prévient l'absorption et les élimine. 

M. Maisonneuve a abandonné l'appellation de la méthode, il 
a abandonné les instruments; il ne lui restait plus qu'à aban- 
donner son but ou son objet. J'espère que notre confrère, sur ce 
dernier point comme sur tous les autres, voudra bien s’en rapporter 
à l'opinion de chacun. 

Cependant M. Maisonneuve a terminé sa lettre par un résumé sur 
deux colounes, où il a rappelé les prétendues différences qui existent 
entre sa théorie, sa méthode et notre théorie et notre méthode. Il me 
suffira, pour terminer tout débat, d'ajouter aux deux colonnes de 
M. Maisonneuve une troisième coloune rectificative des deux autres, 
colonue qui n’est elle-même que le résumé exact et succinct de mes 
trois lettres (1). 


JULES GUÉRIN. 


LETIRE DE M. MAISONNEUVE. 


Mon cher et très-honoré confrère, 


Dans la lettre que j'ai eu l’honueur d'écrire à l’Académie à l’occa- 
sion de votre dernier travail, je m'étais proposé pour but d'établir 
par des documents imprimés : 1° que le nom de méthode d'aspira- 
tion continue m'apparteuait depuis 1866, et que je l'avais adopté, en 
opposition à celui d'occlusion pneumatique adopté par vous; 2° qu'il 
en était de même de l'appareil composé d’un flacon de verre et d'une 
pompe. 

A cette réclamation vous avez fait une réponse dont chacun peut 
apprécier la valeur. Une plus longue discussion à ce sujet serait donc 
sans intérêt. 

Mais voici qu'en dehors de cette question vous en soulevez vous- 
même une autre en reproduisant incidemment une lettre que j'ai eu 
l'honneur de vous écrire. Cette lettre, j'en avais pesé les termes, et 
je wai rien à y retrancher. Je vous ai écrit, et c'est toujours mon 
opinion, que c'est à vous qu'appartient la méthode d’occlusion par 
aspiration continue, ce qui n’a jamais voulu dire que vous fussiez 
l'auteur de la méthode d'élimination des liquides morts par aspira- 
tion continue. Ces deux méthodes, quoique exigeant un mécanisme 
analogue, sont, en effet, toutes différentes, non-seulement dans leurs 
résultats, mais encore dans les détails de leur exécution, et surtout 
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(4) Voir cette troisième colonne au résumé de M. Maisonneuve. 
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dans les principes qui leur servent de base. Quelques considérations 
‘d'un ordre général permettront à chacun de comprendre facilement 
la question. 
Vous avez, et c'est un des titres scientifiques dont vous étes le plus 
fier, généralisé, popularisé la doctrine du contact de lair comme 
cause essentielle des accidents consécutifs aux lésions traumatiques. 
Dès le début de votre carrière scientifique vous avez été frappé de 
l’innocuité des opérations sous-cutanécs. 
` Vous en avez déduit la doctrine que l'air était l’unique cause des 
accidents des plaies. 
= Vous en avez ensuite tiré cette conséquence que, pour éviter ces 
accidents, il fallait soustraire les plaies au contact de lair; puis, 
comme moyeu de réaliser ce programme, et vous iuspirant toujours 
` des opérations sous-cutanées, dans lesquelles on pratique rigoureu- 
sement l’occlusion de la petite plaie, vous en avez déduit votre mé- 
thode de l'occlusion pneumatique, dans laquelle vous cherchez à 
clore exactement la plaie au moyen des procédés ordiuaires, tels que 
sutures, carapaces agsglutinatives et imperméables, en y adjoignant, 
par un mécanisme ingénieux, d’une part la compression atinosphé- 
rique, d’une autre part la suppression de l'atmosphère putride ré- 
sultant des exhalations ou sécrétions. 
~ Tout cela est logique, tout cela s’enchaîue; malheureusement, les 
faits ue répondent pas à la théorie, et, au lieu de cette innocuité par- 
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faite des plaies sous-cutanées, nous voyons, dans l'occlusion pneu- 
matique, surgir ces accidents effroyables dont vous m'avez rendu 
témoin à l'Hôtel-Dieu (1). 

Dans notre doctrine de l'intoxication, au contraire, ce sont les 
liquides organiques morts que nous regardons comme la cause des 
accidents des plaies. | 

Nous en avons déduit cette conséquence que, pour éviter ces arci- 
dents, il fallait, ou bien empécher ces liquides de mourir, ou bien 
les éliminer quaud ils sont morts. Comme moyen de réaliser la pre- 
mière partie de ce programme, nous disons qu'il suflit, dans la pra- 
tique, d'éviter aux liquides vivants le contact prolongé des corps 
privés de vie : c'est ce qu'on obtient dans les opérations sous-cu- 
tanées. 

Quant à la deuxième partie du programme, l'élimination des Zi- 
quides morts, ce qui s'applique au plus grand nombre des plaies, 
nous avons montré que, bien qu'elle fût déjà réalisée en partie par 
la plupart des méthodes de pansement, pausements absorbants, irri- 
gation continue, drainage, contre-ouvertures , elle pouvait l'être 
d'une manière beaucoup plus complète et plus efficace eucore en 
exerçant sur ces liquides une aspiration continue. C'est, eu effet, ce 
qui a lieu, et ce qui nous a donué les merveilleux résultats que nous 
obtenons dans les plus graves lésions chirurgicales : amputations, 
fractures compliquées, etc. 


RÉSUMÉ. 


TAÉORIE DE LA MÉTHODE D'ASPIRATION CONTINUE 
l DE M. MAISONNEUVE. 


1° Principe général. 
Les liquides organiques morts sont l'unique 
cause des accidents des plaies. 


1° Principe. 
plaies. 


"2° Indications. 2° Indications. 
. 1° Empêécher les liquides organiques de mou- 
rir; 


2° Les éliminer quand ils sont morts, 


3° Méthodes. 3° Méthodes. 


1° Pour la première indication : Eviter aux 
liquides vivants le contact prolongé des corps 
privés de vie, qu'ils soient solides, liquides ou 
` gazeux ; 


l'air. 


L'air est l'unique cause des accidents des 


Soustraire les plaies au contact de l'air. 


4° Occlusion de la plaie avant le contact de 


Méthode sous-cutanée; 
2° Occlusion après contact de l'air; 


THÉORIE DE LA MÉTHODE D'OCCLUSION PNEUMATIQUE 
DE M. GUÉRIN, D'APRÈS M. MAISONNEUVE. 


THÉORIE RÉELLE DE L'OCCLUSION PNEUMATIQUE. 


1°Principe. L'air est la principale cause des 
accidents des plaies, et ces accidents sont: l'ir- 
ritation de la plaie, la mortification des liquides 
et leur putréfaction. 


2° Indications. Soustraire les plaiesaucontact 
de l'air pour prévenir les accidents qu'il cause, 
et notamment la mortification des liquides ; pré- 
venir leur stagnationet provoquer incessamment 
leur élimination à mesure qu'ils se produi- 
sent. 


3° Méthodes. Pour la première indication : 
Méthode sous-cutanée et occlusion pneumatique 
ou aspiratrice, qui prévient non-seulement 
tout contact de l'air, mais de tout corps étran- 
ger, solide, liquide ou gazeux. Pour la deuxième 


2° Pour la deuxième indication : Eliminer les 
liquides morts par contre-ouvertures, irriga- 
tions, drainages, mais surtout par l'aspiration 
continue, qui remplace tous ces moyens. 


Méthode de l'occlusion pneumatique avec 
compression atmosphérique et suppression de 
l'air ambiant, comme complément des autres 
moyens ordinaires d'occlusion, tels que sutures, 
bandelettes agglutinatives, carapaces imper- 


indication : Eliminer Îles liquides morts à l’aide 
d'aspiration continue, aspiration s'exerçant sur 
toutes parties de la plaie non réunie, soit de son 
centre, soit de sa surface au moyen de tissus 
feutrés appliqués à sa surface et d'aspirateurs 


méables, elc. mis en rapport avec son centre. 


de Bartholin ne s'ouvre jamais dans le canal de.Warthon, puis il cri- 
tique ce qu'ont dit certaius anatomistes sur le nombre et lu disposi- 
tion des canaux excréteurs et considère les glandes sous-maxiliaire 
et sublinguale comme ayant une structure identique. 

Les recherches entreprises par M. le docteur Tillaux et publiées 
dans sa thèse inaugurale (Paris, 1802) ont démontré que la glande 
sublinguale n’est pas formée par un organe glanduleux unique, ce 
qui établit une grande différence entre elle et les glandes sous- 
maxillaire et parotide. Elle est constituée par un groupe de glandes 
en grappe plus ou moins nombreuses, indépendantes les uncs des 
autres et munies chacune d’un canal spécial. M. Tillaux fait remar- 
quer qu'elles ne diffèrent des autres glandes buccales que par leur 
volume et leur groupement. Comme l'anatomie, la physiologie cher- 
che aussi à établir une identité entre les glandes sublioguales et les 
glandes buccales, car d'après M. CI. Bernard la sécrétion de ces deux 
glandes est la même. 

Ce qui précède montre bien que si les glandes sous-maxillaire et 
sublinguale ont une structure identique, elles ont une disposition 
differente. $ 


REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE. 
JOURNAUX FRANÇAIS DES DÉPARTEMENTS. 


JOURNAL DE MÉDECINE DE L'OUEST. 


Les numéros de l’année 1867 renferment les mémoires suivants : 
1° Observation d'invagination de l'intestin grêle, guérison ; par M. Mal- 
herbe. 2° Etiologie du charbon ; par M. Abadie. 3° Observation d'éclamp- 
sie pucrpérale chez une femme primipare; accouchement de deux en- 
fants avec le forceps ; par M. Aubinois. 4° Observation de rupture spon- 
tanée du vagin pendant le travail de l'accouchement; par M. Vignard 
aîné. 5° Note sur les bactéridies; par M. Th. Laennec. 6° De l'extrait 
thébaïque contre les vomissements opiniâtres de la grossesse; par 
* M. Joüon. 7° Urétrotomie externe sans conductenr, guérison ; par 
M. Letenneur. 8° Note sur les conduits excréteurs de la glande sublin- 
guale; par M. Hélie. 9 Observations de plaies contuses de lurèthre 
par suite d'un choc sur la région du périnée; par M. Barthélemy. 10° Ré- 
tention d'urine dans un cas de rétroversion utérine; par M. Letenneur. 
11° Observation d’obliquité antérieure de l'utérus, avec procidence du 
cordon ; par M. Aubinois. 12° Hématocèle spontanée de la tunique vagi- 
nale, observation ; par M. Marcé. 13° Kyste multiloculaire de l'ovaire; 
par M. Letenneur. 14° De la rage; par M. Abadie. 


(1) Je ne sais de quels accidents veut parler M. Maisonneuve. Un 
seul des opérés qui ont été traités par l'occlusion pneumatique est 
mo:t, ct il est mort parce que l'opérateur avait fait deux lambeaux trop 
longs. La remarque lui en a été faite immédiatement. La réunion ne 
s’est pas opérée au centre du moignon, où des liquides s'étaient accu- 
mulés ; la résorption a eu lieu et le malade a succombé; mais il était 
phthisique. Voilà les accidents efroyubles dont veut parler M. Maison- 
neuve, Tous les autres opérés ont guéri miraculeusement. 


NOTE SUR LES CONDUITS EXCRÉTEURS DE LA GLANDE SUBLINGUALE ; 
par M. HELIE (de Nantes). 


L'auteur se propose de combattre l'opinion qui veut que le canal 
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Quant au nombre des canaux excréteurs, M. Tillaux dit avec rai- 
son qu'il ne faut y attacher qu'une très-minime importance; que ce 
nombre est très-variable et oscille entre 15 et 30. En outre, M. Til- 
laux considère le canal de Bartholin comme ne différant en rien des 
autres canaux des glandes sublinguales, il a seulement une direc- 
tion plus oblique en dedans et un volume plus considérable; d'a- 
près le même auteur, son existence ne serait pas constante. M. Til- 
laux ne l’a jamais vu s'ouvrir par un orifice commun avec le canal 
de Warthon; déjà M. Sappey avait établi qu'aucun des couduits de la 
glande sublinguale ne se termine dans le canal de Warthon. D'un 
autre côté, Huschke dit que parfois le canal de Bartholin s'unit avec 
le canal de Warthon et aboutit en même temps que lui à une embou- 
chure commune; d'après Walther, cette disposition existerait une 
fois sur cinq. 

M. Hélie partage l'opinion de Huschke et de Walther, et s'appuie 
pour cela sur un seul fait. 

En injectant de l'encre dans le canal de Warthon, il a vu partir 
de ce conduit un canal de ? millimètres de diamètre, qui émergeait 
de la glande sublinguale par plusieurs racines. Ce seul fait ne peut 
servir à trancher la question ; les détails manquent, et puis ce canal 
de ? millimètres de diamètre dépasse un peu les dimensions nor- 
males des conduits de la glande sublinguale dont les plus gros ont, 
d’après M. Tillaux, un demi-millimètre de diamètre environ. 


DE LA RESECTION DU POIGNET (M. Boeckel, GAZETTE MÉDICALE DE 
STRASBOURG, 1867, n° 15. — M. Folet, Paris, Germer Baillière, 
1867). - 


La resection du poignet ne jouit pas d’une grande faveur auprès 
des chirurgiens des divers pays; cependant quelques-uns la défen- 
dent et l'ont pratiquée avec succès. ce qui a permis à Lister (de Glas 
gow) d'en réunir douze cas de guérison. Pour déterminer la valeur 
de cette opération, il faut s'appuyer sur la statistique; ce travail a 
été fait par M. Folet, qui a fait paraître en 1867, sur la resection du 
poiguet, un mémoire où il réunit toutes les observations publiées. 

L'analyse de ces observations, qui sont au nombre de 70, montre 
que la mortalité est moindre après la resection du poignet qu'après 
l’amputation de l’avant-bras. Ainsi, sur 70 opérés, il y eut 11 morts, 
soit 15.6 pour 100; au contraire, les statistiques de Malgaigne et 
M. Trélat donnent une mortalité de 33 pour 100 dans les amputations 
de l’avant-bras, et la statistique des hôpitaux de 1861 et 1862 en donne 
une de 45 pour 100. 

Dans les cas où le malade ne meurt pas, comment se termine l’opé- 
ratiou ? Il se forme une pseudarthrose ou une ankylose, ou bien il y 
a récidive. En consultant les statistiques de M. Folet, nous voyons 
que sur 44 opérations pathologiques, il y eut 30 guérisons, dout 14 
pseudartbroses, 12 ankyloses et 14 récidives. 

Sur 13 resections à la suite de traumatismes, il y eut 13 guérisous, 
dont 8 pseudarthroses et 2 ankyloses ; dans les autres cas, le mode de 
guérison n'est pas déterminé. Les resectious traumatiques ont donc 
donné des résultats plus favorables que les resections pathologiques. 
Pour ces dernières, Lister, qui s’est occupé beaucoup de cette ques- 
tion, est arrivé à cette conclusion : que l’incision totale vaut mieux 
que les ablations partielles, elle offre moins de chances de récidive et 

‘assure mieux la régularité de la main. 
_ La resection du poignet est une opération dont l'exécution est très- 
difficile, aussi a-t-on imaginé uu grand nombre de procédés pour 
l’exécuter; parmi eux on eu distingue trois principaux, qui sont dus 
à Lister, à Dubled et à M. Ollier. 

Le procédé imaginé par M. Boeckel est assez compliqué. On ar- 
rive à un bon résultat en combinant les procédés de Dubled et de 
M. Ollier; on fait une incision verticale au niveau du bord interne 
du cubitus, on dénude l’us au moyen de la rugine et on le scie. Pour 
le radius, une incision verticale faite le long du bord externe permet 
de dénuder l'os avec la rugine; il est alors facile de faire saillir le 
radius que l'on scie avec une scie ordinaire. Il reste ensuite à agir 
sur les os du carpe. L'emploi de la rugine est utile, car en cherchant 
à conserver le périoste, on ménage beaucoup plus sûrement toutes 
les parties molles. | 

Aiguille à resection. Quand il s'agit de resequer seulement l’extré- 
mité inférieure de radius, ou bien dans certains procédés de resection 
du poignet proposés par les auteurs, on éprouve de très-grandes dif- 
ficultés à passer la scie à chaine autour de l'os. Pour parer à cet in- 
‘couvément, j'ai fait construire par MM. Robert et Colin une aiguille 
spéciale, dont la forme générale rappelle l'aiguille de Cooper : la 


tige en est assez longue etse termine par uu ressort d'acier dont 


le sommet se rapproche de la tige. Ce sommet du ressort est percé 
d'un trou pour recevoir le fil qui conduit la chaine. Ou appuie le 
sommet du ressort sur une face de l'os, et en poussant l'instrument 
il glisse facilement, d'autant plus que l'extrémité libre du ressort, 
légèrement recourbée vers la convexité, ne peut être arrêtée par les 
faisceaux fibreux qui recouvrent l'os. Grâce à son élasticité, le ressort 
mainticut appliqué: sur los l'extrémité libre de l'instrument qui, 
après avoir décrit une circonférence autour de l'os, se présente dans 
la plaie et permet de saisir facilement le fil qui est passé dans le 
chas. Cet instrument rend l'introduction de la scie à chaine beau- 
coup plus facile et peut contourner des diaphyses de diamètre assez 
différent; il serait utile également dans la resection du maxillaire 
supérieur. 
NICAISE. 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


SÉANCE DU 13 OCTOBRE. — PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 
Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE, 


M. le ministre de l'agriculture et du commerce transmet : 

1° Un rapport de M. le docteur Bouchet sur l'état sanitaire de la ville 
de Lyon du 4 juin au 8 avril 1868. 

2° Un rapport de M. le docteur Carboneil sur une épidémie de fièvre 
rémittente ataxo-adynamique qui a régné dans la commune de Palau- 
del-Vidre, en mars 1868. 

3° Des rapports sur les épidémies qui ont régné dans l’arrondisse- 
ment de Mont-de-Marsan, par M. le docteur Malichecq, et de Lunéville, 
par M. le docteur Chatelain. ° 

4° Le compte rendu des maladies ampin qui ont régné, en 1867, 
dans le département du Cher. (Comm. des épidémies.) 

5° Une lettre de M. Gripouilleau (de Montlouis) sur un appareil pro- 
thétique de son invention. (Comm., M. Broca.) 

6° Le registre des maladies traitées, en 1867, à l’hôpital thermal de 
Guagno (Corse). 

7° Un rapport de M. le docteur Perrier sur le service médical de 
eaux minérales de Bourbon-l’Archambault, en 1866. (Comm. des eaux 
minérales.) 


La correspondance non officielle comprend : 

1* Une lettre de M. le docteur Mouterd-Martin, qui se présente comme 
CR dans la section de thérapeutique et d'histoire naturelle médi- 
cale. 


2° Des lettres de MM. les docteurs Desormeaux, Dolbeau et Ver- 
neuil, qui se présentent comme candidats pour la section de pathologie 
chirurgicale. 


. 3° Une lettre de M. le docteur Barbosa (de Lisbonne), qui sollicite le 
titre de membre correspondant. | 


4° Une lettre de M. le docteur Lespiau, médecin à l'hôpital militaire 
du Gros-Caillou, qui informe l’Académie que le 10 octobre, à huit heures 
du matin, il a pratiqué sur lui-même l'inoculation sous-épidermique de 
matières tuberculeuses (granulation grise), recueillies sur le poumon 
d’un cadavre de tuberculeux. 


5° Deux plis cachetés adressés, l’un par M. le docteur Marc-Girard, 
l’autre par M. Félix Niderkorn. (Acceptés.) 


6° La lettre suivante de M. Casimir Carcassonne : 
CAVITÉ UTÉRINE PERMANENTE APRÈS L'ACCOUCHEMENT. 


J'ai eu l'honneur d'adresser à l'Académie, il y a trois ans environ, un 
travail relatif à un instrument propre à mesurer la force des contractions 
de l'utérus. 

Parmi les expériences que je faisais connaître dans ce travail, il en 
est qui me paraissent renfermer implicitement la solution d’une ques- 
tion qui vient d’être vivement débattue devant l’Académie : je veux 
parler de l'existence d’une cavité réelle dans l'utérus lors du défaut de 
retrait de cet organe après l'accouchement. 

Or l'instrument qui se trouve depuis trois ans dans les cartons de 
Académie, et qui a quelque analogie avec celui de M. Tarnier et avec 
celui qua présenté M. J. Guérin, m’a permis de constater, de la ma- 
nière la plus évidente, l'existence d’une cavité réelle et permanente 
dans l'utérus des nouvelles accouchées pendant un temps qui varie de- 
puis quelques jours jusqu’à trois semaines. 

Pour m'’assurer de ce fait, il m'a suffi d'introduire dans l’utérus ma 
canule terminée par une ampoule. Dès qu'elle a franchi le col de l’uté- 
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rus, la plupart du temps resté béant, quoique rigide, j'ai constaté le | 


phénomène qui a lieu toutes les fois qu’une sonde passe d’un canal 
rétréci dans une cavité organique d'une certaine dimension, c'est-à- 
dire la possibilité de décrire sans résistance des arcs de cercle avec la 
ortion introduite. Ainsi de l’urètre dans la vessie, de l’œsophage dans 
‘estomac, de lanus dans le rectum. 
__ Une fois l'instrument arrivé dans la cavité utérine, on pousse une 
injection d'eau dans l’ampoule, et si celle-ci n’acquiert pas un dévelop- 
pement égal à la capacité qu’elle occupe, on acquiert, par son ballot- 
tement contre les parois utérines, la certitude que celles-ci ne sont pas 
juxtaposées, et que la capacité qu'elles circonscrivent est sensiblement 
plus grande que l’ampoule formée par l'eau injectée. Ce n’est que lors- 
qu'on a injecté une nouvelle quantité d’eau que la contractilité utérine 
est mise en mouvement par une sorte de réaction réflexe contre la 
pression exercée par l'ampoule. 

Je me borne, monsieur le Président, à rappeler ces faits, parmi beau- 
coup d’autres consignés dans mon mémoire. Je n'insiste pas davantage 
non plus sur l'instrument destiné à mesurer l'intensité des contractions 
_ utérines, ni sur les services qu'il est destiné à rendre comme moyen 
de tamponnement utérin dans les hémorrhagies de cet organe. Si lA- 
cadémie voulait bien renvoyer mon travail à une commission, peut-être 
y trouverait-elle les éléments d'une démonstration qui fixerait l’opinion 
sur une question, que je me plais à regarder comme capitale pour la 
science et la pratique. 


PRÉSENTATIONSe 


M. Laney présente, de la part de M. le docteur Fort, un ouvrage en 
trois volumes, intitulé : Anatomie descriptive et dissections. 

M. Deuarquayx présente un ouvrage en italien, intitulé : Compte 
rendu de la clinique chirurgicale de Naples. 


— M. Buor : Je n'ai pu assister à la dernière séance; aussi je demande 
à rectifier une opinion que M. Gosselin m’a prêtée et que je ne professe 
nullement: il s’agit de Ja putréfaction du fœtus mort dans le sein de sa 
mère, quand les membranes sont restées intactes. Non-seulement je 
n'admets pas que le fœtus puisse se putréfier dans des conditions sem- 
blables, mais encore j'ai combattu cette opinion au sein de la commis- 
sion qui avait à décerner Le prix Capuron. Je tiens donc essentielle- 
ment à ce qu'elle ne me soit point attribuée. Le genre d’altération que 
subit le fœtus dans ces conditions est une sorte de momifcation. 


—M, J. Guérin : J'ai l'honneur de déposer sur le bureau de l’Académie 
la lettre que j’ai annoncée dans la dernière séance, relative à la malade 
de Courbevoie. 

Cette lettre, timbrée de la poste et écrite à la date du 25 août der- 
nier par le mari de la malade, n'avait d'autre but que de me renseigner 
sur les circonstances antérieures à ma visite et de reproduire toutes 
celles qui l'avaient suivie, afin d'assurer à mon observation la plus scru- 


Lundi 17, premier frisson vers 
deux heures; dans la nuit arrêt des 
Jochies. 

Mardi 18, deuxième frisson à sept 
heures du soir; en changeant de lit, 
deux écoulements dans la journée 
avec odeur infecte. 

Mercredi 19, suppression com- 
plète des lochies, douleurs dans le 
ventre, notamment au milieu du 
ventre, dans les reins et dans les 
deux aines, tuméfaction considé- 
rable du ventre, nouveaux frissons, 
injections ordonnées par M. le doc- 
teur Lantier dès le mardi 18; å 
trois heures de l'après-midi visite 
de M. Lantier, ordonnant des injec- 
tions nouvelles. 

A quatre heures et demie arrivée 
du docteur Guérin. Bain avec 
communication dans le vagin. 

A neuf heures du soir application 
de ses appareils faisant sortir des 
gaz et produisant le dégonflement 
du ventre. 

Première injection avec de l’eau 
phéniquée. L'appareil fait sortir im- 
médiatement feau de l'injection 
peu troublée. 

Une seconde introduction de li- 
quide est suivie immédiatement de 
grandes quantités de matières trou- 
bles, jaune rougeâtre, d’une féti- 
dité extrême. 

La nuit qui suit, la malade est 
Fee de sueurs considérables; la 

èvre et le délire ont duré une par- 
tie de la nuit et le lait est sup- 
primé. Le sommeil est arrivé, et à 
son réveil la malade, dans la mati- 
née du jeudi, n’avait plus le ventre 
gonflé, les lochies coulaient modé- 
rément, de couleur blanc jaunâtre 
et sans odeur, les seins étaient 
vides de lait; dans la journée du 
jeudi, la malade a demandé à man- 


ventre et dans les reins, le tout ac- 
compagné de nouveaux frissons. Le 
médecin ordinaire, M. le docteur 
Lantier, avait fait pratiquer, depuis 
deux jours, des injections utérines. 

C'est dans cet état que je vis la 
malade le mercredi 19, à quatre 
heures et demie. L'utérus était à 
deux travers de doigt au-dessous 
de l’ombilic. Le pouls était déprimé, 
très-accéléré et à peine percepti- 
ble. Je ne pus méconnaître dans 
l'ensemble de ces symptômes le 
début très-accentué d’une périto- 
nite puerpérale. 

En attendant de soumettre la ma- 
lade à mon apparel, je la fis pla- 
cer dans un bain tiède, en ayant 
soin d'établir une libre communi- 
cation jusquà l'utérus, à Faide 
d’une large canule placée dans le 
vagin. 

De retour auprès de la malade, je 
me mis en mesure de pratiquer l'as- 
piration utérine à laide de mon ap- 
pareil... 

L'appareil introduit et assujetti 
de façon à exercer une action as- 
piratrice dans la cavité du vagin, 
je commençai à aspirer les gaz et 
l'air qu'il renfermait. Immédiate- 
ment après je mis l'orificeextérieur 
du tube préalablement fermé par un 
robinet, en communication avec le 
tube d’un irrigateur Eguisier rem- 
pli d’eau phéniquée. Le robinet de 
communication ayant été ouvert, 
l’eau de l'irrigateur se précipita 
dans la cavité vaginale. Après deux 
minutes, je remis le tube vaginal 
en communication avec l'aspira- 
teur, lequel amena immédiatement 
dans le ballon le liquide injecté, 
légerement troublé, mais avec une 
notable quantité de gaz. Je réitérai 
immédiatement l'introduction de 


puleuse exactitude. 


Je place cette lettre en regard de mon observation. Ceux qui vou- 
pros prendre la peine de les comparer s'assureront que l’une est, sur 
us les points, complétement d'accord avec l’autre. 


Courbevoie, le 25 aoùt 1868. 


Mon cher docteur, 


Ainsi que vous avez bien voulu 
me le demander, je vous donne, à 
leurs dates et suivant les indica- 
tions de notre malade, toutes les 
circonstances qui ont eu lieu pen- 
dant son accouchement et qui l'ont 
suivi. 

10 août, accouchée à deux heures 
du matin; durée des douleurs : 
demi-heure, sans violence; l'enfant 
est venu sans aucune aide et avant 
l’arrivée du médecin, qui est arrivé 
quelques minutes après; le délivre 
est bien sorti et complet en appa- 
rence et en temps utile. 

Journée du lundi 10, très-bonne, 
écoulements réguliers, 

Mardi 11, parmi les évacuations 
se trouvait une peau de 15 centi- 
mètres de longueur, sans odeur. 

Mercredi 12, évacuations régu- 
lières sans odeur. 

Jeudi 13, évacuations avec peaux 
de mauvaise odeur. 

Vendredi 14, continuation du 
même phénomène, 

Samedi 19, évacuations avec 
odeur. 

Dimanche 16, la malade était 
énervée, agacée, les mauvaises 
odeurs continuaient, 


OssErvaTioN. — Madame C... (de 
Courbevoie) est accouchée, sans le 
secours de l’art, le lundi 10 août 
dernier, à deux heures du matın, 
après une demi-heure seulement de 
douleurs marquées. C'était sa se- 
conde couche. Le délivre était sorti 
complet en apparence. Les journées 
du lundi et du mardi s'étaient pas- 
sées sans accident aucun. Les lo- 
chies coulaient, mais une portion de 
membrane inodore, de 15 centimè- 
res de long, s'était trouvée parmi 
les évacuations. Le jour suivant, 
écoulement régulier sans odeur. 
Mais le lendemain, jeudi 13, qua- 
trième jour de l'accouchement, éva- 
cuation de nouvelles portions de 
membrane de mauvaise odeur, qui 
se répète ies deux jours suivants, 
jusqu au dimanche 16. 

Le lundi 17, premier frisson vers 
deux heures et arrêt des lochies, 
qui avaient continué à presenter 
une mauvaise odeur jusque-là. 

Le 18, deuxième frisson, à sept 
heures du soir. L'écoulement lo- 
chial avait reparu deux fois dans 
la journée, mais avec une odeur 
infecte. 

Le lendemain 19, suppression 
complète des lochies, tuméfaction 
considérable du ventre, douleurs 
dans les aines, dans le milieu du 


ger; à partir de ce moment le lait | 300 grammes environ d'eau phé- 
revient, mais lentement. niquée, et cinq minutes après l'as- 

. Vendredi, appétit, les forces re- | pirateur amena dans le ballon, avec 
viennent. N l’eau injectée, des matières puru- 

Samedi, état satisfaisant de £an- | jentes jaune rougeâtre tenant en 
té; le lait reprend son cours normal suspension des caillots d'une odeur 
comme avant l'accident; à trois | infecte. En même temps que ces 
heures après midi la malade s’est phénomènes se produisaient, la tu- 
levée une demi-heure ; à sept heures | méfaction du ventre diminuaitätel 
du soir, gaie et bien portante; | point que, l'opération terminée, le 
purge. Depuis, la maladé va de ventre était réduit presque à son 
mieux en mieux ; hier elle a pris un | volume ordinaire. Dès ce moment 
bain, conformément à vos instruc- | l'écoulement lochial continua mo- 
tions ; aujourd'hui la journée a été | dérément avec sa couleur ordinaire 
bonne. | et sans odeur remarquable. J'entou- 

Avec nos remerciements rece- | rai le tronc de la malade d'un ban- 
vez, cher docteur, l'assurance de dage de corps, exerçant une pres- 
nos sentiments affectueux. sion modérée sur le ventre. 


Coras. Aux frissons qu'avait éprouvés la 

malade succéda une forte chaleur 

P. S. J'oubliais de vous dire que | suivie de sueurs considérables Le 

dimanche et lundi dernier il restait | pouls se releva comme subitement; 

un sentiment de sensibilité dans le | la fièvre et le délire ont duré une 

ventre. partie de la nuit. Vers le matin la 

malade s'endormit; à son réveil, 

dans la matinée du jeudi, le ventre était tout à fait dégonflé, les lochies 

coulaient modérément sans odeur; le pouls était à peine fébrile et la 

malade demandait à manger. I] est à noter que la sécrétion lactée, 

abondante avant les accidents, avait été complétement supprimée du- 
rant ces trois derniers jours. 


Je commençai dès le jeudi à alimenter la malade. Quelques bains 
généraux et quelques injections vaginales furent les seuls moyens em- 
ployés pour dissiper un reste de sensibilité du ventre; et le quatrieme 
jour apres l'application de l'appareil tout était rentré dans Pordre : la 
malade mangeait, digérait, dormait, et la sécrétion lactée était complé- 
tement rétablie et assez abondante pour l’alimentation de son enfant. 


Depuis cette époque, madame C... continue à jouir de la plus par- 
faite santé. 


D R a) 
E om AR re o mon. 


Je n'insisterai pas pour faire ressortir la valeur de ce document: il 
n'a été rédigé ni en vue d’atténuer, ni d'exagérer les faits qu'il relate, 
ni de contredire qui que ce soit; je n'ai d'autre prétention en le présen- 
tant que de conserver à mon observation toute l'autorité qui lui appar- 
tient et que l'on a cherché à infirmer par des procédés que l’Académie 
appréciera. 

A titre de renseignement complémentaire, je dois ajouter qu'aucune 
des ersonnes présentes à la dernière visite de M. Lantier n’a souvenir 
qu ıl se soit servi de sa montre pour constater l’état du pouls. 


LECTURE, 
M. Bécran» lit un travail de son collègue M. Jolly, intitulé : Intro- 


duction à l'étude de la philosophie dans ses rapports avec l'hygiène . 


èt la médecine. | 
Sous ce titre, dit l’auteur, il ne s’agit nullement de philosophie spé- 


culative ou P ele non plus que de philosophie dite positive, 


mais de philosophie toute simple, toute naturelle, toute d'observation. 
Il y a en effet, dans la science de l’homme, un ordre de faits que ne 
peuvent atteindre nos sens externes ni aucun instrument d'investigation 
directe, mais que la vue de l'esprit ou l'observation morale peut facile- 
ment saisir et apprécier, et qui ne sont ni moins réels ni moins dignes 
de toutes les méditations de l'hygiène et de la médecine. Exemples : 
l'instinct, limitation, l'habitude, l'imagination, la volonté. Voilà autant 
de sujets d'étude qui ont pu mériter tous les dédains de la philosophie 
“m Pur que, mais qui ne peuvent être indifférents à l'hygiène et à la mé- 

ecine. 

M. Jolly s’est proposé de développer sa pensée sur ces divers sujets. 
L'objet particulier de cette note est l'étude de l'instinct : il expose tout 
ce que l'expérience lui a appris sur l'exercice de cette facult , tout ce 


qu'une observation attentive de ces actes spontanés dans l’homme ma- 
lade peut apporter de lumières au praticien dans le diagnostic des ma- 
ladies, tout ce qu’elle peut fournir d'indications rationnelles dans leur 


traitement, etc. 


Après une étude complète de ce sujet, M. Jolly termine son travail en 
ces termes : 


Sans vouloir substituer toutes les déterminations instinctives aux in- 


dications rationnelles du traitement que la science et l’expérience ont 
pu consacrer, il est du moins assez rationnel de penser qu’il y aurait 


souvent plus d'inconvénient, de danger même dans l'application de 
NS incertains que dans une sage expectation commandée par le 
oute. 
Le médecin n’abdique ni sa science ni son art quand il a la sagesse 
de s'abstenir là où le diagnostic est équivoque et les indications de 


traitement nulles, là où la nature se suffit à elle-même, là ou toute mé- 


dication aveugle ou intempestive pourrait être funeste. 

Que si l’on disait qu’à ce compte il n’y a plus de thérapeutique, je 
demanderais si la thérapeutique n’est plus que de l’iatro-chimie ou de 
la polypharmacie ; si la médecine n’est plus que de l’histologie ou de 
la micrographie, et la science de l’homme de la physiologie expérimen- 
tale. 

Il est loin de ma pensée de vouloir contester toute la valeur scienti- 
fique des nombreux travaux dont la science moderne a su éclairer l'his- 
toire naturelle de l’homme ; mais est-ce donc là toute la médecine? Où 
sont, jusqu’à ce jour, les déductions pratiques qu'elle devrait attendre 
de tant d'élucubrations ? 

Vous aurez beau vous armer de tous les instruments d'optique pour 
explorer l'organisme dans ses éléments les plus intimes, vous n'y dé- 
couvrirez pas le mystère de la vie; vous aurez beau scruter, le scalpel 
à la main, les entrailles de vos holocaustes, vous n’y trouverez pas les 
secrets de la maladie et de la santé, etc. 

A ce prix, vous aurez des écoles d’histologie, de biologie, d’anthro- 
pologie, de microscopie, d’iatro-physique, et vous n'aurez pas d'écoles 
de médecine. | 

C’est dans l’étude comparative de l’homme sain et de l'homme ma- 
lade, dans l'observation attentive et l'appréciation des actes morbides 
que vous trouverez les plus sûrs enseignements de la médecine, les 
Jumières les plus propres à éclairer le diagnostic, la nature et le trai- 
tement des maladies. C'était là que le père de la médecine savait puiser 
ses règles de conduite pratique, ses principes de thérapeutique; c'était 
au lit des malades, dans la méditation des symptômes, dans l'interpré- 
tation des déterminations instinctives qu’il posait aux générations qui 
Pont suivi ce grand principe de toute thérapeutique rationnelle, qu'il 
faudrait inscrire sur les frontons de nos écoles : Quo natura vergit eo 
ducendum est. 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR LE TRAITEMENT DE LA PÉRITONITE PUERPÉRALE 
PAR L'ASPIRATION CONTINUE. 


M. Poiseuiuce combat la théorie de M. Guérin, relativement à l’aspira- 
tion produite par la cavité péritonéale, D’après lui, si un vide tendait à 
se produire en un point quelconque de cette cavité, les parois larges et 
molles de abdomen céderaient évidemment aussitôt à la pression atmo- 
sphérique et la feraient disparaître. 

Il en est autrement pour la poitrine ; quand il s’agit de cette cavité, 
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la rigidité des côtes et du sternum oppose une résistance à la pression 
atmosphérique ; l’ampliation des parois thoraciques persiste ; l'air con- 
tenu dans les bronches et les vésicules pulmonaires est nécessairement 
raréfié ; il y a alors forcément aspiration de l'air ambiant par la trachée- 
artère, puisque la glotte est le seul point du thorax en communication 
avec l'atmosphère. Aussi, si l'on applique un manomètre à la veine jugu- 
laire externe d’un animal, on constate, dans l'inspiration, des pressions 
toujours inférieures à celle de l'atmosphère, et, au contraire, toujours 
Supérieures dans l'expiration. 

M. Poiseuille a cherché aussi à déterminer expérimentalement les 
différences de pression exercées sur les veines contenues dans l’abdo- 
men dans les deux temps de la respiration, et il a constaté que ces pres- 
sions étaient toujours supérieures à la pression atmosphérique. Par con- 
séquent il est surabondamment démontré, selon lui, que l'aspiration de 
la cavité abdominale n’a pas de raison d’être. 

Il y a donc lieu de dire, ajoute en terminant M. Poiseuille, « que les 
accidents mortels qui, par l'entrée de l'air dans les veines, ont suivi 
l’ablation de tumeurs placées à la partie supérieure du thorax, dans le 
voisinage des trajets veineux qui s’y rendent, que ces accidents ne sont 

oint à craindre pour les tumeurs placées près de laine, dans le cas où 
e bistouri atteindrait la veine crurale, par exemple, tout près de l’ab- 
domen. » 

M. J. Guérin : M. Poiseuille invoque des faits étrangers à la question. 
S'il veut lire le travail que j'ai publié il y a une vingtaine d’années, il 
se convaincra que les choses se passent comme je l'ai dit. Du reste je 
suis prêt, s’il le désire, à renouveler devant lui mes expériences. Celles 
dont il vient de parler appartiennent à un autre ordre d'idées. Elles ont 
été faites en vue d'établir des différences de tension dans les veines. 
Or pour les veines de l’abdomen il est impossible de mesurer ces diffé- 
rences de tension sans mettre les veines en rapport avec l’atmosphère 
par l'ouverture de la cavité péritonéale. Si M. Poiseuille veut placer un 
tube manométrique dans le canal inguinal d’un jeune animal, il verra 
se produire dans la colonne liquide des mouvements d’oscillation en 
rapport avec les alternatives d'amplitude de la cavité abdominale. 


M. Porseuizce : Comment avez-vous reconnu qu’il y a aspiration? Le 
minimum de hauteur de la colonne liquide dans le tube manométrique 
correspond-il avec l'amplitude du ventre? Le niveau du liquide des- 
cend-il en ce cas au-dessous du zéro de l'instrument? 

M. Guérin : Parfaitement. 

M. Porseuiue : Je déclare la chose impossible. 

M. Bovey : L'autorité des médecins vétérinaires a été invoquée par 
M. J. Guérin; aussi je crois devoir dire ce que nous observons. On doit 
admettre qu’il n’existe dans la cavité péritonéale ni espace libre ni 
gaz; mais il y a tendance à irruption de Pair extérieur dans la cavité, 
et il peut se présenter des dispositions physiques particulières telles que 
la pénétration de l'air devient une réalité. Ainsi, quand les animaux 
maigrissent, les organes abdominaux, en perdant leur tissu adipeux, se 
réduisent à leur plus petit volume, et la capacité de l'abdomen dimi- 
nue soit par le retrait des plans musculaires, soit par suite de la pres- 
sion atmosphérique. La peau est alors tellement tendue entre l’os 
iliaque et les fausses côtes, qu’elle rappelle la tension de la membrane 
dans l’expérience du crève-vessie. Si dans ces conditions on fait une 
ponction dans le flanc, l'air entre dans la cavité abdominale; les gaz 
intestinaux, en effet, ne font pas équilibre à la pression atmosphérique. 
La même chose a lieu dans le fait que j'ai rappelé à M. Guérin au 
commencement de l’une des dernières séances, relativement à la cas- 
tralion chez les jeunes chevaux. Quand on fait cette opération d’après 
Ja méthode dite à testicule découvert, comme chez le cheval la cavité 
de la tunique vaginale a be avec la cavité du péritoine, l'air 

énètre dans celle-ci. Il ne faut donc pas nier d'une manière absolue 
a pénétration de l’air dans la cavité péritonéale. 

M. Poiseuie : M. Bouley ne m'a nullement convaincu, car il suppose 
des dispositions toutes particulières. Je soutiens qu’à l’état normal 
l’aspiration par le péritoine ne peut avoir lieu. M. le président me dit 
que les faits de M. Guérin se rapportent à un état pathologique. C’est 
vrai, mais il n’y a aucune analogie entre l’état des malades dont il est 
question et celui des chevaux dé M. Bouley : ceux-ci sont maigres ; les 
nouvelles accouchées sont grasses très-souvent, et, d’après M. Guérin, 
le phénomène d’aspiration par la cavité péritonéale ne s'en produit pas 
moins. 

M. Guénix : Je ne veux pas prolonger le débat. J'accepte les faits de 
M. Bouley avec l'élément restreint qu’ils apportent à la discussion, car 
l'évidence d’un fait décroft avec les circonstances exceptionnelles dans 
lesquelles on se place. Mais il résulte des expériences que j'ai plusieurs 
fois rappelées qu'on constate dans les séreuses des alternatives de la 
colonne liquide d'un tube manométrique en communication avec leur 
cavité. Pour ce qui concerne le péritoine, le minimum de hauteur de 
la colonne liquide coïncide avec l'amplitude de l'abdomen, et le niveau 
descend au-dessous du zéro de l'instrument. 


M. Poiseuize : C’est impossible. 


PRÉSENTATION D INSTRUMENT. 
M. le docteur Canor, médecin de l'hôpital civil et professeur d’ac-- 
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couchements à Brest, présente à l’Académie un forceps qui, grâce à un 
système d'articulations mobile, peut être articulé très-facilement et 
très-solidement dans les cas où, après l'introduction de l'instrument, 
le défaut de parallélisme des branches rend l'articulation très-difficile 
ou impossible avec le forceps ordinaire. (Comm. M. Danyau). 


La séance est levée à quatre heures et demie. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 


SÉANCES DE JUILLET 1868; PAR M. BOUCHARD, SECRÉTAIRE. 
PRÉSIDENCE DE M. CLAUDE RERNARD. 
Séance du 25 juillet. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


D'ATRÈSE ANÉVRYSMATIQUE GÉNÉRALISÉE OU FAITS DE COÏNCIDENCE D'ANÉVRYSMES 
MILIAIRES DU CERVEAU AVEC DES ANEVRYSMES DE CALIBRE PLUS CONSIDÉRABLE 
EXISTANT SUR DES ARTÈRES DE SYSTÈMES DIFFÉRENTS, Par Henri Liouviies, 
interne des hôpitaux de Paris. 


La question des anévrysmes miliaires cérébraux a pris, dans ces 
derniers semps et surtout par l'impulsion de MM. Bouchard et Charcot, 
un tel droit de cité dans les discussions scientifiques, et ces altérations 
semblent en effet participer d'une façon si nette à la formation de cer- 
tains états morbides de l’encéphale, qu’il devient utile d'enregistrer 
toutes les notions qui les concernent, au fur et à mesure de leur con- 
station bien évidente (1). 

C'est dans ce but que nous avons communiqué le fait suivant à la 
Société de biologie (juillet 1868), en mettant sous les yeux des membres 
les pièces anatomo-pathologiques, qui ne pouvaient, du reste, laisser 
aucun doute. : 

Nous résumons l'observation en ce qui concerne uniquement le 
point qui nous occupe aujourd'hui, c'est-à-dire la diathèse anévrysma- 
tique généralisée dans les cas d'anévrysmes miliaires du cerveau. 

Dans une autopsie que nous avons faite à la Salpétrière le 24 juillet 
1868 (service de M. Vulpian), d’une femme âgée de 74 ans, et chez la- 
quelle tout le système artériel était le siége de lésions scléro-athéro- 
mateuses plus ou moins prononcées, mais accusées surtout sur les 
artères de la base de l’encéphale, comme sur quelques branches de 
l'aorte abdominale, nous avons observé la coïncidence de plusieurs 
anévrysmes existant sur plusieurs artères de régions différentes (2). 

Ainsi, sur les artères cérébrales, anévrysme de la grosseur d’ungran 
de mil, arrondi, noirâtre, existant dans la partie antérieure du lobe 
frontal gauche, entre les deux substances d'une circonvolution. 

Ainsi, sur deux branches de bifurcation de l'artère splénique, deux 
anévrysmes de la grosseur d’un pois chacun, arrondis, à parois très- 
épaisses, dures, mais encore perméables, car un stylet passant par une 
branche artérielle ressortait par l'autre, ayant traversé la dilatation. 

Toutefois les parois des vaisseaux avaient aussi subi une modification 
dans leur consistance (dureté) et dans le calibre du conduit qui était, 
par le fait, très-rétréci. 

Dans le reste de l'observation nous trouvons notés, en résumé, pour 
le cerveau : des deux côtés, mais prédominant du côté de l’anévrysme, 
des lésions anciennes caractérisées par des foyers à teinte ocreuse, et 
des lacunes, le plus souvent colorées, existant dans le lobe frontal, 
dans le corps strié et jusqu'au milieu de la protubérance annulaire (ce 
dernier foyer pouvait loger une grosse lentille. — Hémorrhagie céré- 
brale ancienne). 

Pour le cœur : 

Les parois sont molles ; elles sont friables; leur teinte est jaunâtre, 
couleur feuille morte. 

EE E E E E E A EA 

(1) Voir dans les Bulletins des Sociétés de biologie et anatomique, 
depuis janvier 1868, les présentations de MM. Bassereau, Bouchard, 
ous Charcot, Durand, Frémy, Hayem, Lépine, Liouville et 

ulpian. 

Bouchard et Charcot. — Diverses communications à la Société de 
biologie. 1866 et 1867. 

Bouchard. — Hémorrhagie cérébrale, thèse. Paris, 1866. 

Bouchard et Charcot. — Archives de physiologie pathologique, 1868. 

P. Béhier. — Leçon clinique à l'hôpital de la Pitié (Gazette pes nôP1- 
TAUX, 1868). 

(2) Certains auteurs avaient bien depuis longtemps déjà signalé 
l'existence d’anévrysmes multiples soit sur différentes artères du 
corps, soit sur différents points de ces mêmes artères, On trouvera 
celle question très-bien discutée et augmentée de faits nouveaux dans 
la Thèse du docteur C. Durand (Paris, août 1868, sur les anévr'ysmes du 
cerveau). 

Toutefois, ils n'avaient pu tenir compte des coexistences si intéres- 
santes de ces dilatations vasculaires multiples avec les anévrysmes 
miliaires du cerveau, qui leur étaient inconnus. 


GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 


Endocardite au niveau de la base du ventricule gauche. Elle paraît 
ancienne, mais toutefois il existe quelques infiltrations sanguines ré- 
centes. 

Plaques scléreuses sur la face ventriculaire de la valvule mitrale. 
Elles n'apparaissent point de l’autre côté, fait que nous avons déjà ob- 
servé plusieurs fois, cette même année, à la Salpêtrière. 

Ces plaques, irrégulières, assez épaisses et saillantes, vont gagner le 
bord libre des valvules sygmoïdes de l'aorte, bord qui est épaissi et de 

teinte louche. L’artère coronaire est scléreuse dans presque toute son 
étendue, à tel point que parfois elle n'offre qu’un très-petit calibre 
pour le passage du sang. 

L'aorte offre dans toute son étendue des plaques scléreuses qui s'ac- 
-centuent, deviennent athéromateuses à mesure que l'on descend. Cela 

est très-évident dans tout le parcours. Elles prennent même bientôt 
une dureté qui transforme l'aorte ou ses divisions en cylindres à parois 
cassantes. La coloration de ces points à l'intérieur est bleuâtre, parfois 
noire. 

Cela se prononce surtout non loin de la bifurcation en iliaques. Sur 
la capsule de la rate il existe de fortes plaques d'aspect cartilagineux, 
rugueuses, saillantes, épaisses (traduisant un état accentué de péri- 
splénile. | | 

Nous avons déjà décrit les deux anévrysmes des branches artérielles 
qui se rendaient à cet organe. Nous n'y reviendrons pas. 

Depuis la présentation de ce fait, il nous a été donné d'observer en 
août 1808, également à la Salpêtrière et dans le service de M. Vul- 
pian, deux nouveaux cas trés-nettement caractérisés de ces sortes de 
véritable diathèse anévrysmatique, semblant indiquer qu'un pro- 
cessus pathologique identique concourt à la formation de ces ané- 
vrysmes multiples et variés sur des artères de systèmes et de calibres 
différents, | 

Une simple coïncidence fortuite ne nous paraît pas, dans ces cas, 56 
répétant ainsi à notre observation depuis que nous avons l'attention 
éveillée sur eux (1), pouvoir être ici invoquée d’une façon plausible, 

Nous en rejetons l’idée, croyant plus scientifique et plus utile de nous 
rattacher à une explication peut-être discutable, mais sérieuse. 

Voici ces nouveaux faits qui ont été du reste déjà signalés, mais som- 
mairement, dans la remarquable thèse de notre ami M. le docteur C. 
Durand (Sur les anévrysmes du cerveau). Paris, août 1568. 


Oss. II.— Marie Gl..., femme âgée de 81 ans, placée dans'le service de 
M. Vulpian à la Salpêtrière, avait offert pendant sa vie, à de nombreuses 
reprises, des étourdissements, des congestions cérébrales et des troubles 
divers qu'on rapportait à des altérations encéphaliques devant différer 
également le plus souvent comme siége. | 

Son intelligence était des plus atteintes. - 

Elle mourut, le 7 août 1868. à la suite de phénomènes cérébraux qu'il 
fut difficile de bien préciser. Comme nous l'avons fait pour d’autres ob- 
servations intéressantes à d’autres points de vue, nous résumons égale- 
ment l'autopsie, et nous nous bornons à ce qui concerne notre sujet 
actuel. 

Pas de néo-membranes sur la dure-mère. 

Les vaisseaux de la base sont rigides, à teinte blanchâtre, et ex- 
sangucs. | 

Les méninges s’enlèvent facilement; toutefois elles exulcérent un 

peu la substance grise au niveau des lobes moyens, surtout du côté 
roit. 

La, la substance grise est presque complétement ramollie, ct au- 
dessous de la méninge injectée, vasculaire, on voit de petites dépres- 
sions jaunâtres, multiples, creusées dans cette substance (lacunes st- 
perficielles ocreuses). | 

Sur les vaisseaux de la pic-mère, augmentés de volume et plus ap- 
parents, injectés, on trouve de petites dilatations arrondies, de la gros- 
seur et plus petites qu'un grain de mil, que le microscope conirme 
être de petits anévrysmes. 
TT a a 


(1) Sur un total de quatre-vingt-douze autopsies faites celte année 
(1868) dans l'espace de sept mois à la Salpêtrière, service de M. Vul- 
ian, il m'a été donné de rencontrer dans dix cas des anévrysmes MI- 
jaires cérébraux très-nettement constatables sur les vaisseaux de | en- 
céphale, soit ceux du cerveau, soit ceux des méninges. lis coïncidaient 
tous avec des altérations spéciales des centres encéphaliques. Mon 
collègue et ami M. Bourneville, dans les autopsies d'affections céré- 
brales, du service de M. Charcot, en a également rencontréun nombre 
remarquable. 
De plus, cinq cas m'ont été, cette année même, apportés, venant des 
services d'aliénés, pour être étudiés et préparés : 
L'un remis par M. Bassereau (service de M. Moreau); 
Deux remis par M. Roque (service de M. Trélat): 
Le quatrième, par M. Cornillou (service de M. Aug. Voisin); 
Le cinquième, par M. Peltier (service de M. Trélat). re 
Sur les dix cus pousse à notre service de vieillards, j'ai ren- 
‘contré trois fois, d’une façon irrécuüsable et en la cherchant, la dia- 
thèse anévrysmatique généralisée. : 
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Quelques-uns apparaissent ainsi comme dés à des touffes vas- 
culaires, et beaucoup (car ils sont très-nombreux) correspondent à des 

laces du ramollissement superficiel signalé plus haut et à ces lacunes 

émorrhagiques, ocreuses, également superficielles. Outre ces ané- 
vrysmes miliaires méningés; il existe des deux côtés, mais alors, à 

auche surtout, un certain nombre d'autres anévrysmes miliaires éga- 
ement, sur les circonvolutionset dans les circonvolutions, et ilsappa- 
raissent surtout, une fois les méninges enlevées. Leur volume, celuid un 
grain de mil, est plus fixe. 

Une préparation micrographique, faite à l’état frais, des points céré- 
braux ramollis, donne, en dehors des lacunes ocreuses, des corps gra- 
puleux énormes: des vaisseaux tout à fait athéromateux, contenant 
parfois de ces corps granuleux, qui, d’autres fois, sont libres; des tubes 
altérés, et des cellules nerveuses, presque transformées en amas gra- 
nulo-graisseux, quoiqu’elles aient encore conservé à peu près leur 
forme. | 

Les noyaux des cellules et des vaisseaux sont très-granuleux. 

Un vaste et ancien foyer hémorrhagique existait dans la partie pos- 
térieure et moyenne du lobe occipital droit, formant une poche jau- 
nâtre, à teinte ocreuse, capable de loger une petite orange ayant dé- 
truit la substance blanche et les bords de quelques circonvolutions 
qui sont comme rongées : ce qu’il en reste est plus dur et résiste sous 
le doigt. Ces circonvolutions, ainsi réduites de volume, formaient 
comme un plan affaissé; elles sont recouvertes des méninges un peu 
plus dures. rétractées, et à cette place il y a comme une depression, 
résultant d’un travail de cicatrisation qui paraît ancien. 

Quelques-uns des vaisseaux qui s’y rendent sont plutôt pâles, blan- 
châtres, un peu durs, mais à condui libre; d’autres sont durs, et comme 
scléreux; leur calibre paraît oblitéré, et ils ont subi la dégénération 
scléro-athéromateuse. 

De diverses altérations existant sur la moelle, nous ne noterons que 
celles qui ont rapport à une dégénération manifeste (sclérose), existant 
très-nettement sur les cordons postérieurs (région cervicale, partie supé- 
rieure), mais surtout sur le cordon postérieur gauche vers la région 
cervico-dorsale. Cette altération scléreuse se présente sous la forme 
triangulaire. 

Sur la face externe du cœur, au tiers inférieur du ventricule gauche, 
sur la masse graisseuse qui v est située, on voit distinctement deux ané- 
vrysmes miliaires, superficiels, l'un très-visible à l’œil nu, l’autre petit, 
tous deux confirmés par le microscope, qui démontre de plus que les 
vaisseaux sur le trajet desquels ils se remarquent sont athéromateux. 

Le cœur n'offre pas d'insuffisance aortique, mais un rétrécissement 
an-dessous de l’anneau aortique causé par une endocardite ancienne, et 
des plaques scléreuses sur la face ventriculaire de la valvule mitrale. 
Ces plaques rétractent la base de la valvule et la base des valvules 
sigmuiïdes. Une de ces plaques est dure et très-résistante. Toutefois pas 
plus que les autres, elle ne se voit sur Ja face du côté de l'oreillette. 

Nous avons déjà signalé ce fait. 

Vers la pointe du ventricule existe un caillot enchevètré dans de pe- 
tits cordages très-fius. Ce caillot est composé d'une masse sanguino- 
lente noire, recouvert de matières grisâtres; non loin de ce caillot 
existe une rétraction de l’endocarde, comme une cicatrice. 

Dans les vaisseaux de la couche épithéliale de l œsophage, se voient 
à | œil nu deux anévrysmes du volume d’un grain de mil, arrondis, so- 
lides, résistants, d'une couleur rouge brunâtre. 

Les vaisseaux qui les portent, examinés au microscope, sont de plus 
couverts de granulalions graisseuses, noirâtres, et non loin de là existe 
de la graisse sous forme de gouttelettes. 

Les vaisseaux de l'utérus sont dilatés. 

Les veines sont rigides, tres-sinueuses. 

De plus, il faut noter qu'il y avait des hémorrhoides. 

On ie voit donc, le système vasculaire avait dans une grande éten- 
due subi une atteinte, et cette atteinte, partout aussi la même, était 
la dilatation forcée, l'ANÉVRYSME. 


La suitc au prochain numéro. 


BIBLIOGRAPHIE. 


RECUEIL DE RAPPORTS SUR LES PROGRÈS DES LETTRES ET DES SCIENCES 
EN FRANCE. 


RAPPORT SUR LES PROGRÈS DE LA MÉDECINE EN FRANCE, par MM. BECLARD 
et Axexrezr. — Paris, Hachette, 1867, 96 pages gr. in-8°. 


(Suite et fin. — Voir le numéro précédent.) 


Rationalem quidem puto medicinam esse de- 
bere; instrui vero ab evideutibus causis, obs- 
curis omnibus nou a cogitatione artificis, sed ab 
ipsa arte, rejectis. 

A. C. CeLs., De medic., lib. I, præfat. 


Les deux auteurs énumérent les conquêtes de l'anatomie patholo- 
gique, en s'attachant à déterminer les maladies locales qui ne sont le 
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plus souvent que des symptômes. Ils écrivent, à propos des lésions 
organiques de l'appareil respiratoire : « Les grands faits relatifs à l'a- 
natomie morbide de l'appareil respiratoire avaient été presque tous 
indiqués dans le Traité de l'auscultation médiate. Là où le génie 
puissant avait passé, il ne restait plus guère de place que pour les 
découvertes de détail et pour des perfectionnements. » Le puissant 
génie de Laennec! Est-ce que Laennec était réellement un homme de 
génie ? Il le faut croire, puisque tout le monde le répète. D'ailleurs, 
ceux qui ont grappillé dans la vigne deLaennec ont trouvé, je ne sais 
comment, le moyen de se faire une réputation, toujours par l’auscul- 
tation, la percussion et l'anatomie pathologique. C'est la majorité qui 
fait la loi, et la majorité ne loue et n’approuve que la médecine mé- 
canique. Que d'instruments et d'appareils ingénieux ont été inven- 
tés par nos expérimentateurs! Magendie avait amputé l'estomac et 
mis une vessie à sa place; nous avons eu depuis des cœurs et des 
vaisseaux artériels et veineux en caoutchouc; on a même inventé 
une sorte de mannequin pour apprendre l’auscultation sans fatiguer 
le malade. Combien de médecins et de physiologistes qui ne sont que 
des mécaniciens! 

Tout le moude veut être savant, et tout le mondesuitle torrent. On 
se livre aux recherches anatomiques, aux expériences physiologi- 
ques, et la médecine clinique est devenue si savante qu’elle ne sait 
plus guérir les maladies. Le diaguostic est tout, la thérapeutique 
n'est presque rien. Les deux auteurs, il faut leur rendre justice, ont 
parfaitement compris et rempli leur tâche : ils ont donné la liste des 
lésions anatomiques au moyen desquelles on a grossi démesurément 
le catalogue nosologique; ils ont cité uu bas des pages les noms des 
auteurs et les titres de leurs mémoires. Aussi leur rapport n’est, à 
vrai dire, qu'un index bibliographique. Cependant quelques ré- 
flexions se trouvent çà et là, réflexions sensées, mais d’un optimisme 
absolu. 

Nous n'avons pas bien compris la fin du paragraphe sur l’anato- 
mie pathologique. Nous savous bien que la statique peut exister 
sans la dynamique; mais que devient la dynamique sans la sta- 
tique? L’organicisme a beau faire, protester, subtiliser, ressasser ses 
anciens sophismes, il n’est et ne sera jamais qu’une variante du vi- 
talisme. Ce que les deux auteurs veulent dire, sans doute, c’est que 
la physiologie domiue l'anatomie. Les orgaues ne sont rien, ne signi- 
fient rien sans la vie. Aussi le pur anatomisme n'entend rien, mais 
rien absolument à la physiologie et à la pathologie. 


Passons à la physiologie pathologique. Tel est le titre du paragraphe 
suivant, titre vulgaire, accepté de tous, et que nous ne comprenons 
pas. La physiologie est la physiologie, et la pathologie est la patholo- 
gie. C’est la médecine dite expérimentale qui travaille à les con- 
fondre. On prétend que la pathologie n'est qu’un cas de la physiolo- 
gie; en d'autres termes, la pathologie est du domaine de la physio- 
logie. De là cette dénomination de physiologie pathologique 
dénomination qui en réalité n'a point de sens. La vérité est que la 
pathologie éclaircit bien des mystères de la physiologie. C’est ce qui 
faisait “ire à un ancien, que la connaissance parfaite de la nature 
humaine doit se tirer esseuticilement de la médecine. 

Ce qui paraît résulter des réflexions des deux auteurs, c’est que 
l'anatomie pathologique est précieuse pour le diagnostic local, tandis 
que la physiologie pathologique est plus utile pour le diagnostic gé- 
néral. Les troubles fonctionnels ont une valeur que l'anatomie pa- 
thologique ne peut toujours apprécier : elle est impuissante, par 
exemple, pour ne pas dire tout à fait incompétente, daus la détermi- 
nation de cetétat aussi mal défini que la fièvre typhoïde, et qui porte 
le nom de dyspepsie. Mais dans cette affection, c'est moins la physio- 
logie proprement dite qui éclaire le médecin que ce que les deux 
auteurs appellent la physico-chimie, à propos de laquelle ils ont des 
paroles un peu aigres à l'adresse des « défenseurs d'une prétendue 
tradition médicale. » La preuve que la physiologie n’est pour rien 
dans le traitement de la dyspepsie, c'est que ce traitement, en dépit 
des théories les plus ingénieuses, est purement empirique. 

La physico-chimie n’est pas la médecine; aussi n'est-elle invoquée 
que par les chimistes et les pharmaciens qui s’imaginent que la thé- 
rapeutique est une science de laboratoire. 

Je sais bien, pour répondre à une objection des auteurs du Rap- 
port, que la gastrite est un terme compromettant; mais que dironse 
nous de la gastralgie, qui n’a point de signification précise? Rst-ce 
qu’il n’y a pas des dyspepsies sans douleur ? 

Pour ce qu'ils disent de la stéthoscopie, je crois qu’il faut le rap- 
porter au chapitre de l'anatomie pathologique, car c’est de l’organe 


“que se préoccupe l'observateur qui ausculte, percute et mesure, plus 


610 


tôt que des fonctions. Ainsi, étant donné ce qu'on appelle insuffi- 
sance des valvules du cœur, quels signes pourra-t-on tirer du pouls? 
Dans ce cas, comme dans beaucoup d’autres. le diagnostic est pure- 
ment local, topique, anatomique, borné en uu mot, et restreint aux 
lésions ou altérations matérielles. Tous les instruments enregistreurs 
du monde ne font, dans ces cas, que compliquer les difficultés du 
diagnostic. 


Si nous étions de boune foi, nous confesserions tout uniment que 
xotre séméiotique n'est qu'un ensemble de procédés d'exploration. 
Il en est ainsi, qu’on le confesse ou non; aussi, tout jeune médecin 
qui veut appeler sur lui l'attention s'empresse d'attacher son nom à 
un instrument quelconque. Le cylindre de Laennec est une inépui- 
sable corne d’abondance d’où tombent tous les jours des machines 
à explorer. Les instruments dont le nom sc termine en scope seront 
bientôt aussi nombreux que les médicaments du Codex. Nous ne 
désespérons pas de voir quelque jour un instrument destiné à cau- 
tériser les cavernes creusées dans les poumons par la suppuration 
des tubercules. Le sphygmographe et le cardiographe, dont les deux 
auteurs parlent avec admiration, ont-ils amélioré, perfectionné en 
quoi que ce soit la thérapeutique des maladies du cœur? 

Et que dirons-nous des théories chimiques tant vautées sur les lé- 
sions des reins et les altérations de la sécrétion urinaire? Cette pré- 
tendue chimie vivante, qui ne peut qu'analvser des produits, nous 
donne-t-elle le secret de l'affection générale? Est-ce que le traitement 
médical de la pierre et de la gravelle, de la lithiase, comme on disait 
autrefois, n'est pas purement empirique? Ges analyses chimiques se 
rattachent à l'anatomie pathologique plutôt qu'a la physiologie. 

Nous ne craignons pas de répéter ce que nous avons écrit ici même 
dans une autre occasion, c’est que l'anatomie domine encore la phy- 
siologie, laquelle prétend à son tour régenter la pathologie; préten- 
tion peu justifiée, puisqu’à force de s'attacher aux organes, à la ma- 
tière organique, on néglige de plus en plus deux choses essentielles : 
Ja fonction et la pathogénie. 

En traitant des maladies mentales et nerveuses, les deux auteurs 
reconnaissent que la physiologie a été éclairée par la pathologie; ils 
n'hésitent pas à proclamer, dans l'espèce, la supériorité de la cli- 
nique sur la physiologie expérimentale. 

Nous ue voyons pas en quoi le principe des localisations fonction- 
nelles peut aider à l'intelligence de maladies mentales. C’est tout au 
plus s’il peut contribuer à déterminer l’étiologie organique des lé- 
sions de la sensibilité proprement dite et du mouvement. Que sait-on 
de précis, de certain, d'incontesté sur les fonctions localisées du cer- 
veau? Qu'importent les expérimentations multipliées, même quand 
elles ne se contredisent point, si la médecine clinique ne les con- 
firme pas pratiquement? La phrénologie serait depuis longtemps une 
science, si la médecine clinique avait démontré le bien fondé de ses 
théories ou de ses hypothèses. 

Le paragraphe consacré à l'étiologie est bien maigre, soit dit sans 
reproche pour les auteurs, qui n'ont fait que recueillir ce qu'ils ont 
trouvé. Nous ne pouvions en conscience exiger d'eux un chapitre 
de pathologie générale; l'étude des causes étant aujourd'hui tout 
expérimentale quand il s'agit de l'organisme vivant, et toute phy- 
sique quand il s’agit des influences extérieures. 

Dans le paragraphe sur la nosologie, nous trouvons quelques lignes 
qu'il faut transcrire : « Les fièvres continues de nos pays réduites à 
une affection unique, la fièvre typhoïde, et cette réduction justifiée, 
en dépit des variétés de forme, par l'existence constante d’une lésion 
identique, toujours localisée dans les glandes isolées et agminées de 
l'intestin grêle : voilà sans contredit l’une des plus grandes, des plus 
utiles, des plus solides conquêtes de la médecine moderne, une de 
celles que la médecine française peut inscrire parmi ses titres de 
gloire les moins contestables et les moins contestés. » C’est fort bien. 
Je ne me permettrai qu'une réflexion sur ce passage : Qu'est-ce que 
la fièvre typhoïde? Les auteurs du rapport pourraient-ils nous l'ap- 
prendre? 

Quant aux nombreuses maladies inscrites dans le cadre nosolo- 
gique, cadre essentiellement mobile, je wy vois guère que des lésions 
d'organes et pas une affection proprement dite. On ne reconnait 
guère aujourd hui d'affections ou maladies générales que celles qui 
paissent sous l'influence des virus et de l’hérédité. Les virus agissent 
comme des ferments, bien entendu. Et l’hérédité, comment agit-elle? 
Et les diathèses ? 


« Dans ce catalogue, » pour emprunter l'expression même des au- 
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teurs du Rapport, la pathologie ct la thérapeutique générales ne sont 
comptées pour rien, et avec raison, puisque la médecine contempo- 
raine, toute aux détails, ne veut point se perdre dans les généralités. 
Du reste, les auteurs du Rapport reconnaissent volontiers que l’élé- 
vation et la profondeur ne distinguent pas précisément la médecine 
contemporaine: petites méthodes, petits procédés, petites idées, 
courtes vues; mais, en revanche, un grand amour de la réalité, de 
l'exactitude, du fait brut. « Notre époque, disent-ils, a l'ambition de 
tout contrôler par elle-même, de tout recommencer sur nouveaux 
frais. » En autres termes, nous avons une modestie extraordinaire et 
une ambition démesurée. 

Optimistes jusqu'au bout, les deux auteurs font de la comptabilité 
ou de l’arithmétique appliquée à la médecine un éloge qu'il faut 
citer comme pendant à celui de la fièvre typhoïde : « Et toutefois, 
disent-ils, après quelques restrictions prudentes, la méthode numé- 
rique restera, en médecine, comme un moyen de vérification dont 
on ne se passera plus désormais, et elle aura eu le mérite d'ajouter à 
ces poids, dont, suivant le précepte baconien, l’esprit doit être muni 
pour ne pas s'élancer trop rapidement sur l'échelle de l'induction. » 

C'est un peu la morale de ce Rapport dont nous arrêtons ici l'ana- 
lyse; car la deuxième partie, qui traite de l’art médical, n’est qu'un 
commentaire de la première. Que faut-il, en somme, pour que la per- 
fection soit atteinte? « Que la thérapeutique, qui a commencé à l'em- 
pirisme, s'achève en science. » Ce sera long. « Une pareille thérapeu- 
tique ne peut se constituer que lentement; des siècles y suffisent à 
peine ; et, aux époques de transition comme la nôtre, la base sur la- 
quelle elle s’édifie par degrés ne peut être fournie que par une tradi- 
tion de plus en plus éclairée, par un empirisme de plus en plus péné- 
tré de rationalisme. » Eu d’autres termes, guerre à l'empirisme; 
l'avenir est au rationalisme. Cette conclusion me rappelle la propo- 
sition d’un médecin allemand, très-radical, le docteur Alb. Rheiner. 
Ce réformateur propose de ruiner de fond en comble l'édifice de l'an- 
cienne médecine, et de construire un édifice nouveau sur les ruines 
du passé. La tradition gène beaucoup les novateurs et principalement 
ceux qui connaissent tant soit peu l’histoire. 

L'optimisme a dicté le jugement que les deux auteurs portent sur 
la thérapeutique actuelle : « Partout et toujours elle emprunte ses 
indications à l'anatomie et à la physiologie pathologique, et, autant 
que possible, substitue les données scientifiques à la tradition, l'ex- 
périmentation à l'empirisme. » Et ils vont jusqu’à lui faire honueur 
de la méthode expectante, la plus ancienue de toutes les méthodes 
thérapeutiques. Gette méthode renouvelée des Grecs, prônéte par 
Stahl et son école, exploitée par les homæopathes, nous a ramenés à 
l'observation des grands principes de traitement et nous a réconciliés 
avec les moyens de l'hygiène, au risque de nous brouiller avec la 
pharmacie. L'hygiène appliquée à la thérapeutique a éclairé bien des 
points obscurs de l’étiologie et de la science des indications. | 

Nous nous permettrons de citer à ce sujet, avec éloge, l'excellent 
livre du professeur Ribes, que les auteurs du Rapport ont oublié, livre 
bien fait, ingénieux, méthodique, qui est à la fois une protestation 
contre la polypharmacie et contre l’abstention systématique, absten- 
tion que nombre de médecins sceptiques ont essayé de confondre avec 
l'expectation. 

Nous aurons l’occasion d'examiner les conclusions du Rapport sur 
les progrès de la médecine en étudiant le «Rapport sur les progrès de la 
physiologie. » L'avenir de la médecine n'est-ce pas cette médecine de 
l’avenir qu’on nous promet et que nous ne verrons pas? 

Pour terminer, les auteurs du Rapport, qui connaissent l’un et 
l’autre les travaux publiés et les progrès réalisés à l'étranger, n’ont 
point fait de digression ; ils ont observé le programme à la lettre, ils 
l'ont même restreint, car, à quelques exceptions près, ils n’ont men- 
tionné que les acquisitions et les progrès réalisés à Paris. Le Rapport 
est bien écrit; la première partie et le morceau final surtout sont 
d'une plume exercée. 
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BOUCHERIE PROVENANT D ANIMAUX ATTEINTS DE MALADIES VIRULEN- 
TES; — ÉPIDÉMIE DE FIÈVRE TYPHOÏDE; — RARETÉ DE L'ALBUNMI- 
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THYOSE ET ÉPITHÉLIOMA CONSÉCUTIF DE LA LANGUE. 


La révolution qui s’accomplit en Espagne préoccupe vivement 
les esprits et tient tous les regards tournés vers la péninsule. Si nous 
devons ici rester indifférent aux questions brûlantes qu’elle a soule- 
vées dans l’ordre politique, nous pouvons du moins émettre des 
vœux pour que la médecine espagnole ait sa part dans le progrès 
qu'un mouvement aussi général ne peut manquer de réaliser. Dans 
cette sorte de joute internationale, qui a pour but constant et pour 
effet de reculer les limites de la science, l'Espagne, il faut bien le 
dire, a conquis peu de lauriers ; elle a plus emprunté aux autres na- 
tions qu'elle ne leur a prêté. La médecine espagnole a donc une re- 
vanche à prendre, et le moment semble être venu pour elle de se 
préparer à soutenir plus dignement la lutte. Aussi nous nous plai- 
sons à constater que la presse médicale s’est mise immédiatement à 
l'œuvre; liberté philosophique et égalité professionnelle : tel est le 
double principe qu'elle a posé et dont les conséquences devront for- 
tement contribuer à amener le résultat désiré. 

Qu'on n’aille pas croire cependant, par ce qui précède, que nous 
considérons l'Espagne comme une terre stérile; elle compte des mé- 
decins instruits, d'excellents praticiens, et les recueils scientifiques 
espagnols renferment de très-intéressants travaux. On en jugera par 
ceux que nous allons brièvement analyser. 

Une question d'hygiène extrémement importante, et qui a été déjà 
hautement discutée en France, est celle de savoir s’il y a ou non dan- 
ger pour l’homme à se servir, dans son alimentation, de viande prove- 
nant d'animaux atteints d’une maladie infectieuse ou virulente. De 
nombreuses expériences faites sur des animaux auxquels on a donné 
impunément à manger des viandes charbonneuses, ont montré que 
l'élément virulent de ces viandes est neutralisé par l'action digestive, 
Cette neutralisation doit être sans aucun doute plus assurée quand il 
s’agit de l'alimentation de l’homme, car avant l'action des sucs di- 
gestifs, les viandes doivent subir celle du feu, qui n'est pas moins 
destructive de tout principe virulent. Mais c'est là une induction qui, 
quelque légitime qu'elle soit, avait besoin d’une sanction expéri- 
mentale. MM. Bouley et Reynal ont bien cité un village de la Beauce 
dont les habitants, quand ils l’ont visité, se nourrissaient toute l'an- 
née, ainsi que les ouvriers employés à l'exploitation d’un clos voisin 
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d'équarrissage, de la viande des animaux qui servaient à cette indus- 
trie, sans que jamais accident ait été observé. Mais aucune expé- 
rience directe n'avait été faite, du moins que nous sachions, avec la 
viande d’un animal reconnu positivement charbonneux. Or on peut 
lire dans EL Sico MÉpico un travail de M. Manuel Trullos qui 
affirme hardiment, d’après des faits dont il a été témoin, que la chair 
d'animaux charbonneux constitue pour l’homme un aliment inoffeu- 
sif. Il cite encore à l'appui de cette opinion des faits semblables qui 
ont été observés aux îles Canaries. Pendant uue épizootie de peste 
bovine, les habitants d’une de ces îles se sont nourris sans scrupule 
de la viande des animaux qui ont succombé à la maladie, et ils n’en 
ont éprouvé aucun inconvénient. 

Rappelons en passant que si, d’après les observations qui précè- 
dent, il est permis de croire d’une manière générale à l’innocuité 
des viandes infectieuses ou virulentes dont le principe contagifère 
est neutralisé soit par la cuisson, soit par l’action des sucs digestifs, 
il ne faudrait pus considérer ce fait comme une vérité définitivement 
acquise, comme une règle sans exception. Sans compter en effet les 
accidents de transmission morbide qui pourraient résulter d’une 
cuisson incomplète et d’une solution de continuité dans un point 
quelconque des premières voies digestives, il est une maladie, exo- 
tique il est vrai, qui semblerait ne pas rentrer dans la loi commune, 
et s’il y a une exception, il peut y en avoir d’autres. On sait qu’il 
existe dans les États d’Indiana, du Kentucky, du Tennessee une mala- 
die peu connue encore, malgré les nombreuses recherches dont elle 
a été l’objet, et qui est désignée sous le nom milk sickness, ou maladie 
du lait. Cette maladie semblerait liée étiologiquement à une affection 
spontanée de la vache qui la transmettrait ensuite à l'homme et 
même aux animaux qui se nourriraient de son lait ou de sa chair. 

— On a communiqué à l’Académie de Madrid la relation d’une épi- 
démie observée dans une grande institution de jeunes filles, et que 
l’auteur a désignée sous la dénomination de coup de barre. Les symp- 
tomes principaux ont été les suivants : douleurs par tout le corps et 
principalement à la tête, prostration, hyperesthésie générale; état 
saburral de la langue; lividité des mains et du visage; caractères du 
sang analogues à ceux qu’il présente danus le choléra: décubitus ho- 
rizontal toujours le même sur un des côtés; développement d’es- 
charres aux points supportant la pression du corps; tantôt diarrhée, 
tautôt constipation; somnolence, pétéchies, etc. 

Une épidémie semblable parait avoir régné en Audalousie, où l’on 
a proposé de la désigner par le nom de fièvre catarrhale hyperesthé- 
sique et douloureuse. Ges deux épidémies paraissent avoir été meur- 
trières, car dans la première on n’a pas moins compté de 26 ou 
28 décès sur 200 personnes atteintes. 

Si maintenant on veut se reporter aux symplômes que nous ve- 
nons d'énumérer ; si d'un autre côté on tient compte de ce fait qu’il 
y avait un encombrement considérable dans l'institution de jeunes 
filles, et que les conditions hygiéniques y étaient très-mauvaises, on 
sera plus disposé à substituer la dénomination de fièvre typhoide à 
celles qui ont été dounées à l'épidémie par nos confrères espagnols. 

Nous trouvons encore, dans les comptes rendus de l'Académie de 
Madrid, une discussion intéressaute sur l’albuminurie. Cette aftec- 
tion est relativement rare en Espagne, ce que les médecins madri- 
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Les anciens géographes distinguaient les îles Pityuses des îles Ba- 
léares, et désignaient ces dernières, au nombre de deux, d’après leur 
étendue, par les mots Major, Minor, la plus grande, la plus petite; 
d’où les noms de Majorque et Minorque, qui ne sont que des adjectifs. 
La dénomination de Pityuses (de zituz, pin), d’origine grecque, convien- 
drait encore de nos jours à ce groupe d iles méditerranéennes, qui sont 
littéralement couvertes de pins dans tous les endroits non cultivés. Les 
chênes verts et à glands doux (quercus ilex L., quercus ballota Desf., du 
mot espagnol bellota, gland), le lentisque et l'olivier sauvage constituent 
les principales essences indigènes. Ces arbres et arbrisseaux au feuil- 


iage sombre, croissant sur un terrain pierreux, contrastent singulière- 
ment avec la sérénité d’un ciel presque toujours illuminé et sans nuages. 
L'inclémence des vents du nord, qui se déchaînent sans obstacle sur la 

lus petite des deux Baléares, est fatale aux autres grands végétaux. 
p orangers, les citronniers, les grenadie “s, les arbres à fruits des ré- 
gions tempérées, ne prospèrent que dans} svallées ou dans les vergers 
et les vignes, où la main de l’homme leur ménage un abri. | 

La terre végétale n'abonde pas; mais elle est d'une fertilité merveil- 
leuse, quand elle est arrosée par l’eau du ciel; une averse suffit pour 
féconder le sol. Le blé pousse en tous lieux; il jaillit en gerbes luxurian- 
tes des anfractuosités d'un terrain rocailleux, où l'humidité se conserve 
en dépit d'un soleil ardent. Le froment des Baléares était célèbre dans 
l'antiquité (V. Plin. H. N., XVIII, 12, 4 Pline compare les vins du cru 
aux plus estimés de’l'Italie (XIV, 8, 10). Le miel qu'on récolte à Mi- 
norque est incomparable. Les fruits y sont dél:c.cux, notamment les 
figues. La chair des animaux de boucherie a beaucoup de substance et 
de saveur. Le fromage, semblable à celui qu’on favrique en Hollande, 
ne craint pas la oo avec ce dernier. 

Le gibier abonde dans certains parages : les perdrix rouges, les cailles 
et les bécasses sont très-communes. On chasse le lapin avec des chiens 
lévriers, d'une espèce indigène, ou bien au furet, comme au temps 
jadis. Cette derniere façon de chasser le lapin se trouve très -exacte- 
ment décrite dans Pline : « Magna propter venatum eum (je proposerais 
de lire corum, leçon qui me parait plus régulière) viverris gratia est. 
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lèves attribuent au climat chaud et sec de la Péninsule et aux habi- 
tudes de sobriété du peuple espagnol, chez lequel lesexcès alcooliques 
constituent des exceptions. 

La plupart des questions qui sont à l'ordre du jour en France 
trouvent de l'écho en Espagne. C'est ainsi que la nature et la pro- 
phylaxie des miasmes délétères, la pathogénie et le traitement des 
affections mentales ont été l’objet de plusieurs travaux. Nous men- 
tiounerons égalemeut un article relatif à la tératologie et renfermant 
des considérations générales fondées sur trois lois physiologiques : 
la loi de la dualité organique, celle de symétrie, et celle d'afinité 
entre tissus semblables. C'est en contrevenant à ces trois lois que la 
nature, d'après l’auteur de l’article, donnerait lieu aux monstruo- 
sités. 

— La trichinose, qui semblait se complaire plus particulièrement 
en Allemagne, vient de faire son apparition en Portugal. On n'en cite 
d'ailleurs qu’uu seul cas que M. da Silva Amado a découvert en fai- 
sant une autopsie à l'École médico-chirurgicale de Lisbonne. L'ori- 
gine de la maladie a été rapportée à sa cause la plus commune, C'est- 
à-dire à l’usage de la viande de porc. Le nombre des parasites était 
extrêmement considérable. 

La variole vient de sévir épidémiquement dans la capitale du Por- 
tugal; elle a fait 191 victimes en six mois. On a recherché la part 
que, dans le développement de cette épidémie, on doit attribuer à la 
négligence des individus à se faire vacciner eux et leurs enfants, et 
l'on a trouvé que, sur les 191 personnes qui ont succombé, 90 m'a- 
vaient pas été vaccinées. Pour 16 autres, les renseignements ont été 
très-incertains. Enfin, chose qui explique comment des sujets régu- 
liérement vaccinés ont pu contracter néanmoins une variole mortelle, 
3 des individus qui sont morts avaient déjà eu une première atteinte 
de variole. 

La compression digitale, dans le traitement des anévrysmes. est 
partout répandue et compte chaque jour de nouveaux succès. On a 
guéri ainsi à l'hôpital militaire d'Angra, capitale de l’île de Terceira, 
un anévrysme volumineux de l'artère poplitée. Le journal de méde- 
cine de Lisbonne, qui mentionne re fait, contient aussi une observa- 
tion d'adénie observée par M. da Silva Amado à l'hôpital San José. Le 
sujet était un jeune homme de 16 ans dont tous les ganglions, super- 
ficiels et profonds, étaient hypertrophiés. Il va sans dire que tout 
traitement a échoué, et que le jeune malade a succombé. A l'autopsie 
on a trouvé la rate doublée et même triplée de volume; les ganglions 
hypertrophiés l'étaient par simple hyperplasie, sans aucune dégéné- 
rescence de leur tissu; la proportion des leucocvtes dans le sang 
semblait être normale. L'auteur de l'observation fait remarquer que 
l’altération simultanée de la rate et de tous les ganglions daus une 
méme maladie confirme la doctrine des médecins allemands qui con- 
sidèrent l'organe splénique, de même que le thymus, les amygdales, 
les glandes de Peyer, etc., comme des appareils lymphoïdes analogues 
aux ganglions. | 

— Puisque l’autorité des médecins allemands vient d'être invoquée, 
quittons les bords du Tage pour les pays d'outre-Rhin. L'influence 
des vacances semble s'y être fait sentir, car on ne trouve pas dans 
les recueils scientifiques des derniers mois une moisson abondante 
de travaux importants, de recherches originales. Nous mentionne- 


Injiciunt eas in specus, qui sunt multiforesin terra. unde et nomen ani- 
mali : atque ita ejectos superne capiunt » (H. N., VII, 81, 2). Le furet 
force le lapin à sortir de son trou, à moins qu'il n’y reste lui-même, ivre 
du sang de sa victime: on a quelquefois bien de ja peine à le rattraper. 


Bien des races ont passé sur le sol des Baléares. Les monuments 
d’origine celtique sont nombreux; à chaque pas on découvre les traces 
des Phéniciens, des Carthaginois et des Arabes : cimetières, cavernes, 
silos, débris de tours construites sur des lieux élevés (atalaya), d'où la 
vue s'étend au loin sur la mer. Envahies de tous les côtés et dans tous 
les temps, ces îles, dont l'étymologie, en dépit des géographes et his- 
toriens grecs et latins, parait être d'origine phénicienne (Bal, Baal), ser- 
virent longtemps de refuge aux pirates. 

Les anciens n'étaient pas d'accord sur l'orthographe du nom de ces 
îles : les uns écrivent Baléares, les autres Baliares : « Baleares funda 
bellicosas, Græci Gymnasias dixere, » d'apres Pline (H. N.,1,11,1 
et 2), de la nudité des habitants. os 
. Cette dénomination générique était-elle bien fondée? Pour répondre 
a cette question, il faudrait commencer par mettre d'accord les anciens 
témoignages. Or Strabon prétend que ce sont les Phéniciens qui ont 
introduit dans ces iles l'usage des tuniques à large bordure de pourpre; 
encore fait-il remarquer que les insulaires, avant cette importation du 
costume phénicien, connaissaient les (uniques unies et une sorte de 
vêtement qu'il appelle « la sisyrne grossière, » qu'ils dépouillaient, 


rons plus spécialement un mémoire de M. E. Wagner, relatif à l'ori- 
gine et au mode de formation des bémorrhagies dans les tissus épi- 
théliaux, et un travail de M. le professeur Schüppel, de Tübingen, 
sur l'histogenèse des tubercules du foie. Dans ce dernier travail, lau- 
teur ajoute une hypothèse de plus à celles qui ont été émises sur le 
développement du tubercule ; il le fait dériver, en effet, directement 
des globules blancs du sang par une transformation qui s'accomplit 
dans l'intérieur même des vaisseaux rapillaires. 

Les comptes rendus de la Société de médecine de Vienne nous 
offrent un nouveau fait à l'appui de l'opinion que nous avons défen- 
due dans notre avant-dernière revue, relativement à la nécessité de 
la présence de l'air pour expliquer la décomposition putride des li- 
quides contenus dans utérus. Une jeune fille, atteinte d'atrésie du 
vagin et meustruée depuis trois ans, est opérée par M. le professeur 
Dittel; on trouve, dans la cavité vaginale, le sang menstruel sans 
trace d'altération. Qu'on rapproche ce fait de la rapidité avec laquelle 
se décomposent les caillots retenus dans la matrice après l'accouche- 
ment, et Fon conclura sans doute, avec le savant professeur de 
Vienne, que t'est par l'absence ou la pénétration de l'air qu'on doit 
se rendre compte des différences constatées dans les deux cas, 

L'observation qui précède a été rapportée à propos d'une discussion 
soulevée par une communication de M. Dittel, sur les résultats de sa 
pratique, relativement au traitement des plaies suppurantes par la 
méthode de M. Lister. On s'est demandé la part qui, dans ces résultats 
d'ailleurs très-favorables, doit étre attribuée à l’action des désinfec- 
tants, en particulier du phénol employé par M. Lister, et celle qu'on 
doit faire à la non-pénétration de l'air atmosphérique, par suite des 
précautions minutieuses prises pour l'ouverture et le pansement des 
abcès. Or on a été d'accord pour reconnaitre à cette dernière circon- 
stance une influence très-grande sur les heureux effets obtenus au 
moyen de la méthode préconisée par le professeur de Glasgow. 

M. le docteur Mader a communiqué à la même Société savante deux 
cas très-intéressants : l’un de pouction du péricarde, l'autre de trans- 
fusion du sang. Le procédé opératoire, ou plutôt l'instrument em- 
ployé, a été le même dans les deux cas et est des plus simples. M. Ma- 
der £’est servi, en effet, d’une seringue à injection suus-cutanée, dont 
la capacité a été proportionnée à la circonstance. 

Dans le premier cas il s'agissait d’un épanchement séreux du pé- 
ricarde chez une femme de 68 ans. La ponction a été faite comme 
pour une injection sous-cutanée, et le liquide a été aspiré lentement 
par le retrait du piston. L'opération est aussi simple et aussi peu 
douloureuse que l'introduction d’un trocart explorateur ; elle a la- 
vantage de pouvoir attirer, par aspiration, dans le corps de pompe, 
des liquides visqueux qui auraient de la peine à s'engager dans la 
canule du petit trocart; enfin elle évite l'introduction de l'air a tra- 
vers la plaie. Cette méthode, ajoute l'auteur, peut être employée 
dans tous les cas où l'on a à vider une cavité quelconque des liquides 
ou des gaz qu'elle renferme. Nous ferons remarquer que cest celle 
même méthode que M. Jules Guérin préconise depuis bien longtemps, 
et que la seringue à injection sous-cutanée ne représente 1CI qu une 
copie réduite, et sans aucun doute moins parfaite, de la canule-se- 
ringue qu'il a imaginée à cet effet. 

Dans le second cas, le malade était un soldat revenant du Mexique 


pour marcher au combat, armés d'un simple bouclier, et la tête ceinte 
d'une triple fronde. , 

On a débité bien des contes sur l'habileté des anciens Baléares comme 
frondeurs. Ils n'étaient pas, quoi qu'on ait dit, les premiers frondeurs 
du monde. Nous voyons dans Tite-Live, qui vante leur habileté, que 
dans l'art de lancer Ía fronde ils avaient des rivaux et mème des supé- 
rieurs (lib. XXII, c. 37; XXXVIII, 29, | 

Les antiquités de ces îles renommées qui ont joué un Si grand rôle 
dans l'histoire, mériteraient d'appeler l'attention des archéologues et 
des érudits; car les recherches historiques et très-peu critiques qu'il 
nous a été donné de consulter ne sont que des compilations. Îl serait 
curieux, par exemple, de déterminer bien exactement le lieu où les 
Carthaginois, commandés par Magon, firent leur descente lorsqu'ils 
s'emparcrent de la ville principale de Minorque et de son territoire. 
« In minorem inde Baliarium insulam trajecerunt, fertilem agro; VIS, 
armis haud æque validam. Itaque egressi navibus supra portum loco 
munito Castra locant : ac, sine certamine urbe agroque pouti, duobus 
milhbus auxiliarium inde conscriptis, missisque Carthaginem, ad hiber- 
nandum naves subduxerunt, »(XXVIHI, 37.) | ; 

Quel était cet endroit au-de>sus du port ou qui dominait le port: 
Etait-ce ce cap de la Mola, où le gouvernement espagnol qui vient dé 
sombrer a dépensé je ne sais combien de millions inutiles en forufica- 
tions inachevées, pour se donner la satisfaction de démolir le fameux 
château de Saint-Philippe, dont les batteries suffisaient amplement pouf 
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et atteint d'une cachexie paludéenne à forme scorbuto-typhique. La 
transfusion, faite deux fois au moyen du même instrument, a été 
suivie de succès. | 

— L'Angleterre, comme l'Allemagne, a produit peu de travaux 
importants dans les deux ou trois derniers mois. Il en est cependant 
qui méritent d'être mentionnés. 

Nous trouvons tout d'abord des recherches de M. le docteur Jalesky 
Sur la composition chimique du tissu osseux chez l'homme et les ani- 
maux. L'analyse des os, telle que l’a établie Berzélius, a subi peu de 
modifications; mais on s'est demandé si la proportion entre la ma- 
tière organique et la matière inorganique, et celle des divers élé- 
ments entre eux, ne variaient pas soit avec l’âve, soit avec les con- 
ditions hygiéniques ou pathologiques, et cette question a reçu 
différentes réponses. On a cru longtemps, ainsi que le professait 
Bichat, que la prédominance de l'élément organique donnait aux os 
de l'enfant l’élasticité qui leur est propre, tandis que la fragilité des 
os du vieillard trouvait sa source dans la quantité relativement plus 
considérable des sels calcaires. Des expériences plus récentes faites 
par M. Nélaton et M. Sappey tendraient au contraire à montrer qu'entre 
l'élément organique et l'élément iuorganique il n`y a pas seulement 
fusion ou mélange, mais véritable combinaison; que par conséquent 
les proportions relatives restent les mèmes à tous les âges. Nous u'a- 
vous pas à rappeler ici la nouvelle explication qu'on a donnée de la 
souplesse des os chez l'enfant et de leur fragilité chez le vieillard: 
nous dirous simplement que les résultats obtenus par M. Jalesky pa- 
raissent confirmer ceux de M. Nélaton et de M. Sappey. Voici, en 
effet, ses principales conclusions. 

Si l'on prend des os à l'état frais, on pourra obtenir un rapport 
variable entre l'élément organique et l'élément inorganique, suivant 
qu on aura enlevé d'une manière plus ou moins parfaite les fibres 
tenudineuses, les vaisseaux, etc.; mais sur des os à l'état sec, le même 
rapport reste constant, 

Les quantités relatives de chacun des éléments inorganiques, phos- 
phate de chaux, phosphate de magnésie, carbonate de chaux, chlo- 
rure et fluorure de calcium, ete., peuvent être regardées comme con- 
stantes chez l’homme et chez les animaux. 

L'augmentation de la chaux ou de l'acide phosphorique contenus 
dans les aliments n’exerce aucune influence constante sur la propor- 
tion des substances organiques et inorganiques des os, ni sur les 
quantités relatives de chaux ou d'acide phosphorique. 

Dan: tous les os, sauf dans la carapace de la testudo græca, on 
trouve un composé chloré insoluble dans l’eau froide. Les quantités 
de chlore et de fluor sout à peu près les mêmes dans tous les os. Le 
fluor prédomine légèrement, ce qui n’a pas empêché M. Jalesky de 
trouver que la proportion de fluorure de calcium est inférieure à celle 
qui a été indiquée jusqu'à ce jour par les chimistes. 

— Un fait intéressant a été signalé à la Société clinique de Lon- 
dres, c'est la coïncidence, qui paraitrait assez fréquente, entre l'ich- 
thyose et l'épithélioma de la langue. M. Hulke en a observé deux cas; 
dans l’un d'eux, l'ichthyose existait depuis vingt ans quand l’épithé- 
lioma s'est développé. Dans les deux cas il y avait une multiplication 
active des cellules de l'épithélium type. | 

M. Paget a observé un fait en tout semblable aux deux précédents. 
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M. Andrew Clark a eu l’occasion de constater chez des souffleurs 
l'existence sur la langue d'une sorte de membrane opaque, épaisse, 
résistante, non papillaire. Dans deux cas il a vu cette lésion, après 
l'emploi d'agents irritants, se transformer en épithélioma. 

Quand nous disons se transformer, nous nous servons d’une ex- 
pression impropre, car les médecins anglais dont nous venons de 
citer les noms n’adinetteut pas une relation de cause à effet entre les 
deux ordres d'affection. Pour eux, il n'y a là qu’une simple coïnci- 
dence, et l'ichthyose n’a pas plus de tendance à produire l'épithé- 
lioma que les irritations de toutes sortes qui peuvent eu provoquer le 
développement. 


D: F. DE RANSE. 


PATHOGENIE. 


RECHERCHES SUR LE RÔLE DES INFUSOIRES POUR SERVIR A L'HISTOIRE 
DE LA PATHOLOGIE ANIMÉE, lues à l’Académie des sciences le 
12 octobre 1868, par le docteur J. LEMAIRE. 


Ce travail a pour objet de chercher à démontrer comment les infu- 
soires qui jouent le rôle de ferment et qui existent normalement 
partout, dans l'air, l'eau, la terre, nos aliments, nos boissons, sur le 
corps de l'homme et sur d'autres animaux, ne provoquent pas con- 
stamment les maladies dont je me suis occupé dans ma précédente 
communication. 

Cette question, qui s’est présentée à mon esprit dès l’origine de 
mes recherces, m'a, je l'avoue, beaucoup embarrassé. Mais, con- 
vaincu que j'étais sur le sentier qui conduit à la découverte de la 
vérité, j instituai de nombreuses expériences daus l’espoir de m'é- 
clairer. Je reconnus bientôt qu'en particularisant le rôle des iufu- 
soires, je rétrécissais la question, et qu'il était impossible dans cette 
voie de trouver une explication scientifique de ce fait qui se dressait 
devant moi comine une objection très-sérieuse. C'est ce qui m'a con- 
duit à étudier leur rôle, en général, dans les phénomènes du globe. 
Ces derniers, comme on le sait, font partie d’une chaîne qui les rend 
dépendants les uns des autres et sont régis par des lois éternelles. 
Comme l'étude des infusoires n'avait pas encore été faite à ce point 
de vue, je pensai qu’en cherchant je trouverais. 

Mes premières expériences sur ce sujet datent de plus de neuf ans. 
J'eu ai déjà fait connaitre un certain nombre à l’Académie et publié 
d'autres. 

Eu raison de l'importance de cette question, je prie l’Académie de 
vouloir bien me permettre d'entrer dans quelques détails historiques 
et de lui rappeler les résultats que m'ont donnés mes expériences 
antérieures. Ce qui m'oblige à procéder ainsi, c’est que toutes ces 
expériences ont été entreprises pour éclairer la question dont je 
m'occupe aujourd’hui. 

Les ouvrages les plus estimés qui traitent d’une manière spéciale 
des infusoires, et qui ont été publiés avant 1860, se bornent à faire 
connaître leur habitat, leurs caractères distinctifs, leur mode de re- 
production et leur classification. 


la défense du port? Et quelle était cette ville dont Magon s'empara sans 
coup férir? Ne serait-ce pas cette même ville à laquelle il n’aurait fait 
que donner son nom, et qu'il passe pour avoir fondée? Entre Magon et 
Mahon il n'y a pas grande différence; une lettre gutturale au lieu d’une 
aspiration, ou pour mieux dire une aspiration douce substituée à une 
aspiration forte. 


Il n’est pas aussi facile de reconnaître Jamno dans le nom de Ciuda- 
dela, petite ville (civitella), enceinte de vieilles murailles dont elle est 
très-fiere, malgré les épidémies meurtrières de choléra et de petite vé- 
role qui déciment périodiquement sa population misérable. 1] n'est pas 
vraisemblable que Magon, qui commandait une flatte,' ait établi ses 
quartiers d'hiver aupres d'une ville dont le port est une petite baie, 
une crique. « Eadem æstate Mago, Hamilcaris filius, dit Tite-Live 
(XXVII, 46), ex minore Baliarium insula, ubi hibernarat, juventute 
lecta in classem imposita, in Italiam triginta ferme rostratis navibus et 
multis onerariis, duodecim millia peditum, duo ferme equitum traje- 
cit. » Une expédition aussi imposante ne pouvait sortir que de ce port 
admirable de Mahon, qui est sans conteste le premier de la Méditer- 
ranée. 


Ce qui résulte du texte très-important de Tite-Live, cité plus haut, 
c'est qu’une ville existait aux environs du port de Mahon, avant la ues- 
cente des troupes car.haginoises, conduites par Magon, frère d'Annibal. 


-Les Mahonais pourraient se prévaloir de l'autorité considérable de. 


l'historien latin pour disputer à leurs voisins de Ciudadela le droit 
d’ainesse que ceux-ci s’arrogent légèrement. 


« L’heureuse nature des lieux, dit Strabon (HI, 5), fait que les habi- 
tants de ces îles sont d'humeur pacifique, etpnvaou. Il remarque néan- 
moins que les Romains furent obligés d'envoyer une armée contre ces 
insulaires pacifiques pour les soumettre. On sai que le chef de l'expé- 
dition, Métellus, prit, après la conquête des îles, le surnom de Baléa- 
rique. Des Romains, les iles Baléares passèrent aux Vandales, et plus 
tard sous la domination des Maures. Jacques le Conquérant, premier 
du nom, conquit Majorque sur les infidèles. Minorque, conquise peu 
de temps après, et bientòt reprise par les musulmans, ne leur fut défi- 
nitivement enlevée qu’en 1250. Saccagée et pillée bien des fois, pen- 
dant le moyen âge jusqu’au dix-huitième siècle, par les corsaires de la 
côte africaine qui se moquaient de la marine espagnole, elle fut prise par 
les Anglais en 1708. Les Français la conquirent en 1756, après un siége 
mémorable où le duc de Richelieu mérita le titre de vainqueur de 
Mahon. Rendue aux Anglais en 1763, elle fut reprise en 1782 par les 
Espagnols, sous le commandement du duc de Crillon. Les Anglais la re- 
prirent encore en 1796, et la rendirent la même année. 

Depuis lors, l'île de Minorque, pour son malheur, est devenue la pro- 
priété de l'Espagne. Nous disons pour son malheur, car l'Espagne a 
réduit cette Île à l'extrême misère en la rançonnant de telle façon que 
Je quart des habitants a été forcé d'émigrer, Il suffit de voir ce port 
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Malgré des expériences connues depuis longtemps et qui établis- 
sent qu'en tuant les infusoires par la chaleur de l'ébullition de l'eau, 
ou avec l'alcool, les acides minéraux, les oxydes métalliques oxygć- 
pants ou les huiles volatiles, on empêche la fermentation; malgré 
les travaux de MM. Cagniard-Latour, Desmazières, Turpin et d'autres 
savants, sur la nature du ferment de la levère de bière; malgré les 
expériences de Schultz et de Schwann, qui n'e paraissent démontrer 
qu’en tuant avec soin les germes contenus daus les matières fermen- 
tescibles et dans l'air, les fermentations dites spontanées n'ont pas 
lieu; malgré tous ces faits, les naturalistes et la plupart des chi- 
mistes soutenaient que leur existence dans les matières en décom- 
position est une question de milieu; que ces matières convenant le 
mieux à leur développement, c’est pourquoi on les y trouve en si 
grande abondance, mais qu'ils ne jouent pas le rôle de ferment. La 
méme opinion était soutenue pour les infusoires qui se développent 
daus les produits de sécrétion, dans le pus, et pour ceux qui ont été 
découverts dans les fèces des typhiques, des cholériques et des dys- 
entériques. On ne serait nullement fondé, dit Dujardin, à attribuer 
à leur présence la cause de certaines maladies. (Suites à Buffon. 
Traité des infusoires.) 

En 1860, les belles recherches de M. Pasteur sur la génération 
spontanée le conduisirent aussi à dire, d'après des expériences qu'il 
avait faites sur la fermentation de l'eau sucrée, du lait ct de l'urine: 
Le ferment n'est pas une matière morte, c'est un fre vivant dont le 
germe vient de l'air. | 

La question en était là lorsqu’à la même époque je fis connaître à 
l'Académie les résultats de nombreuses expériences que j avais com- 
meucées en 1859 pour expliquer le mode d'action du coaltar et de 
ses composants dans la désinfection et l'arrêt des fermentations. Je 
ne pouvais expliquer par la théorie généralement reçue les faits que 
j'avais observés sur l'homme, les animaux et dans les fermentations 
alcooliques ou putrides. Bien que mes expériences fussent différentes 
de celles des savants dont je viens de parler, elles me parurent dé- 
montrer d’une maniere nouvelle que les ferments sont des infu- 
soires. 

Ayant constaté que sans la vie des infusoires l'oxygène est impuis- 
saut pour provoquer les fermentations, je combattis la théorie de 
M. le baron Liebig sur la nature des ferments (1). Je démontrai son 
impuissance pour expliquer des faits connus depuis longtemps et 
pour tous ceux que je venais d'observer. Je démontrai aussi les con- 
tradictions qu'elle renferme. 

Alors, jetant un regard sur les grands phénomènes de la nature, 
mon esprit vit dans les iufusoires leur moteur principal. Je me de- 
mandai si leur répartition si générale n'avait pas pour but de porter 
la vie partout. Je me mis immédiatement à l'œuvre, dans l'espoir de 
donner la solution du problème posé par mon imagination. Mes pre- 
mières expériences ayant confirmé mes prévisions, je lus à l'Acadé- 
mie, le 8 octobre 1860, un mémoire intitulé : Considéralions sur le 
rôle des infusoires et des matières albuminoïdes dans la fermenta- 


(1) Voy. De l'acide phénique, chap. n. 


tion, la germination et la fécondation. (Voy. MONIT. DES SCIENCES MÉ- 
DICALES, octob. 1860.) 

Dans ce travail, je fais remarquer que si ces petits êtres existent 
partout, les matières albuminoïdes ne sont pas moins abondamment 
répandues, Tous les organes des animaux et les liquides qui les ali- 
mentent, ainsi que ceux des végétaux, les payties qui sont destinées 
à la reproduction de l'espèce, la graine et la liqueur fécondante, en 
contiennent en abondance. Faisant un rapprochenicut entre les fer- 
mentations, la germination et la fécondation, j'essayai d'établir que, 
lorsque la matière doit s organiser, Fexistence de microzoaires et 
de matières albuminoïdes parait indispensable, et réciproquement 
lorsque la matière organisée meurt, des microzoaires et des micro- 
phytes interviennent encore. Dans le premier cas tout est préparé 
dans la graine et dans l'ovule pour qu’un individu nouveau s'orga- 
nise et vive. Lorsque la mort arrête le moteur de ces machines admi- 
rables, les microzoaires et les microphvtes de lair s'en emparent, 
s y développent, s’y multiplient aux dépens des corps qui les com- 
posent, en les faisant passer dans leurs appareils encore inconnus où 
ils sont ramenés à des composés plus simples pour les préparer à de 
nouvelles combinaisons. Mon raisonnement était appuyé par des ex- 
périences que jai varices et multipliées depuis, et qui m'out donné 
les mémes résultats. 

Je crois avoir prouvé qu'il n'y a pas de fermentation dite sponta- 
née, ni de germination sans infusoires. J'ajuuterai que l'évolution de 
l'embryon, mème dans les graines qui germent le plus promptement, 
est précédée par des nuicrozoaires que l'on trou ve sous le testa et 
dans le sol artificiel ou naturel dans lesquels on fait l'expérience; 
c'est ce qui nra fait dire que l'embryon peut être considéré comme le 
nourrisson des infusoires. Ce sont eux qui me paraissent provoquer 
la fermentation des différentes substances qui composent la graine. 

Dans d assez nombreuses recherches j'ai constaté l'existence de ces 
petits êtres dans le sol, sur les racines et les spongioles d'arbres, 
d'arbustes et de plantes herbacées. 

D'après tous ces faits, je me crois autorisé à dire que ce sont eux 
qui ramènent les matières organiques à des composés plus simples 
pour les faire servir d'aliments aux végétaux. 

Quelques faits que j'ai observés me font penser que ces petits êtres 
jouent un rôle important dans ce qu'on appelle la force de succion 
des racines et dans la marche ascendante de la séve pour lesquelles 
diverses explications ont été données. Je rappellerai que Pérault 
attribuait cette dernière à une sorte de fermentation. Je me suis de- 
mandé si ces deux phéuvmènes importants ne sont pas dus principa- 
lement à la pression des gaz que ces petits êtres produisent et dé- 
gagent saus cesse. C'est une question que je me propose d'étudier 
plus tard avec tout le soin qu elle mérite. 

J'ai pu empêcher des graines de germer à l'aide du goudron de 
houille ou de l'acide phénique qui tuent les microzoaires. Puis, plus 
tard, débarrassant les mêmes graines de ces corps à laide d'un lavage 
approprié, elles ont germé et végélé comme à l'ordinaire, L'évolution 
de l'embryon, dans ce dernier cas, a été précédée, comme dans l'état 
normal, par des microzoaires. 

On sait depuis assez longtemps que la liqueur séminale est infé- 
conde lorsqu'elle manque de zouspermes. J'ai comparé ce fait aux fer- 
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immense et désert, que les insulaires comparent à une vaste salle dé- 
meublée, pour comprendre tout de suite ce qu'un mauvais régime peut 
faire de mal à un pays. Les Anglais et les Français ont laissé dans cette 
fle des souvenirs ineffaçables, par suite de leur administration éclairée 
et bienfaisante. Les Anglais surtout, qui la possédėrent pendant la plus 
grande partie du siècle dernier, ont laissé partout des traces durables 
de leur domination. L'ouvrage remarquable de Cleghorn témoigne de 
la sollicitude intelligente avec laquelle l'Angleterre veillait à la con- 
servation et à l'amélioration de sa conquête. 


Cleghorn, médecin écossais, élève d'Alexandre Monro, eut pour col- 
Jaborateur Fothergill, dans cet excellent livre sur les maladies de Mi- 
norque, qui est un vrai modèle du genre. (Observations on the epide- 
mical diseases in Minorca, from the year 1744 to 1749. To which is 
prefixed a short account of the climate, productions, inhabitants, and 
endemial distempers of that island. By George Cleghorn, lecturer of 
anatomy in the University of Dublin, formerly surgeon to the twenty- 
second regiment ot foot. Third edition, London, 1708, 8°.) 

La premiere édition de cet ouvrage parut à Londres en 1751, la troi- 
sième en 1799. J'ai eu à ma disposition la seconde, qui ma été très- 
obliseamment prêtée par un pharmacien de Mahon, M. Guillem Sintes, 
homme de cœur et d'intelligence, qui a beaucoup profité de son com- 
merce avec les étrangers, et qui est un esprit cosmopolite et sans pré- 
jugés, Lo livre de Cleghorn est devenu tres-rare, à cause précisément 


du grand succès qu'il a eu; la Bibliothèque de l'Académie de médecine 
ne possède que la traduction allemande. , 

Cleghorn était un observateur attentif et pénétrant; ila su imprimer 
a son livre le cachet d'une monographie médicale à peu près unique 
dans son genre. Les détails topographiques abondent; la métćorologie 
est très-soignée ; le pays et les habitants sont étudiés à fond : c'est la 
nature prise sur le vif et reproduite par un habile artiste; les influences 
de tout ordre sur la production, la marche et le caractère des maladies 
n'ont pas été négligées, Il y a dans ce livre une étude tout à fait hors 
ligne de cette espece de fievre intermittente à marche insidieuse, qui 
est dans les basses régions de l'ile un véritable fléau, surtout dans les 
années pluvieuses. Ces ficvres meurtrières s'ohservent rarement depuis 
quelques années. Nous n'hésitons pas à attribuer leur disparit:on mo- 
mentanée à la sécheresse qui, depuis quelques années, afflige l'île et fait 
manquer les récoltes. 


L'ouvrage de Cleghorn est parfait pour le temps où il parut. I n'est 
pourtant pas complet, si Fon a a p changements intervenus de- 
puis sa publication, Ce n’est pas que les influences extérieures alent 
changé, ces influences-là ne changent guère dans un laps de temps li- 
mité; mais les influences morales changent avec les conditions de la vie 
sociale, et celle-ci subit à son tour l'influence des causes poiitiques où 
gouvernementales. Or le médecin qui est attentif au mouvement des 
sociétés, et qui cherche à suivre dans leurs transformations les phén0- 


GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 


mentations et à la germination qui n’ont pas lieu lorsque les infu- 
soires font défaut. 

L'année dernière un de mes confrères, plus prompt que moi, a fait 
connaître au Congrès médical de Paris les résultats d'expériences 
que nous avions projetées depuis six ans avec mon excellent ami, 
feu le professeur Gratiolet. Il tua les zoospermes avec de l’acide phé- 
nique et reconnut qu'en cet état la liqueur séminale est inféconde, 
taudis que cette même liqueur non additionnée de cet acide produi- 
sit, comme à l'ordinaire, la fécondation. 

Dans un mémoire que j'ai lu à l'Académie en 1864, j'ai démontré 
comment les corps reproducteurs des infusoires se perpétuent dans 
l'atmosphère. On comprend qu'en raison de l'emploi considérable 
qu'en fait la nature, l'atmosphère, si riche qu'elle fût, finirait par en 
manquer si elle en donnait toujours sans en recevoir. Mais elle ne 
fait que les prêter. À mesure que les fermentations dites spontanées 
progressent, les vapeurs qui s’en dégagent se répandent dans latmo- 
sphère et lui rendent avec usure les corps reproducteurs de ces 
petits êtres. Il se fait un échange continuel entre l'atmosphère qui 
prête et les fermentations qui rendent, à peu près de la même ma- 
nière que l’eau atmosphérique est prise et rendue aux iminenses ré- 
servoirs du globe. 

À ces sources puissantes il faut ajouter le corps de l’homme et des 
animaux, les poudres organiques qui en contiennent aussi et que le 
vent y entraine. Tous ces faits nouveaux me paraissent jeter la plus 
vive lumière sur le ròle des infusoires. Disséminés dans lair, l’eau, 
la terre, etc., ils portent la vie partout, L'action de l'oxygène, corps 
qui joue un rôle si important dans tous ces phénomènes, est subor- 
dounée à la vie, au calorique, à la lumière, à l'électricité et à l’eau, 
de même que cette dernière et les impondérables sont nécessaires à 
l'entretien du mouvement vital (1). 

N'est-il pas digue de remarque que les fonctions des merveilleux 
appareils qui composent les animaux sont entretenus par des cel- 
lules très-petites, dont l'organisation se rapproche beaucoup de celle 
de certains infusoires : je veux parler des globules du sang. 

Comme on le voit, les phénomènes les plus importants de la nature 
sont subordonnés à d'infiniment petits vivants. 

Gombien eussent été heureux de ces démonstrations dela science, 
les philosophes de l'antiquité qui pensaient que tout est vivant dans 
la nature depuis l'atome de poussière jusqu'aux soleils immenses qui 
roulent dans l’empyrée! 

Je €rois devoir faire remarquer que je suis engagé dans une voie 
bien différente de celle des anciens philosophes et des médecins de 
tous les temps quiontétudié la vie comme force sous les noms d'âme, 
d'esprit, d’archée, de principe vital ou de force vitale. La vie ainsi 
envisagée est un étre imaginaire, abstrait, inconnu. C’est un mystère 
profond que les plus grands philosophes de l'antiquité ont cherché à 
pénétrer, que des médecins anciens et modernes ont voulu, mais 
vainement, approfondir. Au contraire, les infusoires à l’état adulteou 
de corps reproducteurs sont des organismes en fonctions ou prêts à 


(1) Voy. De lucide phénique, 2° édition, l’action de cet acide sur les 
végétaux, les animaux et sur les ferments. 
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fonctionner. Nous pouvons, à l’aidede nos instruments, les voir, étu- 
dier les conditions de leur existence, de leur développement, leur 
mode de reproduction et les phénomènes qu'ils provoquent, tandis 
que nous ne connaîtrons sans doute jamais ce qu'est le principe de 
la vie, 

La question, comme on le voit, est bien différente. 

Le ròle de ces petits êtres se borne-t-il aux grands phénomènes 
dont je viens de parler? 

Des expériences que j'ai faites et que je rapporterai plus loin me 
font apercevoir un champ nouveau de recherches pour la physiologie 
générale. En effet, je vois non-seulement ces petits êtres porter la 
vie partout, mais en même temps de la matière organisée divisée 
pour ainsi dire à linfini; car qui oscrait aflirmer que nos micro- 
scopes les plus perfectionnés nous permettent de voir les dernières 
limites de cette division? Sans chercher davantage, à l'état où nous 
les connaissons, ils pénètrent avec les gaz, l'air atmosphérique et 
l’eau dans les organes des animaux et des végétaux. Mais dans l'or- 
ganisme des uns et des autres que deviennent-ils? Cette matière, di- 
visée pour ainsi dire à l'état moléculaire, est-elle assimilée? Ne sem- 
ble-t-il pas qu’elle est elle-même, comme les gaz, préparée pour 
former de nouvelles combinaisons? 

Dans l'étude de l'assimilation des végétaux et des animaux, où tant 
de choses restent encore à bien connaitre, il faut aujourd'hui tenir 
compte du rôle de ces petits êtres. 

Les remarquables travaux de M. Payen surla composition du tissu 
végétal lui ont permis de constater que toutes les cellules renferment 
des corpuscules mous, azotés, de formes non encore déterminées, 
libres ou adhérents aux parois, mais noninfiltrés dans les membrancs 
de cellulose. Ces corps, qui ont la composition chimique des tissus 
animaux, lui paraissent précéder la formation des cellules. Nous ver- 
rons dans un instant que tout porte à croire que ces corpuscules 
sont des corps reproducteurs de microzoaires. 

Ceci posé, je vais maintenant étudier la question de savoir comment 
l’homme, les autres animaux et les végétaux qui introduisent chaque 
jour dans leur organisme par la respiration etles aliments indispen- 
sables à leur existence, résistent à leurs attaques. 

Dans les nombreuses recherches qui ont été faites sur l'anatomie 
et la physiologie normales de l'homme et des végétaux, toutes les 
parties constituantes des uns et des autres ont été étudiées au micro- 
scope. Personne, que je sache, n’a signalé leur existence dans les dif- 
férents corps qui les composent, excepté dans les organes mâles de 
presque tous les animaux connus et daus ceux d'un certain nombre 
de végétaux : je veux parler des spermatozoaires dont le rôle est li- 
mité aux fonctions de reproduction. Quant aux globules du sang et 
aux leucocytes, ils n’ont jamais été considérés comme tels. 

De mon côté, je les ai cherchés à différentes époques de l’année dans 
un assez grand nombre de végétaux vivants en pleine terre et sur 
d’autres que j'avais fait développer sur des sols artificiels ; je n’y en 
ai jamais trouvé d’évidents. 

Mes recherches sur l'homme en santé m'ont aussi fourni des résul- 
tats négatifs, tandis que dans l'état pathologique, un assez grand 
nombre d’observateurs y ont constaté l'existence d'algues, de cham- 
pignons et de microzoaires dans divers produits et dans le sang. 


mènes pathologiques, doit nécessairement remonter à l’origine de ces 
transformations. C'est ce qu'a fait avec une rare indépendance un chi- 
rurgien anglo-américain, le docteur Foltz, dans un opuscule plein de 
verve : The endemic influence of evil government illustrated in a 
view of the climate, topography, and diseases of the Island of Mi- 
norca, etc. New-York, 1843, in-8° (1). » C'est une véritable manifeste, 
pour ne pas dire un réquisitoire contre le gouvernement espagnol. 

I faut dire que l’auteur, homme de mérite assurément, et très-habile 
dans son métier, était aussi très-passionné et qu'il ne vivait pas en par- 
faite intelligence avec tout le corps médical de Mahon. Dans son écrit, où 
la vérité se montre toute nue, il ya des pages trop personnelles ; la cri- 
tique, trés-mordante, est portée quelquefois jusqu'à la satire. Il y a sur- 
tout un portrait trop ressemblant d'un homme qui était réputé dans ce 
temps-là le premier parmi ses pairs, et qui ne manquait pas en ellet 
d'un certain talent naturel. Il est vrai que son instruction médico-chi- 
rurgicale était assez mince, el que sa complaisance était grande pour 
les préjugés populaires. C'est grâce à lui que les pilules de Morrisson 
jouissent encore à présent dans le pays d’une vogue funeste; et je mé- 
tonne que le médecin anglo-américain n’en ait pas fait la remarque, lui 
qui reproche amerement à son confrère de Mahon d’avoir ouvert un 
anévrysme poplité, croyant ouvrir un abcès, et d’avoir eu un homme 
tué sous le couteau et la tenette pendant une opération de taille. 


So 


(1) Extrait du New-YoRk JOURNAL OF MEDICINE AND THE COLLATERAL SCIENCES, 


Comme il faut être juste, même envers ses ennemis, l’auteur de l’opus- 
cule aurait dû ajouter que, dans une amputation difficile, ce chirurgien 
inculte, mais intelligent et habile, vint au secours d'un chirurgien 
français, à qui le cœur faillit au milieu de la manœuvre opératoire, et 
acheva très-heureusement l'opération. 

Le docteur Hernandez, qui avait la haute main sur ses confrères, en 
sa qualité de subdélégué de l'administration supérieure, et qui remplis- 
sait encore d'autres fonctions, plus honorifiques que lucratives, a ob- 
tenu une petite mention honorable; le médecin anglo-américain ne lui 
pardonne pas, on le sent de reste, de l'avoir arrêté au milieu de ses 
cures et consultations par une interdiction formelle d'exercer plus long- 
temps la chirurgie en dehors de ses attributions, c’est-à-dire hors des 
bâtiments de guerre anglo-américains, et de l'hôpital que les Etats-Unis 
avaient alors à Mahon. Tout habile et philanthrope qu'il fût, le confrère 
américain, dès qu’il sortait de ses attributions strictes, tombait dans le 
délit prévu par la loi d'exercice illégal de son art. 

Que les médecins poursuivent en justice les charlatans et autres 
guérisseurs sans titres, on le comprend à la rigueur; mais que la per- 
sécution s’étende à des confrères diplomés, habiles et bien méritants 
c'est en vérité trop de zèle. Il n'y a que lauri sacra fumes, ou, moti 
plus excusable, le mulesuadu fumes, qui puisse rendre les médecins 
intolérants au point de leur faire oublier les bienséances et la confra- 
RUES Il est toujours de saison, ce conseil si oublié du licencié Villa- 
obos : 
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Ainsi, nul doute, il n'existe pas d’infusoires qui jouent le rôle de 
ferment chez l’homme et les végétaux en parfaite santé. Que devien- 
nent tous ceux que les uns et les autres introduisent à chaque instant 
dans les organes par les voies que j'ai indiquées ? 

Démocrite voyant des cures merveilleuses s'opérer spontanément, 
écrivit à Hippocrate que la médecine existe par elle-même bien avant 
les médecins. 

Lorsqu'on étudie les procédés qu’emploie l'organisme pour la con- 
solidation des fractures et la cicatrisation des plaies, les efforts qu il 
fait pour se débarrasser des choses nuisibles introduites dans le 
corps par la respiration ou par les voies digestives, la production 
plus grande de calorique par les animaux lorsque la température 
s'abaisse, et cela simpiement par le changement survenu dans les 
propriétés physiques de l’air, tandis qu'il se produit naturellement 
du froid par l’évaporation de la sueur; tous ces faits et beaucoup 
d’autres que je pourrais rapporter prouvent que s’il existe des lois 
qui régissent la reproduction, l’organisation et l'entretien de la vie 
des individus, il en existe aussi d’autres qui veillent constamment 
pour leur conservation. 

Tout est prévu dans l’ordre admirable qui règne dans lunivers. 
Tout aspire à rentrer dans son harmonie primitive, tout comme les 
plateaux d'une balance reviennent à se contre-balancer également 
lorsque la cause qui les agitait a cessé de les mouvoir. 

Lorsque je pus me rendre compte du rôle important confié aux 
microzoaires et aux microphytes par l’auteur de toutes choses, ma 
pensée fut qu'il avait dû garantir non-seulement l’homme et les ani- 
maux contre leurs attaques, mais aussi les végétaux. En effet, dans 
l'harmonie générale de notre globe, ces derniers ont un rôle très-im- 
portant à remplir. Ce sont eux qui préparent les aliments des ani- 
maux. L'existence de ces derniers repose donc, comme on l'a dit, 
sur les végétaux. Si dans l’ordre naturel les microzoaires et les mi- 
crophytes pouvaient détruire les animaux et les végétaux, n'est-il 
pas évident que le Créateur aurait manqué son œuvre? 

Les maladies dont je m'occupe ne sont, dans l’ordre naturel, que 
des accidents, comme les causes qui leur donnent naissance. Or nous 
venons de dire qu'il existe des lois qui protégent les êtres vivants 
contre les causes de destruction venues du dehors; nous allons voir 
qu'il en existe aussi pour préserver les animaux et les végétaux, 
daus l’état normal, des attaques des microzoaires et des microphytes. 

Lorsque Priestley eut découvert l'oxygène et démontré qu'il est le 
principe du feu ; lorsque Lavoisier eut démontré le rôle immense que 
joue ce corps dans les phénomènes naturels, on s'est demandé com- 
ment les quantités énormes d’acide carbonique produites par la res- 
piration, les fermentations et la combustion, et qui se répandent 
dans l'atmosphère, n'avaient pas, depuis longtemps, asphyxié les 
animaux. Cette question, à ce point de vue, a la plus grande analo- 
gie avec celle que je touche aujourd’hui. 

C'est à Priestley, d'après M. Chevreul, que revient l'honneur d’a- 
voir découvert que l'air vicié est amélioré par la végétation. Les 
travaux d'Ingenhousz et de Senncbier démontrent que l'acide carbo- 
nique est décomposé, dans les végétaux, sous l'influence de la lu- 
mière, en carbone qu'ils s’assimilent et en oxygène qu'ils rendent à 
l'atmosphère. Il existe une harmonie si grande entre la production 
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de l'acide carbonique et son absorption par les minéraux et sa dé- 
composition par les végétaux, que M. Malaguti a pu écrire ces pa- 
roles : Depuis que l'homme criste, il est probable que la composition 
chimique moyenne de l'air n'u pas varié. 

Je ferai d'abord remarquer que Priestley avait constaté le fait sans 
y être conduit, comme l'a dit M. Chevreul (1), par aucune pensée scien- 
tifique. En limitant l’action des végétaux à la décomposition de Va- 
cide carbonique dans ce grand phénomène, MM. Ingenhousz et Senne- 
bier ont-ils tout vu? Mes expériences m'autorisent à dire que non. 
Voici pourquoi : à l'époque où ces savants faisaient leur importante 
découverte, on ne savait pas que partout où il existe un foyer de fer- 
mentation alcoolique ou putride, il s’en dégage eu quantité considé- 
rable des corps reproducteurs de microphytes et de microzoaires. 
Mes expériences faites dans.les laboratoires, sur l'air des marécages 
de la Sologue et sur celui des chambrées dans les casernes, ne me 
paraissent laisser aucun doute sur ce point. 

C'est à ces corps méconnus avant mes recherches que j'attribue la 
cause des maladies dont je m'occupe. 

Dans l'assainissement de l'air, les végétaux me paraissent aussi 
exercer une action puissante sur ces petits êtres. Voici comment. 
Dans mon mémoire sur les ferments et les fermentations, j'ai démon- 
tré l'influence favorable qu’exercent les acides sur le développement 
des microphytes. Cette influence est si grande que j'ai pu faire naitre 
à volonté des microphytes à la place de microzoaires, et réciproque- 
ment des microzoaires à la place de microphytes. Dans d’autres ex- 
périences je démontrai que ce résultat est dû à ce que les acides 
sont, à faible dose, des poisons pour les bactéries, les vibrions, les 
spirilles, les monades et d’autres animalcules, tandis que les micro- 
phytes se développent même dans des liqueurs acidulées avec les 
acides minéraux les plus puissants. D'après ces faits, je me suis de- 
mandé si les acides si abondamment répaudus dans les végétaux 
n'avaient pas pour but de tuer les microzoaires, d'abord pour assainir 
l'air, ensuite pour les faire servir du même coup d'aliments aux vé- 
gétaux. Pour ne rien avancer au hasard, j'examinai dauns mon jardin 
plusieurs centaines d'espèces végétales, puis continuant mes expé- 
riences à l’école botanique du Muséum avec feu le professeur Gra- 
tiolet et M. Cloëz, que mes recherches intéressaient, nous consta- 
tàmes que tous ces végétaux, même ceux qui sout submergés, rou- 
gissent très-fortement le touruesol. Ces faits, rapprochés de mes 
études microscopiques sur les végétaux vivants, lesquelles ne m'ont 
permis de constater, comme M. Payen, que des corpusculesmous de 
formes non encore déterminées, mais point d'infusoires bien carac- 
térisés, me portent à croire que ces corpuscules sont des corps re- 
producteurs de microzoaires privés de vie. Leur composition chi- 
mique, qui est celle des tissus animaux, ajoutée à ces faits, me pa- 
raissent donner une grande importance à mon opinion. 

Le rôle des végétaux dans l'assainissement de l'air, d'après ma ma- 
nière de voir, ne se bornerait donc pas seulement à la décomposition 
de l'acide carbonique. Cette opinion me permet de plus d'expliquer 
comment, à l’état normal, les végétaux résistent aux attaques de ces 


(L) Jourxau pes sav ants, septembre 1856. 
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Y no des lugar a la envidia malina, 
Que calle lo bueno, y pregone los yerros; 
Que muchos letrados de la medicina, 
Por cuanto concurren en una rapina, 
Se muerden asi como gatos y perros. 


C'est exactement le sens de la variante que Guv-Patin i isai 

d'après Plaute, dans le fameux dicton : Invidia O en 
La pror nasii qu'on devait dire mendicorum ; et il paraît qu'il mavait 

rt. ʻ 
Le médecin anglo-américain était du reste bon juge du mérit 

confrères de Minorque. Il a loué en termes bien ent le ETA San- 
cho, homme d'honneur et de savoir, qui avait fait d'excellentes études 
à Paris, et qui était précisément le contraire du charlatan. Il eût rendu la 
même justice au docteur Oleo, de Ciudadela, s’il eût connu cet homme 
savant et distingué, spirituel et aimable, qui resta fidèle, et même un 
peu trop, au système de Broussais, jusqu'à sa mort (1). Mais l’auteur de 


S 


(1) Un frère de ce médecin regrettable exerce à Ciudadela la profession 
e pharmacien, et prépare depuis longues années une histoire de l'île 
Minorque, qui remplacera avantageusement, il faut l’espérer, les com- 
pilations laborieuses des deux frères Ramis y Ramis. On ne saurait trop 


encourager les hommes qui travaillent avec un désintéressement ab- 
solu, dans la seule vue d'être utiles. 


l’opuscule sur la médecine à Minorque ne connaissait que le corps mé- 

dical de Mahon; il n'eut pas occasion de voir un médecin d'une localité 

voisine, qui exerce sa profession depuis plus d'un demi-siècle, et dont 
la grande expérience se manifeste surtout dans le traitement de ces 
fièvres intermittentes pernicieuses, qu il reconnaît, avec une sagacite 
merveilleuse, sous leurs mille déguisements. Ce doyen des médecins de 
Minorque, dont j'ai l'honneur de porter le nom, a toujours méprisé le 
charlatanisme et la polypharmacie. Il a compté parmi ses maîtres deux 
hommes dont le nom est resté dans la science, Salvä et Janer. 


Nous retrouverons le personnel médical de l'île de Minorque en 
examinant dans un prochain article, d'après notre observation person- 
nelle et des renseignements puisés à bonne source, la thèse républi- 
caine du docteur anglo-américain, et nous démontrerons peut-être, 
preuves en main, que la pathologie historique est un des éléments de 
l'économie sociale, ou, si l'on aime mieux, de l'histoire de la civili- 
sation. 

J. M. Guanoia. 
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petits êtres. En traitant de l'influence des milieux sur le développe- 
ment de ces derniers, je produirai d'autres faits à l'appui de cette 
opinion. 

J'ai dit qu'à l’état normal, chez les animaux, on ne trouve pas de 
ces petits êtres dans les tissus ni dans les liquides constituants. 
J'ajouterai qu’on n'en trouve pas non plus dauns les produits sécrétés 
au moment de leur séparation des organes. 

M. Robin a observé, et j'ai constaté comme ce savant, que les ma- 
tières organiques prises dans le sang normal résistent plus à la pu- 
tréfaction que celles recueillies dans les marécages. Mes expériences 
sur le mucus établissent que ce produit résiste aussi plus longtemps 
à la putréfaction. 

. Le suc gastrique a pu être conservé un assez grand nombre de 
Jours eu présence de l'air sans se putréfier. 

Ces faits n'indiquent-ils pas que dans l'organisme les appareils et 
les liquides qui entretiennent leurs fonctions sont préparés pour ré- 
sister à l’action des infusoires qui jouent le rôle de fermeut ? 

Lorsqu'on voit disparaitre dans les phénomènes de la digestion, de 
la nutrition et de la respiration des quantités considérables de tissus 
provenant des organes des animaux et des végétaux supérieurs, il 
est facile de comprendre que l'organisation si délicate des corph re- 
producteurs d'infusoires soit plus facile à détruire que ceux-ci. 

„Les huitres, que l'on introduit souvent vivantes dans l'estomac, 
disparaissent comme les tissus des végétaux et des animaux. 

Puisque dans l’état norinal on ne trouve d'infusoires bien caracté- 
risés dans aucune partie de l'organisme ni dans les produits fournis 
par les appareils, on peut aflirmer qu'il ne s’y en développe pas. Si 
je rappelle que mes expériences sur les produits de la respiration, 
non-sSeulement démontrent, en prenant les précautions que j'ai re- 
commandées, qu'il n'existe pas d'infusoires, mais encore qu'il ne s'y 
en développe pas ultérieurement daus la vapeur d'eau condensée; 
n est-on pas forcé de conclure, ou qu'ils sont assimilés ou détruits 
dans ce laboratoire vivant où tant de corps disparaissent? (V. GAZETTE 
MÉDICALE DE PARIS, octobre 1867.) 

Tous ces faits me permettent de résoudre dès à présent scientifi- 
quement la question de savoir comment les infusoires, qui jouent le 
rôle de ferment et qui existent normalement en abondance dans la 
nature, ne provoquent pas constamment le typhns, le choléra, la 
peste, etc., puisqu'à l’état normal ou physiologique, ils sont détruits 
par l'organisme. 

Ils me permettent, de plus, de résoudre la seconde question que 
j'ai posée dans mon premier mémoire, savoir : Pourquoi ces maladies 
disparaissent elles, puisque les infusoires se reproduisent et se multi 
plient dans des proportions incalculables? Ne semble-t-il pas que leur 
œuvre ne devrait finir qu'après la destruction de l'espèce humaine et 
des autres animaux? 

J'ai dit que ces maladies, comme les causes qui leur donnent nais- 
sance, ne sont que des accidentes dans l’ordre naturel qui régit l'uni- 
vers. Or nous venons de voir que dans l’état normal ils sont détruits 
dans l'organisme. Lorsque la guérison s'opère, c'est que celui-ci re- 
. prend ses droits, et, après comme avant la maladie, il n°v existe plus 
d'infusoires, comme je l'ai démontré dans mon premier mémoire. 

Maintenant il s'agit de savoir dans quelles conditions ces petits 
êtres peuvent se développer, et pourquoi un grand nombre d'indi- 
vidus exposés aux causes de ces maladies ne les contractent pas. 

Je traiterai prochainement cette question en même temps que celle 
de la contagion, ou mieux de la transmission de ces maladies. 
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RECHERCHES SUR L’ELIMINATION ET SUR LES PROPRIÉTÉS OSMOTIQUES 
ET DYNAMIQUES DU SULFATE DE SODIUM, DU SULFATE ET DU CHLO- 
RURE DE LITHIUM. -— LES EFFETS DES PURGATIFS SALINS SONT DUS 
AU METAL QU'ILS CONTIENNENT. — EXPLICATION DE LA CONSTIPA- 
TION SUCCÉDANT A L'EMPLOI DES PURGATIFS. — EFFETS DES PUR- 
GATIFS ET DE L'OPIUM DANS LE CHOLÉRA; lues à la Société de 
Biologie par le docteur RABUTEAU. 


Les sulfates s’éliminent en nature, sans doute parce que ce sont 
les plus stables des composés oxygénés du soufre. En dehors même 
de toute expérience, on aurait pu affirmer ce fait & priori, depuis les 
belles recherches de Wöhler qui a démontré que les sulfures solubles, 
le foie de soufre, par exemple, s’oxydent dans l’économie, 


Mon but, en étudiant les sulfates, a été, non de vérifier leur passage 
en nature dans l'urine, puisque c’est un fait connu, mais de mesurer 
la durée de leur élimination et d'étudier en même temps leurs pro- 
priétès osmotiques et dynamiques, afin de pouvoir les comparer 
plus tard, sous ce dernier rapport, aux composés oxygénés du sélé- 
vium et du tellure. 


SULFATE DE SODIUM. — Ce sel cristallise en prismes efflorescents 
contenant dix molécules d’eau. Le calcul indique que 7 grammes de 
sulfate de sodium cristallisé renferment 1 gramme de métal et que 
10 grammes renferment { gramme de soufre. Mes expériences ont été 
faites avec un sel parfaitement pur et contenant toute son eau de 
cristallisation. 


Exp. I. — Le 2 mai, à trois heures, 7 grammes de sulfate de sodium, 
dissous dans 40 grammes d'eau distillée, sont injectés, dans une veine 
d'une patte postérieure, chez une chienne de taille moyenne et à jeun 
depuis vingt et une heures. Les effets immédiats sont nuls; l'animal n’a 
pas de fièvre, il conserve ses allures habituelles. On aurait pu s’atten- 
dre à observer des effets purgatifs. Il n'en a rien été; le contraire a eu 
lieu, car la chienne, au lieu d'avoir des seiles fluides, a eu de la con- 
stipation ; elle a uriné très-peu, et de plus elle a refusé de boire pen- 
dant le reste de la journée. Le sang, loin de devenir moins aqueux, 
par suite d’une sécrétion intestinale exagérée, comme lorsque le sul- 
fate de sodium a été introduit dans le tube digestif, est donc devenu 
plus fluide par l'absorption des liquides contenus dans les divers or- 
ganes; c'est ce qu'explique la perte de la soif, et de fait, je remarque 
chez l'animal en expérience une certaine dessiccation de la bouche et 
des conjonctives. 

Le lendemain, 3 mai, la chienne mange avec appétit, mais elle re- 
fuse encore de boire; la constipation persiste, car c'est seulement dans 
la matinée du 4 mai que j ob:erve une selle peu abondante et très- 
sèche. J'aurais voulu étudier ici élimination du sulfate de sodium; 
malheureusement, il ma été impossible de recueillir l'urine de cette 
chienne. J'ai été plus heureux dans l'expérience suivante. 
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Exp. II. — Le 5 mai, à quatre heures du soir, į injecte, dans les veines 
d'un chien de belle taille, 14 grammes de sulfate de sodium dissous 
dans 40 grammes d’eau distillée. Les effets immédiats sont nuls, comme 
dans l'expérience précédente. Ainsi je n'observe pas de fièvre, pas de 
vomissements, pas de diarrhée; cependant vers six heures les oreilles : 
et le nez de ce chien sont un peu chaus. À sept heures il a une selle 
sèche, il dine avec appétit, mais il ne boit que très-peu. Le lendemain 
et les jours suivants, sa santé est parfaite. 


Ce qu'il y a eu de plus remarquable dans cette nouvelle expérience, 
c'est encore la constipation ayant succédé à l'introduction d'un mé- 
dicament purgatif dans le système circulatoire. Cette expérience, 
ainsi que la première, prouve qu il s'est établi un courant osmotique 
différent du courant qui se produit lorsque le purgatf est introduit 
dans le tube digestif; elle vient en outre affermir cette croyance qui 
se généralise de plus en plus depuis Magendie, et que je considère 
comme une vérité incontestable, savoir que tous les phénomènes 
qui se passent dans l’économie sont des phénomènes purement phy- 
sico-chimiq es. Or les choses se sont passées ici comme dans un en- 
dosmomiètre ; le seus du courant a varié suivant la place occupée 
par le sel introduit dans l'organisme. 


ÉLIMINATION DU SULFATE DE SODIUM. — J'ai pu recueillir à différents 
intervalles les urines du chien mis en expérience. Je les ai traitées 
par le chlorure de baryum, afin de précipiter le sulfate de sodium à 
l'état de sulfate de baryum. Les précipités ont été ensuite lavés à 
l’eau distillée bouillante aiguisée d’acide chlorhydrique, pour les 
débarrasser des phosphates et carbonates de baryum qui s'étaient 
formés en mème temps. Ces différents essais mout démontré que le 
sulfate de sodium s’élimine rapidement de l'organisme. En effet, les 
uriues m'ont donné : 

l Sulfate de baryum. 


Le 5 mai, une demi-heure avant l'expérience. 3,40 p. 1000 


id, un quart d'heure apres l'expérience. 15,10 

id. à sept heuUres....sssssessesesooss 22,20 — 
Le 6 mai, à neuf heures du matin............ 19,92 — 

id. à sept heures du soir. ........sees 11.20 — 
Le 7 mai, à neuf heures du matin........... 7,20 — 
Le 8 mai, à neuf heures du matin...,........ 3,80 — 


La dernière quantité se rapproche beaucoup du nombre 3,10 trouvé 
avant l'expérience. On peut donc admettre que le sulfate de sodium 
injecté dans les veines d'un chien, à la dose de 14 grammes, s élimine 
en moins de trois jours. On voit en outre que le maximum de Péli- 
mination a lieu dans les premières heures qui suivent le début de 
l'expérience, et que les urines recueillies dans les quinze premières 
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minutes renferment déjà des quantités considérables du sulfate éli- 
miné. 

SULFATE DE LITHIUM. — Ce sel a pour formule Li?SO* + H?O. Il 
cristallise en prismes obliques très-solubles; sa saveur est salée et 
agréable. 9 grammes contiennent { gramme de lithium. 


Exe. — Le 25 avril, à trois heures du soir, 50 grammes de sulfate de 
lithium sont dissous dans 40 grammes d'eau distillée et injectés, dans 
une veine d’une patte postérieure, chez un chien de taille moyenne et 
déjà âgé. L’injection dure environ vingt-cinq secondes. L'animal n'avait 
pas mangé depuis vingt heures. 

Les effets immédiats sont nuls. Cependant j'observe bientôt des vo- 
missements spumeux. On sait d’ailleurs que l’eau pure injectée dans les 
veines est capable de SAR parfois un effet semblable, par le léger 
trouble qu’elle excite dans l'organisme. Vingt-cinq minutes après l'in- 
jection, je puis recueillir de l'urine; elle ne contient pas d'albumine, et, 
une heure après, l'animal a une selle fluide. Pendant tout ce temps, il 
n’a pas de fievre ; ses oreilles et son nez sont frais, les battements car- 
diaques sont normaux ; néanmoins il a quatre ou cinq vomissements 
aqueux. Il boit de l'eau à plusieurs reprises, el chaque fois, plus que 
de coutume. Enfin, trois heurss après l'expérience, il mange de la 
viande avec avidité. 


J'ai recueilli les urines de ce chien à différents intervalles; je les 
ai traitées par le chlorure de baryum pour précipiter le sulfate de li- 
thium à l’état de sulfate de baryum, et j'ai obtenu les résultats sui- 
vants : 


Sulfate de baryum. 


Le 25 avril, une heure avant l’expérience.... 1,95 p. 1000 
id. à trois heures vingt-cinq minutes. 12,60 — 
id. à sept heures...,..,..,....,..... 7,00 — 

Le 26 avril, à neuf heures du matin...,...... 3,40 — 
id. `à six heures dusoir....,........ 1,60 — 


Le dernier nombre 1,60 étant même inférieur au nombre 1,95 
trouvé avant l'expérience, on peut conclure que le sulfate de lithium 
s’est éliminé totalement en moins de trente heures. Il est vrai que, 
pour que la démonstration fût complète, il aurait fallu recueillir 
toutes les urines et doser le lithium. J'ai entrepris cette dernière re- 
cherche, mais des pertes éprouvées dans mes opérations m'ont em- 
péché de continuer ce dosage. 

CHLORURE DE LITHIUM. — Le chlorure de lithium cristallisé a pour 
formule LiCl + 4H°0. Il se présente alors sous l'aspect d’octaèdres ré- 
guliers. Ce sel est déliquescent, sa saveur est salée et je l'ai trouvée, 
pour ma part, plus agréable que la saveur du sel marin. 


Exr. — J'ai injecté, dans les veines d’un chien de taille au-dessous 
de la moyenne, 3 grammes de chlorure de lithium fondu, dissous dans 
40 grammes d’eau distillée. Ces 3 grammes de sel anhydre renfermaient 
50 centigrammes de métal. Les effets ont été les mêmes que ceux que 
j'avais observés après l'injection du sulfate de lithium; c'est-à-dire 

wil y a eu des vomissements aqueux, augmentation de la soif et diar- 
rhée. Les effets purgatifs ont été peut-être un peu plus marqués, car 
le chien a eu, dans l’espace d’une heure, trois selles fluides. Une heure 
et demie après l'expérience, l’animal se portait très-bien ; il mangeait de 
la viande avec appétit (1). 


LES EFFETS DES PURGATIFS SALINS SONT DUS AU MÉTAL QU'ILS CON- 
TIENNENT. — Comparons les sulfates de sodium et de lithium. Voilà 
deux sels appartenant au même genre et produisant des effets com- 
plétement différents, lorsqu'ils sont introduits dans le torrent cir- 
culatoire. L’un, le sulfate de sodium, diminue la soif, la fait mème 
disparaître et produit de la constipation; l’autre, le sulfate de lithium, 
augmente la soif d'une manière considérable, produit des selles 
fluides et des vomissements aqueux. L’uu opère une sorte de dessic- 
cation du tube digestif et des autres muqueuses et rend le sang plus 
aqueux ; l’autre rend le sang moins fluide, le prive de son eau en 
produisant une sécrétion exagérée des muqueuses stomacales et in- 
testinales. 

Si l'on compare maintenant les chlorures de sodium et de lithium, 
on remarque des différences analogues. Le sel marin, injecté dans le 
sang par différents observateurs, n'a pas, que je sache, produit des 
"mm mm mr 

(1) Ces expériences sur le sulfate et sur le chlorure de lithium ont été 
rapportées dans la Gazette Bespomapaire du 15 mai. Elles prouvent qu'on 
pourrait prescrire à de fortes doses les composés du lithium, dont on 
a préconisé le carbonate contre les maladies dues à une accumulation 
d'acide urique ou d’urates dans l’économie. Elles prouvent en outre que 


N lithium satisfait à la loi atomique ou thermique que j'ai énoncée l'an 
ernier. 
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effets purgatifs, tandis qu'introduit à haute dose dans le tube di- 
gestif, il purge; c'est un fait notoire. Le chlorure de sodium se com- 
porte donc de la même manière que le sulfate de sodium, c’est-à-dire 
que les effets osmotiques de ces sels sont identiques, malgré la diffé- 
rence du métalloïde qu'ils contiennent. Je pourrais même dire que 
l'iodure de sodium exerce des effets semblables, car j'ai rapporté dans 
ma thèse inaugurale deux expériences qui viennent prouver cette 
assertion. Une première fois j'ai injecté 7 grammes 1/2 d'iodure de 
sodium anhydre dans les veines d’un lapin, et je mai pas observé de 
diarrhée; une autre fois, trois semaines plus tard, j'ai injecté chez 
ce même animal 10 grammes du mème sel, et la mort étant survenue, 
j'ai trouvé à l’autopsie que le cæœcum était rempli de matières dures 
comme d'ordinaire et que l'intestin grêle était même moins humide. 

Le chlorure de lithium se comporte-t-il comme le chlorure de so- 
dium? Nullement, 

On a vu que ce sel agit d'une manière toute différente que le sel 
marin, puisqu'il produit des effets purgatifs lorsqu'il est injecté 
dauns le sang. Il serait intéressant d’en introduire daus le tube digestif 
une certaine quantité; il est probable qu’on observerait alors des 
effets opposés. 

Puisque le sulfate et le chlorure de sodium agissent de la même 
façon, puisque le sulfate et le chlorure de lithium agissent également 
de la mème manière, mais en produisant des effets contraires à ceux 
des sels précédents, on peut conclure que les effets des purgatifs 
salins sont dus, non au métalloïde, mais au métal qu'ils contiennent. 


EXPLICATION DE LA CONSTIPATION SUCCÉDANT A L'EMPLOI DES PURGA- 
TIFS. — Il est un fait parfaitement connu, c'est que souvent les pur- 
gatifs produisent des effets consécutifs différents de ceux qu'ils 
avaient déterminés d’abord. Ce fait a été observé par tous les prati- 
ciens, surtout lorsque les purgatifs salins avaient été prescrits à: 
faible dose. À ce sujet, un médecin vétérinaire distingué me disait 
naguère : « Quand je veux me purger, je prends 45 grammes de sul- 
fate de magnésie; quand, au contraire, je veux faire disparaître une 
diarrhée, j'en prends 15 grammes. » Ces faits, qui paraissent bi- 
zarres, sont conformes aux lois les plus simples de la physique géné- 
rale. Il s’agit là d'une simple action osmotique. 

Le sulfate de soude est-il introduit dans le tube digestif, il pro- 
duit des effets purgatifs en déterminant la production d'un courant 
du sang vers l'intestin; est-il introduit dans le sang, mes recherches 
prouvent qu’il produit un courant de sens contraire, c’est-à-dire de 
l'intestin vers le sang, d’où résulte la constipation que j'ai notée 
dans mes expériences (i). Les choses se passent donc comme dans 
un endosmomètre, où les courants varient suivant la position des 
solutions avec lesquelles on opère. : 

Or les purgatifs salins, administrés à faibles doses, au lieu de che- 
miner dans l'intestin, sont absorbés presque en totalité, c’est-à-dire 
qu'ils passent dans le sang et s'y comportent comme s'ils y avaient 
été injectés. D'ailleurs ce passage des purgatifs dans le sang est 
prouvé par les expériences faites en Allemagne et que j'ai rapportées 
dans un travail intitulé : Etude expérimentale sur les effets physio- 
logiques des fluorures et des composés métalliques en genéral. Paris, 
Germer-Baillière, 1867. Il s’agit de l'élimination du magnésium. 

Ce métal s’élimine à la fois par les reins et par le canal intestinal. 
J'écrivais alors : 

M. Glucke, dans une dissertation inaugurale (De vi magnesiæ ustæ 
alvum purgante. Dorpat, 1854), a fait connaitre les résultats aux- 
quels il était arrivé en expérimentant sur la magnésie. Lorsque cet 
oxyde est pris à doses faibles, il ne purge pas et passe dans l'urine 

(sans doute après s'être transformé en chlorure de magnésium ; 
mais lorsqu'il est pris à doses élevées, il produit des effets purgatifs 
et s'élimine presque en totalité par l'intestin. 

De leur côté, MM. Buchheim et Wagner (Ueber die Wirkung des 
Glaubersalzes; ARCHIV FUR PHYSIOL. HEILK., Heft 1, s. 94, etc.) ont fait 
sur eux-mêmes des expériences desquelles il résulte que le sulfate 
de magnésium est éliminé par les reins en quantité d'autant plus 
grande que le sel est pris à plus faible dose, ou, en d'autres termes, 
que le sel produit moins d'effets purgatifs. Ainsi à la dose de 3? 


TR A N  , 

(1) Claude Bernard écrivait en 1857 : « Le sulfate de soude, introduit 
« dans les veines, purge aussi bien et même mieux que dans l'intestin. » 
(Leçon sur les effets des substances toxiques et médicamenteuses, 
p. 85.) Mais, d'un autre côté, Aubert a trouvé que les purgatifs injectes 
dans le sang ne produisaient pas toujours une purgation (ZEITSCHRIFT FUR 
RATIONNELLE Mevicin, 1852, t. 11, p. 225). Mes expériences ont prouvé 
que le sulfate de soude, introduit dans les veines à la dose de 7 à 14 
grammes dans 40 grammes d'eau, produit une constipation remar- 
quable et diminue la soif. 
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grammes, alors que la purgation est rapide, les reins n'éliminent que 
le quart du sel ingéré. A la dose de 15 à 20 grammes, ils en élimineut 
le tiers, c'est-à-dire 5, 6 à 7 grammes. Enfin, à la dose de 10 grammes, 
ces expérimentateurs ont éprouvé des borborygmes assez violents et 
un besoin de garde-robes ; mais en faisant quelques efforts, les bor- 
borygmes ont diminué au bout de trois heures et ont disparu com- 
plétement au bout de sept heures. L'analyse de l'urine a fait retrouver 
dans ce liquide 7 à 8 grammes de sulfate de magnésium. Ils ont alors 
pensé qu’en employant l'opium Pélimination des sels par les reins 
serait encore plus considérable; et en effet, après avoir pris dans 
ces conditions 20 grammes de sel de Glauber, ils en retrouvèrent 
dans l'urine jusqu'à 16 à 17 grammes. 

Je crois devoir rapporter encore une expérience faite l'an dernier 
et citée dans ma thèse inaugurale. Cette expérience avait été faite 
dans le but de comparer les propriétés dynamiques du magnésium à 
celles des autres métaux ; mais il arrive souvent qu'une même chose 
sert à plusieurs fins. 

J'ai injecté dans une veine jugulaire, chez une chienne de belle 
taille, 3 grammes 5 centigrammes de chlorure de magnésium dissous 
dans 25 grammes d’eau distillée. L'injection a duré une demi-minute. 
Aussitôt qu’elle fut détachée, la chienne courut dans le laboratoire ; 
elle ne parut nullement souffrir, si ce n’est de la blessure qui lui 
avait été faite. L'opération avait été pratiquée à cinq heures et de- 
mie ; à sept heures l'animal mangea de la viande avec avidité. 

Je me rappelle fort bien n'avoir observé aucun effet purgatif après 
l'injection du chlorure de magnésium. D'ailleurs ce fait, qui wa pas 
été consigné dans mon travail, a été recueilli dans mes notes. 

L’explication de la constipation succédant à l'usage des purgatifs 
découle d'elle-même de mes expériences et de celles des observateurs 
allemands que j'ai cités. Je trouve que le sulfate de sodium intro- 
duit dans le sang ne purge pas et met alors un certain temps à s’é- 
liminer; je vois que le chlorure de magnésium injecté dans les veines 
ne produit pas non plus d'effet purgatif. D'un autre côté, Glueke 
trouve que la magnésie purge d’autant moins que l'analyse en montre 
davantage dans l'urine; et Buchheim et Wagner sont conduits aux 
mêmes conclusions, au sujet des sulfates de magnésium et de so- 
dium. Voici donc comment on peut admettre que les choses se pas- 
sent après l'emploi d’un purgatif salin. Si la dose est forte, presque 
tout est éliminé par le tube digestif; si la dose est moyenne, une 
certaine quantité passe dans le sang; enfin, si la dose est faible, 
presque tout pénètre dans le torrent circulatoire. Dans le premier 
cas, la purgation est forte; dans le second, elle est faible ; dans le 
troisième, elle est nulle et remplacée même par de la constipation. 
Mais comme une certaine quantité peut avoir pénétré dans le sang 
lors même que les effets purgatifs ont été marqués, il peut y avoir 
consécutivement constipation par suite de la présence, dans lorga- 
nisme, du sel purgatif qui s'élimine alors plus lentement que par le 
tube digestif. | 

En est-il de même des purgatifs autres que les composés minéraux? 
J'incline à le croire; car on sait que les drastiques produisent sou- 
vent une constipation consécutive. 


EFFETS DES PURGATIFS ET DE L'OPIUM DANS LE CHOLÉRA. — Je dois 
dire d'abord comment je conçois cette terrible maladie; mes idées, 
à ce sujet, sont celles d’un maitre vénéré, M. Robin (1). Le miasme cho- 
lérique produit dans les humeurs une altération profonde, par suite 
de laquelle les matières albuminoïdes perdent la propriété de fixer 
l’eau qu’elles retiennent normalement. De là le passage de cette eau 
à travers les parois du tube digestif; de là ces vomissements et ces 
diarrhées séreuses. Cette exosmose effroyable est encore favorisée 
par lu desquamation de lépithélium de l'intestin, lequel forme dans 
les selles les grains riziformes caractéristiques. Cette desquamation 
est un symptôme d’une importance extrème; car on sait quel rôle 
considérable les épithéliums jouent dans l'absorption. Consécutive- 
ment à l'issue de l'eau des humeurs survient un amaigrissement su- 
bit, une dessiccation du sang qui prend l'aspect de la gelée de gro- 
seille. Les globules sanguins stagnent dans les capillaires que le 
microscope montre injectés : delà les crampes et la cyanose. 

Etant encore élève, j'ai observé, dans le choléra de 1865, que les 
purgatifs salins employés par quelques médecins avaient été suivis 
assez souvent d'heureux résultats. Je m'explique ce fait en admet- 
tant qu'une certaine quantité de sulfate de sodium ou de magnésium 
avait été absorbée, alors que l’épithélium n'était pas encore complé- 


(1) Voyez Robin, Leçons sur la substance organisée et ses altéra- 
tions. Paris, Germer-Baillière, 1866, 


tement détaché. Le sel introduit dans la profondeur de l'organisme 
fixait alors de l’eau sur les matières albuminoïdes, et enrayait l’exos- 
mose jusqu'à ce que, l'épithélium se régéuérant, la maladie dispa- 
rût. Ainsi les purgatifs produisaient un double effet. D'abord ils 
favorisaient l'évacuation de la cause morbide dont la nature cher- 
chait elle-même à se débarrasser; puis, cet effet produit, ils arré- 
taient une exosmose pouvant devenir fatale par sa persistance. 

Quantau rôle de l'opium, les expériences de Buchheim et de Wag- 
ner viennent l'expliquer. On a vu que ces expérimentateurs avaient 
observé que l’opium favorisait le passage des purgatifs dans le sang. 
Ce médicament favorise donc l'absorption, et je pense qu'il agit chez 
les cholériques de deux manières : 1° en augmentaut la propriété 
d'absorption des tissus, ou, si l’on veut, en mettant un obstacle à 
l'issue de l’eau contenue dans l'organisme ; 2° en calmant les crampes 
qu'éprouvent les malades; mais ce dernier effet sédatif n’est point 
celui sur lequel j'appelle l'attention , et il me semble ici dominé par 
le premier. 

On trouvera sans doute que j'ai fondé mes explications uniquement 
sur Ja physique biologique. J'avoue le fait, car, plus j'étudie, plus 
s’impose-à moi cetteconviction que les phénomènes quise passent dans 
l'organisme sont d’un ordre physico-chimique. C'est d'ailleurs sous 
l'empire de ces idées que j'ai guéri presque instantanément, par le ` 
bromure de potassium, un chien chez qui j'avais déterminé une in- 
toxication saturnine (1) et que j'ai appelé l'attention de mes con- 
frères sur l'emploi des bromures alcalins dans le traitement de cette 
maladie, où ils joueut le rôle de calmant et d'éliminateurs (2). Et d'ail- 
leurs est-il possible de voir dans l’action du sulfate de sodium autre 
chose que des courants osmotiques? On a dit que les diarrhées étaient 
déterminées par une paralysie de l'intestin. Cette assertion, qui n’est 
qu’une pure hypothèse, malgré la section des ganglions solaires, est 
en contradiction avec les effets connus de l’opium qui devrait pro- 
duire la diarrhée au lieu de lu constipation. Entin la diarrhée est- 
elle due à une contraction de l'intestin? Pas davantage ; c’est d'ail- 
leurs ce que prouvent des expériences encore iuédites et faites au 
laboratoire de M. Robin par mes collègues les docteurs Legros et Oni- 
mus. Ces expérimentateurs, dans une série considérable de recher- 
ches qu’ils poursuivent sur les contractions intestinales, ont vu que 
s'il est vrai que le chlorure de sodium, à forte dose, produit quel- 
ques contractions intestinales, le sulfate de sodium ne produit pas 
ces contractions. Ainsi, dans l'action des purgatifs salins, il ne faut 
voir ni paralysies ni contractions, mais seulement des courants os- 
motiques soumis aux lois de la physique biologique. 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


ANTAGONISME DE L'OPIUM ET DE LA BELLADONE; par M. ABEILLE. 


Le 22 juin dernier, une mère fait avaler à son fils unique, âgé de 
6 ans 1/2, par la plus stupide inadvertance, 5 centigrammes de sulfate 
d’atropine en solution dans 5 grammes d’eau, destinés à un autre ma- 
lade et pour l'usage externe. Le fait avait lieu à neuf heures du soir; 
ce n'est qu'à dix heures que je fus appelé près du malade. L'in- 
toxication était au plus haut degré caractérisée par les phénomènes 
suivants : état comateux profond avec stertor; perte absolue de l'in- 
telligence et de toute sensibilité de relation; absence d'irratibilité à tous 
les agents extérieurs; contracture des membresdanslademi-flexion avec 
adduction comme dans l'éclampsie ou dans la tétanie; convulsion en 
haut des yeux recouverts par les paupières relâchées, dilation 
énorme de la pupille; décubitus dorsal avec renversement de la tête en 
arrière et gonflement du cou ; couleur écarlate de la face et du cou ; 
battement violent des carotides ; les mâchoires peuvent être écartées 
et la bouche reste entr'ouverte; la langue exécute un balancement pro- 
noncé de bas enhautet d'avant en arrière, continuel. Il y a une aphagie 
compiète qui ne permet pas l’ingestion d’une goutte de liquide; chaleur 
brûlante et sèche de la tête; pouls plein, dur et vibrant, a 90. La respi- 
ration, d'abord saccadée, stertoreuse, se ralentit avec rapidité, au point 
de ne présenter que confusément des mouvements diaphragmaitiques 
qui permettent de compter sept inspirations; roideur des parois ab- 

ominales et thoraciques, râle trachéal. 

Tel est l’état du malade quand, dans l'impossibilité d'administrer 
quoi que ce soit par la bouche, j’injecte dans chaque cuisse avec la 


(1) Voyez GAZETTE HEBDOMADAIRE du 11 septembre et du 15 mai. 

(2) Un premier essai sur l’homme a été fait à l'hôpital des Cliniques 
avec du bromure de sodium pur que j'avais préparé moi-même, et, en 
ce moment, je suis témoin des beaux résultats qu'obtient M. Bucquoy, 
à l'Hôtel-Dieu, en traitant les saturnins par le bromure de potassium. 
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seringue Pravaz, vingt gouttes d'une solution d'hydrochlorate de mor- 
phine ainsi préparée : hydrochlorate de morphine, 0,30; eau distillée, 
10°; 6 centigrammes de morphine sont donc injectés d un coup. 

Au bout de trois minutes environ, il s'opère une détente, un relà- 
chement graduel des membres qui s étendent mollement ; puis survien- 
nent successivement la fréquence avec dépression du pouls, 110-120, 
l'accélération dela circulation qui monte de6ou7à1?,13et 14, une légère 
moiteur à la face et au cou avec teinte violacée, et l'apparition d une 
infinité de râles bronchiques humides qui remplacent le murmure vėsi- 
culaire, la cessation des convulsions des yeux dirigés directement en 
face sans être sensibles à la lumiere et le refroidissement des extrémi- 
tés inférieures. 

Après vingt-cinq à trente minutes, nouvelles contractures des mem- 
bres, chute de la respiration à 7 et 8; pouls redevenu plein et dur et 
tombé à 86, 90; réapparition de la coloration écarlate de la face; con- 
vulsion des yeux. Nouvelle injection de 6 centigrammes d'hydrochlo- 
rate de morphine, cette fois aux bras. 

Après deux minutes, même détente qu'après la première. La respira- 
tion monte jusqu’à 14 et 16. Le pouls s’éleve jusqu à 130, 140 et reste 
très-faible. Cessation des convulsions des yeux et du mouvement de 
balancier de la langue; sueur générale. Face violacée; menace d as- 

hyxie; le râle trachéal est très-prononcé. Absence complète de sensi- 

ilé, d’excitabilité, d'intelligence, persistance de l’aphagie. La détente 
dure cinquante à cinquante-cinq minutes, puis les contractures recom- 
mencent avec la réapparition des phénomenes de la respiration et de 
la circulation, la convulsion des yeux en haut et le balancement ca- 
dencé de la langue. 

Troisième injection de 6 centigrammes d'hydrochlorate de morphine, 
cette fois par deux piqûres à la base du thorax. En moins de deux mi- 
nutes, détente générale. Les mouvements respiratoires remontent à 16 
et 18; le pouls à 140, 150, tres-faible; mais la tête reste brûlante, et 
i] y a toujours menace d'asphyxie par la multitude des ràles bronchiques 
humides qui forment un bouillonnement général dans la poitrine. Cette 
fois, les convulsions cessent pendant une heure et demie. A la reprise, 
injection de 3 centigrammes seulement de morphine. Bref, de dix heures 
du soir à huit heures du matin, moment du réveil du malade, j'ai 
injecté 33 centigrammes d'hydrochlorate de morphine. Jai sondé deux 
fois le malade qui n'avait pas uriné, et j'ai été obiigé de le sonder ensuite 
trois fois par jour jusqu en juillet, où la miction s est rétablie. Il a fallu 
combattre les accidents consécutifs, l’hyperémie pulmonaire et céré- 
brale. Le 24, M. Tardieu a vu le malade avec moi, et a constaté ces ac- 
cidents consécutifs. Le 3 juillet, cet enfant était complétement rétabli. 


J'ai passé sommairement en revue tout ce qui a été fait et écrit sur 
l'antagonisme de l’opium et de la belladone; on peut grouper ces tra- 
vaux suus trois chefs: {° mémoires ou travaux concluant a cet antago- 
nisme d’après les effets physiviogiques des deux médicaments; je les ai 
laissés de côté comme ne pouvant rien prouver; 2° expériences sur les 
animaux; je les ai laissées également de côté comme ne pouvant abso- 
lument rien prouver pour l'homme; 3° observations cliniques relatives 
à l’homme. Ces observations, je les at divisées en trois classes : a. Celles 
où belladone et opium ayant été concurremment administrés on a cru 
remarquer une diminution ou une annulation d effet l un par l’autre : ces 
observations, peu probantes, ont été écartées. b. Celles où la belladune 
a été administrée pour neutraliser les effets de l'opium. Je les ai ré- 
cusées comme ne pouvant rien démontrer de précis pour ou contre 
l'antagonisme de l'opium et de la belladone; car il s'agit d'abord de 
question de doses. En effet, de ce que quelques gramimnes (2 ou 3, de 
teinture de belladone auraient annulé les effets de quelques grammes 
de laudanum, il ne s'ensuit pas du tout que la même dose de laudanuin 
.annulerait l'effet de la mème dose de belladone. c. Les observations où 
l'opium a été administré comme correctif dans l'empoisonnement par la 
belladone. C est à ces dernieres que je me suis arrêté. Les premieres de 
ces observations remontent à 1677 et 1736, et ont pour auteurs Brobe- 
gius et Boucher (de Lille); je les considere à peu pres toutes comme 
insuffisantes, peu précises pour résoudre la question d antagonisme, et 
j'arrive de suite à celle de Lee, publiée dans Americas Jourxai, et à 
celle de M. Bébier. 

L'observation de Lee, que je regarde comme saisissante d'intérêt, 
laisse beaucoup à désirer sous le rapport de la pratique, le laudanum 
ayant été administré par la bouche et en lavement. En outre l’intoxica- 
tion par la belladone ne devait pas être tres-grave, puisque l'enfant 
pouvait avaler, 

Quant à l'observation de M. Béhier, beaucoup plus précise sous tous 
les rapports, il est évident que le malade n était que sous l'influence 
d’une intoxication au deuxième degré, puisqu'il conservait une sensi- 
bilité exagérée, n'était pas aphagique et n était pas sous la menace d'as- 
phyxie, enfin quil a pu avaler tout le laudanum par la bouche. Je ferai 
remarquer en outre, le danger quil y aurait à se servir de laudanum, ainsi 
que l'a fait M. Bébier, le laudanum pouvant, suivant les officines, con- 
tenir des proportions différentes du principe acuf de l'opium. En tous 
Cas, ces deux observations sont probantes pour l antagonisme. 

Je dois mentionner les expériences, d'ailleurs tres-exactes, sur les 
animaux, faites par M. Camus, publiées dans sa thèse inaugurale, avec 
ses conclusions défavorables à l'antagonisme de la belladone et de l’o- 


pium. Il n’est pas difficile de prouver l'inanité d'expériences faites sur 
des moineaux et des lapins quand il s'agit de l’homme, surtout quand 
des observations cliniques ont, en partie, établi cet antagonisme. 

Si jai discuté ces expériences et leur valeur au sujet de la question 
dont il s’agit, c'est que l'auteur de l'article Belladone, dans le Nic- 
tionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, s'en est autorisé 
pour commander la réserve et inspirer même un certain éloignement à 
employer l'opium dans l'empoisonnement par la belladone. 

Finalement, voici les conclusions radicalement vraies qui découlent 
de l'observation précédente, unique dans la science, sous le rapport de 
la dose énorme du poison ingéré et de la dose aussi considérable de 
morphine injectée. 

1° Un enfant de 6 ans et demi avale 5 centigrammes de sulfate d'a- 
tropine en solution dans 5 grammes d'eau. Voila l’agent toxique parfai- 
tement titré et suffisant pour tuer quatre adultes. 

2° Pendant une heure et quart rien n'est fait pour expulser le po:son 
de l'organisme ou l'annihiler. L'enfant reste aphagique, dans le comi le 
plus profond, le carus, pendant dix heures. Ee nest qu’une heure un 
quart après l'ingestion de l'atropine que jai commence les in- 
jections sous-cutanées d'une solution de 0,30 centigrammes d liviro- 
chlorate de morphine dans 10 grammes d’eau. Voilà le contre poison 
bien exactement titré aussi, — aucune autre médication active n'a pu 
d'abord être employée.—Il n'y a donc aucune prise à la critique dins ce 
fait. L'enfant a guéri radicalement : donc la morphine est bien l'a:i:-0- 
niste de la belladone, sans cela l'enfant aurait été foudroyé, primo, par 
l’atropine, secundo par la morphine, dont la dose est plus que sullisante 
pour tuer quatre adultes. 

3° Quand un empoisonnement par la belladone se présente, si le ti- 
trage du poison est connu, s’il s'est écoulé un certain temps depuis son 
ingestion, une heure par exemple, il faut injecter, par voie sous-cutanée 
et d'un seul coup, autant de morphine quil aura été avalé d'atropine, 
dose égale tout de suite ; répéter une ou deux fois la même manœuvre, 
Suivant la réapparition plus ou moins accentuée des phénomènes d in- 
toxicalion atropienne; diminuer ensuite graduellement jusqu à cessa- 
tuon des contractures. 

4° Quand l’intoxication est très-forte, la respiration devient rare et le 
pouls devient plus dur et vibrant. La morphine, en faisant cesser les 
contractures, accélère parallelement la respiration et la circulation, 
mais le pouls se déprime en même temps qu’il s'accélère. Tels sont 
les effets d'antagonisme des deux poisons. 

Finalement, pour donner une preuve des effets de la morphine, autant 
sous le rapport de ses effets toxiques et de leur persistance que sous 
celui de la détente musculaire qu'elle provoque, je citerai en deux 
mots l'observation d'une dame qui, prise il y a cinq jours, à la suite 
d'un refroidissement, de rhumatisme thoracique avec menace d'asphyxie 
imminente par suite d'une suflucation extrême qui avait résisté à nombre 
de sinapismes, aux sangsues, à deux vésicatoires, etc., etc., a cédé in- 
Slantanément à l'injecuon de 2 centigrammes de morphine. La malade 
tomba, en trois minutes, dans un état léthargique où la respiration s'exé- 
cutait librement. Malgré deux tasses de café noir, du vin, de la limo- 
nade au Citron, des frictions vinaigrées sur les membres, des com- 
presses d oxycrat sur le front, le réveil n'eut lieu que six heures après, 
et la malade, débarrassée de tous ces accidents si graves qui avarent 
menacé un instant sa vie, resta néanmoins sous l'influence du narcotisme 
encore vingt-quatre heures. Si 2 centigrammes de morphine sur un 
adulte, par voie d'absorption sous-cutanée, produisent un tel effet, que 
devraient produire 33 centigrammes ? La réponse est simple. 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 20 OCTOBRE. — PRÉSIDENCE DE M. KICORD. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de l'instruction publique transmet, au nom du consul 
général de France à Londres, un ouvrage intitulée : Public Health, qui 
contient divers mémoires scientifiques relatifs à la médecine. 

La correspondance non officielle comprend : 

1° Des lettres de MM. les docteurs Giraldès, Lefort et Trélat, qui 3 
présentent comme candidats à la section de pathologie chirurgicale. 

2° Des lettres de MM. les docteurs Marrotte et Oulmont, qui se prè- 
sentent comme candidats dans la section de thérapeutique. 

3° Un mémoire de M. le docteur Louis Sentex, de Saint-Sever, su! 
l'amniotite. (Comm. : MM. Blot et Devilliers.) 

4° Un travail de M. le docteur Morin, sur la topographie médicale et 


hygiénique du canton de Charolles (Saône-et-Loire). (Comm. des épi 
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PRÉSENTATIONS. 


M. Pivoux dépose sur le bureau un mémoire de M. le docteur F. Gar- 
rigou, médecin consultant aux eaux d'Ax, sur la sulfhydrométrie et ses 
diverses applications. (Comm. : MM. Gohley et Chatin.) 

M. Rosixer présente un ouvrage en portugais intitulé : Statistique 
des hôpitaux de Saint-Joseph et de Saint-Lazare, par M. le docteur 
Alvarenza, qui sollicite le titre de membre correspondant étranger. 

M. Gusuer présente une note manuscrite de M. le docteur Bergeret 
(de Saint-Léger) sur les eaux et la roche de Saxon-les-Bains. 

M. Laney présente, de la part de M. le docteur Sédillot, membre 
associé, un volumineux et savant ouvrage intitulé : Contributions à la 
chirurgie. 

M. Ricord présente, au nom de M. le docteur Mallez, un divulseur 
uréthral très-simple que M. Mallez a fait construire par M. Mathieu. 


LECTURE. — RÉDUCTION DES LUXATIONS DE LA CUISSE. 


M. Douseau, candidat pour la section de pathologie chirurgicale, lit 
un travail manuscrit intitulé : Réduction des luxations de la cuisse 
par la flexion combinée à la rotation (procédé de Desprès). M. Dol- 
beau, dans un exposé historique du sujet, fait remonter à Pouteau 
l'idée capitale de réduire les luxations de la cuisse sans employer les 
méthodes de force. Pouteau recommandait la flexion du membre et les 
tractions modérées à l'époque où Petit venait d'inventer sa machine à 
tractions. Les méthodes de douceur ont été préconisées encore par 
Dupouy, Maisonneuve, chirurgien-major du régiment de Maugéon, 
Klinge, Wathman, Collin, Justre, Colombeau et Beack. Mais c'est véri- 
tablement à Desprès, en 1835, que revient l'honneur d’avoir érigé en 
méthode la flexion de Pouteau combinée à la rotation de la cuisse en 
dehors. M. Dolbeau a eu l'occasion, depuis dix ans, d'employer cette 
méthode de réduction dans 11 cas de luxation de la cuisse, savoir : 
8 pelvisiatiques, ? ilio-pubiennes, 1 ischio-pubienne. Toutes ces luxa- 
tions ont été réduites sans aides par le chirurgien seul et sans difficul- 
tés. Tous les malades ont été soumis à l’anesthésie par le chloroforme. 
M. Dolbeau donne la relation de ces faits et en tire les conclusions 
suivantes : 

1° Toutes les luxations récentes de la cuisse, quelles qu'en soient 
d’ailleurs les variétés, peuvent être réduites aisément par le procédé 
de Desprès. 

2° Le procédé de Desprès procure des succès même dans les cas où 
la méthode de force peut échouer. 

3° La flexion de la cuisse combinée à la rotation du membre permet 
de dégager la tête de tous les obstacles qui pourraient la retenir et en 
même temps de lui faire parcourir les différents points de la circonfé- 
rence du cutyle jusqu’à ce qu’elle soit en rapport avec la déchirure 
capsulaire, seule porte par laquelle elle puisse rentrer. 

4° Avant d'avoir recours aux méthodes de force, il convient de ten- 
ter le procédé de Desprès. 

Dans tout ceci, dit en terminant M. Dolbeau, je ne n'ai rien inventé, 
j'ai cité des faits bien observés; j'ai voulu appeler de nouveau latten- 
tion sur une manœuvre simple à la portée de tous et dont la valeur a 
doublé depuis l'emploi du chloroforme. J'espère avoir ainsi rendu hom- 
mage à la mémoire de l’un de mes maîtres. (Commissaires : MM. Richet 
et Chassaignac.) 

RAPPORTS. 


M. Gopcer, au nom d’une commission dont il fait partie avec 
MM. Chevallier et Poggiale, donne lecture d'un rapport sur un mé- 
moire ayant pour titre : Note sur les étamages et sur la poterie d'é- 
tain, présenté à l’Académie par M. Jeannel, professeur à l'Ecole de 
médecine et de pharmacie de Bordeaux. 

Les ordonnances de police, dit M. le rapporteur, prescrivent depuis 
Jongtemrs déja de n'employer que de l'étain pur pour létamage de 
tous les vases destinés aux usages alimentaires. M. le ministre de la 

uerre, dans une instruction adressée le {1 juin 1864 à tous les chefs 

es hôpitaux militaires, ordonne de s'assurer si dans ces établissements 
les prescriptions de l'autorité sont exécutées. M. Jeannel a été chargé 
de ce travail pour l'hôpital militaire de Bordeaux, et c'est le résultat 
de ses observations qu'il a envoyé à l’Académie. 

M. Jeannel s’est proposé particulièrement de rechercher quelle était 
la proportion de plomb que contenait l’étain dont se servent les éta- 
meurs. Après avoir examiné les étamages de l'hôpital militaire de Bor- 
deaux, M. Jeannel en a analysé un grand nombre en dehors de cet éta- 

lissement, et il a reconnu que dans la ville de Bordeaux les étameurs 
employaient de l’étain qui renfermait jusqu'à 25 et 50 p. 100 de plomb. 

La commission a soumis elle-même à l'analyse un grand nombre 
d’étamages, et elle a reconnu qu'à Paris, chez les étameurs qui méritent 
confiance, l’étamage est toujours fait avec de l’étain pur; mais elle a 
constaté aussi que chez le plus grand nombre, et surtout chez les éta- 
meurs ambulants , l’étamage renferme toujours du plomb dont la pro- 
portion est quelquefois considérable. 

M. Jeannel a également soumis à l'analyse la poterie d'étain de l’hô- 
pital militaire de Bordeaux, et il a trouvé qu’elle était formée de 85 
d’étain et de 15 de plomb. 


La commission, de son côté, a analysé plusieurs des objets en étain | 


621 


que l’on trouve dans le commerce, et elle a constaté que plusieurs de 
ces objets contenaient une proportion considérable de plomb. Par 
exemple : une cuiller contenait 62 d'étain et 38 de plomb; une tim- 
bale, 58 d'étain et 42 de plomb; une cuiller à café, 75 d'étain et 25 de 
plomb; un robinet de fontaine, 70 de plomb et 30 d'antimoine ; un bi- 
beron, 80 de plomb et 20 d’antimoine; une petite cuiller était presque 
entierement formée de plomb. : 

M. le rapporteur, après avoir fait ressortir les dangers que peuvent 
entraîner ces alliages pour les objets destinés à contenir des matières 
alimentaires, termine en ces termes : Des faits consignés dans ce rap- 
port, nous croyons, dit-il, pouvoir tirer les considéralions suivantes : 
1° maintenir pour les étamages l'emploi de l’étain fin, ne contenant pas 
plus de 1 à 2 p. 100 de métaux étrangers, parce que ce métal est sans 
danger pour la santé publique, et qu'il peut être employé seul pour cet 
usage, 2° fixer le titre de l'étain de 5 à 6 p. 100 de plomb pour tous 
les vases et ustensiles destinés à contenir des aliments ou des bois- 
sons, parce que cet alliage n'offre pas de danger sérieux et qu'il est 
suffisant pour la solidité du métal; 3° exiger le contrôle sur tous les ob- 
jets en étain, comme on le fait pour les mesurés, ou tout au moins le nom 
et l'adresse du fabricant; 4° substituer à l’essai par la balance hydro- 
statique, l’analyse chimique, qui seule permet d'apprécier d’une ma- 
nière certaine la composition des alliages; 5° appeler l'attention de 
M. le ministre de l'agriculture et du commerce sur les contradictions 
qui existent entre l'ordonnance royale du 16 juin 1839 et l'ordonnance 
préfectorale du 23 février 1853, afin que de l’étain au même titre soit 
employé sans danger dans tout l'Empire pour la fabrication des mesures 
et vases destinés aux usages alimentaires. 

Comme conclusions du rapport, M. le rapporteur propose de voter 
des remerciements à M. le docteur Jeannel pour son intéressante com- 
munication, et de renvoyer son mémoire au comité de publication. 

À la suite de quelques explications échangées entre MM. Larrey, Des- 
portes, Chevallier et M. le rapporteur, les conclusions de ce rapport 
sont mises aux voix et adoptées. . 


— M. Rosixer, au nom d'une commission composée de MM. Gobley, 
Bouvier et Robinet, rapporteur, lit un rapport sur un travail de M. k 
docteur Hecquet (d'Abbeville). Ce travail a pour objet l'étude, au point 
de vue de l'hygiène, des eaux potables de l'arrondissement d'Abbeville. 

M. le rapporteur, après avoir analysé le travail de M. Hecquet et en 
avoir fait ressortir l'importance, termine en soumettant à l’Académie 
les conclusions suivantes : 1° remercier M. Hecquet de son intéressante 
communication; 2° proposer le renvoi de ce beau et important mémoire 
au comité de publication : 3° enfin, insérer le nom de M. le docteur 
Hecquet parmi ceux des candidats aux places de correspondants de 
l'Académie. 

Ces conclusions sont mises aux voix et adoptées, 

La séance est levée à quatre heures trois quarts. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 


SÉANCES DE JUILLET 1868; PAR M. BOUCHARD, SECRÉTAIRE. 


PRÉSIDENCE DE M. CLAUDE BERNARD. 


Séance du 25 juillet. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


D'ATRÈSE ANÉVRYSMATIQUE GÉNÉRALISÉE OU FAITS DE COÏNCIDENCE D'ANÉVRYSMES 
MILIAIRES DU CERVEAU AVEC DES ANÉVRYSMES DE CALIBRE PLUS CONSIDÉRABLE 
EXISTANT SUR DES ARTÈRES DE SYSTÈMES DIFFÉRENTS; par Henri Liouvie, 
interne des hôpitaux de Paris. 


Suite et fin. — Voir le numéro précédent. 


Passons maintenant au troisième fait, et résumons-en également 
l'observation clinique et l'autopsie. 


Oss III—Emélie T..., femme âgée de 87 ans, placée dans le service de 
M. Vulpian à la Salpêtrière, avait eu il y a deux ans une hémiplégie su- 
bite, à droite, sans perte de connaissance, nous disait-elle. La faiblesse 
avait duré dix-huit mois et avait paru s’amender notablement. 

Toutefois elle resta très-sujette aux étourdissements et à ce que l’on 
appelait autour d'elle des accès de fièvre chaude. : 

En effet, elle offrit quelques-uns de ces acces à l'infirmerie, pendant 
lesquels la face presque seule devenait plus chaude, brûlante, puis 
rouge et pourpre. Elle était alourdie, et parfois la joue droite fut notée 
comme plus chaude et plus rouge que normalement, et même que 
la joue gauche. 

C'est au milieu de ces phénomènes qu’elle s'éteignit le 15 août 1868. 

A l’autopsie, le cerveau pesait 1,120 grammes. 

L'œil droit, examiné, montre : 

La rétine offrant des vaisseaux très-apparents, très-gorgés de sang, 
flexueux, et sur leur trajet des dilatations arrondies, espacées, rappe- 
lant tout à fait des anévrysmes qu’on soupçonne d’abord, mais que l'on 
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constate bien avec la loupe (1). Le cristallin était dur et un peu rou- 
geâtre en quelques points. 

Les deux artères vertébrales, mais surtout la gauche, offrent à leur 
surface une vascularisation considérable que l'on n’a pas l'habitude de 
voir jamais si nettement; elle se présente sous forme d'arborisations 
très-accusées, qui rappellent assez bien une injection très-heureuse 
des vasa-vasorum. Elles sont très-athéromateuses, ainsi que leurs 
branches, et leur calibre en paraît ainsi très-rétréci. 

Il n’y a pas de néo-membranes sur la dure-mère. 

Les artères de la pie-mère sont par places très-athéromateuses; sur 
de fines ramifications l’on observe des dilatations qui ne disparaissent 
pas, même en pressant le long des trajets des vaisseaux (et qui sont de 
petites dilatations anévrysmales). 

Sur le lobe sphénoïdal droit se dessinent trois à quatre petites pla- 
ques d'un jaune ocré, friables, de ramollissements superficiels. 

L'artère sylvienne droite, très-scléro-athéromateuse, offre à sa sur- 
face une injection très-marquée des vasa-vasorum. 

A la partie postérieure du lobe occipital et dans la queue du noyau 
intraventriculaire du corps strié, se trouvent de petites lacunes, et 
même de petits foyers jaunâtres hémorrhagiques. 

Non loin de là, dans les circonvolutions, plusieurs anévrysmes mi- 
liaires. 

Le noyau extraventriculaire du corps strié est criblé de petites la- 
cunes à teinte jaune ocreuse. 

La bandelette optique gauche paraît saine, mais vers la partie infé- 
rieure du lobe frontal, on voit un petit anévrysme de teinte ocrée. 

La substance blanche avoisinante est parscinée de très-nombreuses 
lacunes. : 

Dans le noyau intraventriculaire du corps strié, des lacunes jaunà- 
Le ocrées, et à côté d'elles se trouvent plusieurs anévrysmes mi- 
kaires. 

Un peu plus avant, dans le même noyau, existent, superposées l’une 
à l’autre, deux pertes de substance irrégulières, cicatrisées, à bords 
très-indurés. 

Ces lacunes pouvaient loger une lentille. 

. Dans la couche optique, petit foyer jaunâtre ocré, avec détritus ré- 
sistants. 

Dans la substance blanche des parties antérieures, ancien petit foyer 
ocreux. 

Rien à l'extérieur du cervelet, si ce n'est une teinte jaune des cir- 
convolutions. 

Dans le corps rhomboïdal droit, anévrysme miliaire. A gauche, lacune 
et foyer jaunâtre dans la substance blanche, à i centimètre du corps 
rhomboïaal. 

Dans la prolubérance, à droite, vaisseaux dilatés. Un de ces vais- 
seaux offre un anévrysme miliaire à teinte jaunâtre. 

La surface de la protubérance est mouchetée de petites taches arron- 
dies, colorées d’un brun rougeâtre; quelques-unes un peu saillantes 
dures, ne disparaissant pas par le lavage : ce sont de petits anévrysmes 
miliaires. 

Cœur. La face externe du cœur offre à droite, sur la superficie de 
l'oreillette et de l’auricule surtout, des dilatations ampullaires multi- 
ples des vaisseaux, ne disparaissant ni par le lavage ni par la pression, 
revêtant un aspect pointillé, un peu saillant : ce sont de vraies dilata- 
tions anévrysmales, arrondies, de ces petits vaisseaux. 

Du reste, sur toute la surface du cœur on remarque une injection 
très-vive des plus fines ramifications vasculaires gorgées de sang., 

Le myocarde est jaune, graisseux, friable. - 

Une vascularisation des plus vives se remarque encore sur les par- 
ties qui enveloppent la vésicule biliaire, d'où un petit relief très-appa- 
rent a sa face externe. 

De même pour les reins, qui sont très-congestionnés. 

Dans la couche sous-muqueuse do l’æsophage, on distingue vers le 
tiers supérieur des dilatations arrondies, noirätres et brunes, de di- 
verses grandeurs, depuis un grain de mil jusqu'à une tête d épingle: 
elles sont situées sur les vaisseaux de cette couche, distantes les unes 
des autre:, et ne se laissent déprimer ou modifier ni par le lavage ni 
par la pression. Elles sont bien limitées, arrondies, et les vaisseaux 
aux dépens desquels elles sont formées présentent de suite leur calibre 
normal, après comme avant ces vraies dilatations anévrysmales. 

Or dans ce cas, sur le trajet de l'artère aorte, il existait, outre des 
foyers athéromateux et des plaques calcaires, des poches anévrysmales 
ayant refoulé la tunique externe qui leur sert de coque unique. Elles 
étaient arrondies et saillantes; leur volume était à peu près celui d'une 
moitié de noix, et leur relief analogue. 

Mais de plus, on trouvait bientôt deux anévrysmes bien formés, de 
la grosseur, l’un d'une amande, l'autre d’une cerise, sur l'artère iliaque 
droite et sa première petite branche ramifiée. 


oo 


(1) Des lésions pareilles pourraient être constatées par l'examen 
ophthalmoscopique, qui assurément rendrait encore dans ces cas de 
vrais services Cliniques. Toutefois, dans notre observation, il eût été 
rendu impossible par l'opacité du cristallin. 
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A ce dernier anévrysme succède une petite artère de la grosseur 
d'un fin stylet, 

Ces poches, dures à l'extérieur, assez lisses, sont remplies de cail- 
lots rouge brun, durs, straiifiés en couches offrant, par leurs teintes 
variées, des âges différents. 


Ici donc, comme dans les cas précédents, on constate la générali- 
sation de la disposition du système vasculaire à se dilater et à s’ané- 
vrysmer ; en un mot la diathèse anévrysmatique généralisée est fla- 
grante, irrécusable. , 

Si des faits nouveaux viennent s'ajouter à ceux-ci, comme nous 
sommes porté à le croire, il faudra donc désormais, dans la question 
de la formation des anévrysmes miliaires du cerveau et dans leurs 
conséquences si importantes, tenir un compte sérieux de certaines al- 
térations vasculaires qui amènent une disposition spéciale du systeme 
circulatoire, à modifier sa forme et même à se rompre en partie ou en 
totalité, sous une influence générale et par un processus identique. 

Jusqu'à présent nos observations n'ont porté que sur des vieillards, 
Les mêmes recherches seraient donc intéressantes à poursuivre dani 
les autres conditions de la vie. 


REVUE BIBLIOGRAPHIQUE. 


L. TRAITÉ DES MALADIES DES VOIES URINAIRES; MALADIES DE L'URÈTHRE : 
par M. le docteur VoiLLEMIER, chirurgien des hôpitaux. Paris, Victor 
Masson et fils, 1868. 


II. POXCTION VÉSICALE HYPOGASTRIQUE; RAPPORTS DE LA PAROI ANTÉ- 
RIEURE DE LA VESSIE, par le docteur PouLior. Paris, Adrien Dela- 
haye, 1868. 


III. CONTREXEVILLE. MALADIES DES ORGANES GÉNITO - URINAIRES ET 
GOUTTE; par le docteur Baup. Paris, Chamerot et Lauwerevns, 
18638. 


Les maladies des voies urinaires sont toujours à l'étude, ce qui 
s'explique par la variété des cas qui se présentent, par la difticulté 
que l'on éprouve souvent à s'en rendre maitre et par la nécessité où 
l'on est d'imaginer des procédés opératoires nouveaux; aussi les 
monographies que l'on publie sur ce sujet sont-elles nombreuses. 
Tous ces travaux épars ont besoin d'étre rapprochés les uns des au- 
tres, d'être comparés, d'être critiqués. C’est là l'œuvre d'un praticien 
exercé auquel une longue expérience a permis d'observer la plupart 
des variétés des maladies. M. Voillemier pouvait donc entreprendre 
ce travail, et il l'a commencé en publiant un Traité des maladies de 
l’urèthre. 

Nous examinerons les principaux chapitres de cet ouvrage remar- 
quable afin de faire connaitre sa valeur, ses qualités et ses deside- 
rala. 

M. Voillemier commence par l'uréthrite, qu’il divise en uréthrite 
aiguë et uréthrite chronique, la première formant un tout indivis. 
Sans prétendre que l'on puisse aujourd'hui établir des variétés bien 
déterminées dans l'uréthrite aiguë, on trouve cependant dans la pra- 
tique des écoulements qui différent entre eux par leurs causes, leur 
marche, leur terminaison, leur traitement, ce qui formerait des 
bases suflisantes pour établir des divisions, si toutefois le nombre 
des observations était assez considérable, | 

Parmi ces variétés je citerai l'uréthrite que l’on désigne vulgaire- 
ment sous lẹ nom d'échauffement et à laquelle on reconnait des ca- 
ractères particuliers; l'écoulement est peu abondant, fluide, blan- 
chàtre,les douleurs sont légères ou nulles; la durée dela maladie est 
de huit à dix jours et la guérison a lieu sans traitement. 

Quant à l’uréthrite blennorrhagique, on ne peut se prononcer sur 
sa nature; l'inflammation de la muqueuse est-elle simple ou de na- 
ture spéciale? M. Voillemier, sans décrire l'uréthrite blennorrhagique, 
ne rejette pas d’une manière absolue l'existence du virus blennor- 
rbagique ; il fait même remarquer qu'il ne faut pas assimiler le pus 
de la gonorrhée au pus ordinaire, et plus loin il ajoute que l'äcreté 
de l'écoulement peut dépendre de la nature du pus qui a déterminé 
l'uréthrite. Du reste, l'auteur traite rapidement de ces questions pour 
donner plus d'extension au traitement. 

A propos des sondes, des bougies, qui sont décrites dans un cha- 
pitre à part, on trouve un historique très-bien choisi, la valeur de 
chaque instrument et les cas dans lesquels on doit l'employer sont 
discutés avec grand soin. 

Nous arrivons maintenant au chapitre le plus important de l'ou- 
vrage, celui qui traite des rétrécissements. 

M. Voillemier les divise en inflammatoires et cicatriciels, laissant 
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de côté les rétrécissements spasmodiques qu'il décrit à part sous le 
nom de spasme de l'urèthre. 

Les rétrécissements inflammatoires indiqués par Desault, Sæm- 
mering, Lallemand, Cruveilhier ont été surtout bien étudiés par 
M. A. Guérin (1), dout on regrette de ne pas voir le nom dans 
l'ouvrage de M. Voillemier. M. A. Guérin a constaté que tantôt le ré- 
trécissement est dů à la rétraction du tissu fibreux qui entre dans la 
constitution des parois de l'urèthre, et que tantôt il est dû à un dé- 
pôt de lymphe coagulable dans les mailles du tissu spongieux ou 
sous la membrane muqueuse. 

M. Voillemier décrit avec soin l’induration du tissu cellulaire, du 
tissu spongieux ou bulbeux, et d'accord avec les auteurs qui l'ont 
précédé, il fait remarquer que dans cette classe de rétrécissements la 
muqueuse est peu altérée ; comme le dit M. A. Guérin, elle est serrée 
passivement par le tissu fibreux qui l'entoure. 

L'auteur arrive ensuite à une variété de rétrécissements inflam- 
matoires qui seraient dus à une modification vitale des éléments 
élastiques et musculaires de l’urèthre, éléments soumis alors à uue ré- 
traction pathologique et permanente ; cette variété semble se rappro- 
cher des rétrécissements par rétraction des tissus fibreux, que nous 
avous rappelés plus haut. 

La description des rétrécissements cicatriciels est complète; j’indi- 
querai seulement une variété que M. Voillemier a eu l’occasion d'ob- 
server plusieurs fois; elle se rencontre surtout chez les vieillards et 
est la conséquence des adhérences qui se font entre les deux lobes de 
la prostate hypertrophiée, lobes dont la muqueuse a été ulcérée. 

On dit généralement que le rétrécissement siége au niveau du col- 
let du bulbe ou dans le voisinage; cette opinionaëté mise en doute par 
plusieurs chirurgiens, et M. Verneuil a appelé l'attention sur ce point 
dans une communication faite à la Société anatomique en 1866 il 
tend à croire que le rétrécissement siége le plus souvent daus la por- 
tion spongieuse et bien en avant du poiut qu'on lui assigne ordinai- 
rement. 

M. Voillemier émet une opinion moins exclusive et que je crois de- 
voir rapporter textuellement : 

« Pour moi, et je ne parle que d'après ce que m'ont appris de nom- 
« breuses autopsies, les rétrécissements peuvent occuper tous les 
« points de lurèthre, depuis le méat urinaire jusqu'au col de la vessie 
« exclusivement. Leur siége est ordinairement en rapport avec la 
« cause qui les a produits. Ceux du méat urinaire ou de la fosse na- 
« viculaire sont souvent la suite d’une ulcération syphilitique ; ceux 
« de la région spongieuse succèdent plutôt à une uréthrite; enfin, 
«a ceux de la région membraneuse sont presque toujours le résultat 
« d’une lésiou traumatique. » 

L'auteur donne un soin particulier à l'étude de l'exploration de 
l'urèthre et des instruments qui sont employés dans ce but, il ne se 
montre peut-être pas assez partisan de l'instrument de M. Desor- 
meaux, car l'endoscope rend d’utiles services dans quelques cas, et 

il est du reste beaucoup plus en honneur à l'étranger que chez nous. 

Le traitement des rétrécissements est étudié dans tous ses détails, 
et l'auteur donne une description complète des trois grandes métho- 
des : la dilatation, la cautérisation et l'uréthrotomie. Le nombre des 
procédés de chacune de ces méthodes est considérable; aussi est-on 
souvent très-embarrassé pour savoir celui que l’on doit choisir. 
L’embarras est d'autant plus grand que chaque inventeur a généra- 
ment cherché à faire prévaloir son procédé et à en exagérer l'appli- 
cation. 

M. Voillemier a fait de chaque procédé un examen critique basé sur 
les résultats cliniques, et il est arrivé aiusi à établir la valeur absolue 
et relative des procédés etles cas dans lesquels on doit les employer. 

La dilatation comprenait jusqu'ici, comme procédés principaux, la 
dilatation temporaire graduelle ou forcée et la dilatation permanente. 
M. Voillemier n'accepte pas ces dénominations, et il les remplace par 
celles de dilatation inflammatoire atrophique ou ulcérative et de di- 
latation mécanique. Ces dernières dénominations expriment moins 
bien que les anciennes l’ensemble du procédé, et en outre elles sont 
basées sur une action supposée et non observée des corps dilatants 
D'après M. Voillemier, dans la dilatation inflammatoire atrophique, 
ou lente et graduelle des auteurs, il y aurait atrophie, résorption du 
rétrécissement, paralysie inflammatoire et atrophie des éléments 
contractiles. Si cette théorie était vraie, une fois le rétrécissement 
résor bé, il semble que l'on devrait avoir une guérison radicale; or on 
sait combien la récidive est fréquente à la suite de la dilatation. 

Après avoir exposé les divers procédés qui généralement trouvent 


(1) Mém. px La Soc. DE cuir, t. IV, p. 122. 
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chacun leur application dans la pratique, tant les cas sont variés, 
l'auteur arrive à la dilatation rapide que l’on pratique au moyen du 
dilatateur de Perrève ou du divulseur de Voillemier. Quelques mots 
suftiront pour faire voir la supériorité du procédé de M. Voillemier 
sur celui de Perrève. Ce dernier auteur se proposait de dilater l'u- 
rèthre, et pour cela il faisait avec son instrument plusieurs opéra- 
tions successives à deux ou trois jours d'intervalle; ces dernières 
opérations étaient donc faites sur un urèthre enflammé et déjà dé- 
chiré par les manœuvres antérieures, ce qui les rendait très-doulou- 
reuses et dangereuses. | 

M. Voillemier préfère déchirer le rétrécissement d'emblée et en 
une seule fois; c'est pour arriver à ce but qu'il a inventé un nouvel 
instrument qu'il appelle divulseur cylindrique. L'auteur a soin d'éta- 
blir que son procédé n’est applicable que dans certains cas, mais il a 
déjà donné de bons résultats. 

La valeur de l’uréthrotomie interne est sagement appréciée; ses 
indications et ses contre-indications sont bien posées; aussi le pra- 
ticien puisera-t-il dans tous ces chapitres d’utiles enseignements. 
D'après M. Voillemier, « l’uréthrotomie dont on a fait abus et exagéré 
a les succès ne saurait être considérée comme une méthode générale 
« de traitement du rétrécissement. Réduite à elle-même, ce n’est 
« qu’un moyen palliatif incapable de procurer une guérison de longue 
« durée et encore moins une guérison radicale. Mais elle peut venir 
« en aide à la dilatation, et, complétée elle-même par cette dernière 
« méthode, elle est d'une utilité incontestable dans un petit nombre 
« de cas. » 

L'uréthrotomie externe est traitée avec le même soin que l’uré- 
throtomie interne. Enfin l’auteur termine le chapitre des rétrécisse- 
ments par une appréciation très-remarquable des différentes mé- 
thodes de traitement. 

Je ne puis examiner successivement les chapitres où il est traité de 
la fonction de la vessie, du spasme de l’urèthre, des poches urineuses, 
des fausses routes, des corps étrangers, des végétatious, des vices de 
conformation, etc., ceci nous éloignerait de notre but; ce que nous 
avons dit suflit pour faire connaître l’ensemble de l'ouvrage de 
M. Voillemier. Dans tous ces chapitres on retrouve la preuve de l’ex- 
périence de l’auteur. Le diagnostic est cherché avec soin, les signes 
de la variété sont indiqués, le traitement est très-sagement discuté. 

L'auteur a voulu remettre en lumière les travaux des anciens chi- 
rurgiens Terraneus, J. L. Petit, Chopart, Hunter, etc. Eu lisant la 
partie historique des divers chapitres, on voit en effet que la part faite 
à chacun de ces chirurgiens est très-considérable. « Cet examen ré- 
« trospectif, dit M. Voillemier, outre l'intérêt qu'il présente en lui- 
« même, était devenu nécessaire par suite de l'oubli dans lequel la 
a plupart des auteurs modernes ont laissé leurs devanciers. » La 
connaissance des travaux anciens est certainement d’une grande im- 
portance; plus complète, elle dispenserait souvent de découvrir des 
maladies ou des procédés de traitement déjà décrits autrefois. Ce- 
pendant il ne faudrait pas exagérer la valeur des premiers maîtres 
en chirurgie ; ils ont eu des successeurs qui ont grandi leur œuvre 
et que l’on doit placer sur le même plan. 

Si nous examinous les maladies des voies urinaires, nous recon- 
paissons qu'elles out été bien étudiées dès le dix-septième siècle, 
mais en même temps on observe que leur description et leur traites 
ment n’ont pas cessé d'être l’objet des recherches des chirurgiens 
qui se sont succédé depuis cette époque jusqu’à nos jours; tantôt 
on s’est occupé des symptômes, tantôt du traitement, et dans ces der- 
niers temps surtout du traitement et de l'anatomie pathologique. 
Bien des chirurgiens contemporains ont apporté leur contingent à 
l'étude des maladies des voies urinaires. 

M. Voiilemier s’est attaché à indiquer tous les travaux des chirur- 
giens des derniers siècles, et cela avec une grande impartialité, en 
notant les passages, en citant les textes; mais en général son histo- 
rique s’arrète à la première partie de ce siècle. 

Nous eussions aimé à trouver une analyse, une indication des der- 
piers travaux, aussi complète et faite avec autant de soin que celle 
des travaux antérieurs. L'auteur, pour conserver à son livre un 
caractère essentiellement pratique, n'a pas voulu indiquer tout ce 
qui a été écrit sur la matière. 

L'anatomie pathologique des voies urinaires est encore bien in- 
complète, car on s'attache rarement à faire les autopsies avec grand 
soin; M. Voillemier a fait des recherches très-étendues sur ce point, 
etil a consigné dans son ouvrage ses observations intéressantes. 

Ce qui fait du travail de M. Voillemier une œuvre remarquable et 
de la plus haute importance pour les praticiens, c’est la partie cli- 
nique et thérapeutique. Les procédés et les instruments sont décrits 
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constate bien avec la loupe (1). Le cristallin était dur et un peu rou- 
geâtre en quelques points. 

Les deux artères vertébrales, mais surtout la gauche, offrent à leur 
surface une vascularisation considérable que l'on n’a pas l'habitude de 
voir jamais si nettement, elle se présente sous forme d’arborisations 
très-accusées, qui rappellent assez bien une injection très-heureuse 
des vasa-vasorum. Elles sont très-athéromateuses, ainsi que leurs 
branches, et leur calibre en paraît ainsi très-rétréci. 

Il n’y a pas de néo-membranes sur la dure-mère. 

Les artères de la pie-mère sont par places très-athéromateuses; sur 
de fines ramifications l’on observe des dilatations qui ne disparaissent 
pas, même en pressant le long des trajets des vaisseaux (et qui sont de 
petites dilatations anévrysmales), 

Sur le lobe sphénoïdal droit se dessinent trois à quatre Ho pla- 
ques d'un jaune ocré, friables, de ramollissements superficiels. 

L'artère sylvienne droite, très-scléro-athéromateuse, offre à sa sur- 
face une injection très-marquée des vasa-vasorum. 

A la partie postérieure du lobe occipital et dans la queue du noyau 
intraventriculaire du corps strié, se trouvent de petites lacunes, et 
même de petits foyers jaunâtres hémorrhagiques. 

Non loin de là, dans les circonvolutions, plusieurs anévrysmes mi- 
liaires. 

Le noyau extraventriculaire du corps strié est criblé de petites la- 
cunes à teinte jaune ocreuse. 

La bandelette optique gauche paraît saine, mais vers la partie infé- 
rieure du lobe frontal, on voit un petit anévrysme de teinte ocrée. 

La substance blanche avoisinante est parscmée de très-nombreuses 
lacunes. | 

Dans le noyau intraventriculaire du corps strié, des lacunes jaunà- 
Le ocrées, et à côté d'elles se trouvent plusieurs anévrysmes mi- 
Maires. 

Un peu plus avant, dans le même noyau, existent, superposées l'une 
à l’autre, deux pertes de substance irrégulières, cicatrisées, à bords 
trés-indurés. 

Ces lacunes pouvaient loger une lentille. 

-Dans la couche optique, petit foyer jaunâtre ocré, avec détritus ré- 
sistants. 

Dans la substance blanche des parties antérieures, ancien petit foyer 
ocreux. 

Rien à l'extérieur du cervelet, si ce n’est une teinte jaune des cir- 
convolutions. 

Dans le corps rhomboïdal droit, anévrysme miliaire. A gauche, lacune 
et foyer jaunâtre dans la substance blanche, à i centimètre du corps 
rhomboïaal. 

Dans la prolubérance, à droite, vaisseaux dilatés. Un de ces vais- 
seaux offre un anévrysme miliaire à teinte jaunâtre. 

La surface de la protubérance est mouchetée de petites taches arron- 
dies, colorées d’un brun rougeâtre; quelques-unes un peu saillantes, 
dures, ne disparaissant pas par le lavage : ce sont de petits anévrÿsmes 
miliaires. 

Cœur. La face externe du cœur offre à droite, sur la superficie de 
l'oreillette et de l'auricule surtout, des dilatations ampullaires multi- 
ples des vaisseaux, ne disparaissant ni par le lavage ni par la pression, 
revêlant un aspect pointillé, un peu saillant : ce sont de vraies dilata- 
tions anévrysmales, arrondies, de ces petits vaisseaux. 

Du reste, sur toute la surface du cœur on remarque une injection 
très-vive des plus fines ramifications vasculaires gorgées de sang, 

Le myocarde est jaune, graisseux, friable. 

Une vascularisation des plus vives se remarque encore sur les par- 
ties qui enveloppent la vésicule biliaire, d'où un petit relief très-appa- 
rent a sa face externe. 

De même pour les reins, qui sont très-congestionnés. 

Dans la couche sous-muqueuse de l'æsophage, on distingue vers le 
tiers supérieur des dilatations arrondies, noirätres et brunes, de di- 
verses grandeurs, depuis un grain de mil jusqu'à une tête d épingle; 
elles sont situées sur les vaisseaux de cette couche, distantes les unes 
des autres, et ne se laissent déprimer ou modifier ni par le lavage ni 
par la pression. Elles sont bien limitées, arrondies, et les vaisseaux 
aux dépens desquels elles sont formées présentent de suite leur calibre 
normal, après comme avant ces vraies dilatations anévrysmales. 

Or dans ce cas, sur le trajet de l'artère aorte, il existait, outre des 
foyers athéromateux et des plaques calcaires, des poches anévrysmales 
ayant refoulé la tunique externe qui leur sert de coque unique. Elles 
étaient arrondies et saillantes; leur volume était à peu près celui d’une 
moitié de noix, et leur relief analogue. 

Mais de plus, on trouvait bientôt deux anévrysmes bien formés, de 
la grosseur, l’un d'une amande, l’autre d'une cerise, sur l'artère iliaque 
droite et sa première petite branche ramifiće. 


oo 


(1) Des lésions pareilles pourraient être constatées par l'examen 
ophthalmoscopique, qui assurément rendrait encore dans ces cas de 
vrais services Cliniques. Toutefois, dans notre observation, il eût été 
rendu impossible par l'opacité du cristallin. 


Le 


À ce dernier anévrysme succède une petite artère de la grosseur 
d'un fin stylet. : | 

Ces poches, dures à l'extérieur, assez lisses, sont remplies de cail- 
lots rouge brun, durs, stratifiés en couches offrant, par leurs teintes 
variées, des âges différents. 


Ici donc, comme dans les cas précédents, on constate la générali- 
sation de Ja disposition du système vasculaire à se dilater et à s'ané- 
vrysmer ; en un mot la diathèse anévrysmatique généralisée est fla- 
grante, irrécusable. S 

Si des faits nouveaux viennent s'ajouter à ceux-ci, comme nous 
sommes porté à le croire, il faudra donc désormais, dans la question 
de la formation des anévrysmes miliaires du cerveau et dans leurs 
conséquences si importantes, tenir un compte sérieux de certaines al- 
térations vasculaires qui amènent une disposition spéciale du systeme 
circulatoire, à modifier sa forme et même à se rompre en partie ou en 
totalité, sous une influence générale et par un processus identique. 

Jusqu'à présent nos observations n'ont porté que sur des vieillards. 
Les mêmes recherches seraient donc intéressantes à poursuivre dans 
les autres conditions de la vie. 
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I. TRAITÉ DES MALADIES DES VOIES URINAIRES; MALADIES DE L'URÈTHRE ; 
par M. le docteur VoiLLEMIER, chirurgien des hôpitaux. Paris, Victor 
Masson et fils, 1868. 


Il. PONCTION VÉSICALE HYPOGASTRIQUE; RAPPORTS DE LA PAROI ANTÉ- 
RIEURE DE LA VESSIE, par le docteur PouLior. Paris, Adrien Dela- 
haye, 1868. 


III. CONTREXEVILLE. MALADIES DES ORGANES GÉNITO - URINAIRES ET 
GOUTTE, par le docteur Baup. Paris, Ghamerot et Lauwerevns, 
1868. 


Les maladies des voies urinaires sont toujours à l'étude, ce qui 
s'explique par la variété des cas qui se présentent, par la diflicuité 
que l’on éprouve souvent à s'en rendre maitre et par la nécessité où 
l'on est d'imaginer des procédés opératoires nouveaux; aussi les 
monographies que l’on publie sur ce sujet sont-elles nombreuses. 
Tous ces travaux épars ont besoin d'être rapprochés les uns des au- 
tres, d'ètre comparés, d'être critiqués. C’est là l'œuvre d’un praticien 
exercé auquel une longue expérience a permis d'observer la plupart 
des variétés des maladies. M. Voillemier pouvait donc entreprendre 
ce travail, et il l'a commencé en publiant un Traité des maladies de 
l’urèthre. 

Nous examinerons les principaux chapitres de cet ouvrage remar- 
quable afin de faire connaitre sa valeur, ses qualités et ses deside- 
rata. 

M. Voillemier commence par l'uréthrite, qu’il divise en uréthrite 
aiguë et uréthrite chronique, la première formant un tout indivis. 
Sans prétendre que l’on puisse aujourd hui établir des variétés bien 
déterminées dans l'uréthrite aiguë, on trouve cependant dans la pra- 
tique des écoulements qui diffèrent entre eux par leurs causes, leur 
marche, leur terminaison, leur traitement, ce qui formerait des 
bases suflisantes pour établir des divisions, si toutefois le nombre 
des observations était assez considérable. 

Parmi ces variétés je citerai l'uréthrite que l’on désigne vulgaire- 
ment sous le nom d'échauffement et à laquelle on reconnaît des ca- 
ractères particuliers; l'écoulement est peu abondant, fluide, blan- 
châtre,'les douleurs sont légères ou nulles; la durée dela maladie est 
de huit à dix jours et la guérison a lieu sans traitement. 

Quant à l'uréthrite blennorrhagique, on ne peut se prononcer sur 
sa nature; l'inflammation de la muqueuse est-elle simple ou de na- 
ture spéciale? M. Voillemier, sans décrire l'uréthrite blennorrhagique, 
ne rejette pas d'une manière absolue l'existence du virus blennuor- 
rhagique ; il fait méme remarquer qu’il ne faut pas assimiler le pus 
de la gonorrhée au pus ordinaire, et plus loin il ajoute que l'âcreté 
de l'écoulement peut dépendre de la nature du pus qui a déterminé 
l'uréthrite. Du reste, l'auteur traite rapidement de ces questions pour 
donner plus d’exteusion au traitement. 

À propos des sondes, des bougies, qui sont décrites dans un cha- 
pitre à part, on trouve un historique très-bien choisi, la valeur de 
chaque instrument et les cas dans lesquels on doit l'employer sont 
discutés avec grand soin. 

Nous arrivons maintenant au chapitre le plus important de l'ou- 
vrage, celui qui traite des rétrécissements. 

M. Voillemier les divise en inflammatoires et cicatriciels, laissant 
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de côté les rétrécissements spasmodiques qu'il décrit à part sous le 
nom de spasme de l’urèthre. 

Les rétrécissements inflammatoires indiqués par Desault, Sæm- 
mering, Lallemand, Cruveilhier ont été surtout bien étudiés par 
M. A. Guérin (1), dout on regrette de ne pas voir le nom dans 
l'ouvrage de M. Voillemier. M. A. Guérin a constaté que tantôt le ré- 
trécissement est dû à la rétraction du tissu fibreux qui entre dans la 
constitution des parois de l'urèthre, et que tantôt il est dû à un dé- 
pôt de lymphe coagulable dans les mailles du tissu spongieux ou 
sous la membrane muqueuse. 

M. Voillemier décrit avec soin l’induration du tissu cellulaire, du 
tissu spongieux ou bulbeux, et daccord avec les auteurs qui l'ont 
précédé, il fait remarquer que dans cette classe de rétrécissements la 
muqueuse est peu altérée ; comme le dit M. A. Guérin, elle est serrée 
passivement par le tissu fibreux qui l'entoure. 

L'auteur arrive ensuite à une variété de rétrécissements inflam- 
matoires qui seraient dus à une modification vitale des éléments 
élastiques et musculaires de l’urèthre, éléments soumis alors à uue ré- 
traction pathologique et permauente ; cette variété semble se rappro- 
cher des rétrécissements par rétraction des tissus fibreux, que nous 
avons rappelés plus haut. 

La description des rétrécissements cicatriciels est complète; j'indi- 
querai seulement une variété que M. Voillemier a eu l’occasion d'ob- 
server plusieurs fois; elle se rencontre surtout chez les vieillards et 
est la conséquence des adhérences qui se font entre les deux lobes de 
la prostate hypertrophiée, lobes dont la muqueuse a été ulcérée. 

On dit généralement que le rétrécissement siége au niveau du col- 
let du bulbe ou dans le voisinage; cette opinionaëté mise en doute par 
plusieurs chirurgiens, et M. Verneuil a appelé l'attention sur ce point 
dans une communication faite à la Société anatomique en 1866 il 
tend à croire que le rétrécissement siége le plus souvent dans la por- 
tion spongieuse et bien en avant du point qu'on lui assigne ordinai- 
remeait. 

M. Voillemier émet une opinion moins exclusive et que je crois de- 
voir rapporter textuellement : 

« Pour moi, et je ne parle que d'après ce que m'ont appris de nom- 
« breuses autopsies, les rétrécissements peuvent occuper tous les 
« points de l’urèthre, depuis le méat urinaire jusqu’au col de la vessie 
« exclusivement. Leur siége est ordinairement en rapport avec la 
« cause qui les a produits. Ceux du méat urinaire ou de la fosse na- 
« viculaire sont souvent la suite d’une ulcération syphilitique; ceux 
« de la région spougieuse succèdent plutôt à une uréthrite; enfin, 
«a ceux de la région membraneuse sont presque toujours le résultat 
« d’une lésion traumatique. » 

L'auteur donne un soin particulier à l’étude de l'exploration de 
l'urèthre et des iustruiments qui sont employés dans ce but, il ne se 
montre peut-être pas assez partisan de l'instrument de M. Desor- 
meaux, car l’endoscope rend d’utiles services dans quelques cas, et 
il est du reste beaucoup plus en honneur à l'étranger que chez nous. 

Le traitement des rétrécissements est étudié dans tous ses détails, 
et l’auteur donne une description complète des trois grandes métho- 
des : lu dilatation, la caulérisation et l'uréthrotomie. Le nombre des 
procédés de chacune de ces méthodes est considérable ; aussi est-on 
souvent très-embarrassé pour savoir celui que l’on doit choisir. 
L’embarras est d'autant plus grand que chaque inventeur a généra- 
ment cherché à faire prévaloir son procédé et à en exagérer l'appli- 
cation. 

M. Voillemier a fait de chaque procédé un examen critique basé sur 
les résultats cliniques, et il est arrivé aiusi à établir la valeur absolue 
et relative des procédės etles cas dans lesquels on doit les employer. 

La dilatation comprenait jusqu ici, comme procédés principaux, la 
dilatation temporaire graduelle ou forcée et la dilatation permanente. 
M. Voillemier n'accepte pas ces dénominations, et il les remplace par 
celles de dilatation inflammatoire atrophique ou ulcérative et de di- 
latation mécanique. Ces dernières dénominations expriment moins 
bien que les anciennes l’ensemble du procédé, et en outre elles sont 
basées sur une action supposée et non observée des corps dilatants 
D'après M. Voillemier, dans la dilatation inflammatoire atrophique, 
ou lente et graduelle des auteurs, il y aurait atrophie, résorption du 
rétrécissement, paralysie inflammatoire et atrophie des éléments 
contractiles. Si cette théorie était vraie, une fois le rétrécissement 
résorbé, il semble que l'on devrait avoir une guérison radicale; or on 
sait combien la récidive est fréquente à la suite de la dilatation. 

Après avoir exposé les divers procédés qui généralement trouvent 
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chacun leur application dans la pratique, tant les cas sont variés, 
l'auteur arrive à la dilatation rapide que l’on pratique au moyen du 
dilatateur de Perrève ou du divulseur de Voillemier. Quelques mots 
sufliront pour faire voir la supériorité du procédé de M. Voillemier 
sur celui de Perrève. Ce dernier auteur se proposait de dilater l’u- 
rèthre, et pour cela il faisait avec son instrument plusieurs opéra- 
tions successives à deux ou trois jours d'intervalle; ces dernières 
opérations étaient donc faites sur un urèthre enflammé et déjà dé- 
chiré par les manœuvres antérieures, ce qui les rendait très-doulou- 
reuses et dangereuses. 

M. Voillemier préfère déchirer le rétrécissement d'emblée et en 
une seule fois; cest pour arriver à ce but qu’il a inventé un nouvel 
instrument qu'il appelle divulseur cylindrique. L'auteur a soin d'éta- 
blir que son procédé n’est applicable que dans certains cas, mais il a 
déjà donné de bous résultats. 

La valeur de l'uréthrotomie interne est sagement appréciée; ses 
indications et ses contre-indications sont bien posées; aussi le pra- 
ticien puisera-t-il dans tous ces chapitres d’utiles enseignements. 
D’après M. Voillemier, « l’uréthrotomie dont on a fait abus et exagéré 
a les succès ne saurait être considérée comme une méthode générale 
« de traitement du rétrécissement. Réduite à elle-même, ce n’est 
« qu’un moyen palliatif incapable de procurer une guérison de longue 
« durée et encore moins une guérison radicale. Mais elle peut venir 
« en aide à la dilatation, et, complétée elle-même par cette dernière 
«a méthode, elle est d’une utilité incontestable dans un petit nombre 
a de cas. » 

L'uréthrotomie externe est traitée avec le même soin que l’uré- 
throtomie interne. Enfin l’auteur termine le chapitre des rétrécisse- 
ments par une appréciation très-remarquable des différentes mé- 
thodes de traitement. 

Je ne puis examiner successivement les chapitres où il est traité de 
la fonction de la vessie, du spasme de l’urèthre, des poches urineuses, 
des fausses routes, des corps étrangers, des végétatious, des vices de 
conformation, etc., ceci nous éloignerait de notre but; ce que nous 
avons dit suflit pour faire connaître l'ensemble de l'ouvrage de 
M. Voillemier. Dans tous ces chapitres on retrouve la preuve de l’ex- 
périence de l’auteur. Le diagnostic est cherché avec soin, les signes 
de la variété sont indiqués, le traitement est très-sagement discuté. 

L'auteur a voulu remettre en lumière les travaux des anciens chi- 
rurgiens Terraneus, J. L. Petit, Chopart, Hunter, etc. En lisant la 
partie historique des divers chapitres, on voit en effet que la part faite 
a chacun de ces chirurgiens est très-considérable. « Cet examen ré- 
« trospectif, dit M. Voillemier, outre l'intérêt qu’il présente en lui- 
« même, était devenu nécessaire par suite de l'oubli dans lequel la 
a plupart des auteurs modernes ont laissé leurs devanciers. » La 
connaissance des travaux anciens est certainement d’une grande im- 
portance ; plus complète, elle dispenserait souvent de découvrir des 
maladies ou des procédés de traitement déjà décrits autrefois. Ce- 
pendant il ne faudrait pas exagérer la valeur des premiers maitres 
en chirurgie; ils ont eu des successeurs qui ont grandi leur œuvre 
et que l'on doit placer sur le mème plan. 

Si nous examinons les maladies des voies urinaires, nous recon- 
naissons qu'elles out été bien étudiées dès le dix-septième siècle, 
mais en mème temps on observe que leur description et leur traitea 
ment n’ont pas cessé d'être l’objet des recherches des chirurgiens 
qui se sont succédé depuis cette époque jusqu’à nos jours; tantôt 
on s’est occupé des symptômes, tantôt du traitement, et dans ces der- 
niers temps surtout du traitement et de l’anatomie pathologique. 
Bien des chirurgiens contemporains ont apporté leur contingent à 
l'étude des maladies des voies urinaires. 

M. Voillemier s’est attaché à indiquer tous les travaux des chirur- 
giens des derniers siècles, et cela avec une grande impartialité, en 
notant les passages, en citant les textes ; mais en général son histo- 
rique s'arrête à la première partie de ce siècle. 

Nous eussions aimé à trouver une analyse, une indication des der- 
niers travaux, aussi complète et faite avec autant de soin que celle 
des travaux antérieurs. L'auteur, pour conserver à son livre un 
caractère essentiellement pratique, n'a pas voulu indiquer tout ce 
qui a été écrit sur la matière. 

L'anatomie pathologique des voies urinaires est encore bien in- 
complète, car on s'attache rarement à faire les autopsies avec grand 
soin ; M. Voillemier a fait des recherches très-étendues sur ce point, 
et il a consigné dans son ouvrage ses observations intéressantes. 

Ce qui fait du travail de M. Voillemier une œuvre remarquable et 
de la plus haute importance pour les praticiens, c’est la partie cli- 
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avec soin, jugés et critiqués ; l'emploi de chacun est déterminé. L’au- 
teur a fait preuve dans l'étude des indications et des contre-indica- 
tions d'un grand sens pratique et de sagesse dans les décisions. 
L'étude spéciale qu'il a faite de ces maladies lui a permis d'arriver à 
des résultats très-précis. En outre M. Voillemier a plusieurs fois mo- 
difié heureusement certains procédés et en à inventé de nouveaux, 
tels que la divulsion, la ponction sous-pubienne. Je ne ferai qu'indi- 
quer son porte-caustique et son uréthrotome. 

L'ouvrage de M. Voillemier, dont le succès est légitime, doit donc 
fixer l'attention, et l’on peut dire que lafin du Traité des maladies des 
voies urinaires sera attendue avec impatience. 

Il n'est pas sans intérêt de faire remarquer que MM. Masson ont 
apporté à la publication de ce livre des soins tout particuliers dont 
on voit l'effet dans l'exécution typographique ct surtout dans les 
planches d'anatomie pathologique qui, contrairement à ce qui arrive 
d'ordinaire, permettent de bien juger des lésions. 


II. La ponction de la vessie est une opération qu'un chirurgien 
prudeut et exercé a bien rarement l'occasion de pratiquer; cepen- 
dant il ne faut pas la rejeter d’une manière absolue. La ponction pé- 
rinéale et la ponction recto-vésicale sont à peu près abandounées, la 
première surtout; on emploie généralement la ponction hypogas- 
trique, sur laquelle nous allous revenir à propos d'un travail de 
M. Pouliot 

En 1863, M. Voillemier a imaginé la ponction sous-pubienne qui, 
pratiquée une seule fois, a donné un résultat excellent; la cicatrisa- 
tion a été rapide et les vaisseaux du plexus de Santorini ne se sont 
pas enflammés; mais comme le dit l'inventeur lui-même, « pour por- 
« ter un jugement définitif sur la ponction sous-pubienne, il faudrait 
«a qu’elle eût été pratiquée un certain nombre de fois. » 

La ponction hypogastrique a été employée assez souvent, mais sa 
valeur est très-diversement appréciée; il était donc utile de réunir 
les diverses observations, pour les comparer et en tirer des conclu- 
sions; c'est ce que vient de faire M. Pouliot. Il a pu réunir 72 cas de 
ponction hypogastrique ; ces cas se répartissent en trois catégories: 

4° Ponctions dans les plaies contuses du périute et de l'urèthre : 
11 cas, 11 succès; 

2° Ponctions daus les cas de rétrécissement : 39 observations, 35 
guérisons, 4 morts; 

3° Ponctions pour des affections de la prostate et du col de la ves- 
sie; sur 22 cas, 13 gucrisons et 9 morts. En total : 72 cas, dont 59 
guérisons et 13 morts. Les chiffres ci-dessus iidiquent quelle est la 
valeur de l'opération dans les différents cas. 

Les fistules de l’hypogustre ne sont pas à craindre, dit M. Pouliot, 
quant aux adhéreuces de la vessie à la paroi abdominale; il prétend 
qu'on ne les a pas constatées souvent, et il n'est pas disposé à leur 
faire jouer un ròle important dans les troubles de la miction, com- 
battant en cela l'opinion que M. Voillemier a émise dans son excel- 
leut Traité des maladies de l'urèthre. M. Pouliot étudie dans un 
long chapitre tout ce qui a trait à l'opération, aux soins préliminaires 
et consécutifs; il signale minutieusement toutes les précautions à 
prendre, et il conclut en disant que la ponction hypogastrique est 
facile et peu dangereuse. 

L'auteur a fait quelques expériences sur le cadavre pour établir 
exactement les rapports de la paroi antérieure de la vessie, que l'on 
doit avoir bien présents à l'esprit quand il s'agit de faire la ponction 
hypogastrique. Les résultats auxquels M. Pouliot est arrivé diffèrent 
beaucoup moins qu'il ne le croit de ceux obtenus par M. Sappey. Cet 
anatomiste a constaté que la vessie moyennement dilatée s'élève à { ou 
2 centimètres au-dessus de la symphyse, et que si elle est très-dila- 
tée elle peut s'élever a 8 ou 12 ceutinètres ; dans ce cas le péritoine 
forme en avant de la vessie un cul-de-sac dont le fond est à 3 ou 5 
centimètres au-dessus du pubis. 

D'après M. Pouliot, quaud le sommet de la vessie est à 12 centi- 
mètres du pubis, le cul-de-sac péritonéal s’en trouve à 75 milli- 
mètres, si la vessie est à 5 centimètres du pubis, le cul-de-sac en est 
à 31 millimètres. 

Le travail de M. Pouliot se termine par l'examen des indications de 
Ja ponction. Il est difficile d'établir des règles précises; cependant 
l'auteur aborde franchement la question et donne sur chaque cas des 
conclusions assez nettes et assez justes, tout en admettant parfois 
trop facilement la ponction. 

En résumé, on trouve dans le travail de M. Pouliot une réunion de 
la plupart des observations publiées, aiusi que l'opinion des divers 
chirurgiens sur la valeur de cette opération; il analyse judicieuse- 
ment tous ces documents. 


Nl. L'auteur, après avoir exposé les caractères physiques et chi- 
miques des eaux de Contrexeviile, indique quel est leur mode d'em- 
ploi; puis il établit un parallèle entre l'eau minérale de Contrexe- 
ville et celle de Vichy, duquel il cherche à faire ressortir que ces eaux, 
loin d'être analogues, douées de propriétés similaires, et ne diffé- 
rant que par leur intensité d'action médicamenteuse, présenteut au 
contraire des dissemblances notables et même des oppositions abso- 
lues dans leur mode d'agir. En un mot, dit M. Baud, Contrexeville res- 
titue leur acidité normale aux urines devenues neutres ou alcalines, 
tandis que, au contraire, Vichy tend à leur imposer, leur impose même 
sa propre alcalinté. 

D apres M. Baud, les eaux de Contrexeville s'appliquent plus par- 
ticulierement aux maladies des organes génito-urinaires et à la 
goutte. 

NICAISE. 


VARIÉTÉS. 


A M. LE RÉDACTEUR EN CHEF DE LA GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


Monsieur et trés-honoré confrère, 


Le dernier numéro de votre excellent journal contient une lettre de 
M. Jules Guérin dans laquelle je trouve cette phrase : 

« M. Maisonneuve a abandonné (1) l'appellation de la méthode (2), il 
« a abandonné les instruments, il ne lui restait plus qu'à abandonner 
« son but et son objet. » 

Cette déclaration spontanée, inspirée à M. Jules Guérin par sa con- 
science et la logique, met fin à tout débat, puisqu'elle nous met entiè- 
rement d accord. 

Oui, tandis que M. Guérin appelle sa méthode occlusion pneuma- 
tique, j'appelle la mienne aspiration continue. Oui, tandis que M. Gué- 
rin se sert d’une cloche métallique à parois opaques et où le vide est 
fait d'avance, j'emploie un simple flacon de verre muni d'une pompe 
aspiratrice. Oui, tandis que M. Jules Guérin se propose pour but de 
fermer aux plaies l'accès de lair afin d'obtenir l'organisation immé- 
diute des hquides exsudés. je borne mes prétentions à extraire les li- 
jus morts contenus dans l'intérieur des plaies et à les transférer, au 

ur et a mesure de leur mortification, dans un réservoir où ils ne 
peuvent être nuisibles. 

Tout cela est exact; mais quelle est la conclusion ? C'est que ma mé- 
thode, qui n'a point le méme nom, qui n'emploie pus les mémes in- 
struments, qui n'a point le même but, ni le méme objet, ni surtout les 
mêmes résultats que celle de M. Guérin, nest point la méthode de 
M. Guérin, mais bien la mienne. 

Veuillez, monsieur et ‘rès-honoré confrère, agréer \ assurance de 
toute ma considération. 


D' MAISONNEUVE. 


RÉPCNSE. 


M. Maisonneuve essaye de se tirer d'affaire par une équivoque et en 
jouant sur les mots. Nous ne lui laisserons même pas le bénéfice de ce 
dernier expédient. 

Nous n'avons jamais dit et encore moins reconnu que M. Maisonneuve 
eût sbandonné notre méthode, notre appellation, nos instruments, notre 
but, pour leur substituer ce qu'il appelle sa méthode, son appellation, 
ses instruments et son but. Nous avons dit, au contraire, et surabon- 
damment démontré que toutes ces substitutions ne sont que la repro- 
duction grossièrement déguisée de nos idées, de nos instruments et de 
notre pratique. Nous avions cru amener ainsi M. Maisonneuve à aban- 
donner successivement chacune de ses prétentions. C'est de cette façon 
que nous avions compris, avec tout le monde, sa première rétractation 
devant | Institut et ses lettres successives, jusqu'à la derniere, où il 
s était retranché dans le seul et unique but d'extraire par l'aspiration 
continue les liquides allérés. Or nous lui avons démontré, en c tant nos 
textes et nos observations, que sur ce dernier point comme sur tous les 
autres, ses prétentions n étaient pas soutenables. Sa lettre d’aujour- 
d'hui, qui ne repose, comme nous l'avons dit, que sur une grossière 


équivoque, ne mérite donc aucune autre réponse de notre part. Nous 
nous contentons de déférer la persistance de M. Maisonneuve à l'ape 


préciation des honnêtes gens, 
Juzes GUÉRIN. 


— M. le docteur Fort a commencé son cours particulier d'anatomie 
le mardi 20 octobre, à midi, dans l'amphithéâtre n° 3 de L'Ecole pra- 


tique; il le continuera tous les jours à la même heure. 


(1) Il serait plus exact de dire : n’a pas adopté. 
(2) Cest de la méthode de M. Guérin qu'il s'agit. 


ES 


Le Directeur scientifique, 


Le Réaacieur en cnet et Admimstrateur, 
J. GUERIN. 


D' F. DE RANSE, 


Paris, Imprimerie de Cusser et C°, 26 rue Raci . 
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N° 44. — 31 OCTOBRE 1868. 


PATHOGENIE. 


DU RÔLE DES MICROZOAIRES ET DES MICROPHYTES DANS LA GENÈSE, 
L'ÉVOLUTION ET LÀ PROPAGATION DES MALADIES. 


(Cinquième article. — Voir année 1867, n°% 41, 44 et 47, et année 1868, no 42.) 


Nous avons dit que les recherches relatives à la transformation 
des microzymas en infusoites offrent une grande importance au point 
de vue de la question des générations spontanées. Cette question 
touche elle-même de trop près à celle qui nous occupe pour que nous 
n'y consacrions pas quelques nouveaux développements. Nous n'a- 
vons nullement l'intention de nous départir sur ce point de la réserve 
que nous avons dû nous imposer dans un article précédent; nous 
croyons seulement que les derniers travaux dont les microzymas 
ont été l’objet sont appelés à modifier certaines idées, tant dans le 
camp des pan-permistes que dans celui des hétérogéuistes, et à 
mettre à découvert un terrain où les uns et les autres pourraient 
se rencontrer sans se heurter aussi violemment qu'ils lont fait jus- 
qu'à ce jour. Ce n’est pas que nous rêvious une conciliation entre 
les deux partis; toute conciliation suppose des concessions réci- 
proques, et en science la vérité n’en saurait faire à l'erreur. Mais il 
arrive souvent qu'une discussion se perpétue, parce que la véritable 
inconnue du problème n’a pas été nettement dégagée; or c'est cette 
inconnue que, dans le débat relatif à l'hétérogénie, l'étude des mi- 
crozymas et du rôle qu'ils remplissent pourra peut-être, dans un ave- 
nir plus où moins prochain, finir par bien déterminer. Dans tous les 
cas, cette étude ouvre des aperçus nouveaux qu'il importe de faire 
ressortir. 

Et d’abord il ne sera pas sans intérêt de rappeler deux ordres de 
faits qui semblent corroborer ceux que nous avons fait connaître, et 
qui ont l'avantage de présenter, sous un point de vue encore plus gé- 
néral, les résultats observés par les savants expérimentateurs de 
Montpellier. 

Le premier se rapportée aux phénomènes qui se passent dans les 
vaisseaux laticifères de diverses plantes soumises à la putréfaction, 
M. Trécul a observé que le suc contenu dans ces vaisseaux est rem- 
placé peu à peu par un liquide tenant en suspension une grande 
quantité de granules dont quelques-uns, de forme elliptique, s’al- 
longent, germent et poussent une tigelle à l'une de leurs extrémités. 
Quelle est l'origine de ces microphytes? sont-ils nés de germes ve- 
nus de l'extérieur, ou résultent-ils d’une modification des éléments 
propres du latex? M. Trécul démontre l'impossibilité d'admettre 
la première hypothèse et conclut pat conséquent à la transformation 
en microphytes des granulations contenues dans les vaisseaux lati- 
cifères. | 

Dans le second ordre de faits, il s’agit d'observations faites sur 
une substance animale. M. Henry Liouville examine les transforma- 
tions qui s’opèrent dans de la sérosité provenant d’un vésicatoire ou 
d’une brûlure, et abandonnte ä lair. Il remarque tout d’abord des 
granulations douées de mouvements ét se présentant sous la forme 
de granules extrêmement fins, ou de corpuscules irréguliers, ou de 
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vésicules avec un point noir central. Puis ces granulations s’asso- 
cient, s’allongent, se fragmentent, et deviennent de véritables bacté- 
ries, à l’état libre ou associé. 

Les observations de M. Trécul et de M. Liouville sont donc confir- 
matives de celles de MM. Béchamp, Estor et le Ricque de Monchy. 
Mais que sont en définitive ces granulations qui subissent des trans- 
formations si remarquables? quelle est leur nature, leur composi- 
tion chimique? Sur ce point il y a peu d'entente parmi les histolo- 
gistes. 

On sait que M. Robin reconnait quatre espèces de granvulations : 
1° les granulations graisseuses, solubles dans l’éther, insolubles dans 
l'acide acétique et dans l’acidé gallique; 2° des granulations plus ou 
moins semblables aux précédentes, mais solubles dans les deux 
acides qui viennent d'être nommés; 3° des granulations grises, ou 
poussière organique, ayant un pouvoir réfringent faible, ne présen- 
tant pas comme les deux premières espèces un contour foncé et un 
centre brillant jaunâtre, solubles dans l'acide acétique, la potasse, la 
soude, etc.; 4° des granulations pigmentaires. 

Les microzymas observés par MM. Béchamp et Estor ne peuvent 
être rapportés à aucune de ces espèces de granulations; ils sout en 
effet insolubles dans l'acide acétique et dans la potasse. 

La description que M. Liouville donne des corpuscules qu’il a ob- 
servés dans la sérosité des vésicatoires ou des brûlures au second 
degré, s'éloigne aussi de celle que M. Robin fait des différentes sortes 
de granulations. 

Dans les observations de M. Trécul sur les transformations du ld- 
tex, ce sont des éléments amylacés qui paraissent avoir constitué 
les spores des nouveaux microphytes. 

Enfin voici comment M. Deschamps décrit les cellules ovulaires 
simples, ou cellules germinatives, nom par lequel il désigne les grd- 
pulations que M. Béchamp a appelées microzymas : « Isolées, dit-il, 
elles sout ovales, allongées ou cylindriques, rondes, hyalines, avec ou 
sans nucléole apparent, variables de volume; elles acquièrent üne 
extrême mobilité dès que leur captivité se termine : les unes s'élè- 
vent à la surface des liquides pour se solidifier ; les autres, toujours 
ogitées, restent dans la liqueur. » 

Un peu plus loin le même auteur se demande si les globules du 
sang et ceux de la séve ne sont pas des cellules ovulaires en circula- 
tion : « Les globules de la séve, ajoute-t-il, n’ont pas le caractère 
précis de la cellule ovulaire; ils sont pleins, opaques et arrondis; les 
cellules se distinguent par leur transparence, leur forme elliptique 
ou ovale et le nucléole, En plongeant les globules sanguins dans une 
solution iodée, j'ai vu se dessiner assez bien les caractères de la cel- 
lule germinative à l’état naissant, » 

On voit quelle obscurité règne encore sur les différentes espèces 
de granulations, en particulier sur celles qui, nommées par les uns 
microzymas, par les autres cellules ovulaires ou germinatives, con- 
stitueraient, d'après les travaux mentionnés plus haut, les œufs des 
microzoaires ou les spores des micropliytes. On ne peut donc que 
convier les observateurs à de nouvelles recherches. 

Il est un autre point qui demande à être élucidé, c’est celui de l'a- 
rigine ou du mode de formation des micruzymas. Il semble résulter 
des observations de MM. Béchamp, Estor, le Ricque de Monchy, que 
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. Ut corporum, ita aniomrum molliter vitia trac-. 
tanda sunt: sæpe quod explicavit mora, pertinacia 
trabentis abruptum est, 
Terra marique humana opera cessarent, nisi 
male cadentia iterum tentare libuisset. 
Luc. Ann. SENeca, de Benef., 
lib. vu, co. 30 et 31. 


La médecine hippocratique est-elle connue à Minorque? Nous en 
doutons ; et ce n’est pas purement par scepticisme, car les médecins de 
cette génération sont à peu près les mêmes partout ; ils ne sentent 
guère la nécessité d'ajouter au petit bagage -qu'ils rapportent de leurs 
écoles. Or dans les écoles de médecine espagnoles, c’est la médecine 
française qui est en honneur. Ce qu’on appelle là-bas des livres clas- 
siques (libros de texto) ressemble beaucoup aux manuels et autres 
ouvrages élémentaires qui sont entre les mains des étudiants français. 
Tout ce qui vient de Paris est accueilli avec faveur : les traités les plus 


médiocres sont traduits dáns cette langue effacée et sans caractère, dont 
la syntaxe est toute française, et livrés à la jeunesse studieuse qui re- 
çoit à travers ces traductions comme un écho de l'enseignement de 
Paris. 

On ne va plus, comme autrefois, étudier à Montpellier, d’où les 
jeunes docteurs revenaient moins dépaysés et mieux préparés assuré- 
ment qu'ils ne le sont ones en Espagne, à exercer leur art dans 
un pays qui, par sa configuration et sa latitude, sans parler des races 
qui l’habitent, ressemble beaucoup à l'Italie et à la Grèce. 

L'Espagne a subi l'influence de la France bien avant l’avénement 
de la dynastie française ou bourbonnienne qui vient de tomber. La 
France commença à régner en Espagne dès le milicu du dix-septième 
siècle, au moment où la dynastie autrichienne s’en allait en déca- 
dence. On sait que cette dynastie mit cinquante ans à s'éteindré, 
et ce fut poni sa longue agonie que l'Espagne, sahs vigueur ni 
spontanéité, abaissa de fait les Pyrénées, copiant littéralement là 
France, adoptant ses modes, traduisant ses livres, singeant ses mœurs, 
vivant, non plus de sa vie à elle, mais d'une vie d'emprunt et toute 
d'imitation. | 

Ce fut bien pis après le dix-huitième siècle. L’invasion française, 
l'établissement d'une royauté éphémère, d’origine impériale, la guerre 
de l'Indépendance contribuèrent encore à river plus étroitement lEs- 

agne à la France. Les réformes pacifiques, lentement et habilement 
inaugurées sous le règne de Charles JE, n'avaient point transformé la 
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les microzymas existent à l’état normal dans les êtres vivants. Mais 
on sait que dans les humeurs pathologiques, de même que dans 
celles d'un animal qui vient de mourir, on voit apparaitre une grande 
quantité de granulations, alors que précédemment il en existait peu 
ou point. Les éléments figurés eux-mêmes qui sur le vivant renfer- 
ment très-peu de granulations, paraissent très-eranuleux après la 
mort. Enfin, dans les observations de M. Trécul, les granulations 
semblent s'être formées également dans le latex après que la plaute 
a eu cessé de vivre. 

M. Robin attribue la formation des granulations après la mort à la 
coagulation des humeurs, coagulation qui contribue aussi à la produc- 
tion de la rigidité cadavérique. Mais sur le vivantilestun faittrès-re- 
marquableet qu'il importe beaucoup ici de noter, c'est que si l’on trouve 
des granulations dans une humeur pathologique ou dans un liquide 
d'excrétion, il s’en développe aussi dans un blastème qui commence 
à s'organiser. En d'autres termes, et pour parler le langage moderne, 
que l'on observe un travail de métamorphose progressive ou de mé- 
tamorphose régressive, le premier phénomène que l'on constate, c’est 
l'apparition de granulations. Elles semblent ainsi constituer la phase 
initiale de l’organisation, comme celle de la décomposition. Dans le 
premier cas elles deviendraient en quelque sorte la matrice des élé- 
ments anatomiques destinés à l'accroissement ou à l'entretien de 
l'être vivant; dans le second elles seraient les germes mêmes, œufs 
ou sporules, des microzoaires ou des microphytes destinés à pro- 
duire les transformations ultimes de l'être organisé qui a cessé de 
vivre. 

Ces réflexions trouveront saus doute une certaine opposition dans 
l'esprit de ceux qui n’admettent, pour la génération des éléments 
anatomiques, que le mode de multiplication ou de prolifération cel- 
lulaire. Mais nous ferons observer qu’ils n'ont pas déterminé le rôle 
physiologique des granulations moléculaires mieux que ceux qui 
admettent la génération spontanée des éléments anatomiques au sein 
d'un blastème: cette partie de la physiologie générale reste encore 
l’une des plus obscures. Nous ajouterons d’ailleurs que, même en 
acceptant les idées doctrinales qui ont cours surtout en Allemagne, 
il est possible de se rendre compte des faits précédents, mais alors en 
considérant certaines granulations comme des éléments proliférés de 
cellules préexistantes. Nous trouvons une justification de cette ma- 
nière de voir dans le passage suivant de M. Virchow : « Dans une 
autre série de néoplasies, dit-il, le développement procède aussi par 
la division des éléments; mais la segmentation se fait avec une 
grande rapidité et produit des éléments de plus en plus petits, au 
point qu'il est quelquefois impossible de les reconnaitre pour des cel- 
lules, à cause de leurs divisions fort minimes. La multiplication des 
cellules peut cesser en ce point, les éléments nouveaux recommencent 
à croître et à augmenter de volume, et, suivant les circonstances, il 
peut se reformer une production semblable à celle par où avait com- 
mencé le développement. Mais tel n’est point le cas ordinaire : géné- 
ralement les éléments jeunes et de petit volume prennent une autre 
voie de développement qui conduit à l’hétérologie. » (Pathologie cel- 
lulaire.) 

Quoi qu'il en soit des doctrines et des explications qu'elles peuvent 
donner du fait, ce fait n’en parait pas moins réel : les tissus et les 


humeurs des êtres vivants renferment des granulations ou des cor- 
puscules qui, à l’état pathologique ou après la mort, se transforment 
en microzoaires ct en microphytes, agents principaux de la décom- 
position putride. 

Le champ du débat entre panspermistes et hétérogénistes se trouve 
dès lors déplacé. L'air atmosphérique ne doit plus étre considéré par 
les premiers comme le grand réceptacle des germes ; il en contient sans 
doute, mais il les emprunte à la matière organisée ; c'est celle-ci qui 
les renferme de première source, c’est l'être vivant qui est en quelque 
sorte le fabricant de ces germes. De leur côté les hétérogénistes ne 
peuvent plus invoquer en faveur de leur doctrine les expériences où 
ils ont vu des infusoires se développer dans une atmosphère pure de 
tout germe ; ils ue peuvent pas davantage affirmer que dans une ma- 
cération l'œuf du microzoaire ou la spore du microphyte résultent 
du rapprochement fortuit de grauulations organiques ; ces granula- 
tions, en effet, peuvent constituer elles-mêmes l’œuf ou la spore. Or 
si tout porte à croire qu’elles se sont développées dans l'être vivant 
par genèse homogénique, il reste à démontrer qu'elles peuvent se dé- 
velopper également dans un liquide putrescible par genèse hétérogé- 
nique. 

Lee nouvelles recherches à entreprendre devront donc avoir pour 
but, d'abord de multiplier les observations analogues à celles de 
MM. Béchamp, Estor, Le Ricque de Monchy, Trécul, Liouville, etc. ; 
ensuite, si les faits constatés par ces observateurs sont confirmés, de 
déterminer la résistance vitale des granulations moléculaires qui 
doivent se transformer en infusoires. 


Sans doute de nombreuses expériences ont été déjà faites à cet 


égard, mais elles restent désormais insuffisantes, car on a opéré gé- 
néralement ou sur des infusoires adultes, ou sur des germes en quel- 
que sorte virtuels qu’on supposait exister dans la substance organi- 
que. Or on posséderait maintenant de véritables germes qu'on pourrait 
isoler. D'un autre côté si, de l'avis de tous les observateurs, les pro- 
tozoaires les plus petits, les plus simples, résistent mieux aux agents 
physico-chimiques que ceux qui ont une organisation plus avancée 
ou plus complexe, il est permis de conclure que les œufs ou les 
spores offrent une résistance plus*grande que les infusoires adultes. 
Enfin, avant que les granulations ne soient dissociées dans une in- 
fusion portée à l’ébullition, il en est qui, par leur situation au mi- 
lieu de beaucoup d’autres, sont protégées par celles-ci contre les 
effets du calorique, et qui par conséquent peuvent résister assez 
longtemps à une température élevée. C'est d'ailleurs ce que M. Pou- 
chet a observé lui-même sur des semences du medicago du Brésil, 
qui ont pu germer après avoir supporté une ébullition de quatre 
heures de durée. Le savant physiologiste a constaté que grâce à une 
disposition organique particulière, les graines qui avaient germé 
étaient restées impéuétrables à l’eau. 

Il est probable, d’après cela, que le mode sous lequel la matière 
organisée est soumise à l'expérience doit avoir une assez grande in- 
fluence sur la résistance vitale des granulations. Si celles-ci sont 
disséminées, comme dans une substance miscible à l'eau, cette 
résistance à l’action du calorique sera moindre; si au contraire 
elles sont encore à l’état d'association, comme dans des infusions vé- 
gétales, celles qui se trouveront au centre des tiges de la plante se- 


nation ; elles n'avaient fait que la préparer aux mutations plus radicales 
qui devaient la pousser tôt ou tard à faire une révolution. 

L'Espagne repoussa héroïquement l'invasion; mais elle subit les 
conséquences de cette invasion : l’inquisition fut supprimée après avoir 
régné plus de trois siècles au nom de la foi orthodoxe ; les ordres reli- 
gieux furent abolis, le gouvernement constitutionnel fut fondé. Les 
vieilles Universités n'échappèrent point à la rénovation; elles furent 
réformées à leur tour et sur le modèle de l’Université de France. En 
même temps que leurs priviléges, ces anciennes corporations perdirent 
leur vitalité propre. Au lieu de se gouverner elles-mêmes, comme par 
le passé, elles reçurent l'impulsion et les ordres de l'administration; or 
le pouvoir central trouvait son compte à administrer à la française, si 
bien qu’en peu de temps ces anciennes Universités se trouvèrent re- 
nouvelées, mais sans la moindre tradition. 

Je ne parle pas des Facultés de théologie et de droit, qui continuè- 
rent à enseigner leur grimoire dans une langue moins inintelligible, 
mais des Facultés de médecine qui oublièrent à peu près complétement 
les enseignements des Laguna, des Vallès, des Mercado, des Collado et 
des autres grands commentateurs de la médecine grecque. On citait 
leurs noms, mais on ne lisait plus leurs écrits. On ne lisait pas davan- 
tage les maîtres illustres du dix-septième siècle, Valverde, les deux 
Heredia, Barba et les autres, qui, à l'imitation des grands médecins du 
siècle précédent, avaient commenté pratiquement les écrits d'Hippo- 
crate et sauvé la médecine espagnole des excès de l’humorisme. 


Piquer, au dix-huitième siécle, peut passer pour le dernier représen- 
tant de la tradition hippocratique; de même que son contemporain 
Solano de Luque est le dernier grand observateur de l’école espagnole 
que nous appellerons empirique. La scolastique, puissamment fomentée 
par la compression religieuse, avait envahi les écoles; à force d'argu- 
menter subtilement, on avait perdu de vue la réalité et la nature. Mar- 
tin Martines, médecin sceptique qui passait pour un homme de pro- 
grès, se trouva naturellement l’allié du bénédictin Benito Feijoo, ce 
compilateur utile et indigeste de qui l'on a dit avec esprit ct non sans 
raison qu'il faudrait lui élever une statue et brûler ses écrits au pied. 

La défaite de l'humorisme marqua la fin de la scolastique ; mais la 
tradition des grands praticiens élevés à l'école d Hippocrate n'existait 

lus lorsque les programmes étrangers envahirent les écoles. De là lin- 
ériorité relative de la médecine espagnole. Déroutés. pour ne pas dire 
égarés par les théories modernes, les médecins espagnols ont perdu la 
trace d’un enseignement que des observateurs incomparables avaient 
puisé dans les écrits du maître des maitres. 

Les praticiens illustres dont nous venons de citer les noms n'étaient 
Le seulement des commentateurs d'Hippocrate, supérieurs à Duret et à 

oullier ; ils pratiquaient la médecine dans un milieu dont les condi- 
tions physiques ressemblent beaucoup à celles du milieu grec. Les 
commentateurs du Nord n arrivaient que par analogie à comprendre les 
textes hippocratiques, tandis que les commentateurs espagnols trou- 
vaient dans leur pratique un commentaire vivant de ces mêmes écrits, 
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ront dans des conditions semblables à celles des graines de medicago 
qui ont germé., C'est sans doute ainsi qu'il faut expliquer la diver- 
gence des résultats obtenus par les panspermistes et les hétérogé- 
nistes. Les premiers emploient d'ordinaire un liquide légèrement pu- 
trescible et prolongent longtemps l’ébullition ; les seconds choisissent 
un liquide plus riche en matières putrescibles et ne prolongent que 
peu de temps l’action de la chaleur. Ceux-ci accusent leurs adver- 
saires d'enlever à la substance organisée ou organique toute vertu de 
transformation ; il est plus probable que dans le premier cas l'orga- 
nisation de cette substance est complétement détruite, tandis que dans 
le second une assez grande quantité de granulations a pu échapper 
à l'action du calorique. 

C'est donc, nous le répétons, sur le degré de résistance à la chaleur 
des granulations moléculaires que devront porter principalement les 
expériences relatives aux générations spontanées. Les hétérogénistes 
devront démontrer, d'une manière irréfutable, que tous les germes 
sont détruits dans la matière sur laquelle ils opèrent. Il est d’ailleurs 
pour eux un moyen de remporter une éclatante victoire : ils ont vu 
des infusoires se développer dans un air artificiel, dans de l’eau 
distillée ou résultant de la combinaison de l'hydrogène avec l'oxy- 
gène; qu'ils emploient concurremment une matière organique ob- 
tenue par des procédés chimiques, et si leur expérience réussit, avec 
toutes les précautions nécessaires pour éviter l'introduction de ger- 
mes étrangers, la panspermie aura recu un coup dont elle ne pourra 
plus se relever. Avec de la matière de provenance exclusivement 
inorganique, on aura en effet obtenu cette cellule vivante qu’on a 
mis les hétérogénistes au défi de produire. 

Le rôle qui parait incomber aux microzymas ouvre de nouveaux 
aperçus dans un ordre d'idées non moins élevé que celui des géné- 
rations spontanées. Il est une opinion aujourd’hui très-généralement 
répandue d’après laquelle les êtres vivauts, vertébrés ou invertébrés, 
ne constituent pas une unité organique, mais un agrégat, une société, 
une colonie de petits organismes ayant leur autonomie propre et réunis 
les uns aux autres par une sorte de lien fédératif. Chaque élément 
anatomique, chaque cellule jouit, avec une indépendance relative, 
de tous les attributs de la vie; elle naît, elle se nourrit, s’accroît, se 
reproduit et meurt. Elle constitue en un mot une individualité dis- 
tincte qui a sa manière d’être, ses attributs, sa fonction, et jusqu’à 
ses maladies. Les expériences si curieuses de greffe végétale et de 
greffe animale ont démontré cette autonomie de la cellule. Nous de- 
vons ajouter que la solidarité entre les divers éléments primordiaux 

est d'autant plus étroite que l’être auquel ils appartiennent est plus 
élevé dans la hiérarchie zoologique. En vertu de cette solidarité, cha- 
que élément coucourt par une fonction spéciale au maintien de la vie 
fédérative. Quand le lien qui unit tous ces éléments les uns aux au- 
tres est rompu, ils retournent à l’état inorganique d'où ils sont sortis. 
Or c’est alors que commencerait le rôle des granulations dont l'acti- 
vité fonctionnelle, pendant la vie de l'animal ou de la plante, serait 
restée à l'état latent : elles auraient en effet, en se développaut, pour 
but et pour résultat de ramener la substance organisée à l’état de 
matière inorganique. 

L'être vivant porterait ainsi en lui-même des éléments de vie, de 
mort et de destruction. A l’état physiologique, les premiers seuls par- 
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courraient les diverses phases de leur évolution, tandis que les 
autres sommeilleraient en quelque sorte. A l'état pathologique, quel- 
ques-uns de ceux-ci, trouvant un milieu favorable, se développeraient 
à leur tour, et il y aurait comme une sorte de lutte entre eux et les 
premiers. Enfin, après la mort, une dernière classe d'éléments en- 
trerait à son tour en activité. Ce qui veut dire qu'il n’y aurait pas, 
à proprement parler, mort, mais simplement transformation d'une 
vie collective en une foule de vies libres et isolées. Et le résultat de 
cette transformation serait le retour à l’état primitif de la matière 
inorganique, empruntée, modifiée, assimilée par l’être organisé vi- 
vant. Ainsi s’accomplirait, par l’action incessante de la vie, le mouve- 
ment circulaire de la matière de l’état inorganique à l’état organisé, 
et de celui-ci à l’état inorganique. 

Mais laissons là ces idées par trop spéculatives. Notre digression 
est déjà bien longue; revenons vite à notre sujet, et tâchons d'appli- 
quer les considérations que nous avons développées jusqu’à présent 
à la solution de quelques points que soulève l'étude des maladies 
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DU DIAGNOSTIC DE LA MÉNINGITE AVEC L’OPHTHALMOSCOPE ; par M. E. 
Boucuur, professeur agrégé à la Faculté de médecine, médecin de 
l'hôpital des Enfants-Malades, etc. 


(Suite, — Voir les n° 1, 3, 6,8, 44, 28 et 33.) 


Cinquième catégorie. 


MÉNINGITE, TUBERCULE DU PÉDONCULE CÉRÉBRAL ANTÉRIEUR GAUCHE ET TUBER- 
CULE DU LOBE GATCUE DU CERVELET; ATROPHIE DU NERF OPTIQUE ET TACHE 
BLANCHE DE LA RETINE. 


Oss. XXI. — Un enfant de 8 ans, mort de méningite dans le service 
de M. Gombault, à l'hôpital des Enfants malades, présentait à l’autopsie, 
en outre de la méningite, deux tubercules gros comme des noix, l’un 
piace oao le pédoncule cérébral antérieur gauche, et l’autre dans le 
cervelet. 

N'ayant pas vu le malade pendant la vie et n’assistant qu’à l’autopsie, 
j'ai demandé à voir les yeux et je constatai à l'œil nu une atrophie du 
nerf optique, peu de vaisseaux qui sont très-petits, pas d'infiltration 
séreuse ni sanguine, une tache blanche graisseuse de la rétine, et un 
peu d’atrophie partielle de la choroïde. | 

Au microscope, M. Ordoñez constate une atrophie avancée du nerf 
optique. Les vaisseaux rétiniens ne contiennent pas de sang, et la cho- 
roïde atrophiée a perdu presque tout son pigment, Sur l’autre œil, 
M. Meyer constate également l’atrophie du nerf optique, et de plus il 
trouve une tache blanche qui est formée de granulations moléculaires 
graisseuses. 


Dans ce fait, privé de détails nécessaires, il n’y a qu'une chose à 
remarquer, c'est l’auatomie pathologique du globe de l'œil, faite sur 
un œil par M. Ordoñez et sur l'autre par M. Meyer. Les deux yeux 


Quand les traducteurs modernes d'Hippocrate auront compris la né- 
cessité de recourir à la tradition, ils ne négligeront pas les commenta- 
teurs espagnols des seizième et dix-septième siècles, et les historiens 
de la médecine répareront un oubli, qui est une injustice, en rendant 
à l'Espagne le rôle capital qu’elle joua lors de la renaissance de l’art. Ce 

ays, que les Juifs et les Arabes ont marqué de l'ineffaçable empreinte de 
l'Orient, devint pour ainsi dire la terre classique de la médecine 
grecque; Avicenne céda le pas à Galien et Galien fut effacé par Hippo- 
crate. 

Si les médecins de nos jours avaient le temps de lire, nous leur re- 
commanderions volontiers les hippocratistes espagnols, qui leur prou- 
veraient qu'il y a aujourd’hui bien des nouveautés qui datent de deux 
ou tròis cents ans. Qu'on lise seulement les écrits de celui que nous 
avons appe le dernier commentateur d Hippocrate, de l’honnète et 
savant Piquer, et l’on se convaincra de la grande ressemblance que 
nous avons constatée entre la médecine espagnole et la médecine 
grecque. Un médecin instruit et au courant des observations hippocra- 
tiques n'aurait pas besoin de beaucoup d'années d'exercice en Espagne 
pour lire couramment et comme à livre ouvert le Traité du Pronostic 
et les livres I et II des Epidémies. 

En 1854, pendant huit mois de pratique, nous eûmes maintes occa- 
sions de vérifier l'exactitude des observations d'Hippocrate et particu- 
lièrement lors d'une épidémie d’oreillons qui éclata avec fureur au 
commencement du printemps, après un hiver froid et tres-sec, cette 


épidémie ressemblait trait pour trait à celle qu'Hippocrate observa 
dans l’île de Thasos et qui se trouve décrite avec une fidélité merveil- 
leuse au début du premier livre des Epidémies (1). Après plus de vingt 
siècles, la nature reproduisait dans des conditions tout à fait semblables 
la maladie si bien observée par Hippocrate, maladie que nous avons 
pu Se à fond, en ayant été nous-même atteint vers le déclin de 

idémie. 

es maladies populaires des îles Baléares sont à peu près les mêmes 
que celles qui régnaient du temps d'Hippocrate dans les archipels de 
la mer Egée et de la mer lonienne. Symptômes, caractère, marche, 
terminaison, tout se retrouve, et malgré le scepticisme des écoles et 
les idées du jour, on ne peut se défendre, en présence des phénomènes 
pathologiques, d'un sentiment d'admiration profonde pour celui qui, 
Sans parti pris, sans théorie préconçue, sans préjugés en un mot, 
ébaucha avec génie la doctrine des constitutions médicales, doctrine 
dent il est de bon goût de rire aujourd’hui, en dépit des essais si re- 
marquahles de Sydenham et de Štoll. 

On a dit qu’il fallait se servir de la science moderne pour interpréter 
la science antique; rien de plus juste ; mais pour interpréter les écrits 
des anciens médecins, il faut invoquer surtout les observations recueil- 
lies sur les lieux mêmes où ils ont observé. Qui ne sait que l'expédition 


Rte RER CESR 
(1) Sect. I, s. tom. 1, p. 129-160 de la savante édition gr.-lat, du doca 
teur Z. Ermerin. , ` 
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offraient une atrophie considérable du nerf optique et de la choroïde; 
mais dans l'œil gauche il y avait en outre une tache blanche formée 
de granulations graisseuses, produites sans doute par la régression 
des éléments normaux de la choroïde. 


TUBERCULES DU CERVEAU ET DE LA PROTUBÉRANCE ANNULAIRE ; MÉNINGO-ENCÉ- 
PHALITE; OPHTHALMOSCOPE;, MORT; AUTOPSIE. 


Oss. XXII. — Gabrielle Saint-Dié, âgée de ? ans, entrée le 22 janvier 
1867 au n° 45 de la salle Sainte-Catherine, à op des Enfants 
(M. Bouchut). Cette enfant, dont le père est mort phthisique, s’est bien 
portée jusqu'ici; elle est malade depuis trois jours par des vomissements, 
de la constipation et une grande irritabilité. A son entrée, les vomisse- 
ments et la constipation persistent. Il n’y a pas de somnolençe, pas de 
cris, de soupirs ni de rougeur intermittente de la face; le pouls est 
inégal, irrégulier, intermittent. 

Les deux yeux présentent une diffusion (œdème) de la papille peu 
marquée à droite et très-considérable à gauche, où il y a en même 
temps dilatation des veines. 

Les mêmes phénomènes ont été constatés pendant cinq jours; il s'y 
est joint depuis un peu de strabisme convergent ; depuis hier il y a un 
peu de somnolence, les vomissements ont cessé, il y a de la constipa- 
tion, le pouls a perdu ses intermittences et devient très-fréquent, 116. 

Pas de vomissement, pas de garde-robe, somnolence continuelle, des 
cris sans soupirs, sans grincement de dents; pouls très-fréquent, 128. 

1° février. — D'enfant, toujours dans le même état d'abattement 
avec des cris aigus sans soupirs ni grincement de dents, avec une assez 
grande fréquence du pouls, a été prise, dans le milieu de la journée 
d'hier, de convulsions qui ont duré plusieurs heures et au milieu des- 
quelles elle a succombé. f 

Avurtorsie (3 février). — L’arachnoïde est de toutes parts fort transpa- 
rente ; les veines méningées du côté gauche sont très-dilatées par du 
sang noir coagulé sur certains points. 

À la partie moyenne de la convexité de l'hémisphère gauche, la pie- 
mère, qui est partout fortement congestionnée sans infiltration puru- 
lente, adhère à la substance cérébrale qui est notablement ramollie. 
Ay même point se trouve un tubercule gros comme une noisette, qui 
est enclavé entre deux circonvolutions ct entouré de substance céré- 
brale ramollie, rosée, mais sans injection vasculaire. Nulle part il n’y a 
de granulations miliaires. La scissure de Sylvius est dans l’état normal 
ainsi que la base du cerveau au niveau de l'hexagone cérébral. 

Toute la substance de l'hémisphère gauche du cerveau est un peu 
moins consistante que celle de l'hémisphère droit. Les ventricules ne 
sont pas dilatés et leurs parois non ramollies. Près de la corne frontale 
extérieure du côté droit, dans la substance blanche, se trouve un tu- 
bercule cru, jaune verdâtre, gros comme une noisette et n'ayant aucun 
rapport avec la pie-mère. | 

Enfin, dans la protubérance annulaire, à la partie inférieure du pont 
de Varole, un peu au-dessus de l'olive droite et dans le pédoncule du 
cervelet, se trouve un autre tubercule cru jaune verdâtre, à peu près 
de même volume. 

Dans le sinus transverse, à son côté gauche, se trouve un caillot fibri- 
neux, décoloré, assez résistant, long de 7 à 8 centimètres. 

Dans la poitrine, les deux poumons renferment des masses tubercu- 
lcuses assez considérables. 

Les deux yeux examinés ne présentent plus rien de particulier comme 
lésion de tissu, et ils n'offrent qu'une plus grande dilatation des veines 
rétinienues. La papille est peu apparente. 


de Morée et la conquête de l'Algérie ont singulièrement modifié les 
Opinions des médecins français touchant les écrits d Hippocrate? La 
pyrétologie hippocratique, si subtilement compliquée en apparence, est 
l'expression même de la réalité pour ceux qui ont vu les symptômes 
décrits par Hippocrate et leur évolution bizarre, et elle nous paraît 
vraiment remarquable comme premier essai de nosologie, 

Les maladies aiguës qui règnent à Minorque ont une analogie frap- 
pante avec celles que nous trouvons décrites dans les ouvrages prati- 
ques d Hippocrate; et ce qui prouve que Cleghorn était un excellent 
observateur, c’est que ses descriptions, faites d'après nature et avec 
une exactitude britannique, semblent avoir été détachées des œuvres 
d'Hippocrate. Il faut reconnaître la supériorité de ces observateurs qui, 
n ayant pas nos moyens mécaniques de précision pour établir le diag- 
nostic local ou anatomique, saisissaient d'un coup d'œil les caractères 
généraux d’une maladie, et ne se trompaient guère sur l'étiologie et le 
pronoslic. 

Les maladies aiguës qu’on observe à Minorque ont une physionomie 
tres-nelte ct distincte, la marche en est rapide; celles qui sont de na- 
ture inflammatoire (c’est le plus grand nombre) se jugent en quelques 
jours. Il faut avoir vu ces fureurs sanguines, qu'on nous passe l'expres- 
sion, des voies aériennes et respiratoires, des yeux et des oreilles, pour 
comprendre la nécessité de juguler la maladie par de larges émissions 
de sang ou par des saignées réitérées. Les otites, les ophthalmies, les 
angines, les pneumonies, les pleurésies, marchent avec une rapidité 


Chez cette enfant, dès le premier jour de l’arrivée à l'hôpital, après 
trois jours de maladie, avec les troubles fonctionnels qu'engendre la 
méningite, il y avait déjà les traces d'une névrite optique plus carac- 
térisée d'uu côté que de l’autre, et révélée par l'hyperémie œdéma- 
teuse de la papille et par la dilatation exagérée des veines réti- 
niennes. Ces lésions étaient des plus évidentes et permirent d'établir 
le diagnostic avec toute certitude. 

L'autopsie a montré que nous avions raison en laissant voir la pie- 
mère fortement conugestionnée, adhérente à la substance corticale du 
cerveau ramollie et atteinte d’encéphalite en même temps qu elle ren- 
fermait deux tubercules crus assez gros, dont l’un était inclus dans 
la protubérance. 


MÉNINGITE DE LA BASE DU CERVEAU, PETIT TUBERCULE DU VENTRICULE LATÉRAL 
DROIT ; HYDROCÉPRALIĘ AIGUE ; MORT, ŒDÈME PAPILLAIRE, STASE VEINEUSE. 


Oss. XXIII. — Louise Salaun, 3 ans, entrée le 24 octobre 1866, morte 
le 10 novembre suivant, dans la salle Sainte-Catherine, service de 
M. Bouchut, 

Cette enfant, malade depuis quatre jours, a de la fièvre, des yomis- 
sements, de la constipation et le pouls ralenti, inégal, irrégulier, très- 
intermittent, à 50 par minute. Pas de cris ni de soupirs, ni de stra- 
bisme, ni de convulsions ou de paralysie ; un peu de somnolence. 

Les jours suivants les vomissements cessent; il y a des évacuations 
roduites par lavements; le pouls redevient normal, et sauf de la ten- 
ance au sommeil, il n'y a pas de symptômes nerveux appréciables. 

L'œil droit présente une infiltration séreuse de la papille, qui en 
masque le contour externe; les vaisseaux sont plus nombreux que de 
coutume et les veines sont très-dilatées. L'une des veines présente 
une stase sanguine ou un caillot intérieur. 

Pi lésions dans l'œil gauche, mais elles y sont moins pronon- 
cées. 

Au bout de quelques jours passés dans la même situation, pendant 
lesquels il y eut des cris assez faibles, l’enfant eut du strabisme diver- 
gent, une paralysie incomplète plus marquée à gauche qu'à droite; elle 
tomba dans le coma et mourut. 

_Aurorsie. — Le cerveau paraît distendu, fluctuant, comprimé. Ses 
circonvolutions sont aplaties et la pie-mère exsangue. On trouve quel- 
ques caillots dans les veines méningées ou dans les sinus. 

À la base, la pie mère est infiltrée de pus jaunâtre qui cache l'hexa- 
Le cérébral et enveloppe les nerfs optiques au delà du ohiasma. 

ette infiltration ne s'étend pas dans les scissures de Sylvius, et il n’y 
a nuile part de granulations grises tuberculeuses. 

Les ventricules latéraux sont énormément distendus par de la séra- 
sité transparente, et ils s'étendent jusqu'à 2 centimètres de la partie 
antérieure et de la partie postérieure des hémisphères. Leurs parois 
sont ramollics, réduites en détritus, et à droite, sur le sillon qui sépare 
la couche optique du corps strié, il y a un petit tubercule jaune cru, 
du volume d’un grain de chènevis, sans aucune hyperémie voisine. 


Comme on le voit, chez cette enfant, dès le jour de son entrée il y 
eut, avec les phénomènes siguificatifs de la méningite, des lésions de 
l'œil toutes confirmatives de la loi de coïncidence que j'ai établie en- 
tre les maladies du cerveau et certaines lésions intraoculaires. 

Dès le premier jour je constatai une infiltration séreuse de la pa- 
pille cachant ses contours, et une dilatation des veines rétiniennes, 
avec stase sanguine intérieure qui ne trompe guère. De pareilles lé- 


effrayante. Il n'y a pas moyen d'employer la méthode expectante; si 
vous n'agissez promptement, le malade s'en va pendant que vous déli- 
bérez. Il n'est pas étonnant que la méthode broussaisienne ait eu eb 
compte encore beaucoup de partisans dans cette ile, où la chlorose et 
Panemie reconnaissent d’autres causes que les excès de cette méthode. 
Les fièvres éruptives opèrent aussi leur évolution aveo une grande 
vitesse, et, chose singulière, elles se succèdent quelquefois sans laisser 
au malade un moment de répit. Il n’est pas rare de voir des enfants qui 
parcourent en quelque sorte sans s'arrêter le cercle des fièvres étup- 
tives. Il nous a été donné de voir, il n’y a pas deux mois, un homme de 
lus de 40 ans qui, après avoir présenté tous les symptômes d'une 
èvre miliaire bien caractérisée, au moment même de la desquamation, 
en pleine apyrexie, presque convalescent déjà, retomba subitement 
dans un état de malaise alarmant, et fut littéralement couvert deux 
jours après d’une éruption de petite vérole confluente, mais bénigne. 
Les suites des maladies éruptives sont très-graves; l'hydropisie con- 
sécutive à ces fièvres est efficacement combaltue par les préparations 
de scille maritime, plante très-commune dans les îles Baléares, « sponte 
nascuntur capiosissime in Balearibus, » dit Pline (4. N.) XIX, 30, 17, 
qui connaissait parfaitement la vertu active de cette plante bulbeuse. 
Le vin et la teinture alcoolique de scille en frictions, le vinaigre et 
l'oxymel scillitiques à l’intérieur sont des remèdes vraiment héroïques 
dans l'hydropisie ascite. L’oxymel surtout est le meilleur des diuréti- 
ques, de même que le meilleur des fébrifuges antipériodiques, dans 


GAZETTE MEDICALE DE PARIS, 


sions réunies aux autres symptômes de la maladie donnent au diag- 
nostic uue précision tout à fait digne de la science, et qui rend de 
véritables services au médecin. 


Sixième catégorie, 


DEUX CAS DE MÉNINGITE CHRONIQUE AVEC ALTÉRATIONS INTRAOCULAIRES 
SUR LA RÉTINE ET SUR LE NERF OPTIQUE. 


La méningite chronique est très-rare, j'en ai déjà rapporté quel- 
ques exemples, dont un avec figure de la lésion rétinienne, dans 
mon Traité de diagnostic des maladies du système nerveux au moyen 
de ophthalmoscope; en voici d’autres qui offrent un grand intérêt. 

De ces deux cas de méningite chronique, il en est un qui, tout en 
présentant une infiltration opaline de la pie-mère, comme lésion de 
la méningite chronique, peut étre contesté, car on peut soutenir que 
cette lésion était sous la dépendance d'une atrophie primitive des 
hémisphères du cerveau, doit être considérée comme un état mor- 
bide secondaire. Mais cela importe peu en ce moment. Ici, je ne m’oc- 
cupe de la méningite qu’au seul point de vue de son influence sur la 
production des lésions du nerf optique de la rétine et de la choroïde. 
Dans ce cas la congestion papillaire voilait une partie de la papille 
et indiquait une gène à la circulation cérébrale. Voilà tout ce que je 
désirais faire constater. L'autre cas est plus intéressant et a donné 
lieu à une altération de nutrition des plus curieuses dans les mem- 
branes de l'œil. 


MÉNINGITE CHRONIQUE SANS TUBERCULES; SUITE p ATROPHIE DU CERVEAU; 
TUBERCULOSE GÉNÉRALE DES AUTRES VISCÈRES; OPHTHALMOSCOPIE, 


Oss. XXIV. — Ernestine Laurent, âgée de 3 ans, entra le 27 oc- 
tobre 1865 à la salle Sainte-Catherine, n° 36. (M. Bouchut.) 

Cette enfant, qui tousse depuis quelque temps et qui a souvent de 
la diarrhée, a le front très-saillant, comme celui d'un hydrocéphale, et 
elle présente un réseau veineux frontal superficiel très-caractérisé. La 
partie postérieure de la tête, au contraire, est déprimée, rudimentaire, 
L'enfant, imbécile, n’a jamais marché, ne peut se tenir: elle crie de 
temps à autre d’une façon singulière par un seul bruit aigu très-fort ; 
elle fait, comme l'ours, un mouvement latéral continuel de la tête; elle 
n’a jamais eu de convulsions, ne vomit pas et est un peu constipée, 

À son entrée, elle toussait et avait de la fièvre sans irrégularité du 
pouls. 

Dans les deux yeux existait une congestion papillaire sur le côté in- 
terne de la papille. Les vaisseaux étaient fort nombreux, très-dilatés 
et quelques-uns trés-flexueux. Ces lésions persistèrent jusqu'aux ap- 
proches de la mort, et à ce moment il y eut un commencement d’alté- 
ration de la choroïde, avec apparence mouillée de la cornée. 

L'enfant resta dans le même état de fièvre pendant quelques jours, 
puis elle eut de la diarrhée, tomba dans la somnolence en poussant 
quelques cris, sans avoir de convulsions ni de paralysie, et elle mourut 
le 8 octobre. 

Aurorsis. — Les poumons étaient le siége d’un grand nombre de gra- 
pulations tuberculeuses et de tubercules crus. Ces granulations exis- 
taient aussi dans la plèvre, le péritoine, l'intestin, dans la rate et sur le 
foie qui était à la fois gras et yoro nik. 

Le cerveau ne renfermait ni granulations ni tubercules. 


re + — re a 


Les circonvolutions cérébrales de la partie postérieure des hémi- 
sphères ont un volume moitié moindre que de coutume ; elles sont atro- 
phiées, et elles n’ont guère d'autre diamètre que celui des circonvolue 
tions du lapin. Mais, à la partie antérieure, les hémisphères ont leurs 
dimensions naturelles, et les circonvolutions offrent leur volume ardie 
naire. 

Toute la pie-mère est infiltrée de sérosité opaline formant une couohe 
d'un centimètre d'épaisseur. L’arachnoïde est un peu opaline, mais il 
n'y a pas d'infiltration purulente dans la scissure de Sylvius, et dans 
l’espace interpédonculaire, et sur le vermis supérieur; elle est épaisse 
et présente çà et là quelques plaques blanchätres laiteuses. Les ven- 
tricules latéraux sout un peu dilatés et ne renferment rien de particu- 
lier. Les sinus sont remplis de sang liquide, et dans le longitudinal gy- 
périeur il y a un caillot de peu d’étendue. 


Ce fait est des plus rares. C'est le seul de ce genre que j'aie ren- 
contré. Il montre une méningite chronique consécutive à yne atrp- 
phie de la partie postérieure des hémisphères du cerveau. 

Comme symptomatologie, cette méningite chronique était carac- 
térisée par yne augmentation de la partie antérieure du cerveau 
comparable à celle des hydrocéphales, en raison de la proéminence 
du front et du développement du réseau veineux frontal sous-cutaué, 
par l'atrophie de l’occiput et par l'impossibilité de se tenir sur ses 
membres à demi paralysés, par un mouvement de tête comparable 
au tic de l'ours. 

Anatomiquement elle était révélée par une atrophie des circonvo- 
lutions cérébrales, compliquée d'infiltration opaline très-considérablè 
de la pie-mère. 

Chez cette enfant, l’ophthalmoscope révélait la Jésion du cerveau 
par une altération évidente de la papille du nerf optique et de la ré- 
tinc avoisinante, C'était une congestion sanguine avec œdème partiel 
de la papille voilant le contour externe de cet organe, et uno dila- 
tation avec quelques flexuosités anormales des veines de la rétine. 

Comme pendant la vie les symptômes d’une lésion cérébrale étaient 
peu caractérisés, les lésions que révéla l’ophthalmoscope eurent une 
grande importance. Sans doute elles ne purent indiquer la nature de 
l'altération du cerveau; mais elles révélèrent l'existence d'une lésion 
organique intracränienne qu'on ne pouvait que soupçonner. 


MÉNINGITE CBRONIQUE; HYDROCÉPBALIE DU YENTRICULE LATÉRAL GAUGDE, BÉ- 
MIPLÉGIE À DROITE; GRANULATIONS GRAISSEUSES DE LA RÉTINE} ATROPIIE CHO- 
ROÏDIENNE ET INFILTRATION DE LA PAPILLE. 


Oss. XXV. — Regina Schneider, ? ans et demi, entra le 11 juin au 
n° 38 de la salle Sainte-Catherine, à l'hôpital des Enfants malades 
(service de M, Bouchut). 

Cette enfant a eu la rougeole il y a neuf semaines, et après celte ma- 
ladie elle continua de tousser et ne guérissait pas. À ce moment, il y a 
de cela sept semaines, elle a eu une forte convulsion qui a duré plusieurs 
heures et l'a laissée hémiplégique pendant plusieurs jours; puis l'hé- 
miplégie a en partie disparu, et elle avait de temps à autre des convad- 
sions internes caractérisées par des mouvements désordonnés dans les 
yeux. 

Erat acrcez. — Enfant excessivement maigre, cachectique, v’ayant 
pas de diarrhée et ne toussant pas. Hémiplégie incomplète du côté droit, 
occupant les membres supéricurs, inférieurs et un peu le côté corres- 
pondant de la face. Pas de strabisme. 


ces fièvres graves intermittentes, qui sont endémiques à Minorque, est 
le quinquina en poudre. 

Le docteur Foltz employait avec succès la préparation suivante : 

Ecorce de quinquina en poudre, i once; 

Hypertartrate de potasse, { drachme; 

Poudre de clous de girofle, i drachme pour un grand pot d’excellent 
vin vieux rouge, où de vin de Porto, à prendre par grandes cuillerées, 
d'heure en heure, six heures avant le retour de l'accès. Il tenait cette 
formule d'un de ses confrères de la marine anglo-américaine. Ajoutons 
que celte préparation pharmaceutique est tout aussi eficace sans le 
Ditartrate de potasse et les clous de girofle. 

Nous avons dit que Cleghorn était un excellent guide pour l'étude 
des maladies aiguës épidémiques et endémiques. Nous devons ajouter 
qu'il est insuffisant pour l'étude des affections chroniques et des mala- 
dies constitutionnelles et héréditaires; et nous comprenons parfaite- 
ment qu'un autre observateur étranger, un siècle après lui, ait cru 

ou voir, sans présomption, compléter son admirable monographie par 

a publication d'un supplément qui, malgré sa brièveté, a une valeur 
réelle et une utilité incontestable. 

. Sans vouloir creuser un abime entre les maladies aiguës et les mala- 
dies chroniques, nous pouvons dire qu’elles diffèrent essentiellement, 
toutes les fois qu'elles ne s'engendrent point les unes des autres, non- 
seulement par leur marche, ce qui est trop évident, mais par leurs 
causes. Jai toujours admiré la réflexion profonde de Sydenham, éta- 


blissant une différence absolue entre l'origine des maladies chroniques 
et celle des maladies aiguës. Celles-ci, en effet, dépendent moins de 
l'homine que celles-là. Cela est si vrai que les maladies aiguës, étudiées 
historiquement, ne présentent pas à beaucoup près, même en tenant 
compte des influences extérieures et deg conditions individuelles, les 
modifications nombreuses et profondes des maladies chroniques. Aussi 
voit-on, à une distance de plusieurs siècles, les maladies aiguës se pré- 
senter, dans des milieux analogues, dans des conditions pareilles ou 
semblables, avec des caractères presque identiques; parce que les cir- 
constances extéricures ou naturelles changent peu, en règle générale, 
tandis que les circonstances sociales, c’est-à-dire celles qui influent le 
plus sur la production et l'évolution des maladies chroniques, subissent 
de graves modifications. SRS 

lci l'observation démontre expérimentalement, comme on dit aujour- 
d'hui, l'exactitude de la méthode historique, et celle-ci peut a son tour 
invoquer l'observation en même temps que l'expérience des siècles 
pour mettre hors de doute une vérité qui devrait être un axiome, à 
savoir que la pathologie historique est un des éléments de l'histoire de 
la civilisation, et nous ajoutons, pour protester çontre les tendances 
routinières des historiographes à la douzaine, un élément essentiel (1). 

J. M. Guanpia. 
La fn au prochain numéro, 


qq 
(1) Sie (die Geschichto der Arzneikunde), dit J. Fr. Ch. Hecker, gebt 
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Peau fraiche; pouls, 120, régulier. | | 

14 juin. L'enfant gémit de temps à autre, reste immobile avec toute 
sa connaissance et voit incomplétement. Son hémiplégie persiste et 
s'accompagne d'un peu de contracture. Il n'y a pas d'anesthésie, pas 
de vomissements ni de diarrhée. 

Le pouls, irrégulier et intermittent, 92. | | 

Les yeux examinés à plusieurs reprises présentent une infiltration 
séreuse qui masque un peu la papille. Les artères sont à peine appa- 
rentes, les veines très-petites et la rétine couverte d'un semis de gra- 
nulations moléculaires grisâtres. 

Cet état est plus marqué à gauche qu’à droite. 

L'enfant a été en s'affaiblissant, mais conservant son intelligence, 
jusqu'au 4 juillet, jour où elle est morte dans un état de maigreur sque- 
ettique. 


AurTorsiE — Le sinus latéral droit et le pressoir d'Hérophile sont rem- 
plis de caillots résistants peu adhérents. 

L’arachnoïide renferme une petite quantité de sérosité. 

La pie-mère est fort injectée, les veines noires et dilatées par le 
sang, et il y a de chaque côté, au niveau de la scissure de Sylvius, une 
infiltration gris jaunâtre de pus concret. Cette infiltration purulente 
n'existe pas dans la scissure; on la retrouve un peu dans l’espace in- 
terpédonculaire, sur la protubérance annulaire et sur le vermis supé- 
rieur du cervelet. 

La pie-mère adhère à la substance cérébrale plus ramollie à gauche 
qu'à droite. 

L’hémisphère cérébral que paraît plus volumineux que le droit, 
et il le dépasse d’environ 4 centimètres en longueur. Il est mou, fluc- 
tuant et manifestement rempli d’eau quand on le coupe. Le ventricule 
latéral est énormément dilaté; ses parois couvertes d'un réseau vascu- 
laire très-riche, très-abondant, et la coloration générale est lie de vin. 
Il est rempli par de la sérosité transparente. 

Toute la substance cérébrale de cet hémisphère est ramollie; sur 
quelques points elle est réduite à l'état pultacé. On constate une injec- 
tion très-grande de la substance grise et une atrophie de la couche op- 
tique que l’on retrouve un peu sur la racine du nerf de ce nom. 

L'hémisphère droit offre une injection très-considérable de la sub- 
stance grise. Son ventricule latéral est un peu dilaté également, ne 
communique pas avec l'autre, et les parois sont également rougeâtres, 
lie de vin; la substance de ce côté n'est pas ramollie. Nulle part il n’y 
a de tubercule ni de granulations tuberculeuses. 

L'œil présente une infiltration de la papille qui la rend invisible à 
l'œil nu. Les vaisseaux sont très-petits et peu apparents, et il y a une 
atrophie choroïdienne ponctuée, disséminée, très-évidente, qui, avec 
les lésions de la rétine, explique les granulations blanches observées 
pendant la vie. ` 

Par l'examen histologique, M. Ordoñez a trouvé que la plupart des 
vaisseaux de la rétine étaient vides et rétrécis. Les granulations de la 
rétine sont trés-abondantes et composées de granules moléculaires de 
graisse. Ces granules sont le résultat de la régression de quelques élé- 
ments de la rétine, principalement de myélocytes. La couche interne 
de la choroïde est presque atrophiée. Les cellules de la læmina fusca 
sont très-pâles. 


Dans cette observation, qui montre une méningite passée à l’état 
chrouique durant du mois d’avril au 4 juillet et amenant la mort au 
bout de trois mois, il y a quelques particularités intéressantes sur 
les altérations de nutrition que les membranes de l'œil peuvent 


subir lorsqu'elles ont offert pendant quelque temps la congestion de 
la méningite aiguë. 

Chez cette enfant le diagnostic n’a pas été douteux, et l'ophthal- 
moscope, en révélant une névro-rétinite chronique, n’a fait que con- 
firmer ma loi de coïncidence des lésions de l'œil avec les altérations 
organiques de l’encéphale. 

Ici, on doit remarquer que la rétine était presque entièrement in- 
filtrée de granulations graisseuses donnant lieu pendant la vie à un 
aspect tout spécial du fond de l'œil. et que la choroïde offrait une 
atrophie considérable. Ces lésions, rares sous cette forme, étaient la 
conséquence de la névro-rétinite aiguë qui s'était manifestée lors des 
premiers accidents. 


Septième catégorie. 
MÉNINGITE SIMPLE AVEC NÉVRITE OPTIQUE TERMINÉE PAR GUÉRISON. 


Le fait qui remplit cette partie de mon cadre a uu intérêt tout par- 
ticulier, comme on pourra le voir par les réflexions qui le suivent. 
Personne ne sera surpris de le trouver seul, tant la guérison de la 
méningite est une chose rare. Mais ici, la maladie était simple et 
produite sans doute par une carie du rocher, de sorte que son heu- 
reuse terminaison est moins extraordinaire. 


CONGESTION CÉRÉBRALE, CARIE DU ROCHER; MÉNINGITE, OPHTHALMOSCOPIE; 
GUÉRISON. 


Oss. XXVI. — Eugénie Fauconnier, 11 ans, entrée le $8 mai 1866 au 
n° 22 de la salle Sainte-Catherine, à l'hôpital des Enfants (M. Bouchut). 

Cette enfant, depuis huit jours, après avoir eu préalablement une 
otite ou une otorrhée aiguë, a été prise de douleurs dans le côté droit 
de la tête correspondant à l'oreille malade. Puis elle a eu des vomis- 
sements et rejetait toutes ses boissons et aliments ; de la constipation 
qui a cédé à des lavements, et on l’a amenée à l'hôpital. 

Etat actuel. — L'enfant a de la fièvre et de la somnolence. Elle ne 
vomit plus. Elle a un peu de diarrhée et se plaint de douleurs vives dans 
le côté droit de la tête. La vision est affaiblie, mais sans diplopie. 

Ventre souple et indolent, sans taches. L'enfant ne tousse pas, n'offre 
rien de particulier dans la poitrine. Sa peau est chaude. 

Pouls régulier : 120. 

En examinant les yeux à l’ophthalmoscope on trouve la papille obs- 
curcie, saillante, voilée par une infiltration capillaire rougeätre qui en 
masque les contours. Les veines sont dilatées, flexueuses, remplies de 
ue noir assez foncé en couleur, mais il n'y a ni thrombose ni hémor- 
rhagie. 

L'oreille coule d'une façon intermittente, il en sort du muco-pus et 
des fragments d'épithelium, ei de ce côté l'audition est détruite. 

22 mai. La douleur de tête est nulle. Il n’y a pas eu de vomissements 
ni de selle. L'enfant paraît très-abattue et a eu hier un violent frisson 
avec refroidissement, puis elle est devenue rouge, brûlante, sans avoir 
de transpiration. Pas de vomissements ni de diarrhée. 

23 mai. Pas de frisson, mais il y a une fièvre assez forte ; l'enfant a un 
point de côté et ne tousse pas; À côté droit de la poitrine résonne un 
peu moins en arrière et en bas, mais il n'y a pas de râles. Pas de vomis- 
sements ni de diarrhée. 

Peau chaude. Pouls régulier : 120. 
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A M. LE RÉDACTEUR EN CHEF DE LA GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


Paris, le 26 octobre 1568. 


A propos de l'article publié dans le derrier numéro de la GAZETTE 
MÉDICALE DE Paris: An{agonisme de l’opium et de lu belladone, permet- 
tez-moi de vous offrir une observation qui, sans attaquer la théorie in- 
sénieuse défendue par M. le docteur Abeille, est destinée tout simple- 
ment à rectifier l'opinion des médecins touchant le degré de nocuité du 
sulfate d'atropine. 

On croit généralement en effet, et M. Abeille après M. Bouchardat 
l'affirme, que, à la dose de 1 centigramme, le sulfate d'atropine est un 
poison mortel. 


mit der allgemeinen Weltgeschichte gleichein Schritt, und kann ihre 
Belehrung nicht enthbchren., Denn die Heilkunde ist an das Schicksal 
der Völker und Staaten gebunden, und hieraus entstehen die Bedingun- 
gen ihres Gedeihens. Noch unentbehrlicher ist die Kulturgeschichte 
denn von der Kultur der Völker ist der Zustand, ihrer Heilkunst ab- 
haengig : Die Geschichte der Arzneikunde ist ein Theil der allgemei- 
nen Geschichte des Menschen, sie zeigt uns seine Entwickelung nach 
einer Seite, dio man fur die wigtiste halten kann, der Kenntniss seiner 
sclbhst. — Introduct, à l'hist. de la méd., 3 1, tom. I, p. 3-4. 


Le fait suivant est de nature à infirmer pareil jugement. Je vous le 
livre en toute originalité et sans aucun commentaire. 

Oss. — Pierre Court, 78 ans, rue Dardan, n° 1, au Grand-Montrou?e, 
a pris en une scule fois, par imprudence, 3 centigrammes de sulfate 
d’atropine, sous forme de pilules d ordonanco a été exécutée à la phar- 
macie des Quatre-Chemins)..... 

Je constate les symptômes suivants : coma profond, respiration ster- 
toreuse, perte de l'intelligence, anesthésie générale, contracture tèla- 
nique des membres et des muscles du cou, décubitus dorsal, poings 
serrés et pieds froids, pouls dur et vibrant, congestion de la face et de 
la poitrine, etc. , 

Note très-importante : point de dilatation pupillaire et absence d'3- 
phagie. Cet état a duré 15 heures environ. 

L'âge du malade et ses infirmités m'ont fait préférer à tout autre le 
traitement simplifié des frictions sèches sur tout le corps et de linges- 
tion de plusieurs litres d’eau venant en dissolution, chacun 10 grammes 
de bicarbonate de soude. 

Le cathétérisme de la vessie a été nécessaire. | 

Le malade a guéri... Je le répète : il avait avalé d'un coup 3 centi- 
grammes de sulfate d’atropine. 

Agréez, etc. 

D" Casmir CARCASSONNE. 
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94 mai. L'enfant n’a pas eu de frisson mais a continuellement la 
fièvre. Son pouls est régulier. Son oreille jette peu et l'enfant s'est 
plainte de mal de tête; trois vomissements. Pas de garde-robe. 

29 mai, Depuis deux jours l’enfant n’a pas vomi. Elle va assez bien 
et elle se rétablit peu à peu dans les semaines qui suivirent. 

Exeat en bon état le 9 août, mais il reste un écoulement de l'oreille. 


Ce fait est très-intéressant. Il montre l'apparition d'une méningite 
dans le cours d’une carie du rocher, ce qui n'a rien que d'assez ordi- 
naire, mais en même temps il montre que cette méningite s'est ter- 
minée par la guérison, ce qui est plus rare. D'abord était-ce une 
méningite? Oui, si l’on considère la cause qui est une carie du rocher 
et les symptômes de céphalalgie accompagnés de vomissements, de 
constipation, joints aux phénomènes d'infiltration séreuse de la pa- 
pille. Il est certain que les phénomènes de la méningite n'ont pas été 
très-accentués; mais tels qu'ils se sont offerts à l'observation, ils 
sont suffisants pour établir le diagnostic. La guérison a été solide, 
car une fois les accidents terminés, l'enfant est restée deux mois et 
demi à l'hôpital, et quand elle en est sortie sa santé était parfaite, 
sauf une otorrhée persistante. 

La suite prochainement. 


MÉDECINE PRATIQUE. 


SUR L'EXISTENCE DE TROUBLES VASO-MOTEURS DES MEMBRES DANS 
QUELQUES AFFECTIONS FÉBRILES, ET SPÉCIALEMEMT DANS LA PNEU- 
MONIE; mémoire lu à la Société de biologie par R. LÉPINE, interne 
des hôpitaux. 


PREMIÈRE CATÉGORIE. — PNEUMONIES LOBAIRES. 


À. PNEUMONIES LOBAIRES UNILATÉRALES. 
Suite et fin. — Voir le n° 36. 


Oss. I.— Boucher (Marie), 79 ans (service de M. Charcot). Pneumonie 
lobaire droite; chaleur prédominante dans les membres du côté de 
la pneumonie. 

22 mai matin. Point de côté à droite; souffle au sommet droit. Tem- 
pérature du rectum, 39,2; temp. de l’aisselle droite, 38,5; temp. aiss. 
gauche, 38,2. 

Soir. Un peu de délire loquace, face rouge, pouls régulier, 116. 
Temp. du rect., 39,2; temp. aiss. droite, 39; temp. aiss. gauche, 38,4. 

23 mai matin. Délire la nuit; actuellement délire et agitation. Temp. 
du rect., 38,9; le membre inférieur droit paraît un peu plus chaud. 
Temp. aiss. droite, 38,3; temp. aiss. gauche, 38,3. 

Soir. Moins d'agitation ; mais elle ne reconnait pas les personnes qui 
l'entourent; pouls régulier, 120. Temp. du rect., 39,6; temp. aiss. 
droite, 38,4; temp. aiss. gauche, 38,4. 

24 mai matin. Délire tranquille, pouls, 124, respiration très-fré- 
quente (56). Temp. du rect., 59,5; pied, jambe, genou, cuisse plus 
chauds à droite, coloration rosée de la peau de ces parties; bras, avant- 
bras, main plus chauds à droite. Temp. aiss. droite, 38,4; temp. aiss. 
gauche, (?). 

Soir. Facieshippocratique, pouls très-fréquent, respiration, 57. Temp. 
du rect., 41,4; avant-bras et main assez chauds a gauche, froids à gau- 
che. Temp. aiss. droite, (?); temp. aiss. gauche, 40,4. 

Mort une heure après. 

AurTorsie. — Poumon droit. Hépatisation rouge du sommet et du bord 
postérieur. Poumon gauche sain, cœur petit et flasque (poids 220). 

Foie petit et sain, calcul dans la vésicule. 

Rate petite et très-friable. 

Reins petits (poids 130), atrophie de la substance corticale. 

Encéphale sain; seulement les petits vaisseaux sont gorgés de sang. 


Oss. II.— Gautier (Manuelle), 77 ans (service de M. Charcot); entrée 
le 1°° octobre, morte le 18. Pneumonic lobaire gauche; excès de cha- 
leur non constant, mais toujours à l'avantage du bras gauche. 


Oss. IIL —Dufour (Marie), 77 ans (service de M. Charcot); entrée le 
24 mars, sortie le 19 avril. Pneumonie lobaire droite; excès de cha- 
leur généralement du côté droit. Pommette droite ordinairement plus 
chaude. f 


Oss. IV.—Blanche (Marie), 73 ans (service de M. Charcot); entrée le 
47 juin, morte le 18. Pneumonie lobaire gauche; excès de chaleur du 
membre supérieur gauche. 


Oss. V. —Biliet (Antoinette), 83 ans (service de M. Charcot). Pneumo- 
nie lobaire droite à rechute, Le côtédroit est tantôt plus, tantôt moins 
chaud. 


25 mars soir. Frisson il y a trois jours; vomissements répétés de- 
puis lors, actuellement : Temp. du rect., 39,4; râles crépitants dans la 
fosse sus-épineuse droite; pommette droite plus rouge. Temp. aiss. 
droite, 38,9; temp. aiss. gauche, 38,8. 

26 mars matin. Temp. du rect., 41,3; ONE ronger et chaudes, 
surtout la gauche; avant-bras et main à droite moins chauds ; jambe et 
genou plus chauds. Temp. aiss. droite, 40,8 ; temp. aiss. gauche, 40,5. 

Soir. Temp. du rect., 40,5; pommette droite plus chaude ; bras droit 
et membre inférieur droit plus chauds. Temp. aiss. droite, 39,9; temp. 
aiss. gauche, 39,7. 

27 mars matin. Temp. du rect., 39,4; cuisse droite plus chaude. 
Temp. aiss. droite, 38,5, temp. aiss. gauche, 38,5. 

Soir. Haut du rect., 39,4; membre supérieur droit moins chaud. 
Temp. aiss. droite, 38,7; temp. aiss. gauche, 39,1. 

28 mars malin. Temp. du rect., 38,4; pouls très-faible et irrégulier ; 
râles sous-crépitants et souffle aigre dans toute la hauteur du poumon 
droit ; pommette droite plus chaude ; bras et genou droits moins chauds. 
Temp. aiss. droite, 37,4; temp. aiss. gauche, 37,6. 

Soir. Temp. du rect., 37,6; temp. aiss. droite, 37,5; temp. aiss. 
gauche, 37,5. 

29 mars matin. Hier soir elle a été prise de délire. Râles sous-cré- 
piraate et souffle à droite. Temp. du rect., 39,3; temp. aiss. droite, 

8,5; temp. aiss. gauche, 38. 

Soir. Temp. du rect., 40,3; temp. aiss. droite, 39,1; temp. aiss, 
gauche, 38,4. 

30 mars matin. Temp. du rect., 38,4; temp. aiss. droite, 37,4; temp. 
aiss. gauche, 37,4. 

Soir. Temp. du rect., 39,6; une des aisselles, 39,1. 

31 mars matin. Délire la nuit; pouls très-faihle et irrégulier; mêmes 
signes stéthoscopiques, râles sous-crépitants et souffle à droite, poumon 
FE parfaitement sain. Temp. du rect., 39,8; temp. aiss. droite, 

8,4; temp. aiss. gauche, 38,4; les genoux sont freids; le droit l'est 
moins, 

Soir. Temp. du rect., 38,4; refroidissement général, face grippée ; 
brs droit moins chaud. Temp. aiss. droite, 37,5; temp. aiss. gauche, 

7,9. 

17 avril matin. La nuit a été bonne; facies naturel; mêmes signes 
sthétoscopiques. Temp. du rect., 37,8; bras droit moins chaud. Temp. 
aiss. droite, 36,7; temp. aiss. gauche, 37,2. 

Soir. Temp. du rect., 37,8; bras et genou droits moins chauds, Temp 
aiss. droite, 37 ; temp. aiss. gauche, 37,4. 

2 avril matin. Nuit très calme. Temp. du rect., 37,2; temp. aiss. 
droite, 36,4; temp. aiss. gauche, 36,4. 

Soir. Temp. du rect., 37,5; râles sous-crépitants, reduces; les bras 
et les jambes sont des deux côtés froids; les cuisses sont chaudes; 
pied droit moins froid que le gauche. Temp. aiss. droite, 36,4; temp. 
aiss. gauche, 36,5. 

3 avril matin. Temp. du rect., 37,6; pas de sommeil cette nuit; pom- 
mette droite rouge. Temp. aiss. droite, 56,5; temp. aiss. gauche, 37. 
Pa avril soir. Convalescence. Temp. du rect., 37,5; les aisselles à 

2,9. 


Tandis que dans les quatre premières observations l'excès de cha- 
leur était prédominant du côté de la pneumonie, nous voyons que 
dans l'observation précédente, cet excès de température n'a siégé 
du côté du poumon affecté qu'au début et au moment de la recrudes- 
cence de la fièvre. Lorsque le 27 la température du rectum est tom- 
bée de plus d'un degré, le côté droit est devenu moins chaud, et le 
même phénomène s'est représenté le 31, lorsque, après la recrudes- 
cence, la fièvre est de nouveau tombée. 

Dans l'observation suivante, il y a eu aussi une recrudescence de 
la fièvre, mais le résultat n'a pas été le même : l'excès de chaleur qui, 
jusqu'alors, avait persisté du côté du poumon droit, a passé, au mo- 
ment de la recrudescence fébrile, du côté du poumon sain. 


Oss. VI.—Verrieu (Marguerite), 68 ans (service de M. Charcot); entrée 
le 9 mai, morte le 19 mai. Pneumonie lobaire droite; excès de chaleur 
à droite. Le septième jour, recrudescence de la fièvre; dès lors excès 
de chaleur à gauche. La pommette gauche à la fin était aussi plus- 
chaude. À l'autopsie, hépatisation grise à droite ; poumon gauche par- 
faitement sain. 


Oss. VIL Rœd (Marie), 76 ans, service de M. Charcot, entrée le 
1°" octobre, convalescente le 11 octobre. (Pneumonie lobaire gauche à 
rechute. Pommette gauche plus chaude. — Excès de chaleur dans les 
membres du côté gauche, sauf deux exceptions, à savoir tout à fuit au 
début et au moment de la chute de la fièvre après la recrudescence.) 


Oss. VIII. Bosquet (Françoise), 76 ans (service de M. Charcot), entrée 
le 22 mars, convalescente le 29. (Pneumonie lobaire gauche. Conges- 
tion persistant de la pommette gauche. — Excès de chaleur dans le 
membre inférieur gauche. Pour le membre supérieur (aisselle com- 
prise), il élait le plus souvent moins chaud du côté gauche). 
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Peau fraiche; pouls, 120, régulier. | 

14 juin. L'enfant gémit de temps à autre, reste immobile avec toute 
sa connaissance et voit incomplétement. Son hémiplégie persiste et 
s'accompagne d’un peu de contracture. Il n’y a pas d'anesthésie, pas 
de vomissements ni de diarrhée. 

Le pouls, irrégulier et intermittent, 92. l 

Les yeux examinés à plusieurs reprises présentent une infiltration 
séreuse qui masque un peu la papille. Les artères sont à peine appa- 
rentes, les veines très-petites et la rétine couverte d'un semis de gra- 
nulations moléculaires grisâtres. 

Cet état est plus marqué à gauche qu’à droite. 

L'enfant a été en s’affaiblissant, mais conservant son intelligence, 
a 4 juillet, jour où elle est morte dans un état de maigreur sque- 
ettique. ; 


AuToPsiE — Le sinus latéral droit et le pressoir d'Hérophile sont rem- 
plis de caillots résistants peu adhérents. i 

L’arachnoïde renferme une petite quantité de sérosité. 

La pie-mère est fort injectée, les veines noires et dilatées par le 
sang, et il y a de chaque côté, au niveau de la scissure de Sylvius, une 
infiltration gris jaunâtre de pus concret. Cette infiltration purulente 
n'existe pas dans la scissure; on la retrouve un peu dans l’espace in- 
terpédonculaire, sur la protubérance annulaire et sur le vermis supé- 
rieur du cervelet. 

La pe merg adhère à la substance cérébrale plus ramollie à gauche 
qu'à droite. 

L’'hémisphère cérébral gauche paraît plus volumineux que le droit, 
et il le dépasse d'environ 4 centimètres en longueur. 1l est mou, fluc- 
tuant et manifestement rempli d’eau quand on le coupe. Le ventricule 
latéral est énormément dilaté; ses parois couvertes d’un réseau vascu- 
laire très-riche, très-abondant, et la coloration générale est lie de vin. 
Il est rempli par de la sérosilé transparente. 

Toute la substance cérébrale de cet hémisphère est ramollio: sur 
quelques points elle est réduite à l'état pultacé. On constate une injec- 
tion très-grande de la substance grise et une atrophie de la couche op- 
tique que l’on retrouve un peu sur la racine du nerf de ce nom. 

L’hémisphère droit offre une injection très-considérable de la sub- 
stance grise. Son ventricule latéral est un peu dilaté également, ne 
communique pas avec l'autre, et les parois sont également rougcûtres, 
lie de vin; la substance de ce côté n'est pas ramollie, Nulle part il n’y 
a de tubercule ni de granulations tuberculeuses. 

L'œil présente une infiltration de la papille qui la rend invisible à 
l’œil nu. Les vaisseaux sont très-petits et peu apparents, et il y a une 
atrophie choroïdienne ponctuée, disséminée, très-évidente, qui, avec 
les lésions de la rétine, explique les granulations blanches observées 
pendant la vie. 7 

Par l’examen histologique, M. Ordoñez a trouvé que la plupart des 
vaisseaux de la rétine étaient vides et rétrécis. Les granulations de la 
rétine sont très-abondantes et composées de granules moléculaires de 
graisse. Ces granules sont le résultat de la régression de quelques élé- 
ments de la rétine, principalement de myélocytes. La couche interne 
de la choroïde est presque atrophiée. Les cellules de la læmina fusca 
sont très-pâles. 


Dans cette observation, qui montre une méningite passée à l'état 
chronique durant du mois d'avril au 4 juillet et amenant la mort au 
bout de trois mois, il y a quelques particularités intéressantes sur 
les altérations de nutrition que les membranes de l'œil peuvent 


subir lorsqu'elles ont offert pendant quelque temps la congestion de 
la méningite aiguë. 

Chez cette enfant le diagnostic n’a pas été douteux, et l’ophthal- 
moscope, en révélant une névro-rétinite chronique, n'a fait que con- 
firmer ma loi de coïncidence des lésions de l’œil avec les altérations 
organiques de l’encéphale. 

lci, on doit remarquer que la rétine était presque entièrement in- 
filtrée de granulations graisseuses donnant lieu pendant la vie à un 
aspect tout spécial du fond de l'œil. et que la choroïde offrait une 
atrophie considérable. Ces lésions, rares sous cette forme, étaient la 
conséquence de la névro-rétinite aiguë qui s'était manifestée lors des 
premiers accidents. 


Septième catégorie. 
MÉNINGITE SIMPLE AVEC NÉVRITE OPTIQUE TERMINÉE PAR GUÉRISON. 


Le fait qui remplit cette partie de mon cadre a uu intérêt tout par- 
ticulier, comme on pourra le voir par les réflexions qui lé suivent. 
Personne ne sera surpris de le trouver seul, tant la guérison de la 
méningite est une chose rare. Mais ici, la maladie était simple et 
produite sans doute par une carie du rocher, de sorte que son heu- 
reuse terminaison est moins extraordinaire. 


CONGESTION CÉRÉBRALE, CARIE DU ROCHER; MÉNINGITE, OPHTHALMOSCOPIE ; 
GUÉRISON. 


Oss. XXVI. — Eugénie Fauconnier, 11 ans, entrée le 58 mai 1866 au 
n° 22 de la salle Sainte-Catherine, à l'hôpital des Enfants (M. Bouchut). 

Cette enfant, depuis huit jours, après avoir eu préalablement une 
otite ou une otorrhée aiguë, a été prise de douleurs dans le côté droit 
de la tête correspondant à l'oreille malade. Puis elle a eu des vomis- 
sements et rejetait toutes ses boissons et aliments ; de la constipation 
qui a cédé à des lavements, et on l’a amenée à l'hôpital. 

Etat actuel. — L'enfant a de la fièvre et de la somnolence. Elle ne 
vomit plus. Elle a un peu de diarrhée et se plaint de douleurs vives dans 
le côté droit de la tête. La vision est affaiblie, mais sans diplopie. 

Ventre souple et indolent, sans taches. L'enfant ne tousse pas, n'offre 
rien de particulier dans la poitrine. Sa peau est chaude, 

Pouls régulier : 120. 

En examinant les yeux à l’ophthalmoscope on trouve la papille obs- 
curcie, saillante, voilée par une infiltration capillaire rougeâtre qui en 
masque les contours. Les veines sont dilatées, flexueuses, remplies de 
sang noir assez foncé en couleur, mais il n'y a ni thrombose ni hémor- 
rhagie, 

L’oreille coule d'une façon intermittente, il en sort du muco-pus et 
des fragments d'épithelium, ei de ce côté l'audition est détruite. 

22 mai. La douleur de tête est nulle. Il n'y a pas eu de vomissements 
ni de selle. L'enfant paraît très-abattue et a eu hier un violent frisson 
avec refroidissement, puis elle est devenue rouge, brûlante, sans avoir 
de transpiration. Pas de vomissements ni de diarrhée. 

23 mai. Pas de frisson, mais il M a une fièvre assez forte ; l’enfant a un 
point de côté et ne tousse pas; le côté droit de la poitrine résonne un 
peu moins en arrière et en bas, mais il n’y a pas de râles. Pas de vomis- 
sements ni de diarrhée. 

Peau chaude. Pouls régulier : 120. 


A M. LE RÉDACTEUR EN CHEF DE LA GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


Paris, le 26 octobre 1568. 


A propos de l’article publié dans le derrier numéro de la GAZETTE 
MÉLICALE DE Paris: Antagonisme de l’opium et de la belladone, permet- 
tez-moi de vous offrir une observation qui, sans attaquer la théorie in- 
génieuse défendue par M. le docteur Abeille, est destinée tout simple- 
ment à rectifier l'opinion des médecins touchant le degré de nocuité du 
sulfate d'atropine. 

On croit généralement en effet, et M. Abeille après M. Bouchardat 


l'affirme, que, à la dose de 1 centigramme, le sulfate d'atropine est un 
poison mortel. 


mit der allgemeinen Weltgeschichte gleichein Schritt, und kann ihre 
Belehrung nicht enthbehren. Denn die Heilkunde ist an das Schicksal 
der Völker und Staaten gebunden, und hieraus entstehen die Bedingun- 
gen ihres Gedeihens. Noch unentbehrlicher ist die Kulturgeschichte 
denn von der Kultur der Völker ist der Zustand, ihrer Heilkunst ab- 
haengig : Die Geschichte der Arzneikunde ist ein Theil der allgemei- 
nen Geschichte des Menschen, sie zeigt uns seine Entwickelung nach 
ciner Seite, die man fur die wigtiste halten kann, der Kenntniss seiner 
Sclbst. — Introduct, à l'hist. de la méd., 3 1, tom. 1, p. 3-4. 


Le fait suivant est de nature à infirmer pareil jugement. Je vous le 
livre en toute originalité et sans aucun commentaire. 

Oss. — Pierre Court, 78 ans, rue Dardan, n° 1, au Grand-Montrouce, 
a pris en une seule fois, par M Det 3 centigrammes de sulfate 
d’atropine, sous forme de pilules (l'ordonnance a été exécutée à la phar- 
macie des Quatre-Chemins)..…. 

Je constate les symptômes suivants : coma profond, respiration ster- 
toreuse, perte de l'intelligence, anesthésie générale, contracture téta- 
nique des membres et des muscles du cou, décubitus dorsal, poings 
serrés et pieds froids, pouls dur et vibrant, congestion de la face et de 
la poitrine, etc. 

Note très-importante : point de dilatation pupillaire et absence d'a- 
phagie. Cet état a duré 15 heures environ. 

L'âge du malade et ses infirmités m'ont fait préférer à tout autre le 
traitement simplifié des frictions sèches sur tout le corps et de l’inges- 
tion de plusieurs litres d'eau venant en dissolution, chacun 10 grammes 
de bicarbonate de soude. 

Le cathétérisme de la vessie a été nécessaire. 

Le malade a guéri... Je le répète : il avait avalé d'un coup 3 centi- 
grammes de sulfate d’atropine. 

Agréez, etc. 


D" CasimiR CARCASSONNE. 
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Q4 mai. D'enfant n’a pas eu de frisson mais a continuellement la 
fièvre, Son pouls est régulier. Son oreille jette peu et l'enfant s’est 
plainte de mal de tête; trois vomissements. Pas de garde-robe. 

29 mai. Depuis deux jours l’enfant n’a pas vomi. Elle va assez bien 
et elle se rétablit peu à peu dans les semaines qui suivirent. 

Exeat en bon état le 9 août, mais il reste un écoulement de l'oreille. 


Ce fait est très-intéressant. Il montre l'apparition d’une méningite 
dans le cours d’une carie du rocher, ce qui n’a rien que d'assez ordi- 
naire, mais en même temps il montre que cette méningite s'est ter- 
minée par la guérison, ce qui est plus rare. D'abord était-ce une 
méningite? Oui, si l’on considère la cause qui est une carie du rocher 
et les symptômes de céphalalgie accompagnés de vomissements, de 
constipation, joints aux phénomènes d'infiltration séreuse de la pa- 
pille. ll est certain que les phénomènes de la méningite n’ont pas été 
très-accentués; mais tels qu'ils se sont offerts à l'observation, ils 
sont suffisants pour établir le diagnostic. La guérison a été solide, 
car une fois les accidents terminés, l'enfant est restée deux mois et 
demi à l'hôpital, et quand elle en est sortie sa santé était parfaite, 
sauf une otorrhée persistante. 

La suite prochainement, 


MÉDECINE PRATIQUE. 


SUR L'EXISTENCE DE TROUBLES VASO-MOTEURS DES MEMBRES DANS 
QUELQUES AFFECTIONS FÉBRILES, ET SPÉCIALEMEMT DANS LA PNEU- 
MONIE; mémoire lu à la Société de biologie par R. LÉPINE, interne 
des hôpitaux. 


PREMIÈRE CATÉGORIE. — PNEUMONIES LOBAIRES. 


A. PNEUMONIES LOBAIRES UNILATÉRALES. 
Suite et fin. — Voir le n° 36. 


Oss. I.— Boucher (Marie), 79 ans (service de M. Charcot). Pneumonie 
lobaire droite; chaleur pr'édominante dans les membres du côté de 
la pneumonie. 

22 mai matin. Point de côté à droite; souffle au sommet droit. Tem- 
pérature du rectum, 39,2; temp. de l’aisselle droite, 38,5; temp. aiss. 
gauche, 38,2. 

Soir. Un peu de délire loquace, face rouge, pouls régulier, 116. 
Temp. du rect., 39,2; temp. aiss. droite, 39; temp. aiss. gauche, 38,4. 

23 mai matin. Délire la nuit; actuellement délire et agitation. Temp. 
du rect., 38,9; le membre inférieur droit paraît un peu plus chaud. 
Temp. aiss. droite, 38,3; temp. aiss. gauche, 38,3. 

Soir. Moins d’agitation ; mais elle ne reconnaît pas les personnes qui 
l'entourent; pouls régulier, 120. Temp. du rect., 39,6; temp. aiss. 
droite, 38,4; temp. aiss. gauche, 38,4. 

24 mai matin. Délire er pouls, 424, respiration très-fré- 
quente (56). Temp. du rect., 39,5; pied, jambe, genou, cuisse plus 
chauds à droite, coloration rosée de la peau de ces parties; bras, avant- 
bras, main plus chauds à droite. Temp. aiss. droite, 38,4; temp. aiss. 
gauche, (?). | 

Soir. Facieshippocratique, pouls très-fréquent, respiration, 57. Temp. 
du rect., 41,4; avant-bras et main assez chauds à gauche, froids à gau- 
che. Temp. aiss. droite, (?); temp. aiss. gauche, 40,4, 

Mort une heure après. 


Autopsie. — Poumon droit. Hépatisation rouge du sommet et du bord 
postérieur. Poumon gauche sain, cœur petit et flasque (poids 220). 

Foie petit et sain, calcul dans la vésicule. 

Rate petite et très-friable. 

Reins petits (poids 130), atrophie de la substance corticale. 

Encéphale sain; seulement les petits vaisseaux sont gorgés de sang. 


Oss. 11.— Gautier (Manuelle), 77 ans (service de M. Charcot); entrée 
le i“ octobre, morte le 18. Pneumonie lobaire gauche; excès de cha- 
leur non constant, mais toujours à l'avantage du bras gauche. 


Oss. III. —Dufour (Marie), 77 ans (service de M. Charcot); entrée le 
24 mars, sortie le 19 avril. Pneumonie lobaire droite; excès de cha- 
leur généralement du côté droit. Pommette droite ordinairement plus 
chaude. | 


Oss. IV.—Blanche (Marie), 73 ans (service de M. Charcot): entrée le 
17 juin, morte le 18. Pneumonie lobaire gauche; excès de chaleur du 
membre supérieur gauche. 


Oss. V.—Biliet (Antoinette), 83 ans (service de M. Charcot). Pneumo- 
nie lobaire droite à rechute, Le côtédroit est tantôt plus, tantôt moins 
Chaud. 


25 mars soir. Frisson il y a trois jours; vomissements répétés de- 
puis lors, actuellement : Temp. du rect., 39,4; râles crépitants dans la 
fosse sus-épineuse droite; pommette droite plus rouge. Temp. aiss. 
droite, 38,9; temp. aiss. gauche, 38,8. 

26 mars matin. Temp. du rect., 41,3; pommettes rouges et chaudes, 
surtout la gauche; avant-bras et main à droite moins chauds ; jambe et 
genou plus chauds. Temp. aiss. droite, 40,8 ; temp. aiss. gauche, 40,5, 

Soir. Temp. du rect., 40,5; pommette droite plus chaude ; bras droit 
et membre inférieur droit plus chauds. Temp. aiss, droite, 39,9; temp. 
aiss. gauche, 39,7. 

27 murs matin. Temp. du rect., 39,4; cuisse droite plus chaude. 
Temp. aiss. droite, 38,5, temp. aiss. gauche, 38,5. 

Soir. Fur du rect., 39,4; membre supérieur droit moins chaud. 
Temp. aiss. droite, 38,7; temp. aiss. gauche, 39,1. 

28 mars malin. Temp. du rect., 38,4; pouls très-faible et irrégulier ; 
râles sous-crépitants et souffle aigre dans toute la hauteur du poumon 
droit ; pommette droite plus chaude ; bras et genou droits moins chauds. 
Temp. aiss. droite, 37,4; temp. aiss, gauche, 37,6. 

Soir. Temp. du rect., 37,6; temp. aiss. droite, 37,5; temp. aiss. 
gauche, 37,5. 

29 mars matin. Hier soir elle a été prise de délire. Râles sous-cré- 
po et souffle à droite. Temp. du rect., 39,3; temp. aiss. droite, 

8,5; temp. aiss. gauche, 38. - 

Soir. Temp. du rect., 40,3; temp. aiss. droite, 39,1; temp. aiss. 
gauche, 38,4. 

30 mars malin. Temp. du rect., 38,4; temp. aiss. droite, 37,4; temp. 
aiss. gauche, 37,4. 

Soir. Temp. du rect., 39,6; une des aisselles, 39,1, 

31 mars matin. Délire la nuit; pouls très-faibhle et irrégulier; mêmes 
signes stéthoscopiques, râles sous-crépitants et souffle à droite, poumon 
gaueap parfaitement sain. Temp. du rect., 39,8; temp. aiss. droite, 

8,4; temp. aiss. gauche, 38,4; les genoux sont froids; le droit l’est 
moins, 

Soir. Temp. du rect., 38,4; refroidissement général, face grippée ; 
Pras droit moins chaud, Temp. aiss. droite, 37,5; temp. aiss. gauche, 

{® avril matin. La nuit a été bonne; facies naturel; mêmes signes 
sthétoscopiques. Temp. du rect., 37,8; bras droit moins chaud. Temp. 
aiss. droite, 36,7; temp. aiss. gauche, 37,2. 

Soir, Temp. du rect., 37,8; bras et genou droits moins chauds. Temp 
aiss. droite, 37 ; temp. aiss. gauche, 37,4. 

2 avril matin. Nuit très calme. Temp. du rect., 37,2; temp. aiss. 
droite, 36,4; temp. aiss. gauche, 36,4, 

Soir. Temp. du rect., 37,5; râles sous-crépitants, reduces; les bras 
et les jambes sont des deux côtés froids; les cuisses sont chaudes; 
pied droit moins froid que le gauche. Temp. aiss. droite, 36,4; temp. 
aiss. gauche, 36,5. 

3 avril matin. Temp. du rect., 37,6; pas de sommeil cette nuit; pom- 
mette droite rouge. Temp. aiss. droite, 56,5; temp. aiss. gauche, 37. 

& avril soir. Convalescence. Temp. du rect., 37,5; les aisselles à 


VE 


Tandis que dans les quatre premières observations l'excès de cha- 
leur était prédominant du côté de la pneumonie, nous voyons que 
dans l'observation précédente, cet excès de température n’a siégé 
du côté du poumon affecté qu'au début et au moment de la recrudes- 
cence de la fièvre. Lorsque le 27 la température du rectum est tom- 
bée de plus d'un degré, le côté droit est devenu moins chaud, et le 
même phénomène s’est représenté le 31, lorsque, après la recrudes- 
cence, la fièvre est de nouveau tombée. 

Dans l'observation suivante, il y a eu aussi une recrudescence de 
la fièvre, mais le résultat n'a pas été le même : l'excès de chaleur qui, 
jusqu'alors, avait persisté du côté du poumon droit, a passé, au mo- 
ment de la recrudescence fébrile, du côté du poumon sain. 


Oss. VI, —Verrieu (Marguerite), 68 ans (service de M. Charcot); entrée 
le 9 mai, morte le 19 mai. Pneumonie lobaire droite; excès de chaleur 
à droite. Le septième jour, recrudescence de la fièvre; dès lors excès 
de chaleur à gauche. La pommette gauche à la fin était aussi plus- 
chaude. À l'autopsie, hépatisation grise à droite; poumon gauche par- 
faitement sain. 


Oss. VIL. Rœd (Marie), 76 ans, service de M. Charcot, entrée le 
1% octobre, convalescente le 11 octobre, (Pneumonie lobaire gauche à 
rechute. Pommette gauche plus chaude. — Excès de chaleur dans les 
membres du côté gauche, sauf deux exceptions, à savoir tout à fuit au 
début et au moment de la chute de la fièvre après la recrudescence.) 


Oss. VIII. Bosquet (Françoise), 76 ans (service de M. Charcot), entrée 
le 22 mars, convalescente le 29. (Pneumonie lobaire gauche. Conges- 
tion persistant de la pommette gauche. — Excès de chaleur dans le 
membre inférieur gauche. Pour le membre supérieur (aisselle com- 
prise), ilélait le plus souvent moins chaud du côté gauche). 
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De l’observation précédente, il faut donc retenir que le membre 
supérieur du côté de la pneumonie a été le plus souvent moins 
chaud que le membre opposé. Dans l'observation suivante, le même 
fait a été observé pendant presque toute la durée de la pneumonie 
plus constamment (sauf à la tin); aussi en donnons-nous le résumé : 


Oss. IX. Parisot (Marie), 81 ans, service de M, Charcot. (Pneumonie 
lobaire gauche, membre supérieur gauche moins chaud au début, 
moins froid à la fin. Congestion de la pommette gauche). 

20 novembre soir. Depuis hier point de côté à gauche, vomissements 
hier soir. Actuellement peau peu chaude; pou!s, 92. Température rec- 
tale, 39,6 ; râles crépitants dans l’aisselle gauche, 

21 matin. Peau brûlante, pouls 96. Température rectale, 40,2, 

Soir. Température rectale, 39,2. | 

Bras droit brûlant; bras gauche beaucoup moins. Cuisse droite moins 
chaude que la peus: Temp. aiss. droite, 38,7; gauche, 38 ; bras droit, 
37,3, gauche, 35,7 

22 matin. Pouls 88. Température rectale, 39,4; pas de troubles yaso- 
moteurs. 

Soir. Température rectale, 39,4; soif vive, pommette gauche plus 
chaude; pouls, 88, mais les membres supérieurs sont peu chauds. 

Température aisselle droite, 38,2; gauche, 38,2; cuisse droite, 37; 
cuisse gauche, 36,5. 

23 matin. Agitation la nuit; extrémités froides. Temp. durect., 38,4; 
membre supérieur droit plus chaud. Temp. aiss. droite, 37; gauche, 
36,9; genqu droit plus chaud, 

Soir, Temp. du rect., 39.2; pouls, 92; pommette droite plus chaude ; 
avant-bras droit plus chaud. 

24 malin. Temp. du rect., 38.7. 

Soir. Pommette gauche plus rouge; temp. du rect., 39,6, 

25 matin. Temp. du rect., 37,5. 

Soir, Temp. du rect., 38,8 ; pouls, 116. Le côté droit est beaucoup 
moins chaud. | 

26 matin, Temp. dy rect., 38,1, Refroidissement de tout le côté droit. 

Soir. Temp. du rect., 38.4. 

Bras droit froid. Bras gauche chaud, cuisse droite moins chaude. 

Temp. aiss. droite, 36,8; temp. aiss. gauche, 37,2. Mortà une heure 
du matin, 

AuTopsiE, — Poumon gauche, Hépatisation rouge avec passage au 
troisième degré. 

Poumon droit sain. 

Les autres organes ne présentent rien à noter. 

Le grand sympathique cervical et le premier ganglion dorsal ont été 
disséqués de chaque côté, le troisième ganglion cervical à gauche est 
plus gros et plus rouge. 


L'examen microscopique n’a rien présenté de manifestement mor- 
bide. 


B. PNEUMONIE LOBAIRE BILATÉRALE. 


Dans l'observation suivante, l'excès de chaleur du membre supé 
rieur et de l’aisselle sest maintenu, malgré le développement d’une 
pneumonie de l'autre côté, pendant toute la durée de la vie du côté 
de la première pneumonie. 


Oss. X. — Chomann (Jacqueline), 84 ans, servico de M. Charcot. 
Pneumonie lobaire double, ayunt débuté du côté gauche. Chaleur gé- 
e eaen plus grande dans le membre supérieur gauche et inférieur 

roil. 


21 mars soir. Fièvre depuis deux jours. Actuellement ràles crépi- 
tants dans Vaisselle gauche. Temp. du rect., 39; pommette gauche 
rouge ; une des aisselles, 38,8. 

22 mars matin. Temp. du rect., 39,5. Une des aisselles, 38,4. 

Soir. Râles crépitants et souffle dans presque toute la hauteur du 
poumon gauche. Temp. du rect., 39,7; main droite moins chaude que 
la gauche. Temp. aiss. droite, 39; temp. aiss. gauche, 39,6; la tempé- 
rature des deux points symétriques des parois thoraciques, l’un à droite, 
une à gauche, est égale (38 degrés); pied droit, 36,6; pied gauche, 

2,2. 

23 mars matin. Temp. du rect., 39,6; main droite froide; main gau- 
che chaude. Temp. aiss. droite, 38,8; temp. aiss. gauche, 39. 

Soir. Temp. du rect., 39,3. Temp. aiss. droite, 38,4; temp. aiss. gay- 
che, 38,6. | | 

24 mars malin. Temp. du rect., 38,8. Râles crépilants très -abondants 
LUE main droite froide. Temp, aiss. droite, 38,1 ; temp. aiss. gauche, 
. Soir., Temp. du rect., 39; main droite notablement plus chaude; 
js droite plus chaude. Temp. aiss. droite, 38,5; temp. aiss. gauche, 

5,8. 
25 mars matin. Temp. du rect., 39,2. Temp. aiss. droite, 38,8; temp. 
aiss. gauche, 38,8; genou et jambe droite plus chauds. 

Soir. Temp. du rect., 39.2; dépression; pouls très-petit; pommette 
droite plus rouge et pe chaude; bras et main droite moins chauds, 
Temp. aiss. droite, 38,6 ; temp. aiss, gauche, 38,9. 


26 mars matin. Délire la nuit; mêmes signes stéthoscopiques. Temp. 
du rect., 38,4 ; les bras sont froids. Temp. aiss. droite, 38,1 ; temp. aiss. 
gauche, 38,3. 

Soir. Perte de connaissance. Temp. du rect., 38,3; pommettes chau- 
des ct violacées, surtout la droite; bras, avant-bras et mains moins 
froids à droite; membre inférieur droit plus froid. Temp, aiss. droite, (?); 
temp. aiss. gauche, 37,8. 

27 mars soir. Temp. du rect., 39: pas d'asphyxie; pommette droite 
plus chaude. Temp. aiss. droite, 38,2; temp, aiss. gauche, 38,8. 

Morte le 28, à quatre heures du matin. 

Autopsie. — Hépatisation des deux poumons; lésions beaucoup plus 
avancées à gauche qu'à droite, où l’hépatisation ne dépasse pas le 
deuxième degré. La partie hépatisée occupe plus d'étendue à droite; le 
poumon droit pèse 610 grammes ; le gauche 430 grammes. 

Cœur graisseux. 
Foie et rate à l’état normal. 
Reins petits. Substance corticale un peu atrophiée. 


DEUXIÈME CATÉGORIE. — PNEUMONIES LOBULAIRES. 


Les trois observations suivantes ont trait à des pneumonies Jobu- 
laires occupant les deux poumons. Dans Jes deux premières, les 
troubles vaso-moteurs se présentent avec une grande netteté et une 
grande simplicité. Pour cette raison, nous pouvons nous contenter 
d'en donner un extrait : 


Oss. XI. — Rivaux (Victorine), 77 ans, service de M. Charcot; entrée 
le 29 mars, convalescente le 7 avril. Pneumonie lobulaire droite avec 
prédominance très-marquée des symptômes stethoscopiques du côté 
gauche; congestion de la pommette gauche; excès de chaleur toujours 
dans le membre supérieur gauche et dans l'aisselle correspondante. 


Oss. XII. — Coutan (Madeleine), 87 ans, service de M. Charcot; en- 
trée le ? avril, sortie le 1b mai, Rneumonie lobulaire double avec pré- 
dominance des symptômes stéthoscopiques à gauche; excès très-net 
de chaleur duns le membre supérieur gauche. 


Ons. XII. — Haranger (Marie), 77 ans, service de M. Charcot. Pneu- 
monie lobulaire double paraissant avoir débuté du côté droit; chaleur 
maindre dans le membre supérieur droit qui était parfois algide. 

40 mars soir. Frisson la nuit précedente; actuellement räles sibi- 
lants à droite. Temp. du rect., 39,6; bras droit moins brûlant que le 
gauche; jambe droite plus froide que la gauche. Temp. de l'aiss. droite, 
38,7; temp. de l'aiss, gauche, 38,8. 

31 mars matin. Temp. du rect., 39,8; temp. aiss. droite, 39,4 ; temp. 
aiss. gauche, 39,4, 

1“ avril malin. Râles sibilants et sous-crépitants à droite; respiration 
pure à gauche. Temp. du rect., 40,2; avant-bras et main moins chauds 
a droite qu'à gauche, Temp. aiss. droite, 39,5; bemp. aiss. gauche, 

„8. 

Soir. Ràles sous-crépitants fins des deux côtés de la poitrine; pouls 
irrégulier, 108, Temp. du rect., 40; pommettes froides et violacées 
également; bras droit froid; bras gauche chaud; main droite plus 
chante que la gauche. Temp. aiss. droite, 39,2; temp. aiss, gauche, 

9 e 

2 avril matin. Râles sous-crépitants très-fins dans tout le poumon 
droit ; respiration pure à gauche; pouls irrégulier, 100. Temp. du rect., 
39,3; pommettes froides; extrémités froides; les bras sont chauds: le 
droit moins chaud. Temp. aiss. droite, 38,2; temp. aiss. gauche, 38,7. 

Soir. Temp. du rect., 39,2 ; pouls dépressible, 120 ; face påle; pom- 
mette droite chaude et rouge ; bras, avant-bras, main à droite presque 
froids; à gauche, chauds. Temp. aiss. droite, 38,3 ; temp. aiss. gauche, 

, 8e 

3 avril matin. Au sommet du poumon droit, submatité; pas de souffle; 
râles sous-crépitants fins à timbre métallique; urines très-colorées, non 
albumineuses. Temp. du rect., 39,3; bras droit chaud, bras gauche 
très-chaud; main droite froide; main gauche chaude; les jambes plus 
chaudes que les cuisses, surtout la gauche. Temp. aiss. droite, 38,6; 
temp. aiss. gauche, 38,6. 

Soir. Temp. du rect.. 39; pouls irrégulier , 108; face päle, quoi- 
que chaude, grippée; pommette drvite rouge et violacée;, bras droit 
chaud ; bras sauche brûlant; avant-bras droit moins chaud que le gau- 
che; genou droit moins chaud que le gauche. Temp. aiss. droite, 38,3; 
temp. aiss. gauche, 38,7. 

4 avril matin. Submatité au sommet droit; pour la première fois on 
perçoit du souffle au milieu des râles sous-crépitants fine. Temp. du 
rect., 38,8; pouls très-pelit, irrégulier, 140 ; face pâle, froide, plombée; 
mains, genoux et pieds froids et violacés; le membre supérieur droit, 
dans son ensemble, est plus froid que le gauche, Temp. aiss. droite, 
38,3; temp. aiss. gauche, 38,7. 

Soir. Râles sous-crépitants dans les deux poumons ; pouls, 130. 
Temp. du rect., 38,7; face pâle; pommette droite plus chaude: bras 
droit moins chaud que le gauche; main droite plus froide que là gau- 
che, Temp, aiss, droite, 38,2; temp. aiss. gauche, 38,3. | 
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9 avril matin. Temp. du rect., 38,1; temp. aiss, droite, 37,4; temp. 


aiss. gauche, 37,3, 

Soir. Temp. du rect., 38,6; pouls presque insensible; pommettes li- 
vides; la gauche est chaude; hras chauds; mains algides ; le bras droit un 

eu plus chaud (?); pieds froids; le droit moins froid. Temp. aiss. droite, 

8,1 ; temp. aiss, gauche, 38. 

6 avril matin. Temp, du rect,, 38,3; temp, aisse droite, 37,7; temp. 
aiss. gauche, 37,7. 

Soir. Temp. du rect., 88,7; pommettes livides, la droite chaude ; 
bras droit moins chaud que le gauche; mains froides; jambe droite 
moins chaude que la gauche, Temp, aiss. droite, 37,8; temp. aiss. gau- 
che, 38,1, 

Mort le 3 avril, à sept heures du matin. 

Autopsie. — Pneumonie lobulaire, surtout à droite; très-peu de con- 
gestion autour des lobules enflammés, 

Cœur. Petit, non graisseux; pas de caillot fibrineux. 

Foie. Petit; calculs dans le vésicule; dilatation des canaux biliaires. 

Reins petits ; assez sains. 

Quelques arborisations de la muqueuse stomacale. 

Encéphale sain, 0 


Ici, contrairement à ce que nous avons vu dans les deux observa- 
tions précédentes, le membre supérieur a été constamment, sauf à la 
fin, plus froid du côté où a débuté la pneumonie et où elle paraissait 
prédomiuante. Aussi, à ce point de vue, cette observation pourrait 
ètre rapprochée de l'obs. IX. 

Voici en extrait l'observation de pleurésie avec troubles vaso-mo- 
teurs : 


Oss. XIV. — Remy (Catherine), 82 ans, service de M. Charcot: en- 
trée le 24, morte le 27. Pleurésie gauche; rien de particulier aux pom- 
melles; excès de chaleur très-net (plus d'un degré) au bras gauche, 


Les autres observations que nous possédons ne sont pas assez com- 
plètes pour que nous puissions en faire usage. 

Nous ne croyous pas être actuellement en état de rendre compte 
de la variabilité que présentent dans les membres les troubles vaso- 
moteurs, et leur physiologie pathologique nous semble offrir encore 
beaucoup d'obscurité. On pourrait se demander s'ils ne sout pas sous 
la dépendance d'une altération fonctionnelle des hémisphères céré- 
braux, et si alors ils ne devraient pas être considérés comme ana- 
logues, à un moindre degré, aux hémiplégies pneumoniques, sur les- 
quelles M. Charcot a attiré l'attention (1). Tandis que, dans ce dernier 
cas, l'hémiplégie porte à la fois sur le mouvement, sur la sensibilité 
et sur la contractilité vasculaire, cette dernière serait seule en cause 
dans les faits qui nous occupent; mais nous ne croyons pas que cette 
manière de voir puisse être soutenue, car nos malades n'avaient au- 
cun symptôme apoplectique, et leur état cérébral ne différait en rien 
de celui des pneumoniques ordinaires. De plus, la paralysie vaso- 
motrice n’était pas franchement hémiplégique; jamais elle n'occu- 
pait les deux membres du même côté duns toute leur étendue. Les 
phénomènes vaso-moteurs des membres ne sont donc pas plus céré- 
braux que la congestion de la pommette, et l’encéphale n’est pas le 
centre réflexe de leur production. 

Deux fois nous avons examiné la moelle avec le plus grand soin, 
une fois le grand sympathique central ct ses anostomoses avec le 
plexus brachial. Nous n'avons remarqué qu’un peu de congestion sur 
la valeur de laquelle nous avons de grands doutes; d’ailleurs les ré- 
sultats négatifs fournis jusqu’à présent par l'examen de l'encéphale 
dans les hémiplégies pneumoniques sont, il faut l'avouer, peu encou- 
rageants. L'anatomie pathologique reste donc à faire. 

On a pu remarquer dans les observations précédentes que l'excès 
de chaleur existe plus souvent du côté de la pneumonie. Nous croyons 
que ce rapport n’est pas fortuit et qu’il exprime une règle générale. 
Seulement on peut affirmer que les troubles vaso-moteurs des mem- 
bres font plus souvent exception à cette règle que ceux de la poni- 
mette. On sait d’ailleurs que les exceptions pour la pommette ne sont 
pas très-rareg, et M. Charcot nous a souvent fait constater que la cou- 
gestion malaire pouvait se rencontrer du côté opposé à la pneumonie. 

Il se pourrait que le trouble fonctionnel vaso-moteur n'existât pas 
toujours en réalité là où l’on constate l'excès de chaleur et qu'il se 
manifestât quelquefois par de lalgidité. Tel serait par exemple le cas 
de Haranger (obs. XHML). Chez cette malade, letrouble functionnel, daus 
cette hypothèse, aurait siégé du côté de la pneumonie. Lorsque nous 
voyons les mêmes membres devenir successivement plus chauds et 
plus froids que ceux du côté opposé, au lieu d'admettre que le trouble 


(1; Charcot, Leçons cliniques sur les maladies des vieillards, 2° lo- 
çon, p. 19. 


fonctionnel passe d'un côté à l'autre, nous serions assez disposé à 


croire qu'il se manifeste successivement par des effets opposés. 

Cette opinion nous semble confirmée par les résultats des expé- 
riences que nous avons faites chez des hémiplégiques sur la tempé- 
rature du côté paralysé comparée à celle du côté sain. Voici comment 
nous procédions ; nous souimettions à yn refroidissement artificiel 
les membres sain et paralysé (lequel présentait au début de l’expé- 
rieuce nn excès de chaleur). Or nous avons maintes fois constaté que 
si le refroidissement ne dépasse pas un certuin degré lorsque Pin- 
nervation vaso-motrice d'un membre est troubléé, on peut voir, dans 
certaines conditions, sa température devenir successivement plus 
haute, puis plus basse, et redevenir plus haute que celle du membre 
sain. : 

Le membre paralysé peut devenir relativement plus froid. Si l'on 
continue à les refroidir davantage, c’est le membre sain qui devient 
le plus froid. 

Nous pensons qu'on peut ainsi expliquer, non pas toutes, mais quel- 
ques-unes des variations, en apparence si singulières, que les phé- 
nomènes vaso-mmoteurs nous ont présentées. 


CONCLUSIONS. 


1° Dans quelques maladies fébriles, surtout dans les affections tho- 
raciques et particulièrement dans la pneumonie, on peut observer 
assez fréquemment des troubles vaso-moteurs des membres. Peut- 
être sont-ils plus communs chez le vieillard. 

2° Les différences de température que présentent des portions sy- 
métriques des membres de l’un et de l'autre côté peuvent étre de 1 à 
2 degrés et même plus. Entre les deux aisselles il y a généralement 
alors une différence de quelques dixièmes de degré. 

3° Dans la pneumonie, le membre le plus chaud paraît étre plus 
souvent celui qui correspond au poumon affecté; mais il y a de très- 
nombreuses exceptions. Peut-être faut-il admettre que le trouble 
fonctionnel peut se manifester soit par un excès, soit plus rarement 
par une diminution de chaleur. 

4° L'existence du trouble vaso-moteur r’aggrave pas te pronostic, 
L’anatomic pathologique est jusqu’à présent muette, 
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MEDICAL TIMES AND GAZETTE. 


Les numéros de l’année 1867 renferment les mémoires originaux sui- 
vants : 1° Recherches microscopiques sur le choléra, par Lionel Beale. 
2° Revue sur les progrès de l’ovariotomie, par Spencer Wells 3° Strug- 
ture fondamentale et organisation du système nerveux, par Lionpl 
Beale. 4° Notes sur la dermatologie d'Egypte, par Tilbury Fox. 5° Quatre 
cas d'entrée de l'air dans la circulation, par Heckford. 6° Statistique 
des opérations de tumeurs scrotales au Bengale, par Fayrer et Gopaul 
Chunder Roy. 7° Notes sur la production artificielle de l’oxalurie, par 
Dyce Duckworth. 8° Mixture de chloroforme et d’éther, par Robert 

ilis. 9* Calcul biliaire causant la mort en seize heures, par Leigh. 
10° Bur le caractère de syphihs héréditaire d’une inflammation des os 
regardée Jusqu'ici comme strumeuse, ‘par Furneaux Jordan, 11° Cas 
d'hypertrpphie de la rate, par Boyd Mushet. 12° Dévénération hydati- 
forme du fœtus, par John Spender. 13° Cause supposée de la nyctalopie 
ou cécité nocturne, par Thomas Laycock. 14° Note sur l acupressure, 
par Lawspn Tait. 15° Hydrocèle volumineuse datant de deux ans, con- 
séçutive à un coup, par Smyth. 16° Inflammation-aiguë de Farticulation 
scapulo-humérale gauche survenue cinqjours après l'accouchement; gué- 
rison, par Lumley Earle.. 17° Introduction de liquide par la pesanteur 
dans les veines des cholériques, par Little. 18° Des changements chimi- 
ques dans les êtres vivants, à un point de vue expérimental, par James 
Blake. 19° Cas de tumeur sublinguale enlevée partiellement par l'opé- 
ration, par Stewardson Brady. 20° Cas de plaie de l'articulation du ge- 
nou, par Charles Orton. 21° Dégénération graisseuse des muscles, par 
Macnamara. 22° Du cauchemar des enfants, par Sydney Ringer. 23° Ré- 
cidive d’un cancer épithélial après son ablation par la désarticulation 
de l’épaule, par Fayrer. 24° Syphilis tertiaire traitée par la méthode de 
Littman, par Buxton Shillitoe. 25° Médication sulfureuse, par James 
Dewar. 20° Emploi de la strychnine dans l'épilepsie, par Walter Tyrrell. 
27° Pathologie de la fièvre sympathique ou inflammatoire, par James, 
28° Influence du froid extrême sur les fonctions nerveuses, par Ben- 
jamin Richardson. 29° Des lésions traumatiques du diaphragme, par 
Samuel Sally. 30° Médication sulfureuse acide, par James Dewar. 31° Cas 
de piqûre de la moelle allongée à travers l'apophyse basilaire, par Ken- 


drick, 32° Qpium dans le traitement de l’ulcération, par Fayrer. 33° Trai- 
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tement du phymosis par la compression, par le docteur Elliot-Comes. 
34° Syphilis héréditaire dans ses rapports avec les affections strumeuses 
et la syphilis acquise, par Furneaux-Jordan. 35° De la rhinoplastie, par 
John Wood. 36° De l'asthme des foins (hay asthma), fièvre des foins 
(hay fever) ou fièvre d'été, par William Pirrie. 37° Cas d'ovariotomie, 
par George Whyte. 38° Empoisonnement par la strychnine compliqué 
d’une maladie du cœur, par William Hunter. 39° Importance du repos 
dans les blessures graves de l’abdomen, par Greenway. 40° Anévrysme 
du ventricule gauche: rupture; mort, par Spencer Watson. 41° Cas de 
méningite cérébro-spinale, par Christian Baumler, 42° Ganglions cervi- 
caux hypertrophiés traités par des injections d'iode, par Marston. 43° Ané- 
vrysme traumatique circonscrit de l’artère fémorale superficielle, par 
William Beaumont. 44° Notes sur l’histoire de la syphilis, par George 
Gaskoin. 45° Cas de convulsions puerpérales guéri par le chloroforme 
et l'accouchement prématuré, par William Holme. 46° Cure radicale 
d’une hernie inguinale chez un enfant, par Fayrer. 47° Essai sur les 
pires actuellement employés dans la chirurgie de l'oreille, par James 

inton. 48° Hydrophobie; application de glace sur la colonne verté- 
brale; mort, par Nathaniel Alcock. 49° Thermométrie dans la folie, par 
Williams. 50° Origine spinale du rhumatisme, par Henry Day. 51° Acide 
sulfureux en application sur les blessures et les ulcères, par James 
Dewar. 52° Ulcération du duodénum consécutive à une brülure, par 
Cuthbertson. 53° Bichlorure de méthylène comme anesthésique géné- 
ral, par Benjamin Richardson. 54° Encéphaloïde du maxillaire inférieur ; 
opération; guérison, par John Hill, 55° Diarrhée et convulsions traitées 
par l'application du froid le long de la colonne vertébrale, par Waring- 
Curran. 56° Des nouvelles balles et des plaies qu’elles produisent, par 
Alexander Bruce. 57° Cas d'absence de l'orifice tricuspide, par lliffe. 
58° Traitement de l’anévrysme fémoral, par Lawson Tait. 59° Action 
des gaz et des vapeurs anesthésiques, par Benjamin Richardson. 60° Des- 
cription d’un nouvel appareil pour l'administration des vapeurs narco- 


tiques, par Junker. 61° Leçons sur les opérations obstétricales, par Ro- 
bert Barnes. 62° De l'expression de la physionomie dans les maladies, 
par George Corfe. 63° Cas de lésion étendue de la circonvolution fron- 
tale postérieure gauche du cerveau, sans aphasie, par Simpson. 


ANÉVRYSME TRAUMATIQUE CIRCONSCRIT DE L'ARTÈRE FÉMORALE 
SUPERFICIELLE ; par WILLIAM BEAUMONT. 


Le malade, àgé de 45 ans, avait reçu une blessure dix ans et demi 
auparavant. 

[l y avait communication entre l'artère et la veine; les artères fé- 
morale et iliaque étaient très-dilatées; la veine fémorale était com- 
plétement oblitérée. Le sac anévrysmal présentait des plaques os- 
seuses. On employa comme traitement la compression de l'artère 
qui donna de bons résultats pendant quelque temps seulement. Le 
malade mourut du chloroforme. 


ACTION DES GAZ ET DES VAPEURS ANESTHÉSIQUES; 
par BENJAMIN RICHARDSON. 


Le docteur Richardson, par des communications fréquentes, par 
des lectures, cherche à attirer l'attention sur les auesthésiques ct 
sur les avantages que la généralisation de leur emploi peut donner 
daus la thérapeutique. 

Aidé de MM. Nutt et Versman, il a établi une table générale des 
auesthésiques qui permet de les comparer entre eux, de voir leurs 
différences de composition, leurs propriétés, leur point d’ébullition 
ct leur densité. En outre on se rend facilement compte des différents 
groupes qui font partie de la famille des anesthésiques. 


ANESTHÉSIQUES. 
: Fu Densité du gaz 

re Point d'ébullit 

NOMS. SIGNES. PROPRIÉTÉS. nues PAUSE a F Taper. 
Protoxyde d'azote. . . . .. os... .| NO  |Entretient la combustion. roro 22 
Oxyde de carbone. .,.,....,...,.,......... CO | Brüle dans l'oxygène. ET E 14 
Acide carbonique. ... ........ 00 + + «++ s| (CO, |Empèéche la combustion. Sade 2? 
Hydrogène carboné léger e. © ọ o o © é . © o ọ © ° >. 0 Ta: 
Hydrure de méthyle ou gaz des marais. , , < H CH, | Brûle dans l'air. RT és 8 
Alcool méthylique. . .....,.........,....4.{ CHO |La vapeur brûle dans l'air. 66° 16 
Éther méthylique. . .......... is ; (CH,),0 | Brûle dans l'air, ER besnoiti 23 
Chlorure de méthyle, ................ ‘ CH, CI Id, re rise ee 25,25 
Bichlorure de méthylène. ...........,....,.| CH, CI, Id, 31° 42,9 
Terchlorure de formyle (chloroforme). ....,.......| CH Ci, | La vapeur éteint la flamme. 61° 09,79 
Tétrachlorure de carbone. ......,. ..,........ N Id. 78° 77 
Hydrogène carboné lourd. ..........,.,...... ra: 
Gaz oléfiant ou éth lenes se de ini Ce CH, |Brûle dans l'air. PE NU oi 1: 
Alcool éthylique f cool absolu). ..... os a . e .| CHO |La vapeur brûle dans l'air. 78° 23 
Éther éthylique (éther absolu). . .. ....... sus sel HO Id. 33° 37 
Chlorure déthyle. ..,.............. e.s... e| CH, Cl Id 11° 32,25 
Bichlorure d’éthylène (liqueur des Hollandais). . .. . . .| C,H, CI, ld 79°,5 49,5 
Alcool amylique (huile de pommes de terre). . ......| C;H,0 Id 132° 44 
Hydrure d'amyle, ..., 4... js 4 4 cs os ee 5. C, Is Id. 30° 36 
Amylin 6 46 688 010 de de ec sem de eee vel CH Id. 32° 35 
Hydrure de caproyle (esprit léger de pétrole)... . ....| Co Hy Id 68° 43 
Benzol Same anses ue EEEL ERRETES (CHE Id. 82° 39 
Esprit de térébenthine , . . . .. hebdo ane al Col Id. 160° 68 


ANESTHÉSIQUES COMPOSÉS. 
Chlorure de méthyle dans l’éther. 


A id. 


M. Richardson étudie ensuite les principaux agents anesthésiques 
qui se trouvent dans le tableau ci-dessus; comme nous aurons sou- 
vent l’occasion de revenir sur les anesthésiques, nous n'y insisterons 
pas davantage aujourd'hui; nous dirons seulement que le docteur 
Richardson a fait, à la suite de sou étude d'ensemble sur les anes- 
thésiques, trois remarques très-importantes : 

1° La composition chimique d'une vapeur ne peut servir de point 
de départ pour déterminer quel est son pouvoir anesthésique. 


dans le chloroforme. 


2° La valeur anesthésique d’une vapeur ne peut non plus étre 
jugée par la propriété qu'a cette vapeur de suspendre la combus- 
tion. i 

3° Au contraire, il existe une relation entre l'action des vapeurs 
anesthésiques d'un côté et leur densité, ainsi que leur pouvoir de 
diffusion de l'autre. Il s'agit là de leur degré de diffusion dans Fair 
et de leur degré de diffusion dans le sang à travers la membrane 
pulmonaire. 


CAS DE PIQURE DE LA MOELLE ALLONGÉE A TRAVERS L'APOPHYSE 
BASILAIRE; par J. HENDRICK. 


Oss. — Le 22 mars 1867, Lizzie Maria R..., âgée de ? ans et 3 mois, 
est apportée au docteur Hendrick, au moment où elle venait de 
tomber. A l'instant de la chute, l’enfant avait dans la bouche une ai- 
guille à crochet en bois; par une de ses extrémités elle s'était enfon- 
cée entre les deux incisives et les dépassait d’un quart de pouce envi- 
ron, tandis que l'extrémité opposée, après avoir traversé la luette, 
s'était solidement fixée dans l'os. Jl fallut déployer une force très-con- 
sidérable pour faire l'extraction de l'aiguille. Il n’y eut pas le moindre 
écoulement sanguin; l’aiguille n'était même pas tachée, seulement le 
crochet s'était brisé et était resté dans la plaie. L'enfant avait presque 
perdu connaissance, gémissait cohtinuellement, mais n'offrait aucune 
résistance; les extrémités étaient paralysées depuis le moment de la 
chute, la face pàle, le pouls à 80 et mou. On lui met sur la tête des 
compresses trempées dans l’eau froide. 

Trois heures après l’accident, l'enfant est tranquille, la tête portée 
en arrière, la face chaude et pâle, le pouls à 80; il y eut un vomisse- 
ment, une selle et une miction, et tout cela volontairement. 

23. L'enfant a repris connaissance; la face est congestionnée, la 
langue sèche; la malade a uriné et a été à la selle, les pupilles sont 
normales. 

24. Le pouls est à 140, les pupilles sont contractées, l’enfant a sa 
connaissance quand on l’excite. Quelques heures après on observe 
des mouvements convulsifs des yeux et des paupières; les urines et les 
fèces sont rendues involontairement. Les symptômes s'aggravent, il 
survient des sueurs abondantes, du coma, et la mort arrive le 25 mars 
au matin. 

28. L'autopsic est faite soixante-dix-huit heures après la mort. Rigi- 
dité cadavérique, coloration rougeâtre dans les parties déclives; les 
mains et les pieds sont légèrement fléchis, les yeux à demi ouverts; les 
viscèresetthoraciques abdominaux sontsains; les cavités droites du cœur 
sont remplies par un caillot noir; les cavités gauches par des caillots 
fibrineux qui envoient des prolongements dans l'aorte et les veines pul- 
monaires; la vessie est vide. La dure-mère est très-vasculaire, les au- 
tres membranes sont très-congestionnées, l’arachnoïde est légèrement 
opaque; la surface supérieure des deux hémisphères est en décomposi- 
tion et présente par places une couleur verdâtre; le tissu cérébral est 
sain, les ventricules renferment environ une once et demie de sérosité 
trouble, on retrouve le même liquide dans les espaces sous-arachnoï- 
diens; tous les vaisseaux sont engorgés. En enlevant le cerveau, on 
trouve une altération de la moelle allongée; elle a été piquée sur la 
ligne médiane, au niveau de l’entre-croisement des fibres des pyrami- 
des; la piqûre a 1/10 de pouce de diamètre et est remplie par un cail- 
lot sanguin; autour de la lésion les vaisseaux sont très-congestionnés. 
L'apophyse basilaire est examinée avec soin; en enfonçant un stylet 
par la narine gauche, on le fait pénétrer dans un trou situé sur la ligne 
médiane, immédiatement en avant du foramen magnum; la dure-mère, 
qui circonscrit la lésion osseuse, est disséquée, et l’on trouve le cro- 
chet de l'aiguille enveloppé de lymphe plastique. 


NICAISE. 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
SÉANCES DES 5 ET 12 OCTOBRE 1868. 


THÉORIE DE LA CONTAGION MIASMATIQUE OU MÉDIATE, APPELÉE ENCORE INFECTION ; 
DÉTERMINATION EXPÉRIMENTALE DES CONDITIONS QUI DONNENT AUX SUJETS CON- 
TAGIFÈRES LA PROPRIÉTÉ D'INFECTER LES MILIEUX, par M. A. Caauveau. 


M. Chauveau, définissant l'infection {a contagion par l'intermé- 
diaire des milieux, est conduit, pour en déterminer les conditions, à 
étudier successivement : 

4° L'action des sujets contagifères sur les milieux ; 

% L'action des milieux infectés sur les sujets sains exposés à la con- 


tagion. 

L'action des sujets contagifères sur les milieux dépend nécessaire- 
ment de trois causes : 1° ou de l’état physique du virus, 2° ou de sa 
quantité; 3° de son mode d'excrétion. 

M. Chauveau a étudié comparativement, à ce triple point de vue, le 
virus-vaccin et le virus claveleux. 

L'état physique des deux virus est le même ; dans la clavelée comme 
dans la vaccine, l'agent virulent réside dans des corpuscules solides. 
La cause de la propriété infectieuse de la première maladie doit donc 
être cherchée ailleurs que dans les conditions relatives à l’état physique 
du virus claveleux. 

Relativement à la quantité des agents virulents, une différence con- 
sidérable existe entre les deux affections. Outre que les pustules de la 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


635 


ee Se SR Se et a 


clavelée l'emportent de beaucoup sur celles de la-vaccine par leur 
marche, leurs dimensions, et par conséquent la quantité d'humeur vi- 
rulente qu'elles renferment, cette humeur est énormément plus riche 
en corpuscules virulents que l’humeur vaccinale. M. Chauveau a cher- 
ché à exprimer par des chiffres ces différents rapports. Ainsi, d’après 
lui, le nombre des pustules de la clavelée serait à celui des pustules 
de la vaccine dans le rapport de 10 à 1. Même rapport entre les quan- 
tités d'humeur virulente contenue dans une pustule de chaque maladie. 
Enfin, relativement à la richesse des humeurs virulentes, M. Chauveau 
a fait de nombreuses expériences sur leur degré d'activité après des 
dilutions successives, et il estime que, d'une manière générale, le rap- 
port de cette activité, c’est-à-dire du nombre respectif des agents vi- 
ne est de la clavelée à la vaccine comme 1,500 à 50, ou comme 
à 1. 

Il résulte de là que, toutes les autres conditions étant égales, les su- 
jets clavelifères sont en mesure de céder aux milieux trois mille fois 
plus d'agents virulents que les sujets vaccinifères. 

Le mode d’excrétion des agents virulents établit une nouvelle diffé- 
rence capitale entre la clavelée et la vaccine. Celle-ci ne se manifeste 
que par des lésions cutanées dans lesquelles réside exclusivement le 

rincipe virulent. Dans la clavelée, il se développe des pneumonies 
obulaires ou nodulées dont les produits sont virulents. Or ces pro- 
duits sont entraînés par l'expiration ou l’expectoration. C’est ainsi que 
M. Chauveau a pu inoculer la clavelée avec le mucus nasal des animaux 
claveleux. 

« Ici se termine, dit en finissant M. Chauveau, l'étude expérimentale 
à laquelle j'ai soumis, au point de vue de la théorie de la contagion mé- 
diate, l'action des sujets contagifères sur les milieux. Pour expliquer 
l'infection de ces derniers il n’est plus nécessaire d’invoquer une de ces 
causes vagues, indéterminées, mystérieuses, qui constituent ce qu'on 
appelle l'influence épidémique. A leur place s'élève la notion simple et 
précise d’une cause qui est exclusivement une affaire de poids et de 
mesure. Si un milieu dans lequel vivent des sujets atteints de telle ma- 
ladie contagieuse devient infectieux, c'est parce qu'il est chargé d’une 
grande quantité d'agents virulents; et il en est ainsi non-seulement 
parce que les sujets malades en produisent beaucoup, mais encore, et 
surtout peut-être, parce que le mode d'excrétion de ces agents est 
éminemment favorable à leur dispersion dans les milieux. 

« [l me restera à étudier maintenant l’action de ces milieux sur les 
sujets sains qui y vivent. » 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


SÉANCE DU 27 OCTOBRE. — PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de l'agriculture et du commerce transmet un rapport 
de M. le docteur Malichecq {de Mont-de-Marsan), sur une épidémie de 
dysenterie qui a régné à Aringosse, en juin, juillet et août derniers. 
(Comm. des épidémies.) 

La correspondance non officielle comprend : 

1° Des lettres de MM. Maurice Perrin et Voillemier, qui se présen- 
tent comme candidats pour la section de pathologie chirurgicale. 

2° Des lettres de MM. Boinet et Delioux de Savignac, qui se présen- 
tent comme candidats pour la section de thérapeutique. 

3° Des lettres de MM. Henri Guéneau de Mussy {de Londres) et Ma- 
cario (de Nice), qui sollicitent le titre de membre correspondant. 

4o Une noto sur la revaccination, par M. le docteur E. Damourette 
(de Sermaize). (Comm. de vaccine.) 

5° Une étude du rizaphore (nouvel instrument pour la chirurgie den- 
taire), par M. Descamps, dentiste à Constantinople. 

6° Une note sur l’innocuité de l'acide phosphorique en injections 
hypodermiques contre l’hémoptysie, par M. Hoffmann, pharmacien à 
Paris. (Comm. des remèdes secrets et nouveaux.) 

7° Un pli cacheté déposé par M. Cerise, de la part d'un auteur qui a 
désiré garder l’anonyme. 


M. Tarnieu, à l’occasion du procès-verbal, dit que dans la dernière 
séance il n’a pas assisté à la fin du rapport de M. Gobley, qu'autrement 
il en aurait proposé le renvoi au ministre de l’agriculture, du commerce 
et des travaux publics. Ce rapport contient en effet des questions im- 
portantes d'hygiène publique dont il est utile de vulgariser la connais- 
sance. 

Cette proposition est appuyée, mise aux voix et adoptée. 


PRÉSENTATIONS. 


M. Larrey présente : 1° au nom de M. Giraldès, le IV° fascicule des 
Leçons cliniques sur les maladies chirurgicales des enfants (hy dro- 
cèles, cancer du testicule, polypes de l’urèthre, calculs vésicaux, pé- 
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riostite phlegmonenuse diffuse, coxalgie, resection de la hanche); — 2° Un 
mémoire sur lu ponction du pericarde, par M. le docteur Baizeau, pro- 
fesseur agrégé au Val-de-Grâce; — 3° un travail en italien sur l'étectro- 
puncture appliquée à la cure des anévtr'ysmes de l'aorte thoracique, 
par M. Ciniselli (de Milan). 


M. Ricord présente, au hot de l'inventeur, M. Riéger, un divulseur 
dés rétrécissements de l'urèthre assez semblable à ceux dont l'Acadé- 
mie a déjà reçu communication. 


M. Cuassaiexac dit étre surpris, non de la bienveillance de l'honorable 

résident pour l'inventeur de cet instrument, mais de son indulgence à 
egard des violences exercées sur l’urèthre. Le même problème se 
pose tous les trois ou quatre ans, toujours avec les mêmes espérances, 
mais aussi avec les mêmes déceptions. Or M. Chassaignac proteste, au 
nom de la vraie chirurgie, contre toutes les panacées qu'on préconise 
pour guérir les rétrécissements. Toutes ces inventions, tous ces instru- 
ments se réduisent eh définitive à très-peu de chose, et M. Ricord de- 
vrait plutôt lutter contre leur invasion que les admettre avec tant de 
bienveillance. Voilà par exemple un auteur qui dit avoir traité 550 ré- 
trécissemeiits, tandis queles chirufgiens des hôpitaux les plus répandus, 
les meilleurs praticiens en ont à peine vu le dixième. M. Chassaienac 
regarde toutes les violences instantanées pratiquées sur l’urèthre 
comme très-dangereuses: violence et urèihite, dit il, sont deux mots 
qui hurlent de se trouver ensemble. L'honorable académicien croit de- 
voir faire cette déclaration parce qu'il souffre de voir la chirurgie li- 
vrée, relativement aux rétrécissements, à toutes sortes d'expédients, à 
des essais sans nombre, tandis quil est si simple de les traiter par la 
dilatation lente et progressive. Presque tous les obstacles qui siégent 
dans l’urèthre sont temporaires ou à bref délai. Si l'on peut, ce qui est 
de beaucoup le plus fréquent, introduire une bougie du plus petit ca- 
libre, la dilatatiofi persistera de manière à ce que le lendemain on 
puisse introduire une sonde plus volumitieuse, et ainsi de suite jusqu'à 
ce que la dilatation soit suffisante. Aussi ce n’est que dans les cas, assez 
rares, où il est impossible d'introduire une sonde quelconque, et où il 
est nécessaire cependant de vider la vessie, qu'on est autorisé à em- 
ployer des moyens qui peuvent être graves et dangereux. M. Chassui- 
gnac ne comprend dohc pas que lorsqu'on a des moyens simples avec 
lesquels on peut triompher de l'obstacle, on continue à chercher et à 
annoncer d’autres moyens, toujours d’ailleurs sous la même forme et 
avec la même mise en scène. L honorable chirurgien s'excuse d’avoir, 
nouveau venu à l'Académie, improvisé les quelques observations pré- 
cédentes, et il est prêt d’ailleurs à soutenir la discussion dans ce sens 
si la question des rétrécissements est mise à l’ordre du jour. 

M. Ricord, loin de se plaindre des observations de M. Chassaignac, 
l'en remercie, au contraire, car il partage toutes ses idées et met en 
pratique les mêmes principes. Chargé de présenter un instrument, il l'a 
fait avec politesse pour l'inventeut, mais il 4 eu soin d'ajouter qu'il n’a 
pas essayé cet instrument, que, par conséquent, il ne saurait le garan- 
tir. Il a même exprimé la crainte que l'usage lui en inspirait ; seulement 
il a cru devoir noter les 550 observations de M. Hoitz. M. Voillemier 
a observé 50 faits semblables et M. Mallez a employé six fois le même 
procédé. Du reste, il est bon de faire observer que ces instruments ne 
sont qu'une imitation de celui d'Heurteloup. On se rappelle que ce chi- 
rurgien mettait un rideau entre lui et le patient pour cacher à celui-ci 
ce qu’il faisait, et qu’en un coup de main il franchissait le rétrécisse- 
ment : c’est ce qu'on appelait le coup de marteau. Une séance était 
censée suflire pour produire une guérison radicale. J'ai vu un malade 
traité par Heurteloup suivant sa méthode; il survint une hémorrhagie 
formidable qu'il ne put arrêter. Je fus plus heureux que lui, mais le ré- 
trécissement est revenu aussi intense que la premiere fois, et depuis 
cette époque le malade ne peut plus satisfaire les devoirs conjugaux, il 
éjacule à tergo dans la vessie, 


M. Larrey ne veut pas entrer dans la discussion puisque M. Chas- 
saignac et M. Ricord, de même que sans doute tous les chirurgiens de 
l'assemblée sont d'accord; mais il profite de l'occasion pour rappeler 
une demande qu'il a déjà adressée relativement à la présentation des 
instruments de chirurgie. Si l'incident qui précède m'avait pas été sou- 
levé par M. Chassaignac, il est probable qu'on se fût prévalu, pour vanter 
outre mesure le divulseur dont il vient d’être question, de la présenta- 
tion qu'en a faite l'honorable président. Aussi M. Larrey demande-t-il 
de nouveau que l’Académie soit très-sobre en fait de présentations 
d'instruments et qu'elle ne les accueille qu'avec une grande réserve. 

M. SEcaLAS exprime une opinion tout à fait conforme à celle de 
M. Chassaignac, et demande s'il ne serait pas utile de nommer une 
commission Chargée d'examiner et de juger tous ces instruments qui se 
succèdent avec une si grande rapidité : la santé publique y est inté- 
ressée. 

M. Ctoquer demande la nomination d'une commission permanente 
pour l'examen des instruments soumis à l'approbation de l'Académie. 

Un membre de l'assemblée fait observer que le bureau ou le conseil 
ont autorité pour juger dans de semblables questions. 


M. Gosseun présente, au nom de M. Guerineau (de Poitiers), la pho- 
tographie d'un instrument destiné à dilater ou à déchirer les orifices 
berniaires dans les cas de hernies irréductibles, M, Gucrineau a em- 
ployé une fois cet instrument avec succès, 
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— M. Le Présinenr annonce que M. Stoltz (de Strasbourg), membre 
correspondant de l’Académie, assiste à la séance, 


résente un nouveau payen ogre pho imaginé par un de ses 
ierons la description dans notre pro- 


LECTURE. 


M. VerseviL, candidat à la place vacante dans la section de patholo- 
gie chirurgicale, lit un travail intitulé : Anévrysme spontané de Uar- 
tère poplitée chez un sujet diabétique; insuccès de la compression mé- 
cunique, guérison par la flexion forcée. 

Le fait que M. Verneuil communique à l’Académie n'est ni extraor- 
dinaire ni nouveau; mais à défaut G’originalité, il présente de l'intérêt 
à cause de la coïncidence, peu connue jusqu'ici, d'un anévryeme avec 
le diabète ; il en offre un autre, parce que la compression mécanique, 
ordinairement si efficace et si innocente, avait échoué et même provo- 
qué des lésions locales assez sérieuses ; enfin parce que la flexion a dû 
appeler à son aide la compression directe et indirecte. 

M. Verneuil fait suivre la relation détaillée du fait de l'énoncé des 
propositions suivantes : 

1° La coïncidence de la glycosurie avec les anévrysmes spontanés n'a 
pas encore été signalée ; elle mérite cependant la plus sérieuse attention, 
car elle influe singulièrement sur le choix de la méthode curative et 
soulève en outre des questions houvelles sur l'étiologie des ané- 
vrysines, sur la composition et les propriétés du sang chez les diabé- 
tiques. 

2° Elle contre-indique d’une manière à peu près absolue la ligatute 
et rend également la compression mécanique très-difficile en prédispo- 
sant à la formation d’eschares sous les pelotes de l'appareil, 

3° Malgré son mélange avec le glycose, le sang paraît conserver ses 
propriétés plastiques, ou en d’autres termes l'aptitude à déposer dans 
le sac des couches fibrineuses ou des caillots actifs. 

4° Le régime antidiabétique, bien différent de celui qu'on prescrit 
d'ordinaire pendant la cure mécanique des anévrysmes, ne parait pas 
détruire cette aptitude. Il semble donc prudent de l'instituer quand 
l'état général le commande, et de le continuer même après la dispari- 
tion apparente ou réelle du glycose. 

5° En cas d’anévrÿsme poplité, la flexion forcée de la jambe sut la 
cuisse est une méthode très-séricuse ét qu'il convient d'expérimenter 
de nouveau. Elle est innocente, d'un emploi commode, peu onéreuse, 
puisqu'elle n’exige nl appareils coûteux ni aides nombreux; elle né- 
cessite de la part du patient un peu d'ifitelligence ët de ténacité, de la 
part du chirurgien une surveillance facile à exercer. 

6° Dans quelques cas elle a donné aux chirurgieñs anglais des sutcés 
bien rapides ; mais alors même que les premiers essais seraient infruc- 
tueux, elle peut réussir à la longue, employée par séances courtes et 
largement espacées. 

7° Son efficacité dépend sans doute de certaines conditions encore 
peu étudiées, telles que la position et les dimensions de la fissure vas- 
culaire, les rapports, les dimensions, la consistance du sac, etc. Dans 
le cas présent elle a fonctionné probablement comme la compression 
indirecte. | 

8° L attitude vicieuse prolongée imposée à l’articulation du genou n’a 
présenté aucun inconvénient sérieux. La roideur articulaire a disparu 
progressivement et l'article a repris toute l'ampleur de ses mouve- 
ments. 

9° La cure, j'en conviens, a exigé un temps fort long; mais il faut re- 
connaître que, sans la flexion, elle eût été peut-être impossible, et sans 
contredit plus pénible et plus dangereuse. 

10° Sans doute l'attitude a dù appeler à son secours d'autres moyens 
accessoires, la compression directe et indirecte, mais elle a fait les 
principaux frais de la guérison. La seule conclusion à tirer est que, 
dans les cas épiheux de la clinique, le praticien, loin de s’en tenir ob- 
stinément à un seul moyen, doit réunir, combiner et concentrer toutes 
les ressources que la science met entre ses mains. (Renvoi à la section 
de pathologie chirurgicale, constituée en commission d'élection). 


RAPPORT. 


M. Venxois, au nom d'une commission dont il fait partie avec 
MM. Barthez el Larrey, lit un rapport sur un mémoire de M. le docteur 
Gallard intitulé : la Gymnastique et les exercices corporels dans les 
lycées. 

M. le président résume les considérations qu'il développe à ce sujet 
dans les propositions suivantes : | 
i 1° Limiter la prescriptien dela gymnastique aux petits et moyens col- 

ses; 
2° Réduire à un petit nombre d'exercices faciles et en rapport avec 
l'âge et la constitution des enfants les programmes de cet enseigne- 
ment ; 

32 Se montrer vis-à-vis des divisions supérieures des grandes villes 
très-peu exigeant sur l’accomplissement de ce devoir, si l’on veut en 
maintenir l'exécution ; 
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4 Lui préférer, dans la majorité des cas, le simple retour à tous les 
jeux de l'enfant et de l'état adulte ; 

5° Substituer aux exercices incomplets de la gymnastique l'escrime 
ou l'équitation. , 

6° Enfin supprimer une classe ou une étude plutôt qu’une récréation, 
quand il s'agira de donner place à une leçon de gymnastique. 

« Quant au maniement du fusil proposé de nouveau par M. Gaillard 
avec une certaine complaisance, ajoute M. Vernois, je crains que beau- 
coup d'objections anciennes et houvelles ne s'opposent à son introduc- 
tion dans les lycées. Je ne rappelleral ici que le poids du fusil, quel que 
soit son modèle, le dépôt, ou mieux les dépôts multipliés d'armes de 
guerre, et par-dessus tout les modifications successives survenues dans 
leur construction et, par suite, dans leur manœuvre. D'un autre côté, si la 
mesure était acceptée, elle n'aurait jamais le caractère d’une institution 
générale et ne constituerait évidemment qu'une exception très-limitée, 
Son bénéfice, en effet, que je ne méconnais pas d'une manière absolue, 
ne porterait que sur bien peu d'élèves, car on ne pourrait, à cause du 
poids de l'arme et des difficultés de sa manœuvre, coûfier uñ fusil ré- 
glementaire qu'aux lycéens de 17 et bien plus souvent encore de 18 ans, 
ainsi que cela se pratique pour les enfants de troupe, bien autrement 
dressés d'avance à de semblables exercices. Et à cet âgo de 18 ans pres- 
que tous les élèves ont quitté le lycée. En résumé, comme dans cette 
question spéciale et très-restreinte l'hygiène se trouve peu intéressée, 
comme les guerres probablement ne dureront pas toujours, ne faisons 
pas nos enfants soldats avant l'heure. » 

M. le rapporteur termine en proposant d'adresser à M. Gallard une 
lettre de remerciements et de renvoyer sa note à la section d'hygiène. 

M. Larrey ne veut pas anticiper sur les conclusions de la commission 
de l'hygiène des lycées, dont il est président au ministère de l’instruc- 
tion publique, mais il Weh croit pas moins devoir relever quelques- ures 
des propositions émises dans le rapport qu'on vient d'entendre. Il ne 
sait, pat exemple, s’il convient de réserver la gymnastique pour les 
très-jeunes enfants au détriment des élèves plus âgés. Les premiers ont 
un développement incomplet, et il n'est peut-être pas sans danger de les 
exposer à des exercices violents. D'un autre côté, il paraît peu ration- 
nel d'exclure de la gymnastique des élèves plus âgés, alors qu'ils ont 
acquis, pendant les années précédentes, tous les éléments propres à 
retirer les plus grands effets de cet exercice. M. Lartey livre ces deux 
points aux réflexions de M. Vernois. 

Reste la question relative au maniement du fusil. Ce tnäniethent est 
géhéral, hon-seulement dans l’armée, mais encore à la chasse, et il est 
utile d'y exercer les jeunes gens. On peut prendre d’ailleurs des fusils 
assez légers pour que le mouvement seul eonstitue véritablement l'exer- 
cice. Get exercice, dans de telles conditions, est un complément de la 
gymnastique; il serait même toute la gymnastique pour les grands 
élèves, ce qui cadre avec les idées de M. Vernois Les mouvements 
naturels constituent une gymnastique supérieure à celle des moyens 
artificiels, dont beaucoup sont dangerëux. On pourrait aussi chercher 
à ramener les enfants à des idées moins sérieuses que celles de pro- 
fessent aujourd'hui et qui sont peu en rapport avec leur âge. M. Larrey 
fait la part des difficultés et des embarras, mais il h’insiste pas davan- 
tage; il craindrait de dépasser l'autorisation de la commission d'hygiène, 
et aussi de fatiguer l’attention de l’Académie, 

M. Vernois est d'accord avec M. Larrey. S'il a dit qu'il fallait réser- 
ver la gymnastique pour les moyens et les petits colléges, c’est parce 
que là on peut ordonner, tandis que si les ue ne veulent pas en 
faire, on ne peut outre-passer leur volonté. Íl serait bon, sans aucun 
doute, dans quelques leçons d'hygiène, de leur démontrer l'utilité de 
la gymnastique et de chercher à leur en inspirer le goût. Quant au ma- 
niement du fusil, M. Vernois n'en nie pas l’utilité, mais il répète qué 
les avantages de cet exercice seront toujours très-limités. 

Les conclusions du tapport de M. Vernois sont mises aux voix et 
adoptées. 

LECTURE. 


R Pozxaxsxi lit un travail intitulé : L'air miasmatique et ses migra- 
lions. 

La théorie miasmatique, dit M. Poznanski, encourt une grave ob- 
jection dans cette circonstance que des pays qui se trouvent sur le 
passage dés épidémies restent fort souvent indemnes. Pour parer à cette 
objection, notre confrère cherche à établir une théorie expliquant le 
mode de migration de l'air miasmatique, et basée sur la force motrice 
de la vapeur d’eau et sur la différence du poids spécifique de l’air des 
différentes couches de l'atmosphère. 

D'après cette théorie, l'air miasmatique parcourt des courbes qui 
commenceëht à l’eïdroit où il a pris naissance, qui ont leur faite au 

oint où la vapeur refroidie se précipite, et qui finissent là où l'air re- 
tofribe sür lā téfré. 

D'ailleurs, ce ne sont pas les tonditions topogtaphiques seules qui 
déterminent la direction des courbes en question ; le mouvement rota- 
toire de la terre el aussi la direction des vents y concourent nécessai- 
rement; et c'est ce concours d'influences constantes et accidentelles 
qui impose aux migrations de l'air miasmatique un ordre constant, qui 
n'exclut pas certains écarts, suites naturelles de certaines circonstan- 


ces. Ainsi, par exemple, Fair misématique ayant unë téndance constante 
vers les bas-fonds, peut néanmoins relomber sur les lieux élévés: seus 
lement il n'y séjournera pas longtemps, et en vertu du poids spécifique, 
il tendra à descendre vers les vallées. 

De même les épidémies à infection, tout en se développant de préfé- 
rence dans les bas-fonds, peuvent néanmoins avoir lieu sur des hau- 
teurs considérables, pourvu que ces dernières ne dépassent les limites 
que peut atteindre la vaporisation des vallées. Toutefois les épidémies 
des lieux élevés sotit moins prolongées que celles des bas-fonds, à 
moins que par le concours de tirconstances particulières lë contingent 
de lair miasmatique n'y soit renouvélé. Quant à la concentration de 
l'air miasmatique du courant descendant, elle diminue à raison des 
espaces atmosphériques parcourus et du temps qu'a duréla migration, 

Outre ce mode de propagation au loin, à l’aide de la vaporisation et 
par courbes plus ou moins longues, les épidémies se propagent égale: 
ment de proche en proche. L'air miasmatique privé de vapeur d’eau, 
une fois redescendu vers la surface de la terre, se dirige du côté des 
bas-fonds, autant en vertu de l'excédant de son poids spécifique que 
par l’aspiratioh exercée par la vaporisätion de ces endroits. Ainsi leg 
contrées intermédiäires restées indemnes entre les deux extrémités des 
courbes parcCourues par l'air midsthatique, seront envabies ensuite par 
la migration de proche en proche de ce dernier. Il y a plus : ces deux 
modes de propagation se combinent constamment, et tandis que d'un 
côté l'air miasmatique est transporté sur des hauteurs considérables pat 
la vapeur d'eau, d'un autre côté, en suivant les lois de la gravitation, il- 
se dirige constamment vers les bas-fonds et vers les endroits dont l'at- 
mosphere prête moins de résistance. | | oo 

Telle serait, suivant l’auteur, la dynamique des miasmes, basée sur 
la force motrice de la vapeur d'eau et sur le poids spécifique relatif de 
l'air de différentes couches dé l'atmosphère. 

(Rehv. à Ja commission des épidémiés.) 


La séance est levée à cinq heures. 


REVUE BIBLIOGRAPHIQUE. 
l. STERFTE AÏLAS VAN NEDERLAND, ATLAS DE LA MORTALITÉ 
EN HOLLANDE. 2 vol. in-fol. 


Il: TOPOGRAPHIE MÉLICALE DE LA BELGIQUE ; pat le docteur MEYNkE. 
À vol. in-8?; 


La Hollande est le pays des recherches patientes et des travaux 
consciencieux; je n’en veux pour preuve que les deux in-folios que 
la Société néerlandaise, pour l'avancement de la médecine, vient de 
publier sous le titre de Sterfte Atlas, etc:, œuvre d'autant plus méri- 
toire qu’elle est dte à l'initiative propre de cette Société, et qu'elle a 
été exécutée en dehors de toute participation officielle. 

L'ouvrage se compose de deux volumes, dont un de càrtes ét 
l'autre de tableaux. Les tableaux font counaître la mortalité de 
chaque province, de chaque ville, de chaque commune du royaume, 
peridatit une période de vingt ans (1840-1860). On y trouve réunies 
toutes les données qui peuvent servit à expliquer les variations de 
la tnortalité, par exemple la densité de la population, le degié 
d'aisance des habitants évalué à l’aide de l'impôt personnel, du 
nombre des électeürs, etc.; eufin les tableaux indiquent le nombre 
des naissances et des décès par périodes d'âge très-rapprochées pour 
la population civile. Grâce au concours du service de sauté militaire, 
les auteurs du Sterfte Atlas ont pu comprendre dans leur travail les 
chiffres de la mortalité de l’armée. Une chose nous a frappé dans ce 
tableau spécial, ce sont les écarts que présente la mortalité d'une 
place de garhison à l’autre, écarts parfois tellement considérables, 
et qui se reproduisent pour certaines stations avec une telle con- 
stance, qu'ils ne peuvent pas être l'effet du hasard, et qu ils tiennent 
certainement à l’action de causes locales. Ainsi, tandis que la pro- 
portion annuelle des décès de l’armée est de 12 p. 1,000 dans l'etis 
semble des quarañte places de garnison inscrites au tableau, clle est 
moyennement de 30 p. 1,000 ä Middelburg, dalis l'île de Walchcreti, 
et on la voit s'élever dans certaines années à 90 et même 127 p. 1,000 
daus cette ville. | 

Mais, dira le lecteur, à quoi peuvent servir de pareils résültats, et 
cette laborieuse statistique vaut-elle bien la peine qu'on s’est donnéé 
pour la dresser? Il est facile de montrer que ces recherches présen- 
tent plus qu’un simple intérêt de curiosité, et l'île de Walcheren, que 
je viens de citer, va nous fournir une preuve historique bien remar- 
quable de leur importance pratique. Ou sait qu’en 1809, l’Angleterre, 
en lutte avec l'Empire, débarqua un corps d'armée dans l'ile de Wal: 
cheren. Le général français qui commandait dans les Pays-Bas ne së 
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trouvant pas en force, s'établit dans une position défensive, laissant 


les Anglais se consumer par la fièvre, si bien que leur corps expédi- 
tionnaire, qui s'élevait à 25,000 hommes, fut réduit en quelques jours 
à 10,000 hommes valides, et condamné à l'inaction. M. Thiers rapporte 
dans l'Histoire de l’Empire (Walcheren, liv. XVIII) que pour porter 
remède à cet état de choses, le général anglais dut envoyer chaque 
jour la flotte aux Dunes pour chercher une provision d’eau fraiche; 
ce ne fut là qu’un palliatif. Le rembarquement immédiat sauva seul 
l'armée anglaise d’une destruction complète; du 30 juillet 1809 au 
2 septembre, elle avait perdu 8,000 hommes de la fièvre. Il est à croire 
que si la topographie médicale de la Hollande eût été connue à cette 
époque comme elle l’est aujourd hui, grâce au Sterfte Atlas, les Anglais 
eussent choisi pour débarquer une station moins insalubre que Wal- 
cheren, et que l'expédition des bouches de L'Escaut ne se fût pas ter- 
minée par un désastre. Des travaux du genre de celui que vient de 
publier la Société médicale d'Amsterdam présentent donc un intérêt 
pratique du premier ordre, et l’on peut dire de ces cartes qu'elles sont 
à l'hygiène ce que les cartes marines sont à la navigation. 

Je n'ai parlé que des tableaux : l'Atlas qui en est le complément et 
comme l'illustration n'est pas moins remarquable. ll se compose de 
onze cartes, dont une d'assemblage. Les cartes provinciales sont à 
l'échelle de 1/300,000; par une combinaison de lignes aussi simple 
qu'ingénieuse, elles donnent à vue le coeflicient mortuaire qui affecte 
chacune des 1,003 communes de la Hollande, ainsi que la nature géo- 
logique du sol. En jetant les yeux sur la carte générale, on voit tout 
de suite que la mortalité est notablement plus élevée dans les pro- 
vinces situées au bord de la mer que dans les autres, et que cette 
différence tient précisément à la différence des terrains, essentielle- 
ment alluviaux et marécageux sur le littoral de la mer du Nord. 

Le travail de la Société néerlandaisetient plus que son modestetitre 
d'Atlas mortuaire ne semble indiquer, car il initie le lecteur à la con- 
naissance de la géologie et de la géographie médicales des Pays-Bas. 
C’est une publication quia coûté plusieurs années de travail et exigéle 
concours d'un grand nombre de collaborateurs, parmi lesquels nous 
sommes heureux de citer le docteur de Man (de Middelburg), M. Zee- 
mau (d'Amsterdam) et M. le professeur Boogaard (de Leyde). Nos con- 
frères de la Société néerlandaise me pardonueront de leur signaler 
une petite lacune dans leur travail : c'est l'absence de données météo- 
rologiques, qu'il leur était cependant bien facile de faire entrer dans 
leur carte à l’aide des excellentes observations publiées depuis plu- 
sieurs annċes par M. Buijs-Ballot (de Leyde), c'est là un élément sans 
lequel on ne peut détinir d’une manière complète la constitution mé- 
dicale d'un pays. 

— Le docteur Meynne, dont il nous reste à analyser le livre, wa rien 
négligé pour faire de son ouvrage une topographie médicale aussi 
complète que le permet l'état de la médecine et des sciences acces- 
soires. Il a mis à contribution et discuté avec beaucoup d'intelligence 
les observations météorologiques publiées par M. Quételet sur le cli- 
mat de la Belgique; il a également emprunté au savant traité de 
M. d'Omalius d Halloy, sur la géologie de la Belgique, tout ce qui pou- 
vait contribuer à jeter quelque jour sur la distribution géographique 
des maladies et de la mortalité; il a aussi consulté les relevés statis- 
tiques de la mortalité publiés dans quelques villes du royaume; mais 
il s'est surtout aidé de ses observations personnelles et des résultats 
d'une pratique déjà ancienne. M. Meynne est médeciu militaire, ou, 
pour employer l'appellation usitée en Belgique, médecin de garnison; 
comme tel, il a beaucoup vu, observé et pratiqué sur des théâtres 
très-divers, en sorte quil était parfaitement préparé pour écrire 
l'histoire médicale de son pays. 

Mais M. Meyone ne se borne pas à l'exposition pure et simple des 
faits qu’il emprunte à autrui ou à son observation personnelle. ll dis- 
cute les faits et les chiffres, en recherche la signification et la portée, 
et aborde, avec une indépendance d'esprit qui mérite d’être remar- 
quée chez un médecin militaire, l'étude des questions les plus pres- 
santes de la médecine sociale, auxquelles le conduit naturelle- 
ment la comparaison des chiffres relatifs de la morbidité et de la mor- 
talité dans les différentes classes de la société. Nous voudrions pouvoir 
citer ici quelques passages de ce livre qui, par le style et l'esprit 
philosophique, rappelle les écrits de notre Villermé; mais si en Bel- 
gique on peut discuter librement dans un journal ou dans un livre 
les questions de médecine sociale, en France nous ne saurions le faire 
sans danger. Rien du moins ne nous empêche de féliciter M. Meynne 
d'être entré dans cette voie, et d'avoir compris que c’est le ròle et le 
devoir du médecin de découvrir et de sonder les plaies; et c'est pour- 
quoi nous recommandons la lecture de son livre à tous ceux qu'in- 
téressent les questions de climatologie, d'hygiène et de médecine 


dans leurs rapports avec l'économie sociale. Nous savons de bonuc 


part que l’Académie de médecine de Bruxelles a placé ce livre au 
nombre des ouvrages spéciaux recommandés pour le grand prix 
quinquennal ; espérons que notre confrère trouvera dans cette ré- 
compense le dédommagement des peines et des sacrifices qu'il s’est 
imposés pour publier son volumineux travail. 

La lecture de ces deux ouvrages nous a inspiré quelques réflexions 
par lesquelles uous terminerons ce compte rendu. Nous avons dit, en 
parlant du Sterfte Atlas, quelestravaux de cegenre présentent un grand 
intérêt pour l'hygiène des armées; mais ce serait rétrécir la question 
que de la limiter à ce cas spécial : l'hygiène générale n'en retirerait 
pas un moindre profit. La ville de Rochefort présentait, il y a un 
siècle, une mortalité annuelle de 1 décès sur 16 habitants. Cette 
mortalité véritablement exceptionnelle fut signalée dans un ouvrage 
du temps que M. Lombard (de Genève) a récemment exhumé, ouvrage 
dans lequel l’auteur appelait l'attention des autorités sur les marais 
infects qui entouraient la ville. Le desséchement de ces marais a fait 
descendre la mortalité à { décès sur 41 habitants; en sorte que, grâce 
à cette topographie localeet à une amélioration matérielle qu'elle a 
suscitée, on peut dire que sur ce point la durée de la vie humaine à 
presque triplé. On commence aujourd’hui à comprendre partout la 
nécessité des topographies médicales, comme point de départ des 
travaux d'assainissement à entreprendre en chaque pays. L’Angle- 
terre, la Suède, jusqu'à la Russie elle-même, croyons-nous, recucil- 
lent en ce moment les éléments de topographies médicales basées sur 
la statistique mortuaire, la géologie et la météorologie. 

La France sera-t-elle la dernière à suivre ce mouvement? Nous 
tenons à constater du moins qu’il n’est peut-être pas de pays en Eu- 
rope où l’on trouve une collection de matériaux pareille à celle qui 
existe chez nous. Il y a dans les archives de l’Académie de médecine 
un grand nombre de topographies locales, dont quelques-unes, par 
exemple celles de Montmorency, par le P. Cotte (de l'Oratoire), et 
celle de l'arrondissement de Dinan, par le docteur Piedvache, sont 
des modèles du genre; ces archives contiennent encore une collec- 
tion récente d'observations météorologiques, d'histoire d'épidémies 
et d’épizooties. Il y aurait à faire un inventaire général de tous ces 
documents, à les cataloguer et à en extraire tout ce qui pourrait en- 
trer dans le plan d’une topographie médicale de la France. Les riches 
archives du bureau de la Statistique générale de la France sont 
pleines également de documents relatifs aux épidémies et à la mor- 
talité depuis le commencement du siècle. Pour la météorologie et la 
géologie, on trouverait de précieuses ressources dans’ le recueil des 
observations instituées par le ministre de l'instruction publique dans 
une centaine de stations en France, enfin dans les études géologiques 
qui se poursuivent en ce moment, et pour la continuation desquelles 
on vient d’affecter une allocation d’un million. Pour mettre en œuvre 
ces matériaux , les travailleurs ne manqueraient pas : d'abord l’Aca- 
démie de médecine elle-même (1), que l'exécution d’un pareil travail 
intéresse tout particulièrement; ensuite les médecins des épidémies 
etles comités d'hygiène des départements : voilà pour la partie médi- 
cale; pour les sciences collatérales on trouverait un concours efficace 
dans la Société de géologie, surtout dans la Société météorologique 
de France et dans son illustre président, M. Sainte-Claire-Deville, 
qui, bien qu'étranger à notre art, a déjà bien mérité de la médecine 
par la part considérable qu'il a prise à la rédaction de l'Annuaire des 
eaux de France. Ainsi, ui les matériaux ni le personnel ne font dé- 
faut : il n'est que de se mettre à l'œuvre, et il me semble qu'il y a là 
de quoi tenter l'ambition d'une Académie de médecine. 


(4) Il n’est pas hors de propos de rappeler ici que Louis XVI, en in- 
stituant, par arrêt du 29 avril 1776, la Société royale de médecine 
dont l’Académie actuelle continue la tradition, lui donna pour mission 
de recueillir dans toutes les provinces les éléments d’une topographie 
médicale de la France; et pour encourager les travailleurs autant que 
pour tenir en haleine la Société, il se faisait présenter chaque semaine 
par M. de Lassone, son premier médecin, le cahier des mortuaires et 
des observations météorologiques. Ceci se passait quinze ans avant la 
Révolution. 


D" VACHER. 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE : DE LA GYMNASTIQUE ET DES EXERCICES COR- 
PORELS DANS LES LYCÉES; DE L'ACTION THÉRAPEUTIQUE DE L’ACÉ- 
TATE DE POTASSE DANS LES DIACRISES GASTRO-INTESTINALES ET DE 
L'ARSENIC DANS LA PHTHISIB PULMONAIRE. — SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE : 
DISCUSSION SUR L'ADÉNIE. — SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HÔPITAUX : RAP- 
PORT SUR LES MALADIES QUI ONT RÉGNÉ A PARIS PENDANT LES MOIS 
DE JUIN, JUILLET, AOUT ET SEPTEMBRE; TABLEAU COMPARATIF DE LA 
MORTALITÉ DANS LES HÔPITAUX PENDANT CES QUATRE MOIS ET LES 
MOIS CORRESPONDANTS DE L'ANNÉE PASSÉE. 


L'hygiène des lycées préoccupe en ce moment l'attention publique 
comme si elle constituait une question nouvelle : cela prouve com- 
bien elle est peu avancée. Le mot lycée ou collége réveille unique- 
ment daos l'esprit de bien des gens l’idée d'éducation intellectuelle ; 
on semble ne compter pour rien l'éducation physique. Aussi il est 
peu probable que nos lauréats du concours général eussent gagné 
la couronne d'’oiivier aux anciens jeux olympiques. Du reste, sans 
remonter jusqu'aux Grecs ou aux Romains, avec lesquels nous ne 
saurions supporter la comparaison, nous sommes, sous ce rapport, 
de beaucoup inférieurs aux Allemands, aux Suédois et même à nos 
voisins d'outre-Manche. L'utilité de l'éducation physique n’est plus 
chez eux à l’état de théorie, mais de pratique, et il est bon de rap- 
peler ici, sans vouloir rattacher un faitaussi considérable à une seule 
cause, que la population de ces pays est en voie d’accroissement, 
tandis que la population française, si elle ne décroit pas d'une ma- 
nière absolue, reste du moins stationnaire. 

On doit donc savoir gré à M. Duruy de la sollicitude qu'il apporte 
à surveiller et à améliorer l'organisation hygiénique des lycées. Le 
rapport que vient de lui adresser M. Vernois, après avoir visité tous 
les lycées de l'empire, moius deux, est un modèle du genre : M. le 
rapporteur, en effet, n’a sacrifié qu’à la science et à la vérité. Ce re- 
marquable travail sera prochainement anàlysé avec tout le soin qu’il 
mérite. Nous nous bornerons aujourd'hui à dire quelques mots d'une 
question qui a été portée à la tribune de l’Académie : nous voulons 
parler de la gymnastique et des autres exercices corporels propres à 
la jeunesse des lycées. | 

Il y a véritablement lieu d’être surpris quand on songe que Fin- 
troduction de l’enseignement régulier de la gymnastique dans les 
lycées ne date que de quatorze ans. La conséquence toute naturelle 
d'une indifférence aussi prolongée est que les instructions qui ont 
été données à cet égard ont été regardées comme d’une importance 
secondaire, et par suite que l'installation de la gymnastique laisse à 
désirer dans presque tous les lycées. Voici en effet des documents 
que nous puisons dans le rapport de M. Vernois. 

Sur les 77 lycées de l'empire, 28 ont des gymnastiques à l'air, dont 
6 bien tenues et 22 mal tenues, rudimentaires. 

5 lycées ont des gymnastiques à l’air et couvertes. 

81 lycées ont des gymnastiques couyertes (quelques-unes seule- 
ment closes), dont 9 mal disposées. 


FEUILLETON, 


UN MOIS À MINORQUE. 


II. 


Optimum est sequi majores, recte si præcesserint. 
PusL. Syn, Sentent. 1074. 


Minorque est une des stations les plus favorables de la Méditerranée 
pour les blessés et les convalescents. On sait que l’hôpital militaire, qui 
est admirablement situé dans un îlot, au milieu du port de Mahon, a été 
pendant quelques années à la OR de la France. Il y serait en- 
core, sans l'intervention jalouse de l'Angleterre, Les Anglo-Américains 
convoitaient aussi cet hôpital, qui serait un précieux refuge pour les 
malades de leurs vaisseaux de guerre en croisière dans les mers d’Eu- 
rope. Le docteur Foltz a beau dissimuler, on sent qu’il partage cette 
envie, et qu'il ne peut pardonner à l'Espagne de posséder une île dont 
elle ne semble pas apprécier les avantages aalr el. 

Il n'importe; ni cette préoccupation ni la passion à laquelle il ma pu 
se soustraire n'affaiblissent Ja thèse du docteur américain. Les faits 
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Enfin 13 lycées wont pas de gymnastique. 

Parmi ces gymnastiques, outre celles qui ne sont pas couvertes, et 
où par conséquent les lecons sont subordonnées au beau ou au mau- 
vais temps, il en est qui sont très-mal placées, d’autres très-insuff- 
santes, d'autres enfin très-humides. 

La durée des lecons est extrêmement variable : elle est de vingt 
minutes dans deux lycées, d’une demi-heure dans le plus grand 
nombre, de trois quarts d'heure dans quelques-uns, d'une heure 
dans plusieurs autres, enfin de deux heures dans deux lycées. 

Les lecons de gymnastique sont données pendant les heures de 
récréation. 

On voit, par ce qui précède, qu’on est autorisé à dire, avec M. Ver- 
nois, que, dans plus de la moitié des lycées, l'enseignement de la 
gymnastique a toujours été dès son début et est encore aujourd'hui 
ou nul, ou impossible, ou très-incomplet. 

Il ne suffit pas d’ailleurs d’avoir des gymnases parfaitement bien 

installés et un programme tracé d'après les enseignements de l'hy- 
giène : ce programine ne peut renfermer que des règles générales, 
et l’on se trouve souvent en présence de jeunes constitutions qui ré- 
clament l'application de méthodes particulières. Tout en cherchant à 
organiser un système régulier d'enseignement de la gymnastique, il 
faut donc songer en même temps à former et à recruter un corps en- 
seignant. C’est là ce qui nous semble faire défaut, surtout en pro- 
vince. 
Les exercices gymnastiques peuvent être divisés en trois classes, 
suivaut qu'ils exigent un état actif ou passif des forces musculaires 
ou qu’ils ont pour but de remédier à des dispositions organiques 
vicieuses. Les premiers seuls doivent trouver place dans l'enseigne- 
ment des lycées; les seconds sont inutiles et dangereux; les troi- 
sièmes réclament de celui qui les dirige des connaissances qu’on ne 
peut pas exiger d'un professeur de gymnastique. Mais il men est 
pas moins utile, indispensable même, que ce professeur possède 
des notions suffisantes de physiologie et d'hygiène. Parmi les nom- 
breux exercices qui mettent en activité les forces musculaires, il est 
un choix à faire. Les meilleurs sont, en général, ceux qui ne font 
que développer les mouvements naturels; mais dans la pratique il 
est encore nécessaire de savoir graduer ces exercices, de les appro- 
prier à l’âge, à la constitution, aux dispositions particulières des 
enfants. On ne s’improvise donc pas professeur de gymnastique , et, 
bien que l'intervention des médecins des lycées, qui ne saurait 
jamais étre trop recherchée, puisse être dans ces circonstances d’un 
grand secours, il n'y en a pas moins un immense avantage à nem- 
ployer que des hommes qui ont fait à ce sujet des études spéciales. Il 
serait donc utile, ce qui du reste a déjà été proposé et fortement 
appuyé, de fonder une école normale d'où sortiraient les professeurs 
de gymnastique des lycées. Cette école devrait être organisée de ma- 
nière à former d'excellents gymnasiarques, mais à ne pas devenir une 
pépinière de rebouteurs; nous signalons de suite l’écueil dont la 
crainte pourrait entraver une heureuse innovation. 

A côté de la gymnastique, dont les lecons, assimilées à toutes les 
autres, devraient être données pendant les heures consacrées à 
l'étude, se trouvent en grand nombre des jeux et des exercices cor- 
porels dont l'influence est non moins favorable au développement 


arlent haut dans son opuscule, et leur signification n'échappera point 

ceux qui ont lu et admiré l’ouvrage de Cleghorn. Ce dernier obser- 
vait sous une administration éminemment intelligente, qui, par poli- 
tique encore plus que par humanité, répandait sur l'île conquise les 
bienfaits de la civilisation. 

Le commerce et l’agriculture étaient alors florissants; les habitants 
vivaient heureux et dans l'aisance; ils ne se voyaient pas dans la dure 
nécessité d'émigrer par milliers, pour ne pas mourir de faim. L'impôt 
ne dévorait point le revenu du petit propriétaire ; les choses essentielles 
à la vie n'étaient pas d’un prix excessif, et le travail était bien payé. 
La santé publique était en raison du bien-être, et la prospérité du pays 
ne contribuait pas peu à introduire dans les populations les pratiques 
salutaires de l'hygiène privée. Quant à l'hygiène publique, administra- 
tion s’en chargeait : les terrains marécageux étaient assainis, l’agricul- 
ture recevait des encouragements, et les forces vives du pays étaient 
utilisées aussi bien que ses productions naturelles. L'apiculture floris- 
sante nourrissait, enrichissait des centaines de familles. Les produits de 
la pêche constituaient un revenu considérable. L'ile était assez riche 
pour entretenir, sans que la population en souffrit, septcouvents d'hom- 
mes et deux couvents de femmes, charge très-lourde qu’il fallut sup- 
ponien sous lą domination espagnole, jusqu’à l'extinction des ordres 
religieux. 

La prospérité se maintint pendant la guerre de l'Indépendance, grâce 
aux expéditions aventureuses des hardis marins, qui, faisant un peu la 
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physique des jeunes enfants. L'administration des lycées abandonne 
trop ces jeux et ces exercices à l'initiative des élèves. Ce n’est pas 
que nous désirions voir intervenir son autorité dans l'emploi que 
ceux-ci font de leurs récréations : là où il y a contrainte il n’y a pas 
plaisir véritable, et l’on obtiendrait un résultat inverse de celui qu'on 
se propose. Mais nous croyons qu'il y aurait intérêt à favoriser, si- 
non même à provoquer l'introduction d'une foule de jeux de tout 
âge, qui nécessitent des appareils et des locaux spéciaux. Ainsi nous 
trouvons un jeu de paume dans les lycées de Pau et de Montpellier, 
un jeu d'arc à Douai et à Pau, un grand jeu de boule à Napoléon- 
Vendée : pourquoi les autres lycées ne suivraient-ils pas uu si bon 
exemple? Et si, au lieu de laisser à la charge des élèves les lecons 
d'escrime, de danse, de natation, etc., on les comprenait dans le prix 
de la pension, croit-on qu’il y aurait beancoup d'enfants qui voulussent 
se priver de prendre part gratuitement à ces différents exercices? Il 
est certain que dès lors on ne verrait plus les élèves se montrer eux- 
mêmes si indifférents à l'éducation physique qui doit les rendre ro- 
bustes et vigoureux; l'élève de seconde ou de rhétorique, qui se 
croirait déshonoré de faire une partie de barres, deviendrait volon- 
tiersacteur dans le jeu de paume et serait heureux de sortir vainqueur 
d'un as®ut. Ainsi s'accompliraient naturellement, et dans les meil- 
leures conditions, les améliorations que l’on recherche, sans qu’on ait 
besoin de mettre un fusil de garde natioual au bras d'un jeune gar- 
con de seize ans. Nous avons été heureux d'entendre M. Veruois 
combattre ce projet, et nous dirons avec lui : Ne faisons pas nos en- 
fants soldats avant l'heure. 

— Les vacaures qui existent actuellement dans différentes sections 
de l’Académie de médecine amènent à la tribune de nombreux can- 
didats qui viennent par une lecture, se recommander à leurs juges, 
pour quelques-uns leur futurs collègues. Dans des séances précé- 
dentes, nous avons entendu M. Dolbeau et M. Verneuil, candidats 
pour la section de pathologie externe; la dernière a été remplie par 
une communication et un rapport qui intéressent la section de thé- 
rapeutique. 

M. Marrotte a cherché à réhabiliter l'emploi de l’acétate de potasse; 
d'après lui, ce médicament aurait une action sédative directe de 
l'irritation nutritive etsécrétoire dans lesdiacrises gastro-intestinales, 
principalement dans cet état qu'on est couveuu d'appeler état mu- 
queux. Nous ne savons si notre confrère est, dans son for intérieur, 
convaincu des propriétés sédatives de l’acétate de potasse; mais son 
travail est empreint d'un esprit d'hésitation ou de doute qui aura de 
la peine à entraîner la conviction des lecteurs. 

M. Hérard, dans un rapport où il a pu concilier les sentiments de 
l'amitié avec l'impartialité du juge, a donné la sanction de sa propre 
expérience aux résultats obtenus par M. Moutard-Martin dans le trai- 
tement arsenical de la phthisie pulmonaire. Cette question, depuis 
Dioscoride jusqu'à nos jours, a été l’objet de nombreuses recherches; 
la GAZETTE MÉDICALE y a consacré à différentes époques plusieurs ar- 
ticles, et nous avons encore sur le même sujet un ou deux travaux 
que nous ferons paraître prochainement. Nous ne croyons donc pas 
devoir ajouter d'autres considérations à celles du rapport de M. Hé- 
rard, dont nous donnons plus loin une analyse assez étendue. 

— Le mois d'octobre a vu la plupart des Sociétés savantes repren- 


dre leurs séances habituelles. Nous trouvons, dans les comptes ren- 
dus de la Société de chirurgie, ure discussion intéressante relative 
au diagnostic d'une maladie encore incomplétement connue: nous 
voulons parler de l’adénie. Cette discussion a eu pour origine la pré- 

‘ation, par M. Panas, d'une malade qui porte plusieurs tumeurs à 
la face et au cou. Une de ces tumeurs, du volume d’un œuf de poule, 
est située au niveau de chaque joue; une autre, placée près de lor- 
bite gauche, tend à pénétrer dans la fosse nasale. Les tumeurs du 
cou, nombreuses, dures, existent symétriquement de chaque côté. 
La peau qui les recouvre est livide; il n’y a pas tendance au ramol- 
lissement. M. Panas, en présentant cette malade, hésite à porter un 
diagnostic. La multiplicité, la lenteur du développement, la symétrie 
de ces tumeurs le portent à croire que le système lymphatique est le 
siége de la maladie; mais il n'ose se prononcer entre l'adénie et une 
généralisation de tumeurs fibro-plastiques. 

Des opinions diverses ont été émises par les membres de la Société 
de chirurgie. Les uns voient dans la malade présentée par M. Panas 
un cas positif d'adénie; d’autres croient plutôt à une généralisation 
de tumeurs malignes; ilen est qui seraient disposés à voir là un cas 
particulier, et à ranger les cas semblables dans une classe à part; 
enfin, ce qui simplifierait la question, l'existence de l’adénie, en tant 
que maladie spéciale, a été niée : il est vrai que cette dernière opi- 
nion, formulée par un seul chirurgien, n’a eu aucun écho. 

Ce n'est pas à nous, qui n'avous pas vu la malade, de trancher une 
question qui a paru embarrasser des chirurgiens si compétents. Si 
nous l'avons relevée, c'est uniquement pour montrer combien les 
uotions que nous possédons sur l’adénie sont incomplètes, et pour 
émettre le vœu qu'aucune observation capable de nous éclairer sur 
ce point ne passe inaperçcue. Dans la discussion dont nous parlons, 
ce n’est pas seulement le diagnostic entre l’adénie et la géuéralisa- 
tion de tumeurs malignes qui a été mis en jeu; mais quelques chi- 
rurgiens ont semblé confondre l’adénie et la leucémie, car ils se sont 
appuyés sur la présence d’une proportion exagérée de leucocytes 
dans le sang, pour justifier le diagnostic adénie porté par eux dans 
les cas qu'ils ont observés. Or la leucocytose n’est nullement un des 
symptômes caractéristiques de l'adénie. Il ne sera peut-être pas 
inutile à ce sujet, puisque la réalité mème de l'adénie est mise en 
doute, de rappeler la défioition qu’en a donnée Trousseau dans la 
brillante leçon clinique qu'il fit sur cette maladie. 

« Force nous est donc d'admettre, dit le célèbre clinicien, une dia- 
thèse spéciale nouvelle, incounue dans son essence et que nous 
appellerons diathèse lymphatique. Cette diathèse serait caractérisée 
par la tendance de certains sujets à présenter, par l'action d'une 
cause déterminante, des engorgements ganglionnaires d'abord loca- 
lisés et qui se généraliseraient dans l'espace de dix-huit mois à 
deux ans. Get engorgement ganglionnaire, ainsi que nous l'avons 
vu, serait constitué par une hypergénèse des éléments cellulaires 
normaux des ganglions lymphatiques, hypergénèse qui, dans quel- 
ques cas, pourrait envahir les corpuscules glaudulaires de l'organe 
splénique. La maladie a pour conséquence l’anémie, la cachexie, et 
n’est point accompagnée de la leucocytose du liquide sanguin. » 

Les observations d'hypertrophie gauglionnaire généralisée sans 
leucocytose sont venues infirmer les théories de MM. Virchow et 


métier de corsaires sur leurs vaisseaux armés en guerre, s’enrichissaient 
des dépouilles de lennemi. 


Le triomphe de la Sainte-Alliance replongea l'Espagne dans le chaos. 
On se souvient des excès de despotisme de Ferdinand VII. La mort de 
ce souverain fut le signal d’une guerre civile interminable, où des ven- 
geances atroces et des cruautés abominables nefurent pas compensées 
par quelques actes d’héroïsme. 

Au rétablissement de la paix, le pays, épuisé, démoralisé, habitué au 
régime de l'état de guerre, trouvait à peine assez de ressources pour 
suffire à l'entretien d'une armée peu disciplinée, d'une multitude d'em- 
ployés affamés ou avides, et d’un clergé insatiable. Ce dernier avait bé- 
néficié de l'expulsion des moines; il était plus nombreux et plus puis- 
sant que jamais. Le peuple n'existait point, à vrai dire: les contribuables 
seuls comptaient et payaient de lourds impôts. Les généraux qui s’é- 
taient disputé la régence se disputèrent ensuite la direction des affaires 
et les grandes charges. 


L'Espagne s'agitait, sous ce régime, en vains essais de révolution 
o onanera ent , lorsque le docteur américain prenait des notes à 
ahon et méditait sa these médico-politique. 
. Minorque m'avait gardé que le souvenir de son ancienne prospérité : 
livrée à des gouverneurs de passage, dépendante de Majorque, réduite 
à rien, elle ne suffisait plus à nourrir ek 


abitants. Les grands faubourgs ! 


de Mahon se dépeuplèrent ; les maisons abandonnées tombaient en 
ruines; l'émigration prenait le chemin de l'Algérie, fuyant non-seule- 
ment la misère et la famine, mais la conscription, particulièrement 
odicuse à ces populations agricoles, très-peu sympathiques à un gou- 
vernement qui les pressurait et les décimait. Le commerce était mort, 
l'agriculture, en souffrance; le travailleur des champs gagnait un sa- 
laire misérable (1 fr. et quelques centimes par jour); le propriétaire vi- 
vait à peine du maigre revenu de ses terres, une fois l'impôt payé; une 
récolte manquée amenait la disette. 

À ces calamités prévues, il faut ajouter d'autres calamités plus cruelles, 
telles que la maladie des pommes de terre, qui privait le pauvre de sa 
nourriture habituelle, et l'oidiurn dont les ravages furent tels dans ce 
pays de vignobles, que pas un cep ne resta sain : il fallut arracher les 
vignes pour semer du blé, de l'orge ou du maïs. Le pain de pur froment 
0e remplacé par des farines avariées, et le vin par les liqueurs alcoo- 
iques. 

A de dou besoin d'achever le tableau? Qui ne voit tout de suite 
qu’un pays mal gouverné, mal administré, livré à lui-même, systéma- 
tiquement privé du commerce qui le rendait prospère, écrasé d'impôts, 
sans industrie, sans débouchés d'aucune sorte, dépeuplé par l'émigra- 
tion, la conscription, la misère et la famine, devait offrir les conditions 
les plus propices à l’éclosion des affections chroniques, héréditaires et 
constilutionnelles ? | 

La population changeait de tenipérament, sa constitution s’affaiblis- 
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Bennett sur la nature de la leucocythémie. Mais quelle est la relation 
qui existe dans cette dernière maladie entre l'état du sang et l'hyper- 
trophie de la rate ou des ganglions? D’un autre côté, à quels caractères 
peut-on distinguer d’uneaffection cancéreusegéuéralisée, ayant débuté 
par le système ganglionnaire, ces cas d’adénie ou de leucocythémie 
qui, ainsi qu'on l’a observé plusieurs fois, s'accompagnent dans di- 
vers organes de tumeurs dites lymphatiques ? Ce sont là des points, 
parmi bien d’autres, qui n'ont pas encore reçu de solution. De nou- 
velles recherches sont donc nécessaires, et nous ferons remarquer 
qu'ici, plus encore peut-être qu'ailleurs, on a besoin du concours 
simultané de l'anatomie, de l’histologie, de la physiologie et de la 
clinique. 


— Ala Société médicale des hôpitaux, M. Besnier a lu le compte 
rendu des maladies qui ont régné à Paris pendant les mois de juiv, 
juillet, août et septembre. Notre confrère a très-bien résumé la phy- 
sionomie générale de la constitution médicale pendant ces quatre 
mois dans les lignes suivantes : 


« La constitution médicale pendant ces quatre derniers mois, dit-il, 
est restée régulière et normale, sans perturbations graves. A part 
plusieurs circonstances particulières, telles que la prolongation des 
maladies de l'hiver jusqu'au milieu de l'été, quelques diacrises gas- 
tro-intestinales cholériformes, ou quelques paroxysmes épidémiques 
comme celui qui existe en ce moment pour les fièvres typhoïdes, il 
n’y a eu rien d'insolite ni d'imprévu. La mortalité générale des hô- 
pitaux, cependant, a été plus considérable que pendant l’année der- 
nière à la même époque. Cela n'a néanmoins rien de spécial à ces 
derniers mois, car pour chaque mois de cette année, on note une 
augmentation constante dans le chiffre des décès par rapport à ceux 
de l’année précédente. » 

A quoi tient cette augmentation dans la mortalité générale de cette 
année? Est-elle en rapport avec un accroissement correspondant de 
la population parisienne, ou faut-il en chercher la raison ailleurs? 
Il y a deux aus nous avons traversé une épidémie cholérique, et l’on 
sait qu’à la suite de semblables épidémies qui pèsent surtout sur les 
personnes déjà affaiblies par des maladies antérieures ou des dia- 
thèses, le nombre des malades et par suite celui des décès diminuent, 
pour reprendre plus tard leur chiffre habituel; peut-on voir dans ce 
fait l'explication de la différence signalée par M. Besnier? C'est là 
certainement un point intéressant à éclaircir. Dans le tableau com- 
paratif que notre savant coufrère a emprunté à l'Administration des 
hôpitaux, les maladies qui ont accru principalement le bilan mor- 
tuaire des quatre derniers mois, comparativement aux mois corres- 
pondants de l’année passée, sont la phthisie pulmonaire et les affec- 
tions gastro-intestinales. 

M. Besnier a joint au document qui précède un tableau comparatif 
indiquant les caractères principaux de l’état atmosphérique observé 
à Paris pendant les mêmes mois de juin, juillet, août et septembre, 
et dressé d'après le bulletin international de l'Observatoire impérial 
de Paris. C'est là une excellente chose. On ne saurait d'ailleurs 
qu’applaudir à la manière savante et consciencieuse dont M. Besnier 
s’acquitte de ses fonctions de rapporteur de la commission des mala- 
dies régnantes. Son deruier compte rendu ne nous donne pas un 


simple aperçu d’une constitution médicale mensuelle; mais ce qui 
est plus utile, et que nous avions déjà demandé, il nous fait connaître 
une constitution saisonnière, et nous permet même d'en étudier les 
conditions en nous initiant aux variations de l'état atmosphérique, 
et en nous fournissant les éléments de comparaison avec l’année 
précédente. 

Malgré ce progrès, que nous aimons à constater, il y a encore une 
amélioration à réaliser; elle dépend moins, il est vrai, de M. Besnier 
que de l'administration de l’Assistance publique ou de l'initiative de 
la Société médicale des hôpitaux. Les comptes rendus des maladies 
régnantes, tels qu’il est possible de les faire d'après les documents 
fournis au rapporteur, ne peuvent indiquer l’état sanitaire que pour 
l’ensemble de la ville de Paris, car la population des hôpitaux se re- 
crute indifféremment dans tous les quartiers. Or il serait extrême- 
ment intéressant d’avoir aussi mensuellement ou trimestriellement 
l'état sanitaire de chaque arrondissement en particulier. Certaines 
épidémies, en effet, peuvent être circonscrites et passer inaperçues si 
les malades du quartier qui en est le théâtre sont disséminés dans 
différents hôpitaux. D'autres épidémies, plus générales, ont débuté 
dans un quartier où il importe d'aller rechercher les conditions qui 
leur ont donné naissance, afin d'en éviter le retour. Il n'est pas néces- 
saire d'insister davantage pour montrer combien l'hygiène publique 
gagnerait à l'adoption de la mesure que nous proposons. Or pour que 
cette mesure pût être mise en vigueur, il suffirait de demander régu- 
lièrement aux médecins des bureaux de bienfaisance les mêmes ren- 
seignements qu’on réclame des médecius des hôpitaux. M. Besnier 
et ses successeurs auraient ainsi tous les éléments nécessaires pour 
rendre leurs rapports mensuels et trimestriels le plus intéressants et 
le plus utiles possible. 


D" F. DE RANSE. 


DIAGNOSTIC MÉDICAL. 


DU DIAGNOSTIC DE LA MÉNINGITE AVEC L’OPHTHALMOSCOPE ; par M. E. 
BoucuurT, professeur agrégé à la Faculté de médecine, médecin de 
l'hôpital des Enfants-Malades, etc. 


(Suite. — Voir les n° 1, 3, 6,8, 11, 28, 33 et 44.) 
DES LÉSIUNS INTRA-OCULAIRES PRODUITES PAR LA MÉNINGITE. 


Si l’on réunit aux vingt-six observations de méningite qu’on vient 
de lire celles, au nombre de soixante, qui ont été publiées dans mon 
Traité d'ophthalmoscopie dans les maladies du système nerveux, dans 
le but de voir quelle est la fréquence relative des lésions intra-ocu- 
laires de la méningite, on verra que ces lésions se répartissent de la 
façon suivante : 


sait. Ces insulaires vigoureux et agiles dont la force physique étonnait 
les Anglais, ces lutteurs éprouvés, ces boxeurs redoutables, n'avaient 
plus nı nerfs ni muscles. Les uns étaient minés par les fièvres endé- 
miques, qu'une bonne hygiène et le drainage des terrains bas auraient 
fait disparaître sous une administration soigneuse et intelligente ; les 
autres succombaient aux vices héréditaires qui se transmettent par le 
sang dans les familles indigentes. La syphilis, entretenue par les ma- 
rins, qui en sont comme les pourvoyeurs, et aussi par la prostitution 
clandestine, dissimulée par une fausse pudeur, méconnue ou mal traitée 

ar l'ignorance, faisait de grands ravages. Mal nourrie, mal vêtue, mal 
ogée, mal chauffée, la population des campagnes et le petit peuple 
des villes succombaient å la phthisie, à l'hydropisie, aux affections can- 
céreuses. 

La mortalité des enfants était effrayante. Ils mouraient d’inanition ou 
des suites de cette alimentation prématurée qui prépare tant de maux 
aux générations en herbe. Le carreau, la scrofule, le rachitisme, lasurdi- 
mutité, les vices de conformation, trabirent bientôt l'oubli des principes 
les plus élémentaires de l'hygiène publique et privée, La dyssenterie, le 
croup, les angines malignes, les ophthalmies purulentes, la coqueluche 
(que les insulaires appellent mala tos, la toux mauvaise, à cause de ses 
ravages), sans compter les épidémies de rougeole, de scarlatine, de 
petite vérole et de choléra, tuaient les enfants dans la proportion 
effrayante de 70 ou 80 pour 100. 

Les jeunes filles, condamnées à un célibat forcé, faute de bien et quel- 


_ 


quefois d'épouseurs, ou forcées d'attendre pendant dix, quinze, vingt 
ans et plus un mariage interminable (c'est une des coutumes du pays, 
et la plus détestable, selon nous, de n'unir les amoureux qu'après des 
réliminaires sans fin, lorsqu'ils ont eu le temps de se dégoûter l’un de 
autre), manquant le plus souvent des aliments qui soutiennent le corps 
et de l'instruction qui fortifie l'esprit, et nous pourrions ajouter de 
l'éducation qui forme le moral, les jeunes filles sont pour la plupart 
mal réglées, chlorotiques, anémiques, leucorrhéiques, et par-dessus 
tout hystériques. Toutes les potions antispasmodiques qu’on leur pro- 
digue ne sont que des palliatifs qui ne vont pas jusqu’à la racine du mal, 
Il faudrait commencer par guérir la dyspepsie, la gastralgie, la gas- 
trite que nous nommerons asthénique (contre laquelle on est obligé de 
recourir aux applications de sangsues au creux de l'estomac), à refaire 
le sang, à lui faire prendre son cours régulier et tempérer par là un 
système nerveux en désordre; à bien alimenter ces pauvres êtres pâles 
et hâves, à les tonifer par l'usage des analeptiques, des amers, du fer 
et du quinquina; il faudrait les arracher à tout prix à ces contempla- 
tions stériles et pernicieuses du mysticisme, qui provoquent les aberra- 
tions de la raison et du sentiment, et qui ont multiplié d’une manière ef- 
frayante les affections nerveuses et les maladies mentales. De la dévotion 
exagérée à la folie il n’y a qu'un pas. 
Les femmes mariées sont livrées à l'expérience bornée et routinière 
de sages-femmes sans instruction, qui héritent ordinairement du métier 
de leur mère, qui interviennent sans utilité dans l’accouchement natu- 
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1" Série, 2° Série. Total. 
Congestjon papillaire. se. ssesssosse D7 9 66 
Œuième papillaire.......s.sssos..sss 26 13 39 
Dilatation des veines...,............. 49 13 62 
Flexuosités des veines... ......es.ee. 91 5 36 
Hémorrhagies de la rétine.........,.. 10 » 10 
Thromboses veineuses............... 21 8 29 
Anévrysme faux des veines ..,...s... d » 1 
Exeudations rétiniennes blanches..... 3 . 4 7 
Déformation de la papille..,..5..,.. 2 » 2 
Décoloration de la choroïde.......... 1 » 1 
Atrophie de la papille.....,......... 1 2 3 
Pas de lésions... ose. À 1 3 
Tubercules de la choroïde........... > 3 3 
Atrophie choroïdienne. ...,.......... >» 1 1 
Vésicule close de la rétine.s.s.o.vcse >» i 1 


Comme on le voit, il y a une très-grande variété parmi les lésions 
dont la rétine, la choroïde et le nerf optique se sont trouvés être le 
siége dans le cours de la méningite; mais toutes ces lésions ne sont 
pas également importantes ni très-significatives. Plusieurs d’entre 
elles peuvent exister chez le même malade. Je vais les passer en re- 
vue successivement. 


1° ABSENCE DE LÉSIONS. — Sur les 86 cas de méningite dans lesquels 
j'ai examiné le fond de l'œil à l’ophthalmosrope, il y en a eu 3 qui 
n'ont offert aucune lésion appréciable de la papille ou de la rétine. 
Dans les deux premiers, l'examen n'a pas été répété très-souvent, 
mais le troisième a été soumis à l'examen par différentes reprises, 
jusqu'au moment de la mort, et je n'ai pu rien découvrir de spécial 
dans les vaisseaux de la rétine. 

Il est donc certain que la méningite peut se produire sans entrai- 
ner dans l’œil de lésions particulières appréciables à l’ophthalmo- 
scope. Cela s'explique par le défaut de caillots dans les sinus ou dans 
les veines méningées et par l'absence d'épanchement ventriculaire. 


2° CONGESTION PAPILLAIRE. — La congestion sanguine générale ou 
partielle de la papille est avec l'œdème de cet organe la lésion la plus 
fréquente de la méningite. Elle s’est montrée 60 fois sur 86 observa- 
tions d’ophthalmoscopie dans la méningite. Seulement c’est un phé- 
nomène d'une appréciation diflicile et qui exige de la part des 
observateurs une notion très-exacte de la couleur du fond de l'œil à 
l'état normal. Il y a dans la coloration de la papille tant de diffé- 
reuces qui peuvent n'avoir rien de morbide qu'il faut prendre garde 
de se tromper dans son appréciation. Où commencent la coloration et 
lhyperémic pathologiques? Cela est difficile à dire, et c'est pour cette 
raison sans doute que plusieurs médecins n'accordant pas à cette l6- 
sion toute l'importance qu'elle mérite, négligent d'en tenir compte 
dans l'ophthalmoscopie cérébrale et ne trouvent rien d'anormal dans 
un œil que d’autres considèrent comme étant malade. Pour faire 
éviter cette erreur, je dirai qu'il ne faut tenir compte des conges- 
tions papillaires que lorsque étant générales ou partielles elles 
masquent tout ou partie de la papille, de manière à en voiler les 
bords dans une plus ou moins grande étendue. Dans ce cas, quand 
on voit que la papille est rouge, diffuse à la circonférence et couverte 
de capillaires rayonnés qu’on ne voit pas d'habitude, on peut étre sûr 
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qu'il y a congestion phlegmasique, et j'ajouterai un commencement 
de névrite optique. Le fait est tout à fait certain si la lésion est plus 
marquée dans un œil que dans l’autre. 


3° (EDENE PAPILLAIRE. — Il en est de l'œdème de la papille comme 
de Ja congestion de cet organe. C’est une lésion souvent difficile à 
apprécier quand elle commence à paraître; mais, une fois bien for- 
mée, son évidence la rend très-visible. Elle est très-fréquente et a été 
notée 39 fois sur 86 malades. Elle se rapproche beaucoup de la con: 
gestion papillaire par l'aspect voilé, général ou partiel qu'elle com- 
munique à la papille, mais elle en diffère par la teinte pâle de l’infil- 
tration, qui est plutôt séreuse que sanguine. À part cette nuance de 
coloration, l'effet est à peu près le même, et quand cette lésion existe 
on peut être assuré qu'il y a stase circulatoire du cerveau formant 
obstacle à la circulation de la rétine et entraînant un gonflement 
œdémateux de la papille et de la rétine avoisinante. Cela est incon- 
testable si la lésion varie dans chaque œil et paraît plus marquée d'un 
côté que de l’autre. 


4° DILATATION DES VEINES (62 fois sur 86 malades); FLEXUOSITÉS DES 
VEINES (36 fois sur 86 malades); VARICOSITÉS. — Ces lésions, très- 
fréquentes dans la méningite, se réunissent souvent les unes avec 
les autres, et n’ont pas de signification essentiellement différente. 
Leur présence indique une gêne de la circulation cérébrale produi- 
sant une gène semblable dans la circulation veineuse de l'œil. Dès 
que le sang veineux de l'œil cesse d'entrer librement dans le sinus 
caverneux, il dilate les veines rétiniennes, il les rend flexueuscs ou 
variqueuses si le mal se prolonge, et cela peut amener leur rupture 
en donnant lieu à des hémorrhagies rétiniennes. Semblable phéno- 
mène se produit dans certaines maladies du cœur ; mais lorsqu'il s'a- 
git d’un enfant qui a des symptômes douteux ou évidents de ménin- 
gite, ces signes ont toute leur valeur, et ils s'ajoutent aux autres 
pour rendre le diagnostic plus prompt et plus certain. 


5° STASES VEINEUSES ; THRONBOSES RÉTINIENNES.— Qu'il y ait phleg- 
masie des veines rétiniennes ou seulement obstacle mécanique à la 
circulation veineuse et coagulation consécutive, il n’en est pas moins 
certain que les veines de la rétine offrent des stases sanguines évi- 
dentes ou des caillots que découvre l'autopsie. | 

Sous l'influence de l'affection méningée, le sang veineux de l'œil 
rentre difficilement dans les sinus du crâne, et s'accumule dans les 
veines de façon à produire sous le foyer de l’ophthalmoscope des lé- 
sions toutes spéciales. Ici, les veines de la rétine sont distendues par 
du sang noirâtre immobile formant au niveau de la choroïde une co- 
lionne qui ne bouge pas et qui pålit au niveau de la papille (fig 2). 
On dirait que le gonflement œdémateux de la papille fait obstacle à 
la circulation du sang, puisque le vaisseau noir et dilaté hors de la 
papille devient pâle et plus étroit dès qu'il arrive à sa surface. 
Mais je me hâte de le dire : ce n’est peut-être qu'une illusion 
d'optique due à ce que le vaisseau, plongeant dans la papille ædé- 
matiée, paraît plus pâle et plus étroit. C'est une question que je n'ai 
pu encore élucider. 

Toutefois, si cette apparence n'est pas l'effet d’une stase veineuse, 
il n’en est pas de même de cette autre apparence où l'on voit dans la 
veine rétinienne la colonne sanguine interrompue dans l'intérieur du 


rel et sans intelligence dans les cas graves ; qui ne savent rien ou pres- 
que rien des soins qu il faut au nouveau-né, à la nouvelle accouchée, et 
qui mettent tout leur amour-propre à porter en grande cérémonie à 
l église, pour le présenter aux fonts baptismaux, un pauvre nourrisson 
quelles appellent un nouveau chrétien, et qu'il faudra porter dans quel- 
ques jours au cimeliere, 

On ne saurait compter les affections graves de l'utérus, qui sont la 
Suite de ces accouchements sans accoucheur. Les médecins, trop dociles 
aux préjugés en vigueur, traitent ces maladies par à peu près, par con- 
Jecture ; ils n'osent inspecter les parties et laissent le spéculum dans un 
tiroir de leur bureau, comme ils y laissent trop souvent aussi le sté- 
thoscope. 


L'herpétisme est une des plaies de l'ile; il se présente sous toutes 
les formes, à tout âge, dans toutes les classes, et semble devenir plus 
rare chez les gens aisés, qui font usage des bains d'eau douce. Ce n’est 
Que depuis quelques années qu'un établissement public de bains rap- 
pelle aux Mahonais les habitudes de propreté de leurs ancêtres, qui 
faisaient des ablutions fréquentes, ainsi que leurs maitres, les Romains 
et les Arabes, L'ile de Minorque est un pays très à propos pour étudier 
les affections cutanées de tout genre, depuis la simple papule jusqu’à 
l'éléphantiasis, 

. il y aurait beaucoup à faire dans ce pays pour un oculiste; les spécia- 
lités y sont aégligées ; les maladies de l'oreille n'y sont pas traitées, les 


calculeux n’y éprouvent point les bienfaits de la lithotritie, et la taille 
n'y a peut-être jamais été pratiquée depuis le cas malheureux que nous 
avons rapporté dans le premier article, Ce sont des charlatans ambu- 
lants qui arrachent les dents et les molaires. Les chirurgiens dédaignent 
n petite chirurgie et abandonnent aux barbiers les basses œuvres de 
eur art. 

Le peuple, qui autrefois demandait aux prètres des prières et des 
exorcismes, n’a pas, il s'en faut, rompu avec la superstition; il couvre 
d’'ex-voto les images de Sainte-Lucie, de Saint- enoit-le-Nègre, de 
Notre-Dame-de-Grâce ou de la montagne du Taureau; mais il consulte 
volontiers les compères qui, gratuitement, à ce qu’ils prétendent, et 
par pure humanité, lui font avaler des quantités prodigieuses de pilules 
de Morisson, du remède Leroy et de la délicieuse révalescière Dubarry, 
que le charlatanisme espagnol, moins habile ou plus confiant que le 
charlatanisme français, appelle Revalenta (c’est presque le nom bota- 
nique du légume qui fournit cette farine, Ervum lens, L., espèce de 
légumineuse assez semblable à la lentille.) 

J'ai vu un homme affecté d'un diabète sucré, qui remontait à quatre 
ans, littéralement ruiné pour avoir éru que la délicieuse révalesciere le 
délivrerait de sa fringale et de la soif inextinguible qui le dévorait. J'eus 
beaucoup de peine à le convaincre de la barbarie de ce traitement ab- 
surde, et je ne pus obtenir d'un autre malade, gravement atteint d'une 
lésion organique de l'estomac, qu'il renonçât à avaler chaque jour plu- 
sieurs poignées de pilules de Morisson, Les prétendus guérisseurs per- 
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vaisseau. Cette apparence, dont j'ai dessiné plusieurs types dans mof 
atlas, répond à des thromboses veineuses constatées à l'autopsie, uon» 
seulement par moi, mais encore par M. Ordoñes, qui a bien voulu 
meprêter maiutes fois l'utile concours de son expérience histologique. 

C'est uue lésion qui peut exister ailleurs que dans la méningite, 
et que j'ai vue dans l’encéphalite et dans l'hémorrhagie cérébrale; 
mais lorsqu'il s’agit d’un enfant ayaut quelques symptômes de mé- 
niugite, ce signe acquiert une réelle importance pour le diaghostic. 


6° HÉMORRHAGIES DE LA RÊTINE ET ANÊVAYSMES FAUX PAIMITIFS DES 
YRINES. — Les hémorrhagies du fond de l'œil ne sont pas trés-com- 
munes dans le cours de la méningite. Elles n’ont été notées que dix 
fois et avec un cas d’anévrysme veineux faux pritnitif; cela fait 
onzo hémorrhagies sur quatre-vingt-six malades. Cette lésion se 
présente sous forme de taches rouges miliaires arrondies, ou de ta- 
ches irrégulières placées sur la rétine ou le long des veines. (Voyez 
fig. 2 et3.) Quand leshémorrhagies sont linéaires, situées le long d'un 
vaisseau veineux ou à un angle de bifurcation, il est probable, comme 
l'a vu Ch. Robin sur une pièce que je lui ai montrée en 1862, qu'il 
s'agit d'un anévrysme faux primitif, dans lequel le sang veineux, dissé- 
quant la tunique externe du vaisseau, se trouve renfermé au-dessous 
d'elle dans le sens de sa longueur. C’est là une lésion rure qui n'a 
encore jamais étê signalée et dont on retrouvera sans doute plus 


d'un exemple quand on se mettra à faire l'histologie de l'œil dans | 


les maladies cérébro-spinales. 


big. 3. 


Méningite tuberculeuse. — f fnêltration séreuse péripapillaire. — P Papille voilée par 
l'infltration. = AA Artère centrale de 14 tétine. — VD VD VYeines rétintennes dilatées. — 
VP Veines papillaites, = T Thrómibose phlébo-tétiniéAre. =- H Hémerrhagis de la ré- 
tine, 


Une fois produites, ces hémorrhagies s'étendent quelquefois ou 
restent stationnaires ; máis si la maladie se prolonge et passe à l’état 


suadent à leurs dupes qu’un animal ronge leurs entrailles, et qu'il faut 
se aies ò prendre des pilules jusqu’à ce qu’il soit entièrement ex- 
puise. 


Est-il étonnant que dads un pays où l'ignorance el la crédulité sont 
pe si loin, les médecins soient parfois tentés d'imiter les chatiatans? 

élas ! il faut bien le reconnattre avec le docteur Foltz, il y a encore des 
médicsstres qui déshonorent leur profession. Maie on les compte aujour- 
d'hui, La médecine est représentée à Mahon par des hommes qui ont 
leur mérite, et elle y est représentée, hormis les spécialités, dans toutes 
ses ramifications; Car on Compte parmi eux un homæpathe converti et 
un ardent partisan de l'hydrothérapie, Ce dernier mérite d'être encou- 
ragé dans un pays où les bains fréquents feraient disparaitre bien des 
Incommodités at bien des maladies. A Alayor, il y a trop de médecine 
pour la population; à Ciudadela, il n’y en a pas aësez. Il est des bourgs 
et des villages qui n’ont pas de médecin, et qu'eaploitent des officiers 
dé santé ou des guérisseurs (curanderos) sans titre. D’autres sont en: 
tiëroment livrés aux charlatans, et souvent le médecin est appelé quand 
le mal est sans remède. 

Nous en avons dit assez dans ce couft exposé pouf justifier la thèse 
du docteur anglo-eméricain. Le mauvais gouvernemett qui pesait si 


wrdement sur l'ile de Minorqgue vient de disparatire, emporté par une | 


révolution. Les insulaires ont salué cot événement avec joie. Bouhais 
tons qu'ils éprouvent les bicufaits d'un régie mvilieur, ét qu'ils so 


l'instruction du 


chronique commie chei une fille dônt je publierai l'observation sous 

le titre d'encéphallte chronique avec hémiplégie alterne, paralysie de 

la simième et d'un rameau de la cinquième, l’hémorthagie peut se 

os disparaître, ot l'on a le temps d'en voir d'autres se mani- 
wr. 


Fig, 0. 


Méningite chronique. -= P Papille recouverte d'ane infitration granuleuse griot, œ= 111 
Plaques d'infiltration de la rétine. — PL PL PL Plaques laiteuses de la ehvtvidé. == HHH 
Hémorrhagies le long des vaisseaux, — RA Taches pigmentaires, 


Quelques médecins pensent que ces hérmorrhagles peuvent ne his- 
ser résorber que leur matière colorante et donner lieu à des granu- 
lations blanchâtres de la rétine, G'est possible, mais ce n'est pas dé- 
motitré, et les granulatiohs blanchâtres rétiniennes peuYent se 
manifester d'emblée sans hémorrhagie préalable, 

Les hémorrhagies de la rétine s’observent bien ailleurs que dans 
la méningite ; mais qu'importe à leur signification réelle lorsqu'on 
les voit apparaître chez un enfant qui offre des symptômes de phleg- 
masie des méninges ? La concordance et la simultanéité dé ces deux 
phénomènes leur donne une importance séméiotique éonsidérable, et 
dans ce cas elles indiquent uné géne de circulation intracrånienne 
assez forte pour retenir le säng dans les veines de l'œil et pour en 
faire éclater les parois. Sous ce rapport, les héfnorrhagies de fa rétine 
occupent une place importante dans l'histoire des maladies du cera 
veau. (Voy. fig. 3.) 


7° EXSUDATIONS DE LA RÉTINE ; GRANULATIONS TUBERCULEUSES GRISA- 
TRES ET PLAQUES BLANCHES. — On observe asses souvent les exsudations 
blanchâtres rétiniennes dans le cours de la méningite aiguë ou chro- 
nique, En voici un exemple daus un cas de méningite chronique (fig. 3), 


Jeissent conduire au bonheut et à la lumière par les cœurs généreux eb- 
dévoués qui, à Mahon et aillours, font tous leurs efforte pour guérir lour 
pays de ce mal moral que Martial a si bien décrit dans le passage qui 
sert d'épigraphe à notre premier artiole, et de ces deux vices qui font 
le malheur des sociétés grandes et petites: « Vitium parvis magnisque 
civitatibus commune, ignorantiam recti et invidiam: » (C: Corn, Taoib,, 
in Agricol., 1), la sottise et la malveilance (1). 


Pour Se da cette esquisse, nous parlerons brièvemént de ia mé- 
decine populaire et de la pharmacie à Minorque. 

La sorcellerie a perdu beaucoup de terrain : les affeetions nerveuses 
et les maladies consomptives, le rachitisme et les difflormités, qui sont 
du ressort de l’orthopédie, ne reconnaissent plus, comme atirefois, 


(4) Parmi les hommes de bien qui s'efforcent de motaliser et d'éciais 
rer leurs triotes, nous citerons, à Ciudadela, Den Juan Carreras 
à Mahor, Don Julio Soler, sxeellent esprit qui consacré ses loisirs à 
ple et à la régénération d'une jeunesse oisive, Quel- 
ques maires méritent ausei des éloges pour le bien qu'ils gnt réalisé 
avec des ressources insignifentes. C'est à leur initiative que lon doit 

igues chemins vicinaux et des routés très-bien entretenues. Celle 
de. Mahon à Saint-Louis, villege d'origines française, et te bie 
entre tous par sa propreté ultraholiaadaise, est uno des plus de 


l’Burope, 
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Elles sont signalées sept fois sur les quatre-vingt-six observations 
que j'ai recueillies et je suis le premier qui les ai fait connaître, car 
sauf les exsudations qui accompagnent la népbrite albumineuse, 
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tion ou des hémorrhagies dont elle est le siége par le fait de la mala- 
die cérébrale. Maintenant il faudrait savoir si ces granulations sont 
antérieures à la méningite ou développées avec elle. C'est une ques- 


celles que produit la méningite aiguë ou chronique n’ont encore été 
étudiées sur le cadavre par aucun autre observateur que moi. (Voy. 
fig. 4.) 


tion à laquelle mes observations ne me donnent pas le droit de ré- 
pondre. Toutefois je ne les ai jamais vues apparaître dans le cours de 
Ja maladie et j'ai toujours constaté leur présence dès mon premier 
examen ophthalmoscopique ; et s’il est permis de hasarder une hypo- 
thèse, je dirai que dans ma pensée ces granulations doivent précéder 
la méningite absolument comme les granulations des méninges qui 
existent dans la pie-mère avant l'explosion de la phlegmasie de cette 
membrane. Ces granulations sont différentes de celles qu'on observe 
dans la néphrite albumineuse, où elles sont entièrement formées de 
myélocythes altérés par la graisse ; ce sont des granulations tuber- 
culeuses et elles ont la plus grande analogie avec les granulations 
miliaires blanches de la pie-mère (fig. 5). Sous ce rapport leur pré- 


Fig..4, 


Fig. 5. 
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Méningite tuberculeuse. — AA Artère centrale de la rétine. — VV VV Veines de la rétine. 
— P Papille couverte par l’infiltration séreuse et entourée d’une zone de pigment n'ayant 
rien de spécial à la phlegmasie des méninges. = TT Atrophie pointillée de la choroïde sous 
l'apparence d'un sable blanc très-fin. 


Les granulations et les plaques blanches de la rétine observées 
dans le cours de la méningite ne peuvent être analysées qu'après la 
mort au moyen du microscope. Si cette recherche n’a pu être faite 
dans tous les cas que j'ai observés, soit parce que le décès a eu lieu 
en ville, soit parce que dans l'hôpital il y a eu opposition à l'autopsie, 
toutes les fois que l'analyse a pu être faite j'ai vu, avec M. Ordoñez, 
qu’elles étaient formées de granulations moléculaires, de myélocites 
altérés et de graisse. Elles sont le résultat d’une exsudation patholo- 
gique formée par la régression graisseuse des éléments normaux de 
la rétine (fig. 2), et se présentent souvent sous forme d'un état sablé 
blanchâtre caractéristique. 

Les granulations rétiniennes blanches constituent une altération 
profonde de la nutrition de cette membrane à la suite de la conges- 


Méningite chronique. — P Papille couverte par l'infiltration grise granuleuse. — VWY 
Veines de la rétine paraissant interrompues lorsqu'elles plongent dans l'infiliration, — T 
Thrombose phlébo-rétinienne, — GGG Granulations granulo-graisseuses de la rétine. 


sence aurait une signification considérable et pourrait faire prévoir 
une lésion de même nature dans les méninges, c’est du moins mon 
opinion. Cependant il ne faut pas se hâter de conclure dans ce sens, et 
cette assertion demande à étre contrôlée par de nouvelles recherches. 

8° TUBERCULES DE LA CHOROÏDNE. — Trois fois seulement, sur les 
86 malades que j'ai observés daus cette série, il y a eu des tubercules 
de la choroïde. Quand je dis des tubercules, cela est exact, puisqu'il 
s’agit de trois malades; mais sur chacun d'eux il n’y avait qu'une 


pour cause unique, le mauvais œil ou l'influence maligne de quelque 
sorcier ou sorcière. Le peuple ne croit qu'à moitié au pouvoir de ces 
misérables vieilles femmes que leur mauvaise mine désignait à la haine 
it A a crainte, parce qu'elles passaient pour être les confidentes du 
iable, 
. On commence à regarder comme des hallucinés les visionnaires que 
l'on croyait autrefois en rapport avec les revenants et les esprits. Les 
enfants des deux sexes fréquentent les écoles; ils savent lire, et Jes 
contes noirs de la veillée ne les rendent plus superstitieux et craintifs. 
La peur des âmes en peine s’est notablement affaiblie; les plus croyants 
sont persuadés que les morts qu purgent leur quarantaine en purga 
toire, n'ont pas la permission de tourmenter les fidèles pour solliciter 
leurs suffrages et leurs aumônes. 
On commence à se convaincre de l’innocuité des aspersions d’eau bé- 
nite. Il n’y a que la dévotion aux saints qui tienne bon; c’est que qui 
désespère des hommes, n’a d'autre ressource que l'espérance. De là la 
puissance de la foi; il n’est si pauvre pécheur qui n’espère son salut 
d'un miracle. Quand les insulaires de Minorque se rendent en pèleri- 
nage à la chapelle de la Vierge Noire, que desservait autrefois une com- 
munauté de religieux Augustins, dans un couvent aujourd’hui en ruines, 
au sommet de la montagne du Taureau, ils ont la coutume d'emporter 
une pincée de terre de la caverne où, suivant la tradition, la vierge 
noire habitait, avant qu’un taureau eût fait découvrir sa retraite. 
Quelques blocs de rocher, encastrés dans un mur de la chapelle et 


formant une excavation, représentent la grotte sainte; et c'est de cette 
excavation que l’on emporte une terre brune qui passe pour guérir les 
fièvres intermittentes rebelles, ces mêmes fièvres qui font le désespoir 
des médecins, et que le quinquina seul ne peut guérir; car l’action du 
quinquina n'est efficace qu'autant que les fiévreux sont soumis à un 
régime tonique et fortifiant, et placés dans des conditions qu'ils n’ob- 
servent guère, soit misère, soit ignorance. 

Combien n’avons-nous pas vu de ces pauvres malades au teint ca- 
chectique, dévorés par la fièvre, ayant une rate énorme, présentant 
les plus grands désordres fonctionnels, mourants, en un mot, et cloués 
p l'extrême misère aux lieux insalubres ou le mal les avait frappés! 

e pauvre, qui n’a d'autre revenu que sa journée de travail, ne s alite, 
quand il a un lit, qu’au moment de défaillir; il a hôpital en horreur, 
et il ne peut compter toujours ni sur l'assistance à domicile ni sur les 
conseils éclairés d’un bon médecin. 

Le curé, de son côté, n’a pas toujours les lumières qu'il faudrait pour 
redresser, par son exemple, les erreurs de régime ou les fautes 
sières de ses paroissiens contre les lois fondamentales de l'hygiène. Or 
l'influence du curé n’est pas moindre que celle du médecin. Le curé de 
Mercadal, bourg très-important, dont le territoire est le plus propice 
à l’éclosion des fièvres intermittentes, a su se préserver de toute atteinte 
par un régime de vie on ne peut plus rationnel, et les habitants du bourg 
ont beaucoup gagné à suivre l'exemple de ce prêtre éclairé. . 

Ah! si les médecins du corps et les médecins de l’âme voulaient s'en- 
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geule granulation tuberculeuse. Elle n'avait pas été découverte pen- 
dant la vie au moyen de l'ophthalmoscope, et ce n’est qu'après la 
mort, en ouvrant l'œil et en soulevant la rétine, qu’on a pu découvrir 
une granulation saillante, dure, jaune, verdâtre, large de 2 à 3 milli- 
mètres, ayant les apparences du tubercule cru. Puis cette granulation 
ayant été examinée au microscope, on a vu qu'elle était formée de 
corpuscules granuleux de volume variable, entourés de granulations 
moléculaires et de gouttelettes de graisse. Depuis lors, j'ai observé 
plusieurs autres faits semblables de tuberculose choroïdienne qui ne 
tarderont pas à être publiés et dont l'étude histologique a été faite 
par Robin, Ordoñez, Cornil. Ces faits sont soumis à l'appréciation de 
l’Académie des sciences et font partie d’une troisième série d'obser- 
vations. 


- Se VÉSICULE CLOSE DE LA RÉTINE. — Chez une fille dont on a lu 
l'observation un peu plus haut (obs. 1), et qui présentait dans un 
point de la rétine les apparences d'une petite hémorrhagie, M. Or- 
doñez a trouvé à l’autopsie une vésicule close semblable à celles que 
l’on observe normalement dans certaines parties du corps (voy. fig. 6), 
et cependant il paraît qu'il n’en existe pas dans cette région. C'est 
un fait assez curieux et dont il n’y a rien à tirer pour le moment. 
Le dessin de cette vésicule a été fait, et l’on a pu en voir la gravure 
un peu plus haut dans ce mémoire. Quant à la pièceelle-même, prépa- 
rée par M. Ordoñez, je la conserve comme préparation microscopique 
destinée à l’enseignement. (Voir l'observation I.) 

10° ATROPHIE CHOROÏDIENNE. — Chez certains enfants atteints de mé- 
pingite tuberculeuse aiguë ou chronique, le fond de l'œil est pâle et 
semble parsemé d’une immense quantité de granulations miliaires 
grisâtres qui semblent occuper la rétine. On peut aisément croire 
que tel est leur siége. C’est une erreur que j'ai commise et qui n’a 
été redressée qu’à l'autopsie, lorsqu'il m'a été révélé que la rétine 
ne renfermait aucune des granulations que j'avais cru y voir. Dans 
ces cas, il existe une atrophie choroïdienne avec disparition de la 
plus grande quantité du pigment, et alors pendant la vie on voit 
sous la rétine le réseau choroïdien à mailles serrées, laissant aper- 
cevoir le tissu fibreux blanchâtre de cette membrane sous forme 
de pointillé (fig. 4) ou de sable très-fin simulant de nombreuses gra- 
aulations blanchâtres mal déterminées. | 


11° ATROPHIE DE LA PAPILLE. — L’atrophie du nerf optique est rare 
dans k méningite aiguë, et s’observe surtout dans la méningite 
chronique, dans les anciennes encéphalites et dans les tumeurs du 
cerveau. 7 
- Quand l’atrophie papillaire s’observe dans la méningite aiguë, 
on peut être sûr qu'elle existait antérieurement à l'invasion de 
la phlegmasie méningée, et dans ce cas elle révèle une affection 
cérébrale chronique se terminant par des accidents aigus. Je lai ren- 
contrée trois fois sur les quatre-vingt-six malades dont j'ai parlé. 
Cette altération s'accompagne quelquefois d'une zone d'infiltration 
blanchâtre, granuleuse, péripapillaire, et de plaques blanches de la 
rétine. Elle est caractérisée par la décoloration presque complète de 
la papille qui paraît plate, blanche, crayeuse ou grise, par la dispari- 
tion des petits vaisseaux capillaires de cet organe, et souvent aussi 
par la diminution de calibre des artères et des veines de la rétine. 
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Dans quelques cas, la lésion est bornée à une seule moitié de la pa- 
pille, ou est plus prononcée dans un œil que dans l’autre. A l’autop- 
sie, les nerfs optiques et le chiasma sont amincis et atrophiés. 


Fig. 6. 


‘+ Méningite tuberculeuse. — AA Artère centrale de la rétine. — VVV Veines flexueuses et 
dilatées de la rétine. — P Papille couverte par un nuage d'hyperémie. — HV Hémorrhagie 
d'une veine rétinienne le long de la veine. — H Tache rougeâtre qui était la vésicule close 
de la rétine gravée au-dessous de la grande figure. 


Au microscope, on constate que les tubes nerveux sont minces, 
granuleux ou infiltrés de graisse, séparés par une plus grande quan- 
tité de tissu conjonctif. 


La fin prochainement. 


tendre pour faire le bien, ils ne dureraient guère les effets de cette ad- 
ministration détestable qui a été jusqu’à ce jour la cause principale du 
mal que nous avons pu étudier sur place. ll ne s'agit en somme que 
d'éclairer cette multitude ignorante, de l'arracher à la superstition et 
aux préjugés, pour la ramener à ses bons instincts. Il suffirait de la re- 
mettre sur la voie de l’ancienne tradition, et de réhabiliter l'ancienne 
médecine domestique, qui était autrefois comme un héritage de famille. 

Le paysan le plus rustre connaissait autrefois l'usage des plantes sa- 
lutaires qui croissent en abondance dans l'île. La rue, la camomille, la 
sauge, la digitale pourprée, la menthe poivrée, l’absinthe, la verveine 
odorante, la mauve et la guimauve, la chicorée sauvage, le cresson, 
J'asperge, l'anis vert, le romarin, les fleurs et les feuilles d'oranger, le 
tabac, le stramonium et la jusquiame, pour ne citer que les plus 
usuelles, étaient, sous la domination anglaise, d’un usage familier. Les 
notions de médecine domestique étaient proportionnées aux pratiques 
d’une bonne hygiène, et les maladies graves étaient souvent prévenues 
par des soins intelligents. 

La flore indigène est riche en espèces pharmaceutiques. Le vermi- 
fuge par excellence, vulgairement appelé mousse de Corse, est d’une 
eficacité merveilleuse, notamment celui que l’on récolte sur la côte de 
Fornells, où se trouve aussi le meilleur poisson. Les coquillages sont 
très-recherchés, et il en est qui pourraient être utilisés pour alimenter 
les convalescents, comme on utilise certaines espèces de poisson pour 
faire du bouillon aux malades. 


Toutes les ressources qui peuvent servir à la guérison des maladies 
et à la restauration des forces épuisées abondent dans l’île : plantes 
médicinales, vins généreux, viande excellente, fruits exquis, pain dé- 
licieux. La polypharmacie n’y est pas en grand honneur, à cause pré- 
cisément des ressources infinies qu'offre aux pharmaciens la flore du 
pays. 

armi les produits pharmaceutiques d'importation, le pu répandu 
est la magnésie anglaise. La consommation du sulfate de quinine est 
énorme; les bons pharmaciens s'adressent aux fabriques et aux officines 
françaises pour obtenir ce précieux médicament dans toute sa pureté. 

Une pommade très-simple et très-populaire est celle que l'on com- 
pose avec l’essence des feuilles et des fleurs d'oranger; cette pommade 
remplace à ee le cérat simple, le beurre de cacao et la pommade 
de concombre ; elle est excellente contre les gerçures, les engelures, 
les inflammations des muqueuses extérieures et de la membrane pitui- 
taire en particulier. 

Les douleurs rhumatismales, très-répandues parmi les insulaires, sont 
adoucies par des onctions d’huile de camomille, d’eau-de-vie camphrée, 
de baume d’'Opodeldoch. Il se fait aussi une grande consommation de 
jus de réglisse et de fleurs de mauve et de guimauve, dont l'infusion, 
mêlée avec du lait, est le remède ordinaire des rhumes. Dans les indis- 
positions légères, on prodigue aussi le lait d'amandes et le lait de poule : 
on appelle ainsi deux émulsions bien connues en France. On ne met 
jamais dans le lait de poule de la fleur d’oranger pour l’aromatiser, 
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MEDECINE PRATIQUE. 


CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DE L’'HÉPATO-ADÉNOME (ADÉNOME HÉPATIQUE), 
mémoire lu à la Société de biologie, par le docteur E. LANCE- 
REAUX. 


Organe des plus compliqués, le foie est aujet à des manifestations 
morbides diverses qui se localisent de préférence sur l’un ou l'autre 
de ses tissus constituants. En effet, à côté des lésions des voies bi- 
liaires, dont le groupe est parfaitement distinct, se rencontrent les 
altérations non moins tranchées du tissu connectif ou trame orga- 
nique du foie et les altérations primitives des cellules hépatiques. 
Chacune de ces altérations, soumise à des causes spéciales, présente 
de plus une évolution et des formes particulières. Ainsi, à ce dernier 
point de vue, une différence notable sépare les lésions de la trame 
des modifications des cellules du foie; tandis que les premières sont 
le plus souvent de nature hyperplastique, les dernières, au con- 
traire, sont presque toujours dégénératives. Dans quelques cas pour- 
tant, les cellules hépatiques deviennent le point de départ d’un pro- 
cessus prolifératif, et ce sout précisément des cas de ce genre qui 
font l'objet de ce travail. 

Les faits que je vais rapporter ont été autrefois communiqués à la 
Société de biologie avec pièces anatomiques à l'appui; rapprochés de 
quelques observations récemment. publiées, ils contribueront, je 
l'espère, à éclairer un point nouveau de l'étude anatomo-patholo- 
gique du foie, l'histoire des adénomes hépatiques. 


AUGMENTATION DU VOLUME DU FOIS, ASCITE ET ICTÈAE; OBSTRUCTION DU TRONC 
DE LA VEINE PORTE, DE LA PLUPART DE SKS BRANCHES ET DES VEINES HÉ- 
PATIQUES PAR UNE MASSE DIVERSEMENT COLORÉE RENFERMANT DES CELLULES 
HÉPATIQUES ; TUMEURS NODULAIRES MULTIPLES DANS LE LOBE DROIT DU FOIE. 


Oss. I. —Fontel. (Antoine), âgé de 54 ans domestique, entre à l’hô- 
pital de la Charité le 1* septembre 1858 (service de M. Rayer); ila 
poi son père, à l'âge de 81 ans, d'une hernie; sa mère est très-pro- 

ablement morte d'un cancer de l'utérus à l'âge de 60 ans; deux de 
ses frères sont morts à 10 et 15 ans. C'est un homme petit, maigre, 
atteint dès sa plus tendre enfance d'une affection rachitique de la co- 
lonne vertébrale, laquelle a été suivie d’une gibbosité dorsale proémi- 
nente à gauche, avec courbures de compensation au-dessus et au-des- 
sous. Ce malade accuse, comme maladie antérieure, une fièvre qui 
aurait duré huit à neuf jours, en 1840, et que l’on aurait caractérisée 
du nom de fièvre cérébrale. Il n’a jamais eu ni hémorrhoïdes, ni érup- 
tions cutanées, ni douleurs rhumatismales, et c'est seulement six se- 
maines avant son entrée à l’hôpital qu’il s’est aperçu que son ventre 
commençait à grossir. 

2 septembre. Ascite, œdème des jambes et de la paroi abdominale ; 
langue saburrale, diarrhée datant de quelques jours; le foie volumineux, 
déborde légèrement le rebord costal. Circulation et respiration nor- 
males ; tumeur bosselée, dure et sans adhérence à la peau dans la ré- 
glon parolidienne. (Bain.) 

Le 4 mai, teinte jaune, ictériqueé des conjonctives au pourtour des 

eux et des ailes du nez. Cette coloration, le 5, gagne toute la face; le 
$ elle atteint le tronc et descend jusqu’à l'ombilic. Ce même jour des 
élevures papuliformes jaunâtres et prurigincuses, par groupes de 5 à 6, 
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sont disséminées sur les cuisses; des traîtnées jaunâtres concomitantes 

araissent suivre le trajet des vaisseaux lymphatiques. Les bras et les 
Jambes sont en outre le siége de taches jaunâtres comme ecchymoti- 
ques ayant les dimensions d'une pièce de 1 franc. (Purgatif.) | 

Le 7, la partie supérieure des bras est jaune; le 8, les avant-bras, 
les jambes en plusieurs endroits et la parue inférieure du tronc cone 
servent encore leur teinte normale. Le 13 septembre, l'ictôre des par- 
ties supérieures prend beaucoup plus d'intensité; la région s0u8-0rnbi- 
licale est envahie, mais la teinte de la peau est encore peu prononcée; 
l'œdème et l’ascite progressent; les urines sont fortement colorées de- 
puis plusieurs jours; les matières fécales grisâtres. Le pouls a pris un 
peu de fréquence. 

Le 15, l'ictère est général; le 17, toute la surface cutanée offre une 
teinte jaune clair. Le 19, distension gazeuse de l'estomac et de l'intes- 
tir. ; abdomen très-volumineux, respiration pénible sans anxiété notable. 
Mort le lendemain vers onze heures du matin, à la suite d'une courte 
agonie, 

Aurorste. L'aspeot extérieur du cadavre n'esi pas changé. L'ouverture 
de la cavité abdominale donne issue à un litre environ d'un liquide s6- 
reux jaunâtre coloré par la bile ; épaississement et induration des franges 
péritonéales ; quelques nodules disséminés sur le péritoine, 

Le foie augmenté de volume présente une surface inégale teintée de 
brun et de jaune. Sa consistance est ferme. Le lobe gauche est moins 
altéré que le lobe droit; celui-ci est le siége de plusieurs petites tu- 
meurs arrondies jaunâtres, du volume d’un pois ou d’une cerise. Ces 
tumeurs ne sont pas rétractées à leur centre et ne présentent qu'un lé- 


: ger degré de ramolilissement ; elles sont circonscrites par le tissu fbreux 


épaissi. La surface de section de l'organe est partout lisse et pleine, car 
c'est à peine si l’on y aperçoit quelques vaisseaux béants. En effet, une 
partie des veines sus-hépatiques, la plupart des branches de la veine 


rieure de la veine mésenterique supérieure contiennent une matière 
jaune, rougeâtre ou grisâtre assez ferme et consistante, qui les obstruent 
complétement dans un grand nombre de points. Malgré l’oblitération de 
ces veines, la sécrétion biliaire n’est pas tarie, puisqu'il existe des 
canaux hépatiques dilatés et remplis d’un liquide épais verdâtre qui est 
certainement de la bile. Les parois du canal S S sont épaissice 
et son calibre notablement rétréci; il en est de même du canal cystique, 
qui est en outre obstrué par un calcul. Les parois de la vésicule biliaire 
sont parsemées de nodules fermes, blanchâtres ; son contenu est un li- 
quide épais, visqueux, à peine coloré. 

La rate est hypertrophiée; les reins sont normaux. Le ponmon droit 
est moins développé que le poumon gauche par suite de la déviation 
thoracique. Le tissu du cœur est mou, les orifices en sont sains; le cer- 
veau est intact. 


Un fait avait fixé mon attention pendant la vie de ce malade, sa- 
voir : la localisation de l’ictère pendant plusieurs jours à quelques- 
unes des régions du corps. Jamais, en effet, je n'avais rien observé de 
semblable, Un autre fait non moins important vint plus tard frapper 
mon esprit, c'est l’obstruction de la plupart des veines du foie par une 
substance colorée jaunâtre, n'ayant aucune ressemblance avec la ma- 
tière cancéreuse ordinaire ou encéphaloïde. A cet effet je priai mon 
excellent ami C. Dufour, malheureusement trop tôtenlevé à la science, 
de vouloir bien examiuer ce contenu veineux, et voici la note qu'il me 
fit remettre par son frère, le docteur Anat. Dufour, alors externe du 
service : « Dans les portions transformées en matière blanche il 
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Le miel, dont les propriétés sont très-actives, entre dans un très- 
grand nombre de compositions et d'électuaires, parmi lesquels nous ci- 
terons comme le plus populaire celui que l'on fait avec parties égales 
de miel superfin et de farine de fèves grillées. Cet électuaire, d’un goût 
trés-agréable, est souvent employé dans les irritations des bronches et 
les inflammations de la gorge. 

Bien que les anciens us et coutumes tiennent bon dans un pays peu 
fréquenté par les étrangers, la plupart des pharmaciens de l'île ont 
suivi le courant du progrès, et ils ont presque tous renoncé à laf- 
freux bonnet de coton traditionnel, qui était la pièce principale de 
l'uniforme des apothicaires. Les formules latines cèdent peu à peu de- 
vant les formules en langue vulgaire; et, ce qu'il faut noter comme un 
grand progrès, le système décimal tend à remplacer l’ancienne évalua- 
tion du poids des médicaments par livres, onces, drachmes, scrupules 
et grains. 

La pharmacopée française a, ou peu s’en faut, détrôné les vieilles 
pharmacopées anglaise et espagnole, et les jeunes médecins, qui renon- 
cent tres-volontiers à facinuler en latin, trouvent avec plaisir des for- 
mules toutes faites dans les formulaires ef annuaires de pharmacie 
français. La ruine du mauvais latin qui à régné tant de siècles dans les 
écoles, a du moins eu l'avantage de ramener les médecins au langage 
de la clarté et de la simplicité, le Seul que les pharmaciens doivent en- 
tendro, 

J. M. Guwa. 


— Le lundi 30 novembre prochain, à huit heures du matla , il sera 
ouvert, à l'Hôtel-Dieu de Marseille, un concours public pour deux 
places d'élèves internes. 

Le lundi 14 décembre suivant, à trois heures du soir, un autre con- 
ne sera ouvert dans le même hôpital, pour deux places d'élèves ox- 

ernes. | 

Pour toutes les conditions des concours, s'adresser au secrétariat des 
hospices civils, à Marseille. 


_— M. le professeur Gavarret commencera ses leçons dé physique 
biologique le lundi, 16 novembre, à cinq heures du soir. Les premières 
leçons seront consacrées à une élude générale des phénomènes phys 
ques de la vie. | 


— MM. les docteurs J. et A. Sichel commenceront ùn nouveau cours 
clinique, théorique et pratique des maladies des yeux à leur dispen- 
saire, rue Servandoni, n° 12, le jeudi 19 novembre, à une heure de l'& 
près-midi, et le continueront les samedis, lundis, mardis et jeudis Sui- 
vants à la même heure. 

— Hôritac nes Enrants masanes. M. le docteur Henri Roger, professeur 
agrégé de la Faculté, commencera le cours clinique des maladies des 
enfants (semestre d'hiver) le mercredi 11 em bes et le continuera 
les mercredis suivants. Conférences et exercices cliniques les lundis 
et vendredis à huit heures et demie, Leçons à l'Amphithétre lo mer- 
credi à neuf heures. 
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n'existe ni cancer ni épithélioma, mais une substance unissante, 
granuleuse, amorphe, composée par un tissu fibroïde dense et quel- 
ques rares cellules hépatiques atrophiées ou brisées; dans celles qui 
sont jaunâtres, je constate en outre des granulations graisseuses 
teintes de la matière colorante de la bile. Sur un point du contenu 
de la veine porte, où je croyais trouver une masse fibrineuse, il exis- 
tait une substance uniquement composée des cellules des acini du 
foie un peu flétries, non graisseuses. Quelques cellules, en outre, 
semblent avoir la forme cylindrique, comme si elles provenaient de 
la face interne de quelques gros canaux excréteurs de la glande. Les 
tumeurs contenues dans le foie ont la même composition. L'une de 
celles qui se trouvent dans l'épaisseur de la paroi vésiculaire n’a 
présenté qu’un épaississement du tissu fibreux normal. » 

Cette relation, émanant d'un observateur dont l'autorité scienti- 
fique et le savoir microscopique sont bien connus, ne peut laisser le 
moindre doute sur la nature de l’altération rencontrée à l'autopsie. 
Il est clair que cette altération était surtout produite par une hyper- 
génèse des cellules propres du foie. 


ICTÈRE; MORT RAPIDE; HYPERGÉNÈSE DES CELLULES PROPRES DU FOIE FORMANT 
AU SEIN DE CET ORGANE DE PETITES TUMEURS ARRONDIES; CELLULES SEMBLABLES 
DANS L'UNE DES GLANDES LYMPBATHIQUES SITUÉES À LA PARTIE INFÉRIEURE ET 
POSTÉRIEURE DU STERNUM. 


Oss. IT. — Coste L..., âgé de 29 ans, compositeur d'imprimerie, né à 
Guillac, entre à l'Hôtel-Dieu le 28 novembre 1859; c’est un jeune 
homme peu robuste et d’assez frêle apparence. Bien portant jusqu'à 
l’âge de 15 ans, il a contracté une blennorrhagie à 16 ans, mais il af- 
firme n'avoir jamais eu ni maux de gorge, ni taches sur la peau, ni rien 
qui puisse indiquer l'existence d'une syphilis. Il a habité Angoulême et 
plusieurs villes du Centre et du Midi sans avoir jamais été atteint de 
fièvre paludéenne. Ses parents, dit-il, sont bien portants, mais c’est là 
un fait qu’il faut admettre avec restriction. 

Dans les premiers jours du mois d'août 1859, ce jeune homme ressen: 
tit des douleurs dans le côté droit, douleurs qu’il attribua au froid dont 
il fut saisi un soir au sortir du théâtre. Ces douleurs persistèrent au 
point de l'empêcher de dormir. Cependant l’usage des bains sulfureux 
et d'une pommade camphrée les avait rendues très-supportables, lors- 
qu'il y a un mois (fin d'octobre 1859) elles se firent sentir de nouveau 
et s’accompagnèrent cette fois de troubles digestifs et d'ictère. À la date 
de l’entrée à l'hôpital : ictère généralisé depuis quinze jours ; coloration 
de Ja peau légèrement verdâtre; ventre ballonné, douloureux ; pouls 
accéléré et petit. Les jours suivants le ventre demeure toujours un peu 
ballonné, mais moins douloureux. Le pouls se serre et acquiert une plus 
grande fréquence; le malade succombe le 12 décembre. 


Avrtorsie. L'aspect extérieur n'offre rien de spécial. Poumons légère- 
ment emphysémateux et pigmentés, cœur normal, rate volumineuse, 
estomac intact. 

Le péritoine n’est pas enflammé, bien qu'il y ait une assez grande 
quantité de sang et de sérosité extravasé dans sa cavité. Quel ucs-uns 
des ganglions sus-pancréatiques sont volumineux et colorés, Un gan- 
glion, situé dans le thorax à la pointe du sternum, est également volu- 
mineux et de teinte verdâtre. Le foie est volumineux ; à sa surface et 
dans la profonceur de son parenchyme existent des nodules arrondis, 
de la grosseur d’une lentille ou d'une petite cerise, verdâtre ou blan- 
châtre, diversement colorés, avec épaississement du tissu conjonctif 
circonvoisin; cet épaississement est très-marqué à droite de la vésicule, 

L'examen microscopique de ces diverses tumeurs a été fait en com- 
mun avec M. Robin ; elles étaient composées de cellules propres du foie 
simplement hypertrophiées et granuleuses, munies d'un ou de plusieurs 
noyaux. Des cellules semblables et colorées par un pigment verdâtre 
se rencontraient au sein du ganglion lymphatique signalé en arrière du 
sternum. Quelques-unes des glandes sus-pancréatiques, comme aussi 

ertains dépôts lenticulaires trouvés à la surface péritonéale dans le voi- 
sinage du foie, contenaient des éléments cellulaires un peu plus petits, 
mais néanmoins très-analogues aux précédents. 


ASCITE ET ŒDÈME; MORT SANS ICTÈRE; TUMEURS DISSÉMINÉES DANS LE FOIE; 
OBSTRUCTION COMPIÈTE DES VEINES SUS-RÉPATIQUES PAR DES CONCRÉTIONS SE 
PROLONGEANT JUSQUE DANS LA VEINE CAVE ET FORMÉES DE CELLULES HÉPA- 
TIQUES; OBSTRUCTION INCOMPLÈTE DE L'UNE DES BRANCHES DE LA VEINE 
PORTE PAR DES CONCRÉTIONS SEMBLABLES. 


Oss. IH.—Douv., Agé de 49 ans, concierge, né à Forbain, entre à l'hô- 
pital de la Pitié le 4 janvier 1860 (salle Saint-Athanase). Cet homme, 
d'une force et d’une taille ordinaire, est affecté depuis quelques se- 
maines de lascite et de l'œdème des jambes. D'ailleurs cœur volumi- 
neux, léger épanchement pleural à droite. Vin diurétique, digitale. 
Malgré ces moyens, lascite et l'hydrothorax prennent de l'accroisse- 
ment; le malade s'affaiblit chaque jour, son teint se décolore de plus en 

lus; survient de la diarrhée, la langue se sèche, et la mort arrive le 
bo janvier, sans teinte ictérique bien appréciable. 


AuTorsie, Emaciation des membres supérieurs; œdème considérable 
des membres inférieurs et de la paroi abdominale; issue d’un liquide 
abondant, séreux, légèrement teinté en jaune à l'ouverture de l'abdo- 
men. Un semblable liquide s'écoule de la plèvre droite. Le poumon cor- 
respondant, revenu sur lui-même par suite de la compression, n'est pas 
autrement altéré; le poumon gauche est sain ; hypertrophie ventricu- 
laire gauche; intégrité des orilices. Le cerveau est intact, la rate, les 
reins ct le tube digestif sont sains. 

Le foie est légèrement augmenté de volume ; sa surface est irrégulière 
et mamelonnée; la capsule fibreuse épaissie. A l'extrémité isolée du 
petit lobe une portion du parenchyme se trouve rattachée par cette 
capsule au reste de l'organe. Ce lobe présente d'ailleurs une apparence 
cirrhotique ; à la coupe il offre des inégalités constituées par des 
grains saillants et jaunâtres. 

Dans l'épaisseur du lobe droit, relativement plus volumineux que le 
gauche, sont disséminées de nombreuses tumeurs du volume d’une noix 
ou d'une noisette; une tumeur semblable envahit le lobe de Spigel 
presque tout entier. Confondues avec le parenchyme, ces tumeurs ne 
sont pas énucléables ; elles ont une coloration jaunàtre, une consistance 
un peu molle, homogène; elles ne présentent ni la rétraction centrale 
ni l'aspect brillant de certaines formes de cancer. Le tiers ihféricur du 
foie n’en renferme qu'un petit nombre, mals il possède une coloration 
violacée très-manifeste, due sans doute à un état variqueux d'un cer- 
tain nombre de petits vaisseaux, à l'intérieur desquels le sang est coa- 
gulé. L'examen des vaisseaux offre d’ailleurs le plus vif intérêt. Le tronc 
de la veine porte et ses branches sont libres, à l'exception toutefois 
d’une branche de troisième ordre dans laquelle existe un coagulum 
allongé, blanc jaunâtre, qui remplit environ les deux tiers de son ca- 
libre et envoie quelques prolongements dans les divisions subséquentes. 

Toutes les branches des veines sus-hépatiques sont obstruées de telle 
sorte que la circulation n'y paraît pas possible. Les concrétions qu'on 
y rencontre se réunissent, comme les branches de ce vaisseau, en plu- 
sieurs troncs, et se prolongent jusque dans la veine cave, où elles se 
terminent par cinq à six masses volumineuses, lisses, arrondies, poly- 
piformes, superposées et adhérentes à la paroi. L'aspect de ces concré- 
tions est variable, d'une teinte jaune veruâtre dans Ja veine cave; elles 
sont assez fermes pouf pouvoir être tranchées par le scalpel; plus 
molles dans la plupart des veines sus-hépatiques, elles ont une teinte 
jaunâtre ou blanchâtre, et sur plusieurs points une apparence caséeuse. 
L'aspect lisso et la forme arrondie de celles de ces concrétions qui sont 
contenues dans la veine cave pourraient faire penser qu elles ont pris nais- 
sance dans le foie, et qu'elles n’ont pénétré dans ce vaisseau qu’en re- 
poussant devant elles la membraneinterne; mais l'examen microscopique 
de la mince pellicule qui les recouvre, montre que celle-ci a une struc- 
ture très-diflérente de celle de la membrane interne; d'äilleurs cette 
dernière est saine et paralt recouverte de son épithélium. Si à l'œil nu ces 
concrétions difièrent peu des concrétions fibrineuses, il n’en est pas de 
même au microscope. Elles sont constituées, en cffet, par des cellules 
polygonales ayant la forme et les dimensions des cellules du foie, seu- 
lement un peu plus irrégulières, Un certain nombre d'entre elles pos- 
sèdent plusieurs noyaux el un contenu finement granuleux avec pig- 
ment verdàlre ou granulations graisseuses., A côté de ces cellules 
existent des cellules allongées fusiformes (corpuscules conjoncüfs), et 
sur plusieurs points une vérilable trame fibroïde. Les tumeurs qui in- 
filtrent le foie sont composées d éléments cellulaires semblables; mais 
o eRu Le en plusieurs endroits une disposition spéciale, à 
propos de laquelle M. Robin a bien voulu me remettre la note que 
VOICI : 

« Une dilacération méthodique des fragments du tissu malade m'a 
montré : 1° des filaments cylindriques ranufiés, larges de 1/10 de milli- 
mètre environ, ofrant à leur périphérie une gaîne transparente fine- 
ment striée en long, épaisse de 0,005 à 0,008 de millimètre. Ces fila- 
ments élaient, non pas lapissés, mais remplis de cellules épithéliales 
semblables à celles du tissu sain, mais toutefois un peu plus petites et 
un peu plus irrégulieres, La plupart de ces filaments offraient d'espace 
en espace des resserrements qui leur donnaient un aspect moniliforme, 
à renflements plus ou moins allongés. Sur quelques-uns on voyait les 
rétrécissements tellement prononcés que certains d'entre eux ne ren- 
fermaient qu'une seule rangée de cellules, tandis que d’autres n'en 
contenaient pas du tout et se présentaient sous la forme d'un filament 
clair, strié en long, et souvent les renflements qui leur faisaient suite 
étaient plus volumineux et contenaient des cellules plus granuleuses. 
En certains endroits, et surtout Vers le centre des parties malades, il 
existait même des renflements libres, à la suite de l’atrophie et de la 
rupture des filaments résultant du resserrement de la paroi. Les masses 
sphériques ou ovoïdes, ainsi libres, offraient souvent à leurs deux pôles 
un reste du filament interrompu, reste dont la continuité avec la paroi 
enveloppante était des plus manifestes. Les cellules de ceux de ces 
renflements qui se trouvaient déchirés se dissociaient et s'écrasaient à 
la moindre pression. ll était facile, en somme, de reconnaître dans ce 
cas que la lésion provenait d'une hypertrophie de la paroi propre du 
tube hepalique avec multiplication et même hypertrophie des cellules 
hépatiques, formant des masses ovoïdes ou arrondies par suite du ré- 
trécissement d'espace en espace, ou même de l'interruption complète 
de ce tube. — Ce fait, ajoute M. Robin, semble propre à nous rensei- 
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gner sur la structure du foie qui, comme on sait, est toujours incomplé- 
tement connue. » 
La suite au prochain numéro. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 


JOURNAUX ANGLAIS. 
MEDICAL TIMES AND GAZETTE. 


CURE RADICALE DE LA HERNIE INGUINALE CHEZ UN ENFANT; 
par FAyRER (de Calcutta). 


Oss. — Un enfant de 3 ans 1/2 est atteint d'une hernie scrotale 
uche probablement congénitale; la tumeur a à peu près le volume 
une orange. L'opération est faite le 30 avril 1867. On prend un petit 
tampon en bois à une extrémité duquel se trouvent fixés deux fils de 
soie, armés chacun d’une aiguille. Au moyen de ce tampon, le scrotum 
est invaginé dans le canal inguinal, puis du fond du cul-de-sac ainsi 
formé, les deux aiguilles sont enfoncées séparément à une petite dis- 
tance l’une de l’autre à travers la paroi abdominale et près de l'anneau 
inguinal interne; sur la peau les aiguilles sortent à travers la même 

iqûre et on lie fortement les fils sur un petit morceau de bois. De cette 
açon le tampon est maintenu dans le canal inguinal et son extrémité 
presse contre l'anneau interne. Au moment de la perforation de la paroi 
abdominale, il s'échappa une certaine quantité d’un liquide clair, ce 
qui semble indiquer que le péritoine a été traversé. 

Le 20 mai, la guérison est complète; la hernie ne sort pas, malgré les 
cris et les jeux de l'enfant. 


? 


DES BLESSURES PRODUITES PAR LES NOUVELLES BALLES; 
par ALEXANDER BRUCE. 


M. Sarazin a déjà fait avec le fusil Chassepot des expériences dont 
les résultats sont reproduits dans la GAZETTE MÉDICALE (1868, n° 18). 

M. Bruce croit que l’on a exagtré la valeur du fusil français, et 
d’après lui la gravité plus grande des blessures qu'il fait tient 
surtout à l'emploi d'une balle spéciale, dont on se sert également 
pour le fusil Snider. Avec les armes qui se chargent par la culasse, 
la décharge est plus rapide, et on peut employer des projectiles plus 
dangereux qu'avec les autres fusils. Il faut donc distinguer dans les 
effets produits, l'influence du fusil et celle de la balle, qui comme 
l’on sait concourent tous les deux à en augmenter l'intensité. 

Les anciens auteurs ont établi comme une règle que l'ouverture 
de sortie est plus grande que celle d'entrée. Si cette opinion est 
vraie pour les anciennes balles rondes, il n’en est plus de même 
pour les balles coniques. Dans les dernières guerres on a remarqué 
qu'il y avait peu de différence eutre les ouvertures, et même qu’il 
n'était pas rare de trouver l'ouverture d'entrée plus grande que l’au- 
tre. Quand la balle s'arrêtait dans le corps, les parties molles qu’elle 
avait traversées étaient dans un état de déchirure extraordinaire et 
la forme des projectiles était très-altérée. 

La puissance pénétrante d'une balle de plomb dépend de diverses 
circonstances, de la quantité de mouvement, de la mollesse rela- 
tive de son métal et de la résistance qu'offre le corps frappé. Si une 
balle projetée avec une grande rapidité rencontre après une courte 
distance (90 mètres par exemple) un corps présentant une grande 
résistance, comme un tertre de terre ou de sable, on voit qu'elle 
pénètre à une petite profondeur et qu’elle est considérablement dé- 
formée; le trou qu'elle a produit est large et irrégulier. Dans ce cas 
la quantité de mouvement de la balle s'était déjà épuisée sur sa pro- 
pre substance, avant l’arrivée au corps frappé. 

Si le même objet recoit une balle animée d'une rapidité moindre, 
on constatera que le projectile peut pénétrer à une profondeur très- 
considérable et presque sans être déformée; dans ce cas, l'ouverture 
d'entrée est petite. Ces faits expliquent plusieurs des singularités 
présentées par les plaies par armes à feu. 

En général, les balles couiques que l’on employait autrefois dans 
les armées d'Europe et d'Amérique, avaient, quand elles étaient pro- 
jetées avec une force modérée, une puissance de pénétration cousi- 
dérable et le plus souvent les ouvertures d'entrée et de sortie étaient 
nettes, lorsque la balle avait éprouvé une grande résistance. Ce fait 
a été bien constaté par les chasseurs indiens, qui ont presque aban- 
donné les balles coniques dont les plaies profondes et nettes, quoique 
souvent mortelles dans la suite, n'ameuaient pas des désordres sufti- 
sants pour retarder à l'instant même la marche de l'animal ou pour 
Poe de se retirer. Aussi a-t-on essayé de revenir aux balles 
rondes. 


Depuis quelques années on à fabriqué des balles explosibles qui 
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sont en ce moment très-employées dans les Indes, particulièrement 
pour les chasses à l'éléphant et au tigre. On introduit au centre de 


J la balle une petite capsule de métal, remplie d’une poudre déto- 


nante composée de chlorate de potasse et de sulfite d’antimoine. 
Les effets de ce projectile sont terribles. Si la balle pénètre dans 


| une cavité du corps, au moment où elle fait explosion les fragments 


de métal déchirent les viscères; les désordres sont encore augmentés 
par le dégagement subit d’une grande quantité de gaz. Si la balle pé- 
nètre dans un membre, les muscles sont déchirés etarrachés de leurs 
insertions; les os présentent des fractures comminutives; la peau, au 
contraire, ce qui est assez singulier, est rarement déchirée. Tel est le 
terrible projectile que, dit-on, M. de Dreyse a fait adopter récemment 
dans l’armée prussienne, après l'avoir modifié pour le fusil à ai- 
guille. 

Une combinaison très-simple permet à la balle de produire des 
effets aussi destructeurs, sans adopter un système aussi cruel, et 
c'est sur ce principe que sont fabriquées les balles Chassepot, Boxer 
et autres. Il suffit de creuser dans la balle cylindro-conique une ca- 
vité cylindrique qui s'étend du sommet jusqu'à environ les deux 
tiers de la longueur du projectile; l'orifice de la cavité est bouché 
par une cheville de cire ou de buis. 

Quand une semblable balle frappe un corps qui présente une résis- 
tance considérabe, l'ébranlement se communique à la colonne d'air 
intérieure, qui presse immédiatement de dedans en dehors sur les 
parois de la cavité; les déformations que la balle subit alors sont des 
plus étonnantes. Si l'on tire dans un tas de sable fin, et qu'on exa- 
mine ensuite le projectile, on voit que la base du cône a été entière- 
ment défoncée par la violence de l’ébranlement, et que la balle pré- 
sente des dimeusions latérales beaucoup plus grandes. Les blessures 
produites par ces projectiles doivent nécessairement être effrayantes ; 
les tissus situés près de louverture de sortie sont surtout exposés à 
être déchirés. Les effets produits sur les- animaux sont entièrement 
différents de ceux qu'on obtient avec les balles coniques simples; 
c'est sur ce point que M. Sarazin a dernièrement appelé l'attention. 
Les effets produits sur les organes internes sont presque aussi for- 
midables que ceux qui sont dus aux balles explosibles, quoiqu'ils 
ne soient pas compliqués du dégagement d’un volume énorme de 
gaz. 

Cependant, à moins que la balle ne frappe directement par son 
sommet, où se trouve l’orifice de la chambre cylindrique, il est pro- 
bable que les effets ne seront pas, en général, aussi graves que nous 
venons de le dire; c’est ce qui fait que les balles Chassepot, Boxer 
et autres sont inférieures aux balles explosibles. Les espérances de 
succès dans le traitement de semblables blessures ne paraissent pas 
devoir être bien grandes. 

Les essais faits avec le Chassepot au camp de Lyon sur des chevaux 
morts, ont montré qu'il y avait une grande différence entre les ori- 
fices d'entrée et de sortie. A tous ces essais on peut ajouter les obser- 
vations recueillies par le docteur Gason après la bataille de Mentana 
eu novembre 1867. (THE LANGET, 26 septembre 1868.) 

Les blessures produites sur des animaux morts ne sont pas sem- 
blables à celles que l’on produit sur les animaux vivants, cest ce 
qu'a remarqué le docteur Gason (de Rome) après Mentana. 

Les projectiles employés par les combattants étaient principale- 
ment la balle ronde ou Minié et la balle Ghassepot. Le fusil Ghassepot 
produit une plus grande proportiou de blessures dans la partie su- 
périeure du corps que le fusil ordinaire, ce que le docteur Gason 
attribue à sa légèreté et à ce qu'il se charge par la culasse. L'orifice 
d'entrée de la balle Chassepot était très-petit, l’orifice de sortie n é- 
tait pas beaucoup plus grand que celui d'entrée. Il y avait moins 
d'épanchements sanguins sous la peau que dans les blessures pro- 
duites par les balles rondes ou Minié. Les os longs étaient plus fré- 
quemment fendus. Les effets immédiats du Chassepot ont été plus 
graves, plus mortels; mais les blessures produites par cette arme ont 
préseuté des suites moins graves que celles qui se montraient après les 
blessures faites par la balle ronde. Les hémorrhagies externes étaient 
plus grandes à la suite des plaies produites par le Chassepot qu'a- 
près celles qui étaient dues à d'autres projectiles. 


NICAISE. 


La suite au prochain numéro. 
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SO oo QT QC QU a e e 


TRAVAUX ACADEMIQUES. 
ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


SÉANCE DU 3 NOVEMBRE. — PRÉSIDENCE DE M. BLACHE. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE. 


La correspondance non officielle comprend : 
1° Des études sur l’état sanitaire de la maison centrale d'Auberive 
(Aube), par M. le docteur Pontoire. (Comm. : MM. Baillarger et Ber- 
geron.) 
2° Une note sur la famine arabe et sur une épidémie de typhus qui a 
régné à Tlemcen (1867-1868), par M. le docteur Castex, médecin-major. 
(Comm. des épidémies.) 
3° Un mémoire pratique sur l'usage du perchlorure de fer, principa- 
lement dans les différentes formes d'angine, par M. le docteur Scholler 
(de Strasbourg). (Comm. : MM. Bergeron et Barthez.) 
4° Un mémoire sur les névroses vaso-motrices centrales paralytiques, 
ar M. le docteur Drouet (de Montrouge). (Comm. : MM. Falret et Gu- 
er.) 
PRÉSENTATIONS. 


M. Le Présinenr offre en hommage à l’Académie, au nom de M. Larrey, 
un album renfermant des portraits de plusieurs médecins illustres de- 
puis Hippocrate jusqu’à Pinel, et intitulé Galerie médicale, par Vi- 
gneron. 

M. Rosier présente, au nom de l’auteur, M. Bolley (de Zurich) et du 
traducteur, M. le docteur A. Gautier, un volume ayant pour titre : Ma- 
nuel pratique d'essais et de recherches chimiques. 

M. Farrer présente, de la part de M. le professeur Lasègue, un ou- 
vrage intitulé : Traité des angines. 

M. Gueneau De Mussy présente un ophthalmostat inventé par M. Ga- 
briel Millot, élève en médecine, et construit par M. Guéride. 


EAUX MINÉRALES. 


M. Caevazuier, au nom de la commission des eaux minérales, lit une 
série de rapports sur des demandes en autorisation d'exploiter de nou- 
velles sources pour l’usage médical, 

Les conclusions de ces rapports sont adoptées sans discussion. 


LECTURE. 


M. Mannorre, candidat dans la section de thérapeutique, lit un mé- 
moire Sur l'emploi de l'acétate neutre de potasse dans les diacrises 
gastro-intestinales. 

Voici les conclusions de ce travail : 

L'ac étate de potasse, fréquemment employé dans les deux siècles 
dernie rs, ne mérite pas l'oubli à peu près complet dans lequel on le 
laisse aujourd'hui. Sans avoir des propriétés aussi actives que d’autres 
médicaments, il rend des services, et spécialement dans les diacrises 
gastro-intestinales. SOES . 

Il paraît avoir une action sédative directe de l'irritation nutritive et 
sécrétoire qui constitue le fond de ces maladies. Son action ne paraît, 
en effet, la conséquence d'aucun phénomène appréciable; elle se ma- 
nifeste par la seule diminution de tous les symptômes morbides. Elle est 
indépendante de l’état pyrétique ou apérytique, aigu ou chronique, de 
la marche rémittente ou continue. 

Toutes les formes et toutes les variétés des diacrises gastro-intesti- 
nales ne sont pas aussi heureusement influencées par lui. ll parait con- 
venir à l'irritation sécrétoire simple, sans complication, connue sous le 
nom d'état muqueux, de fièvre muqueuse, que celte forme soit primi- 
tive, existe pendant toute la durée de la maladie, ou reparaisse débar- 
rassée des divers états pathologiques qui ont pu la compliquer ou l’ob- 
scurcir. ie 

L’acétate de potasse ne peut donc remplir les autres indications qui 
surgissent dans le egurs des diacrises gastro-intestinales. 

Il a une action > O sur le symptôme vomissement, qu’il se ren- 
contre dans les fièvres, dans les dyspepsies, dans l’état de vacuité ou 
dans la grossesse. Mais une étude attentive démontre que cette action 
ne s'exerce, en définitive, que sur le vomissement lié à l'état muqueux. 

L’acétate de potasse se rencontre dans les pharmacies sous deux 
états: celui de sel acide et celui de sel neutre ou très-légerement acide. 

Ce dernier seul convient à l'usage médical. 

Ce sel étant très-déliquescent, la meilleure manière de le prescrire 
est de formuler une solution titrée dans l’eau distillée que l’on ajoute 
ensuite à un véhicule déterminé. 

Son goût fade et désagréable doit le faire prescrire en 3, 4 ou 5 doses 
espacées dans la journée plutôt que d'une manière continue. 

La dose nécessitée par les diacrises gastro-intestinales à forme mu- 
queuse ne ma pas paru devoir dépasser de 2? à 6, rarement 8 grammes 
en vingt-quatre heures. 


(Renv. à la section de thérapeutique et d'histoire naturelle médicale. 
RAPPORT.: 


M. Hérann, au nom d'une commission dont il fait partie avec MM. Louis 
et Chauffard, lit un rapport sur un mémoire de M. le docteur Moutard- 


Mariin, intitulé : De la valeur de l'arsenic dans le traitement de la 


phthisie pulmonaire. 

L'efficacité de l’arsenic, fait remarquer M. le rapporteur, a été entre- 
vue dès la plus haute antiquité et formellement reconnue par plusieurs 
médecins de l'époque contemporaine. Mais la démonstration rigoureuse 
de l’action thérapeutique ne ressort pas toujours des travaux publiés, 
soit que les observations sur lesquelles s'appuient les auteurs se rap- 
portent à d’autres affections que la phthisie, soit que les faits cliniques 
qui servent à établir la valeur du médicament manquent des détails et 

e la précision nécessaires. 

M. Hérard ajoute qu'il n'y a pas à adresser un semblable reproche au 
mémoire de M. Moutard-Martin. L'auteur, clinicien expérimenté et 
rompu à toutes les difficultés du diagnostic, a grand soin de fournir, à 
propos de chacune de ses observations, des indications positives qui 
permettent de reconnaître non-seulement la nature de la maladie, mais 
encore le degré auquel elle est parvenue et la forme particulière qu’elle 
revêt. En outre, il est resté fidèle aux principes de la saine expérimen- 
tation, et il a parfaitement compris que, pour apprécier la valeur de 
l'arsenic, non moins que pour entraîner la conviction des lecteurs, il 
était nécessaire de simplifier le problème thérapeutique en excluant de 
la médication tout autre agent curalif. 

M. le rapporteur examine ensuite les résultats auxquels l’auteur a 
é.é conduit dans deux séries de recherches à l'hôpital Beaujon et dans 
la pratique civile. Les faits recueillis par M. Moutard-Martin lui pa- 
raissent véritablement démonstratifs. Presque tous les malades 
éprouvent, au bout de quelques jours de traitement, une amélioration 
marquée dans l’état général, et après trois semaines ou un mois l’em- 
bonpoint commence à reparaître. L'état local subit moins de change- 
monie cependant parfois il se modifie également d’une manière sen- 
sible. 

M. Hérard cite, à l'appui de ses assertions, quelques observations 
empruntées au mémoire de M. Moutard-Martin. 

L'action heureuse de l'arsenic se révèle surtout dans une catégorie 
de phthisies sans fièvre vive, sans troubles digestifs gravés. Lorsque le 
mouvement fébrile est intense, continu ou rémittent, qu’il s’y joint des 
transpirations abondantes, des vomissements, de la diarrhée, à plus 
forte raison dans les tuberculisations aiguës, l'amélioration est le plus 
ordinairement nulle ou du moins peu durable. Un certain nombre de 
malades même supportent mal le médicament, qui doit être supprimé. 
Dans les cas les moins défavorables, les forces ne reviennent que très- 
lentement et très-incomplétement, et, après quelques semaines ou 
quelques mois, malgré la continuation du traitement, on voit reparaître 
de petits accés de fievre, l’amaigrissement, la perte de l’appétit; bref, 
les malades finissent par succomber dans le marasme comme ils l'au- 
raient fait un peu plus tôt sans la médication arsenicale. 

M. Moutard-Martin cite cependant dans son mémoire deux faits qui 
font exception à ce sombre tableau. 

Les résultats obtenus par l’auteur ont été beaucoup plus favorables 
sur les malades de la pratique civile placés dans des conditions hygié- 
niques meilleures que ceux des hôpitaux. 

es mêmes effets ont été constatés également, suivant M. le rappor- 
teur, à diverses époques, par des médecins de différents pays, Trous- 
seau, MM. Pidoux, Sandras, Massart, Millet, Wahu, Cahen, Isnard, etc. 
M. Hérard lui-même a reconnu, sur des malades de son service d’hôpi- 
tal a de sa pratique civile, une réelle efficacité de la médication arse- 
nicale. 

M. le rapporteur expose ensuite le mode d'action de l'arsenic. L'un 
des premiers phénomènes appréciables est le retour de l'appétit, que 
ce phénomène résulte d’une action excitante du médicament sur la 
muqueuse de l'estomac et des intestins dont les sécrétions et les mou- 
vements se trouveraient notablement accrus, ou bien d'une action plus 
générale tonique et névrosthénique, dont la fonction digestive serait la 
première à bénéficier. 

L'’arsenic modère aussi l’exsudation des tissus et s'oppose efficace- 
ment à la dénutrition, ainsi qu’il résulte des recherches expérimentales 
de Brettschneider, Schmidt et Sturzwag, ainsi que de celles toutes ré- 
centes d'un interne distingué des hôpitaux de Paris, M. Lolliot. Ce 
dernier observateur a constaté que l'administration de l'arsenic à dose 
journalière de 10 milligrammes d'acide arsénieux produisait l’abaisse- 
ment de la température et une diminution très-notable de l’urée. 

M. le rapporteur se demande si l'arsenic exerce une action directe 
sur le poumon ; il est porté à le croire en réfléchissant que la muqueuse 
respiratoire est une des voies qui servent à l'élimination du médica- 
ment, qu'il jouit d’une efficacité reconnue dans certaines affections des 
organes pulmonaires (bronchite chronique et asthme); qu'en différentes 
contrées de la Styrie, de la basse Autriche, du Tyrol, ainsi que le rap- 
porte Tschudi, les paysans font un usage fréquent de cette substance 
pour faciliter la respiration dans les fortes ascensions de montagnes, 
pour se rendre plus volatils, selon leur expression. 
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M. Hérard indique en terminant à quelles doses et de quelle manière 
le médicament doit être administré dans la phthisie. L’acide arsénicux, 

ui est la préparation préférée par M. Moutard-Marun et par M. Hérard, 
s'administre sous la forme de petites pilules ou granules de 1 milli- 
gramme. Ces granules sont prescrits au nombre de T à 8 au début, 
puis rapidement portés à 10 et 15 milligrammes, très-rarement à ? cen- 
tigrammes. M. le rapporteur affirme qu'avec la précaution de fraction- 
ner la dose quotidienne, de ne pas donner plus de 2 milligrammes à la 
fois, d’administrer ces granules autant que possible au moment du repas, 
il ne survient jamais d'accident. Ce n'est que très-rarement qu'on est 
obligé de suspendre le médicament ou d'en diminuer la dose à cause de 
quelques malaises passagers, tels que diarrhée, envie de vomir, dou- 
leurs d'estomac. 

Outre les pilules et les granules, on peut employer encore, soit une 
solution arsenicale, à doses fractionnées, progressivement croissante, 
soit des eaux minérales qui renferment le principe arsenical (la Bour- 
boule, le Mont-Dore, e 

Quelles que soient la préparation et la forme employées, il est utile 
de suspendre de temps en temps la médication. 

L'important mémoire de M. Moutard-Martin, ajoute M. le rapporteur, 
contribuera pour une large part à établir la parfaite innocuité de ce 
médicament quand il est convenablement administré, en même temps 
que son incontestable efficacité. 

La commission propose : 1° d'adresser une lettre de remerciments à 
l’auteur; 2° d'envoyer son mémoire au comité de publication. 


M. BovLey rappelle que dans la discussion sur la tuberculose il a ex- 
primé le désir qu on fit des essais thérapeutiques sur les animaux aux- 
quels on inocule des tubercules. On pourrait chercher à enrayer ou à 
guérir chez ces animaux la maladie artificiellement produite. L'hono- 
rable académicien regrette que de semblables expériences n'aient pas 
été tentées par M. Moutard-Martin, et il renouvelle le vœu de les voir 
entreprendre. 

Les conclusions du rapport de M. Hérard sont mises aux voix et 
` adoptées. 


L'Académie se forme en comité secret à quatre heures et demio, 
pour entendre la lecture du rapport de M. Jacquemier sur le prix Ca- 
puron. 


ea 


BIBLIOGRAPHIE. 


MÉLANGES DE PATHOLOGIE, DE THÉRAPEUTIQUE, DE CLIMATOLOGIE, DE 
MÉDECINE SANITAIRE, DE BIBLIOGRAPHIE, etc.; par le doceur LUCIEN 
PAPILLAUD (HENRI ALMES).— Saintes, 1857. Typographie Amaudry. 


Sous ce titre, le docteur Papillaud a eu l'heureuse idée de réunir, 
en un volume, une série de travaux qu'il a publiés dans divers 
journaux de médecine. Le lecteur lui saura gré d’avoir recueilli ces 
feuilles éparses et de les avoir présentées sous la forme la plus con- 
venable pour mieux apprécier l'ensemble de l'œuvre, 

Le livre de notre confrère peut être divisé en trois parties : la 
première renferme une suite d'études sur les maladies du cœur et 
sur la inédication arsenicale; la seconde, une monographie sur le 
climat de Madère et la phthisie; la troisième, divers sujets relatifs à 
la médecine portugaise. 

Par l'abondance des matières, la première est sans contredit la 
plus importante de toutes. Elle fait d’abord connaître les Recherches 
cliniques de M. Auburtin, sur les maladies du cœur; le livre de 
M. Isnard, sur l'arsenic dans la pathologie du système nerveux; le 
Conseiller médical de l'étranger à Nice, par M. Wahu, et le mémoire 
du même auteur sur l'Emploi et l’action de l'arsenic en médecine. 
Elle reproduit ensuite la polémique de MM. Papillaud et Wahu sur 
l'usage des préparations arsenicales. Enfin, elle contient cinq mé- 
moires originaux ayant les titres suivants : De la médication arsénio- 
antimoniale dans les maladies du cœur et autres affections (deux 
mémoires); Du traitement des fièvres paludéennes : Du traitement de 
la fièvre typhoïde par les euux minérales sulfureuses et ferrugi- 
neuses; De la prophylaxie contre les maladies miasmatiques et épi- 
dérriques, 

Outre son étendue, cette première partie mérite une attention 
toute spéciale, parce qu'elle résume les études de prédilection de 
l'auteur, celles qu'il a poursuivies avec le plus incontestable succès. 

Notre confrère est un des médecins qui, dans ces dernières années, 
ont le plus défendu la médication tonique. La jugeant, avec raison, 
comme étant la mieux appropriée à la pathologie de notre époque, 
il en à développé les nombreuses indications avec beaucoup de saga- 
cité, la préconisant à la fois dans la prophylaxie et le traitement 


des maladies en général. Mais c'est surtout dans les affections du | 


cœur qu'il a systématisé ses idées d'une manière véritablement 
neuve et utile. La médication qu’il préfère, comme la plus efficace 
et la plus complète, est la médication arsenicale. Son médicament 
favori est l’arséniate d’antimoine dont il a doté, on le sait, la chi- 
mie et la thérapeutique, et auquel il attribue une activité plus grande, 
une tolérance plus parfaite. 

ll y a plus d'un siècle, Sénac disait : « À mesure qu'on avance 
dans l'étude des maladies du cœur, la médecine paraît stérile.» Mal- 
heureusement les beaux travaux modernes sur la pathologie car- 
diaque ont peu modifié cette désolante opinion, et aujourd'hui l'idée 
d'incurabilité domine encore la thérapeutique des maladies organi- 
ques du cœur. 

M. Papillaud a protesté contre un tel jugement. Il a cherché, dans 
ses nombreux écrits, à faire prévaloir une pensée plus consolante, 
à prouver que les affections cardiaques, avant de parvenir à leur 
degré ultime, à leurs lésions irremédiables, étaient susceptibles 
d'être enrayées dans leur marche, d'être améliorées ou guéries. Et, 
pour assurer le triomphe d’une vérité de cette importance, il a ap- 
porté sa conviction inébranlable, son infatigable ardeur et par-dessus 
tout ses ob<ervations nombreuses, sa longueexpérience. Sans doute 
notre confrère a eu des obstacles à surmonter; longtemps il a eu à 
lutter contre lincrédulité, contre l'indifférence et la routine, mais 
aujourd'hui il touche au but que n'atteint pas toujours l'homme 
de labeur. Il peut voir, avec satisfaction, ses efforts se couronner 
de succès, ses idées se répandre et ses résultats se confirmer chaque 
jour davantage, 

La deuxième partie est consacrée à une étude sur le Climat de 
Madère. L'auteur a résidé dans cette ile, il a donc pu édudier sur 
place toutes les questions afférentes à la phthisie et apporter à leur 
solution sa part de recherches personnelles. Il proclame l'excellence, 
variable sans doute, mais certaine, du climat de Madère aux diverses 
périodes de la maladie. Tous ceux qui ont intérêt à connaître cette 
importante station hivernale consulteront avec fruit la monographie 
de M. Papillaud. 

La troisième partie commence par le Rapport du conseil de santé 
du Portugal sur la fièvre jaune de Lisbonne en 1867. Ce remarquable 
travail sera, avec le livre de M. Alvarenga sur le méme sujet (1), un 
document précieux pour servir à l’histoire complète de la mémora- 
ble épidémie de 1857, 

Viennent encore des articles de bibliographie sur divers mémoires 
des professeurs Alvarenga et Barbosa (de Lisbonne). Nous signalerons 
les Remarques du premier sur les ectocardies ou déplacements du cœur 
et sur une variété nouvelle, la trochocardie; les études du second sur 
le croup; sur latrachéotomie dans le trailemeut du croup; sur Uac- 
tion de la fève du Culabar ; sur les paraplégies de l'asile d’Ajudu de 
Lisbonne ; sur l'uréthrotomie interne; sur l’ovariolomie. 

Nous devons remercier M. Papillaud de nous initier journellement 
aux progrès de la médecine portugaise, d'interpréter dans notre lan- 
gue les travaux de ses deux représentants les plus distingués, et de 
contribuer ainsi à la diffusion de la science, au cosmopolitisme de 
l'idée. 

Tels sont, en quelques mots, ces Mélanges. Nous y retrouvons les 
qualités habituelles de l'auteur : expérieuce, savoir, originalité, 
clarté. Par la clarté des sujets et la multiplicité des détails, uu sem- 
blable travail se prêtait diflicilement à l'analyse, Nous avons dû 
nous borner à un simple et rapide coup d'œil : puisse-t-il faire com- 
prendre tout l'intérêt qu'inspirera la lecture attentive du livre de 
notre savant et laborieux confrère ! 


(1) Anatomie pathologique et symptomatolagie de la fièvre jaune 
qu a régné à Lisbonne en 1857, Traduction française de M. le docteur 
arnier. 
D" Cu. Isxarn (de Marseille.) 
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ACADÉMIE DES SCIENCES : THÉORIE DE LA CONTAGION MÉDIATE OU 
MIASMATIQUE; — NOTE POUR SERVIR A L'HISTOIRE DES CICATRICES 
CHEZ LES MAMMIFÈRES. — ACADÉMIE DE MÉDECINE : PROPRIÉTÉS 
THÉRAPEUTIQUES DU VERATRUM VIRIDE; — RAPPORT ANNUEL SUR 
LES ÉPIDÉMIES. — UNIVERSITÉ LIBRE DE BRUXELLES : DU RÔLE DE 
L'OBSERVATION DANS L'ÉTUDE DES SCIENCES. 


M. Chauveau, poursuivant ses recherches relativement aux affec- 
tions virulentes, vient d'adresser une série de communications à PA- 
cadémie des sciences sur la contagion médiate de ces affections. 
Nous aurons prochainement, à propos de la pathogénie des maladies 
zymotiques, à revenir sur ce point; mais nous ne croyons pas devoir 
laisser passer, sans quelques observations, les dernières notes du 
physiologiste lyonnais. 

On sait depuis bien longtemps que l'élément actif d’un virus ne 
réside pas dans la partie purement liquide de la matière virulente. 
Celle-ci, en effet, quand elle est desséchée sans être altérée, conserve 
le plus souvent ses propriétés actives, et c'est même sur cette notion 
que reposent la conservation du vaccin entre deux plaques ou sur des 
morceaux de linge, et, dans quelques cas, l'emploi de croûtes vacci- 
nales tombées naturellement, après dix-huit ou vingt jours, de bou- 
tons restés intacts. 

On sait également depuis longtemps que la transmission médiate 
de certaines maladies virulentes est due à des principes organiques 
que les individus malades exhalent dans le milieu où ils vivent, et 
qui, pénétrant ensuite par les différentes voies d'absorption dans 
l'organisme des individus sains, communiquent à ceux-ci la maladie 
des premiers. 

La théorie de M. Chauveau n'offre donc en elle-même rien de nou- 
veau; le côté original de ses recherches consiste à avoir tàché de 
déterminer la nature des principes qui constituent l'agent virulent. 
L'opinion la plus répandue était, en effet, que ces principes sont so- 
EE or le physiologiste de Lyon a montré que ce sont des éléments 

gurés. 

Partant de là, il était intéressant de rechercher si cette notion de 
l'agent virulent s’accommodait à ce que l'observation clinique nous 
apprend sur latransmission des maladies contagieuses ou infectieuses: 
tel a été aussi l'objet des récentes communications de M. Chau- 
veau. D'après lui la vaccine, dont l'humeur virulente, peu abondante, 
est en mème temps trés-pauvre en corpuscules actifs, serait impropre 
à charger l'atmosphère de ces corpuscules, et resterait simplement 
transmissible par contagion immédiate. La clavelée, au coutraire, se 
transmettrait par infection, parce qu'elle produit des lésions cuta- 
nées multiples, des lésions pulmonaires non moins nombreuses, que 
toutes les parties atteintes renferment en grande quantité une ma- 
tière extrêmement riche en corpuscules virulents, et que-par con- 
séquent le sujet claveleux peut céder à l'atmosphère qui l'entoure 
un grand nombre de ces corpuscules. L'infection des milieux ne se- 
rait donc plus, d’après les propres expressions de M. Chauveau, 
qu’une affaire de poids et de mesure. 


Supposons maintenant un individu sain placé au milieu d’une at- 
mosphère infectée : comment et par quelle voie les corpuscules 
virulents pénétreront-ils dans son organisme pour lui communiquer 
la maladie? Suivant M. Chauveau, les corpuscules, animés du mou- 
vement brownien, pénétreraient à travers les surfaces intactes de la 
méme manière que les leucocytes, à l’aide de leurs mouvements 
amiboïdes, traversent les membranes animales. D'un autre côté, les 
surfaces pulmonaires et digestives seraient les voies principales par 
lesquelles cette pénétration aurait lieu. Après s'être introduits dans 
l'organisme de l'individu sain, les corpuscules virulents se multi- 
plieraient et engendreraient ainsi la maladie dont ils sont eux-mêmes 
issus. 

La quantité d'agents virulents répandus dans le milieu observé et 
le nombre des individus vivant dans ce milieu rendraient un compte 
suffisant de l'intensité des épidémies ou des épizooties. 

Ainsi que nous l'avons dit plus haut, la discussion de ces différents 
poiuts trouvera sa place ailleurs. Nous nous bornerons ici à présen- 
ter de très-courtes remarques. 

La théorie de M. Chauveau ne comprend pas les cas où une mala- 
die transmissible par contagion ou infection se développe spontané- 
ment. Nous n'ignorons pas que le physiologiste de Lyon a tendance 
à nier le développement spontané des maladies virulentes; mais 
cette opinion n'a encore reçu ni une démonstration positive, ni méme 
l'adhésion du plus grand nombre. 

La surface pulmonaire serait, d'après lui, la voie la plus propice à 
la pénétration des corpuscules virulents. C'est là un résultat tout À 
fait opposé à celui auquel sont arrivés MM. Coze et Feltz dans leurs 
remarquables expérieuces sur la présence des infusoires et l’état du 
sang dans les maladies infectieuses ; l'épithélium pulmonaire leur a 
paru opposer une barrière à la pénétration des corpuscules ou des 
infusoires. 

La surface digestive serait encore, suivant M. Chauveau, une voie 
d'absorption des plus actives; MM. Coze et Feltz l'ont trouvée aussi 
plus apte à se laisser pénétrer que la surface pulmonaire; mais il ne 
faut pas oublier que, d’après un grand nombre d'observateurs, 
M. Lemaire entre autres, les sucs digestifs auraient la propriété de 
détruire les corpuscules infectieux, œufs de microzoaires ou spores 
de microphytes, qui y pénétreraient avec les aliments. 

Il y a là, comme on le voit, d'assez nombreuses contradictions qui 
dénotent l'incertitude de la science relativement à ces différents 
points, ei sur lesquelles il importait d'appeler l'attention de M. Chau- 
veau et des autres expérimentateurs. Nous ajouterons, avec M. Bou- 
ley, que la théorie de M. Chauveau acquerrait uue bien plus grande 
autorité si, en analysant l'air des milieux infectés, il y montrait les 
corpuscules qui, d’après lui, sont les agents de l'infection, 


— [Íl est des vérités qui ont de la peine à se faire jour, surtout 
quand elles émanent d'un savant qui n’est revêtu d'aucun caractère 
officiel. Non-seulement elles rencontrent de l'opposition, mais encore 
elles peuvent rester méconnues ou ignorées, et alors survient un 
beau jour un auteur qui, en les formulant de nouveau, croit avoir 
fait une découverte. Cette réflexion nous est inspirée par une note 
de M. A. Dubrueil, que M. Robin a présentée à l'Académie des sciences, 


FEUILLETON. 


DU C'HOLÉRA DANS L'INDE DEPUIS LE SEIZIÈME JUSQU'A LA FIN DU DIX- 


HUITIÈME SIÈCLE, par J. D. THOLOZAN. 


Second mémoire. (Voir les n™ 24, 25, 30, 34 et 41.) 


Scott, ce même médecin judicieux et capable, qui rédigea le rapport 
sur le choléra de la présidence de Madras, nous informe qu’en 1787 
Duffins observa, à Vellore (1), un choléra-morbus d’une telle violence 
que la plupart des malades étaient emportés en douze heures. La même 
maladie sévit à Arcot, éloignée seulement de seize milles de la première 
ville. Dans cette station Davis entendit dire aux chirurgiens de régi- 
ments que tous ceux qui furent attaqués moururent infailliblement. 


(1) Vellore, ville forte du district d’Arcot, présidence de Madras; 
c’est unelocalité propre, bien aérée, pourvue d'excellente eau. Quoiquela 
chaleur y soit tres-grande, cette station est considérée comme l’une des 
plus salubres du Carnatic. Aucune station ne la surpasse en salubrité, 
dit Annesley; des régiments arrivés de mauvaises garnisons, y sont 


promptement revenus à la santé. 


Thomson donna le même récit que Davis, et tous deux remarquèrent 
dans leurs autopsies que la vessie était tellement contractée, qu'elle 
n’était pas plus grosse qu’une noisette. Cette épidémie d’Arcot et de 
Vellore était tout à fait semblable à celle qui avait sévi dans le même 
district, à Paliconda en 1783, en 1781 à Gonjam, sur le détachement 
des troupes du Bengale, et à d’autres époques dans différentes autres 
localités. Les symptômes caractéristiques étaient le spasme de la région 
précordiale et une subite prostration des forces. 

En 1790, vers le milieu d'avril, un choléra grave, de forme spasmo- 
dique, se montra sur un détachement de troupes sous les ordres du co- 
lonel Cockwell. Ce détachement, qui allait du Bengale à Séringapatam, 
fut attaqué par la maladie dans les Circars du nord, cette même région 
où neuf ans auparavant le corps d'armée de Pearse avait eu si cruelle- 
ment à souffrir (1). ON | 

Le chirurgien d'état-major Hay signala une autre épidémie qui eut 
lieu, en 1792, dans le pays de Travoncore (2). 


(1) Les cinq Circars du nord. Dénomination fort ancienne, qui corres- 
pond à l’une des divisions du territoire de la province de Madras, Ce 
pays, cédé à la France en 1753, resta sous notre domination pendant 
six ans seulement. 1l est compris aujourd'hui dans les districts de Gun- 
toor, Masulipatam, Rajahmmundry, Vizagapatam, Ganjam. 

(2) Jameson signale vaguement une épidémie de choléra qui eut lieu 
dans le Bundelcund à Ja fin du dix-huitième siècle, Nous avons noté déjà 
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et qui a trait à la reproduction des tissus divisés ; on la trouvera plus 
loin in extenso. 

Dès 1855, dans un travail communiqué également à l’Académie des 
sciences, M. J. Guérin, partant du fait que les tendons, divisés sous la 
peau et à l'abri du contact de l'air, donnent lieu à la formatiou d'une 
substance intermédiaire qui acquiert graduellement tous les carac- 
tères du tissu tendineux lui-même, avait généralisé cette donnée et 
l'avait appliquée à la division de tons les tissus de l’économie. Il avait 
montré quecestissus, fissus ligamenteux, aponévrotique, musculaire, 
nerveux, vasculaire, osseux, peuvent tous, sans exception, dans des 
couditions détermiuées, donner naissance, quand ils sont divisés, à 
une portion intermédiaire anatomiquement et physiologiquement 
semblable au tissu dont elle émane. Il est bon d'ajouter que ce n’était 
pas là une simple vue de l'esprit, mais le résultat d'expériences po- 
sitives. 

Depuis lors nous avons entendu M. J. Guérin soutenir la même opi- 
nion, à la tribune de l’Académie de médecine, contre de nombreux 
opposants, parmi lesquels il est juste de citer M. Robin, le présen- 
tateur de la note de M. Dubrueil. M. Guérin, disait-on, n'avait pas 
examiné au microscope les pièces anatomiques qu’il avait observées, 
et à l’œil nu il lui avait été facile de ne pas distinguer l'intersection 
fibreuse qui toujours sépare les masses musculaires, et celles-ci, 
après avoir été divisées, s'étaient réunies. Mais voici que le micro- 
scope, au lieu d’infirmer, n’a fait que confirmer les résultats annon- 
cés par M. J. Guérin. En effet, le journal de M. Virchow (ARCHIV FÜR 
PATHOLOGISCHEN ANATOMIE UND PHYSIOLOGIE UND FÜR KLINISCHE ME- 
DICIN, année 1866) a publié, sur la régénération des fibres muscu- 
laires, un article de M. W. Waldeyer, dont la GAZETTE MÉDICALE à 
rendu compte en 1867, mais dont nous croyons opportun de repro- 
duire ici la courte analyse. 

« Les recherches de M. Waldeyer ont porté sur des grenouilles, 
des cabiais et des lapins. Il enlevait un fragment de muscle et étu- 
diait les cicatrices. Quarante-huit à soixante-douze heures après la 
lésion, la perte de substance était comblée par un caillot mou, rou- 
geâtre et par de jeunes cellules connectives ; les fibres coupées mon- 
traient les lésions de l’inflammation. Dans la troisième semaine, la 
perte de substance est remplie par un tissu indifférent, analogue au 
tissu de granulations, et formé par une substance intercellulaire 
homogène, molle, contenant des cellules fusiformes, ou plutôt des 
masses de protoplasma fusiforme, avec un ou plusieurs noyaux; ces 
masses sont rangées eu longues files, et souvent leurs extrémités 
se continuent les unes avec les autres. Les cellules se distinguent 
des cellules connectives ambiantes par leur grosseur, la longueur 
de leurs prolongements, leurs dispositions régulières, leur ünifor- 
mité et leurs réactions chimiques; on ne les trouve jamais que qua- 
torze jours après la lésion. Huit jours plus tard les cellules sont plus 
grosses, les soudures de leurs extrémités plus nombreuses; dans les 
plus volumineuses parait une striation en travers; puis ces cellules 
s’allongent et se soudent les unes aux autres sur leurs extrémités, 
de facon à donner naissance à des fibres allongées, comme vari- 
queuses, strites en travers. 

« Ces observations, rapprochées de celles de plusieurs auteurs al- 
lemands, et de M. Virchow entre autres, démontrent d’une facon 


évidente la régénération histologique du tissu musculaire. » 

Les expériences de M. Dubrueil confirment le même fait; mais on 
voit par ce qui précède qu'il était peu autorisé à dire que tous les 
auteurs ont refusé jusqu’à présent au tissu musculaire la propriété 
de se régénérer histologiquement, et que c'était là un point à élu- 
cider : ce point est résolu depuis longtemps, et la loi de l’homæo- 
morphie des cicatrices a été formulée treize ans au moins avant les 
expériences qui ont fait le sujet de la note en question. 

— À l'Académie de médecine, M. Oulmont a lu un travail sur les 
propriétés thérapeutiques du veratrum viride dont il avait fart con- 
naître, dans un précédent mémoire, l’action physiologique sur l'homme 
sain et les animaux. Il est peu probable que ce médicament entre en 
France dans la pratique journalière. Son emploi thérapeutique, ainsi 
qu'il résulte des recherches de M. Oulmont, paraît étre assez circon- 
scrit, car l’auteur n’a eu à s’en louer que dans le traitement de fa 
pneumonie. Or les cas de pneumonie franche chez des sujets d’une 
bonne constitution, comme ceux chez lesquels M. Ouimont a em- 
ployé le veratrum viride, sont aussi heureusement modifiés par des 
contre-stimulants plus connus, et, bien mieux, guérissent parfaite- 
ment par la simple expectation. Le besoin d’un nouveau médicament 
ne se fait donc pas sentir à ce sujet. Nous n'en rendons pas moins jus- 
tice au travail intéressant de M. Oulmont; ses recherches en provo- 
queront sans doute d’autres qui feront peut-être découvrir, dans le 
veratrum viride, des propriétés thérapeutiques plus précieuses. 

— Parmi les rapports officiels qui sont adressés à la fin de chaque 
année, par l’Académie de médecine, au ministre de lagriculture et du 
commerce, le plus important, sans contredit, est celui des épidémies. 
Or il est véritablement à regretter, surtoutquand ce rapport est fait 
avec la conscience qu'y a mise M. Briquet, qu'il ne soit pas écouté 
avec plus d'attention et ne devienne pas l'objet d'une discussion ap- 
profondie au sein de l’Académie. L'étude des épidémies, de leurs 
causes, de leur origine, de leur marche, de leur mode de propaga- 
tion, constitue l’une des buses fondamentales de l'hygièue publique, 
et nous ajouterons que l’une des plus belles prérogatives de l'Aca- 
démie de médecine est certainement d'avoir à éclairer l’administra- 
tion sur les circonstances qui peuvent menacer la santé générale et 
sur les moyens de la garantir, de la sauvegarder. Aussi c'est à l'Aca- 
démie de stimuler le zèle des médecins des épidémies, des conseils 
départementaux d'hygiène, et il est certain que la mise à l’ordre du 
jour des rapports les mieux faits et les plus importants contribue- 
rait, autant que les médailles que l'on distribue, à obtenir ce résultat. 
On aurait en outre l'avantage de donner une plus grande publicité 
à des documents qui en amèneraient de nouveaux, ce qui permet- 
trait de les contrôler. de les compléter les uns par les autres, et d'ar- 
river ainsi à des conclusions générales moins hasardées. 

Nous avons recueilli quelques notes en entendant la lecture du 
rapport de M. Briquet; on verra en les parcourant, au compte rendu 
de l’Académie, combien les seules épidémies de variole ont soulevé 
de questions importantes et dignes d’être discutées. Sans N. Depaul, 
qui grâce peut-être à un malentendu, a présenté quelques objections 
à son collègue, ces questions fussent passées complétement inaper- 
çues. 
` Puisque nous en sommes sur les épidémies, nous appelons l'atten- 


Nous voici arrivés presque à la fin du dix-huitième siècle. Pendant 
cette période de 1774 à 1792, on remarquera que l’on ne parle du cho- 
léra que comme d’une maladie épidémique. Devant ces manifestations 
généraies, les cas isolés sporadiques ou endémiques ne sont même pas 
notés. Ce qui frappe exclusivement l'attention, c'est le mal terrible qui 
attaque en même temps un grand nombre de personnes. L'histoire de 
ces dix-huit années épidémiques, tout incomplète donc qu’elle est, 
contient bien des enseignements; et d’abord, remarquons que c'est à 
l'époque où les guerres et les conquêtes des Européens dans l'Inde de- 
viennent plus importantes, au moment où leurs armées, leurs agents, 
leurs voyageurs commencent à pénétrer librement dans l’intérieur du 
pays que les données précédentes ont élé recueillies et conservées. Si 
ce grand développement du choléra avait eu lieu à une époque un peu 
antérieure, les témoignages de Paisley, Sonnerat, Burke, Curtis, Gird- 
leston, Hay, Duffins, Davis, nous auraient manqué et n'auraient pas pu 
être remplacés par d’autres, parce que les Européens ne pénétraient 
que difficilement et rarement dans l'Hindoustan. Il faut donc noter avec 
tout le soin qu’elle mérite cette grande manifestation épidémique qui 
| 
l'épidémie qui se montra dans ce pays en 1780. Nous verrons plus tard 
que c’est dans la mème locuné, en 181%, que le choléra parut dans l’ar- 
mée du marquis Hastings. C'est donc à des intervalles de vingt années 
à peu pres que la maladie se déclare trois fois à notre connaissance 
dans ce pays, sous forme d'épidémie. 


se compose, comme on a pu le voir, d’une série d'explosions graves, 
rapprochées les unes des autres dans un grand nombre de localités 
rapprochées ou distantes. Mais il faudrait se garder de conclure que 
c'est la première grande manifestation épidémique du choléra dans 
l'Inde. L'histoire et l'analogie protestent contre une semblable interpré- 
talion, et je serais pleinement satisfait de mon travail, n’aurait-il d'autre 
utilité que d’avoir nettement établi ce point de doctrine : que le choléra 
s’observait de toute antiquité dans l'Inde avec les mêmes caracteres et 
avec les mêmes modes de développement qu'aujourd'hui. C'est là, à 
mon avis, l’une des vérités fondamentales de l’histoire du choléra, et 
les lecteurs ne devront pas s'étonner si je prends tant de soin à léta- 
blir sur les données les plus positives. 

Avant de finir ce chapitre où se termine l’histoire du choléra dans 
l'Inde pendant le dix-huitième siècle, passons en revue les symptômes 
de cette maladie tels qu'ils sont décrits par les observateurs que nous 
venons de citer : 

La description que nous a laissée le naturaliste Sonnerat forme à elle 
seule un tableau assez exact de cette affection : a Les malades ont jus- 
« qu’à trente évacuations en cinq ou six heures, ce qui les réduit à un 
« tel état de faiblesse qu'ils ne peuvent ni parler ni se mouvoir. » Ces 
quelques lignes peignent bien le début subit de la maladie et la prostra- 
tion effrayante qui accompagne ces premiers symptômes. Sonnerat si- 
gnale ensuite l'absence du pouls, le refroidissement des mains et des 
oreilles, la rétraction des traits du visage, l'excavation des orbites, la 
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tion sur le mémoire que M. Larrey a présenté au nom de M. Pingaud, 
et qui renferme la relation d’une épidémie de typhus à rechute ob- 


servée dans un régiment de la garnison de Pau. De semblables épi- 


démies sont rares en France. Le mot de typhus impaludiforme, créé 
par l’auteur, traduit assez bien la double parenté de cette maladie 
avec les affections paludéennes d’un côté, les affections typhoïdes de 
Pautre; maisil ne faut pas oublier que cette parenté n'implique qu'une 
analogie de forme dans le premier cas, tandis qu’elle comprend une 
identité de nature dans le second. C’est du reste l'opinion professée 
par M. Pingaud. 

— Nous emprunterons la fin de cette revue à un savant discours 
prononcé par M. Tiberghien dans la séance de réouverture des cours 
de l'Université libre de Bruxelles. L’orateur avait pris pour texte le 
rôle de l'observation dans l'étude des sciences. Il conclut des consi- 
dérations qu’il expose que l'observation est légitime et nécessaire, 
mais qu'elle a des limites, et que par conséquent elle ne saurait être 
ni toute la méthode, ni toute la science. En dehors de son domaine 
elle laisse une large place à la généralisation, à la dialectique et à la 
synthèse. 

Nous n'avons ici ni le temps ni l’espace nécessaires pour analyser 
et discuter les idées développées par M. Tiberghien ; nous dirons sim- 
plement avec lui que l'intolérance et l'exclusivisme doivent aussi 
bien être proscrits en science qu’en politique ou en religion. Cela 
posé, on ne saurait qu'applaudir au traité d'alliance dont le profes- 
seur de Bruxelles pose les conditions entre la métaphysique et les 
sciences expérimentales. « Pour s'unir, dit-il, il ne faut pas que ces 
deux ordres de sciences renoncent à leur propre méthode, que les 
sciences de raisonnement adoptent la marche des sciences de fait ou 
réciproquement; il suffit qu’on reconnaisse que l'intuition des phé- 
nomènes et la déduction des principes sont également légitimes cha- 
cune dans sa sphère. L’intuition des faits est l'exercice de la sensi- 
bilité, la déduction des principes est l'exercice de la raison; ne pros- 
crivons ni la sensibilité ni la raison, car, d’un côté comme de l'autre, 
nous manquerious aux conditions de la nature humaine. Les sciences 
de raisonnement et les sciences de fait sont indépendantes les unes 
des autres, mais doivent se compléter mutuellement. On n’a pas be- 
soin de théorie pour constater les faits; on n’a pas besoin de faits 
pour développer les conséquences d’une théorie; mais on doit con- 
fronter les faits avec la théorie, afin de redresser, en cas de conflit, 
les faits illusoires ou les principes hypothétiques. » 


D" F. DE RANSE. 


PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. 


NOTE SUR LES ALTÉRATIONS DES HUMEURS PAR LES MATIÈRES DITES 
EXTRACTIVES ; lue à la Société de Biologie par M. CHALVET. 


(Suite. — Voir le n° 42.) 


L'histologie pathologique ne comblera ses lacunes que par le con- 
cours de la chimie. On ajoute une extréme importance à l'étude mi- 


nutieuse des produits morbides qui sont le caractère absolu de l'in- 
curabilité. On donne à la constatation de chaque variante de forme 
de ces produits les proportions d'autant de découvertes. Rien de 
mieux ; ces constatations physiques sont des conquêtes utiles, on ne 
saurait le contester; mais il nous semble qu'il ne serait pas moins 
important d'enregistrer rigoureusement la composition des humeurs 
à toutes les périodes des maladies appelées organiques, pour com- 
prendre comment la lésion d’abord localisée trouble successivement 
toutes les fonctions et conduit à Ja cachexie. 

_ L'observation clinique de chaque jour ne nous démontre-t-elle 
pas que les néoplasies n’altèrent la santé générale qu’à la période de 
leur dégénérescence? L'analyse chimique permet à ce moment de 
constater une altération profonde du plasma sanguin, et l’on peut 
affirmer aujourd'hui que cette altération débute par une véritable 
métastase (Virchow), c’est-à-dire par le passage et le transport dans 
le torrent circulatoire de quelques-uns des produits de cette dégéné- 
rescence qui vont successivement troubler les fonctions des divers 
éléments anatomiques. Alors les déchets résultant des troubles fonc- 
tionnels viennent encore concourir à la viciation des humeurs, et 
l'économie ne tarde pas à être généralement infectée, parce que les 
crises sont insuffisantes à produire la dépuration. Voilà comment 
l'altération des liquides succède à l’altération des solides et se montre 
bientôt incontestablement prépondérante. 

Les détracteurs de l’humorisme moderne accusent les hématolo- 
gistes de n’apporter par leurs recherches chimiques aucun éclaircis- 
sement à la question des infections virulentes et miasmatiques. Il 
suffit de répondre à ces accusateurs qu’ils ont une fausse notion des 
virus et des infectieux. 

Les infectieux sont impondérables, comme le froid; ils ne modi- 
fient pas directement la composition des humeurs; ils commencent 
par agir sur lesactes moléculaires de la nutrition, les uns par actions 
réflexes, c’est-à-dire par l'intermédiaire du système nerveux, les 
autres par leur contact immédiat. 

Cette première action se fait à bas bruit, d'une manière latente ; 
c’est la période d'incubation. 

Mais ces actes moléculaires amènent peu à peu dans le torrent cir- 
culatoire des déchets qui s’y accumulent, et, comme nous l’établirons 
expérimentalement, les premiers troubles fonctionnels, c'est-à-dire 
les prodromes se manifestent dès que le sang n’a plus une composi- 
tion compatible avec ses fonctions normales de milieu, à la fois nu- 


{ tritif et excitateur. Ces troubles tendent à produire des crises qui 


dépurent le sang par la mise en activité des divers émonctoires. 
Quand la crise produit rapidement et complétement la dépuration, la 
santé se rétablit après un accès critique (fièvre intermittente); 
quand la crise est impuissante à produire cette dépuration, l'état 
morbide continue pendant un temps qui varie avec chaque maladie 
(fèvres continues), et si la crise reste toujours insuffisante, la vita- 
lité des organes s’affaiblit et cesse après une lutte plus ou moins 
longue (rage). 

Il est des infectieux qui persistent indéfiniment dans l’économie 
et produisent des séries régulières de troubles nutritifs (infectieux 
paludéens, syphilitiques) ; ilen est d'autres qui ne produisent qu’une 
seule série de perturbations violentes, et perdent temporairement ou 


soif intense. Il voit presque tous les caractères généraux du mal et ob- 
serve bien qu’il n’y a ni douleur d'estomac, ni coliques, ni ténesme. Il 
n’a pas remarqué les crampes, ou bien elles n’existaient pas, ou plutôt 
elles ne formaient pas un des symptômes saillants de la maladie, comme 
cela se voit dans certaines épidémies. Par contre, en 1761, c’est-à-dire 
à la même époque où Sonnerat quittait l'Inde, dans le corps d'armée 
du colonel Pearse, « les spasmes des extrémités et du tronc étaient 
« horribles à voir et les malades avaient tous aussi des vomissements et 
« des garde-robes en nombre effrayant. » Notons, pour expliquer cet 
apparent contraste des symptômes, que Sonnerat a presque exclusive- 
ment observé sur les Indiens et sur ceux de la classe pauvre, tandis que 
les régiments du colonel Pearse étaient des régiments anglais. Or on 
sait que non-seulement le choléra est plus grave sur les Européens que 
sur les indigènes, mais que les phénomènes convulsifs de la maladie 
prédominent chez les premiers, tandis qu'ils sont en général moins ac- 
centués sur les Hindous. 

Pour avoir une description complète du choléra, il faut donc rap- 
procher les notes des observateurs et les compléter les unes par les 
autres. Dans toute esquisse il y a des traits qui échappent au meilleur 
peintre, il y a des perspectives et des teintes que l’impressionnent da- 
vantage, et puis la nature a une telle variété dans ses aspects et dans 
ses produits, qu'aucun phénomène ét qu'aucun fait ne ressemblent com- 
plétement aux autres dans tous les détails. Aussi, les descriptions des 
médecins Curtis et Girdleston appellent l’attention sur des points nou- 


veaux. Nous y voyons figurer la « lividité des ongles » qui indique le 
changement de coloration du système cutané, une première cyanose, 
ou une cyanose plus prononcée que celle du tronc et de la face, pro- 
duite (1) aux extrémités. « La langue, disent-ils, est blanchâtre, mais 
jamais sèche; » ils ne notent pas qu'elle est froide, mais ils ont déjà 
remarqué que les pieds et les mains sont imprégnés d’une sueur froide. 
Et, du reste, le trait qu'ils ajoutent est d’une importance capitale et 
juge complétement la question du diagnostic : « L’expiration est si con- 
« densée qu’on la voit et qu’on la sent en même temps; elle sort comme 
« un courant froid qu’on perçoit à une grande distance. » Curtis et 
Girdlestone, à deux mille ans d'intervalle, notent, presque dans les 
mêmes termes que le poëte hindou, ce symptôme si grave du refroi- 
dissement de l’air expiré et de sa condensation (2). 

Nous venons de faire voir que Curtis a noté la « lividité des ongles ; » 
il y a plus: dans une autre occasion, sur les malades de la flotte de sir 
E. Hughes, il parle de la « lividité du visage. » Il veut sans doute men- 
tionner par là cette altération de la couleur de la peau que les mo- 
dernes ont appelée cyanose. On sait que ce phénomène n’est pas éga- 
lement prononcé dans tous les cas, qu’il prend des aspects différents 


(1) Correa signale, en 1543, les ongles noirs et recourbés. 
(2) Voir le premier mémoire sur le choléra : De l'antiquité du choa 
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définitivement la propriété d'influencer les solides ou les liquides de 


l'organisme (fièvre typhoïde, fièvres éruptives). 

On ne peut donc apprécier les infectieux que par leurs effets sur 
les organes, mais on peut les apprécier sûrement par l'intermédiaire 
de l'organisme qui est le réactif fidèle de toutes les impressions mor- 
bigènes. 

Que l’on se garde bien de croire que toutes les impressions morbi- 
gènes (froid, infectieux, etc.) produisent les mêmes altérations hu- 
morales! Chaque impression produit ses déchets variables avec les 
tissus, chaque espèce de déchets provoque ses troubles fonctionnels, 
et chaque trouble des fonctions met en activité ses émonctoires pour 
dépurer les humeurs. C'est parce qu’on ne tient pas compte de toutes 
ces circonstances que la doctrine de l’humorisme moderne, quoique 
basée sur des faits scientifiquement établis, trouve tant de résis- 
tance. Cependant des aualyses nombreuses donnent l'assurance que 
les recherches cliniques auraient un grand avantage à s'engager ré- 
solüment dans cette voie. 

Les hématologistes ont soigneusement étudié la fibrine, Palbu- 
mine, les hématies; ce que je pourrais ajouter en ce moment à leurs 
publications aurait peu d'intérêt. Je dois dire cependant que l'étude 
de ces trois principes laisse encore à désirer sous beaucoup de rap- 
ports. J'aurai l’occasion de parler ailleurs de leurs altérations : de 
l'albumine, à propos de mes recherches sur le choléra; de la fibrine, 
dans un travail sur l’hypérinose, et des hématies, dans des recherches 
sur la réfringence des humeurs normales et pathologiques au moyen 
du spectromètre. — Dans la présente note, il ne sera question que 


des altérations des humeurs (urine et sang) par les matières dites 
extractives. 


L 


Les chimistes ont donné le nom générique de matières extractives 
à un groupe de substances cristalloïdes et colloïdes qu'ils dosaient 
d'aborden masse dans les analyses des humeurs de l'organisme. Lors- 
qu'on eut compris que, pour bien apprécier les phénomènes physio- 
logiques et morbides qui s’opèrent dans les tissus, il était nécessaire 
de mieux connaître la composition atomique des déchets, on tenta 
avec succès l'isolement de chacun de ces produits (1). 

Dans cette note, les matières extractives désigneront, soit dans 
l'urine, soit dans le sang, l’eusemble des principes solubles dans Cal- 
cool absolu, à l'exception de l’urée. 

Les matières extractives des urines ont peu fixé l'attention des 
observateurs. Tous sans exception, depuis Becquerel et Rodie, Bird, 
Parkers, Hassell, jusqu’à Beale, Neubauer et Vogel, Robin, etc., pen- 
sent avec raison que ces matières, très-variables dans les divers 
Les morbides, n’ont pas encore de signification précise en patho- 

gie. i 

_ Il men est pas de méme des matières extractives du sang; Schot- 
tin, Scherer et Hoppe ayant constaté un excès de ces matières dans 
Pen a a a 

(1) Voir pour les détails : la Chimie anatomique, par Ch. Robin et 


erdeil, Paris, 1853; — les Leçons sur la chimie animale, par W. Od- 


ling, Londres, 1866; — les L i : i 
Pasis, on : eçons sur les humeurs, par Ch. Robin, 
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le sang des albuminuriques, ont opposé à la théorie de Wilson (ex- 
cès durée dans le sang) et à celle de Frerichs (ammoniémie) une 
théorie nouvelle par laquelle ils ont rattaché les accidents cérébraux 
urémiques à la dépuration imparfaite du sang par les urines. 

Cette dernière théorie aura toujours sur les précédentes l'avan- 
tage de reposer sur un fait incontestable. L’excès des matières ex- 
tractives dans le sang, dont parle Schottin, est un fait constant, non- 
seulement dans lalbuminurie, mais dans toutes les maladies qui 
retentissent sur l'organisme entier; tandis que l'accumulation de 
l’urée dans cette humeur, chez les urémiques, est tout au plus une 
exception fort rare, puisque, dans une dizaine d'analyses, j'ai con- 
stamment trouvé l’urée diminuée dans le sang et dans les urines. 
Les trois observations de Parkers, de Schottin et de Mosler, citées par 
M. Jaccoud (clinique de la Charité) dans lesquelles l'encéphalopathie 
urémique coïncidait avec un excès d’urée dans les urines (27; 26,26; 
40,2 grammes en vingt-quatre heures) ne peuvent étre interprétées 
que par une complication ou une augmentation proportionnelle des 
matières extractives, ce qui n'est pas indiqué. 

Relativement à cette question, on peut affirmer, règle générale : 
1° que, pendant l'attaque dite urémique, l'urée diminue parallèle- 
ment daas le sang et dans l'urine; 2° qu'après l'attaque l'urée aug- 
mente parallèment dans le sang et dans l'urine, sans jamais descendre 
jusqu'aux limitesinferieures de l'état physiologique; dans l’albuminu- 
rie, en un mot, les combustions organiques sont à tel point ralenties, 
qu'il se fait toujours moins d’urée qu’à l’état normal, en dehors, cela 
s'entend, de toute complication. 

Un nombre considérable d'analyses m'ont permis de découvrir un 
rapport à peu près constant entre le chiffre de Purée retenue dans 
le sang, et celui de ce même produit éliminé par les reins. Ce rap- 
port est exprimé en centièmes, c'est-à-dire qu'il y a en moyenne 


autant de centigrammes d'urée dans 1,000 grammes de sang que de 


grammes de ce même déchet dans 1,000 grammes d'urine. Cette re- 
lation existe à l’état morbide comme à l'état sain. Dans ce dernier 
état, en effet, j'ai trouvé pour moyenne 0,18 durée pour 1,000 
grammes de sang et 18 grammes d'urée pour la même quantité 
d'urine. 

Chez les albuminuriques, dans l'intervalle des attaques, Purée va- 
rie de 9 à 12 grammes p. 1,000 dans l'urine, et de 0,09 à 0,12 p. 1,000 
dans le sang. 

Pendant l'attaque éclamptique, ces quantités sont modifiées sans 
changer de rapport. Ainsi, lorsque l’on sonde le malade pendant 
l'accès, on constate que l’urée des urines diminue à mesure que l'on 
s'éloigne du commencement de la crise, et que le chiffre varie de 4 
à 7 grammes p. 1,000; si l’on fait en même temps une petite saignée 
de 20 grammes sur l'une des veines superficielles de l’avant-bras, on 
peut s'assurer facilement que l’urée est en petite quantité dans le 
sang, à tel point que pour doser l’urée dans ces cas, il faut opérer 
sur 60 grammes environ de sang, tandis qu’à l’état normal, 20 gram- 
mes de ce liquide permettent d'extraire de 9 à 12 milligrammes de 
nitrate d’urée, quantité aisément pondtrable. On constate par ce 
moyen que l’urée du sang varie de 0,04 à 0,07 pendant l'attaque 
éclamptique. Les chiffres ne sont pas toujours exprimés avec cette 
exactitude proportionnelle; mais dans ce résumé, je reste dans la 
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selon la coloration antérieure de Ja peau, que celle-ci tienne à lin- 
fluence de la race ou du hâle. | 

On dira Peut-être que, malgré nos recherches, nous ne sommes pas 
encore arrivés a trouver la mention de deux symptômes indispensables 
Pour caractériser le choléra, le vrai choléra, le choléra indien : « La 
« Suppression de la sécrétion urinaire et les évacuations risiformes 
« Caractéristiques. » En cela se manifeste une des tendances les plus 
marquées de notre siècle: on veut être complet et précis sur toutes 
Choses. La suppression urinaire n'a pas été notée peut-être dans le 
choléra de l'Inde dans les siècles antérieurs au dix-neuvième. Mais il 
serait bien étonnant qu'avec le concours de tant d'autres symptômes 
celui-ci vint a manquer. Il y a des faits qui sont la conséquence les uns 
des autres. Quand en quelques heures il se produit plus de trente éva- 
Cual:ons trés-abondantes, n'est-il pas presque évident qu'il ne peut y 
avoir de sécrétion urinaire? Et quand les malades meurent dans la 
Premiere heure ou dans les premières heures qui suivent l'invasion 
foudroyante du mal, a-t-on le temps et l'occasion de s enquérir de la 
Secretion urinaire? Du reste, afin d ôter matière à toute contestation je 
rappeilerai les autopsies pratiquées à Arcot en 1787 par Davis et Thomp- 
Son, dans lesquelles on trouva la vessie contractée ct pas plus grosse 
qu une noisette, Les anatomistes savent bien que ces vessies indiquent 
l'absence de toute sécretion urinaire. 

Restent, il est vrai, les évacuations caractéristiques riziformes. Mais 


quand Sonnerat parle de trente évacualions très-copieuses en cing où : 


six heures, il ne dit pas non plus qu’elles étaient biliaires; cela serait 
d'ailleurs pese impossible. Nous connaissons de nos jours assez 
bien la physiologie pathologique du choléra pour savoir que si en 
peu d'heures ìl y a un grand nombre d'évacuations très-copieuses, 
une perte subite des forces, et que si en même temps les ongles et le 
visage deviennent bleus, la faco crispée, les yeux excavés, les extré- 
mités froides, le souffle de la respiration glacial, les fonctions du foie 
doivent être suspendues comme celles du rein, comme toutes celles 
qui tiennent à l'hématose. De ce que la plupart des observateurs du 
siècle passé n'ont pas observé la couleur des évacuations, il ne faut pas 
penser qu'elles n'étaient pas blanchâtres. Est-il nécessaire d'ajouter 
que quand tous les syniptômes de la maladie sont présents il ne faut 
pe conclure, de l'absence d'un seul d’entre eux, que ce n'était pas là 
e vrai choléra, surtout quand il est à peine possible que ce symptôme 
fût réellement absent. 

Je dirai plus, quand des observateurs éminents tels que Bontius, 
qui ne sont pas cependant réputés célèbres pour leur exactitude comme 
cliniciens parlent, sous l'influence des idées théoriques dominantes, 
« de matières bilicuses chaudes ({) qui irritent l'estomac et les intes- 


RE ) 


(1) Curtis, qui observait dans l'Inde cent cinquante ans après Bon- 
tius (dans son Traité sur les maladies de l'Inde), et J. Johnson, plus 
rapproché encore de notre temps (dans son remarquable Essai sur 
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es des faits en traduisant les résultats généraux par des chiffres 
ronds. 

Ces recherches prouvent une fois de plus que c’est pendant les ac- 
cidents réputés urémiques que le sang est le moins chargé d’urée. 
Cette coïncidence parait facile à interpréter. Lorsque l’innervation 
des tissus est profondément troublée pendant l'attaque, la désassimi- 
lation peut être modifiée au point qu'il ne se produise que peu ou pas 
d'urée dans l'organisme. Mais l'élimination par les reins de l'urte 
déjà formée, ou de la petite quantité qui se forme, n'étant pas sup- 
primée, il en résulte que, pendant l'accès, le sang se débarrasse pro- 
gressivement de ce produit, et l'on comprend sa diminution paral- 
lèlement dans les deux humeurs. L'assertion que l’abaissement du 
chiffre de l'urée dans les urines était dû à la rétention de ce produit 
dans le sang était une supposition toute gratuite. Il se passe ici lin- 
verse de ce que l’on observe dans le choléra. Dans la première période 
de cette maladie, l'urée se forme en assez grande abondance dans les 
Ussus (1), mais les reins u’excrétant plus d'urine, l’urée s’accumule 
dans le sang, et dans quelques analyses, j'ai trouvé que son chiffre 
pouvait atteindre 4 grammes par 1,000. 

Il est bon de remarquer que cette accumulation énorme d'urée 
dans le sang des cholériques cst une expérience naturelle qui prouve 
qu'un excès d’urée dans le sang ne détermine pas l'éclampsie. 

Des expériences personnelles, faites avec le plus grand soin, m'au- 
torisent à partager l'opinion de ceux qui uient la réalité de la trans- 
formation dans le sang de l’urée en carbonate d’ammoniaque. Lors- 
que je me suis mis complétement à l'abri des causes d'erreurs, je n'ai 
Jamais constaté la présence de ce composé ni dans l'air expiré ni dans 
le sang. MM. A. Ollivier et G. Bergeron, dans une note de leur traduc- 
ton de S. Beale, affirment n'avoir pas été plus heureux. 

Le carbonate d’ammoniaque n’a été trouvé dans les urines fratches 
que daus certaines affections organiques du foie (Graves, A. Becque- 
rel). Le même fait, que je sache, n'a pas été démontré dans l’albumi- 
purie proprement dite. M. Jaccoud qui, dans ses leçons, admet les 
théories de Frerichs et de Schottin, qu'il a le premier bien fait con- 
naitre en France, déclare n'être pas parvenu à constater lui-même la 
présence du carbonate d'ammoniaque dans l'air expiré en se servant 
du papier d'hématoxyline. A cet égard il me semble que les faits sont 
assez précis actuellement pour que l’on puisse affirmer que ces 
théories de l’urémie proprement dite (Wilson) et l’'ammoniémie (Fre- 
richs) ne reposaient que sur des hypothèses rationnelles ou sur des 
exceptions inexplicables qui ne s’offriraient que rarement aux ob- 
servateurs. 

J'ai cru devoir formuler ici les conclusions de mes recherches sur 
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(1) Depuis la lecture de ce travail, M. le professeur Primavera (de 
Napies) a repris la question de la formation de l’urée par le rein (Chi- 
mie clinique. Naples, 1868). Ce savant expérimentateur conteste la 
préformation de l'urée dans les tissus, déjà attaquée par Oppler, et 
donne à l’appui de son opinion des preuves sérieuses qui ont ébranlé 
mes convictions. Ce qu'il y a de particulier dans la discussion de M. Pri- 
mavera, c'est qu'il invoque précisément mes analyses à l'appui de ses 
démonstrations. Il est donc nécessaire de reprendre ces études sur le 
terrain où vient de les placer le savant médecin italien. 


ces théories, parce qu’elles comptent encore beaucoup d'adhérents, 
qui ont négligé de contrôler les analyses, malgré les justes critiques 
dont elles ont été l'objet. 

Flint lui-même (Leçons sur les humeurs, par Ch. Robin) s'exprime 
ainsi : « De même que l'accumulation de l’urée dans le sang tue avec 
les symptômes que l'on désigne sous le nom d’urémie, de même l'ac- 
cumulation de la cholestérine dans ce liquide constitue la cholesté- 
rémie que l’on observe, par exemple dans l'ictère grave. » 

Des analyses nombreuses me permettent de résumer ainsi mes 
recherches à l'égard de l’urémie classique : 1° Purée ne s'accumule 
pas dans le sang des albuminuriques, ni dans l'intervalle, ni pen- 
dant l'attaque éclamptique; 2° l'accumulation de l’urée dans le sang 
est un phénomène très-rare, ne s’observant bien que chez les cholé- 
riques, tant que dure la suppression des urines; 3° aucune analyse 
positive n’a démontré jusqu'ici la décomposition de l’urée en carbo- 
nate d'ammonjiaque dans le sang même. 

Nous allous voir, au contraire, que loin d'être un principe nuisible 
dont l'économie aurait hâte de se débarrasser comme d'un poison, 
l’urée est un diurétique naturel (1) favorisant l'élimination par les 
émonctoires, d’autres déchets moins inoffensifs qui, mélangés au 
sang dans certaines proportions, sont capables de produire des trou- 
bles fonctionnels variés et notamment les accidents désignés à tort 
sous le nom d'urémie. 

Autant les assertions de Wilson et de Frerichs sur l’urémie sont en 
opposition avec les résultats fournis par mes expériences, autant 
Pacholie de ce dernier auteur et la cholestérémie de Flint sont con- 
formes à ce que j'ai constamment observé. 

Je reprocherai à ces deux théories d'être trop restreintes et d'at- 
tribuer aux acides biliaires et à la cholestérine des accidents que 
peut déterminer l'accumulation dans le sang d'uu grand nombre 
d'autres produits destinés à être éliminés, non pas seulement par les 
reins, mais par tous les émonctoires de l'organisme. 

La périphrase d'insufisance rénale (Jaccoud) ne donne pas à l’uré- 
mie sa signification complète, car la dépuration suflisante du sang ue 
peut pas s'effectuer par les reins seuls, comme le démontre la néces- 
cité des crises par d’autres émonctoires, tels que le flux intestinal 
dans certaines fièvres continues, le stade de sueurs dans les fièvres 
intermittentes, les éruptions exanthématiques et énanthématiques 
dans les fièvres éruptives. 

Il existe pour ces dernières fièvres surtout des particularités in- 
téressantes. Ainsi, pour la variole modifiée ou non modifiée, on peut 
aflirmer que l’éruption exanthématique est la véritable crise qui 
élimine les déchets produits par le virus variolique; aussi il n'existe 
pas de variole frustre. La variole qui n'est pas jugée par l'exanthème 
est maligne et se termine par la mort. Dès que l’éruption s'est faite, 
au contraire, la fièvre s'apaise, les accidents généraux s’amendent, 
parce que le sang cst épuré en grande partie par l’exanthème, jus- 


(4) M. Gallois a vu dans ses expériences que l'urée administrée par 
l'estomac ressort intacte par les urines comme le nitrate de potasse, 
mais que si l’on exagère la dose au delà de certaines limites, variables 
avec le poids de l'animal, on peut produire des effets toxiques. 


« lins, et qui sont rendues continuellement et en grande quantité par 
« la bouche et par l'anus, » je ne crois pas que, même dans ces cas, il 
y ait eu toujours des garde-robes et des vomissements de nature ex- 
clusivement biliaire. Je sais trop quelle influence exercent sur l’obser- 
vateur les idées systématiques. Du moment que l'on considérait le 
choléra comme une affection due à la surabondance de la bile ou à 
son acrimonie, on ne remarquait pas que les évacuations ne présen- 
taient pas, souvent ou quelquefois au moins, de trace de ce liquide. 
Toute évacuation dans le choléra était alors une évacuation biliaire, 

uelle que fût sa couleur. Les malades n'ont-ils pas du reste quelque- 
ois, même apres les vomissements incolores, le goût de l'amertume 
biliaire à la bouche? Il en était de même à l'époque où l'on voyait dans 
tout choléra le résultat d’une indigestion. On trouvait toujours alors, 
soit dans la quantité, soit dans la nature des aliments, quelque chose 
qui expliquait la maladie, 

Que si les observateurs du dix-septième et du dix-huitième siècle 
nont pas noté les évacuations décolorées du choléra, cet habile méde- 
cin, Garcia d'Orta, qui, lui, n'avait pas de système à mettre en avant, 
et qui était aussi bon clinicien que savant botaniste, dit que « les éva- 
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l'influence des climats tropicaux), disent que le choléra fatal, grave et 
spasmodique est tres-fréquent sur la côte de Malabar, et ils l’attribuent 
à la présence d’une bile âcre dans les premières voies. 


d 

« cuations sont composées d'eau qui n'est ni acide ni amère. » Ce sont 
donc bien là les évacuations incolores du choléra qu'on observait dans 
l'Inde vers le milieu du scizième siecle, et cela non pas dans une épi- 
démie particulière, mais dans les cas ordinaires de l'endémie de Goa, 
Quand on aime l'exactitude, il faut la porter partout et bien se pénétrer 
de cette vérité : qu'il y a eu de tout temps des observateurs exacts, et 
qu’il faut seulement se donner la peine d interpréter les écrits des an- 
ciens pour trouver ces données dont l’histoire des maladies a un in- 
dispensable besoin. 

D" Tuoozan. 
La fin prochainement. 


— Le nombre des femmes exerçant la médecine augmente d’année 
en année à New-York; il y a en ce moment dans cette ville trois cents 
doctoresses reçues par les diverses Universités américaines. La pre- 
mière qui obtint ce utre fut miss Blackwell, en 1840. Beaucoup d’entre 
elles se font par an 10 à 15,000 dollars (Zerrscunirr Für Mapicin, Cus- 
AURGIE UND GEBURDSRÜLFE). 

— Extension de la syphilis. — De 1863 à 1866, 6,140 prostituées 
ont été traitées à Berlin pour la syphilis. La plupart de ces femmes 
n'avaient pas atteint leur vingtième année. Les deux tiers provenaient 
du Brandebourg. (Idem.) 
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qu’au moment où la résorption du contenu des pustules vicie secon- 
dairement le sang et provoque la fièvre dite de suppuration. Il n’en 
est pas de même de la scarlatine et de la rougeole: l’énanthème et 
l’uropoièse peuvent les juger; aussi les accidents généraux sont 
moins iufluencés par l’exanthème, parce que la dépuration se fait 
surtout par d'autres émonctoires (scarlatine et rougeole sans érup- 
tions cutanées}. Ces différences cliniques auront leur explication 
dans le résumé de nos analyses. 

Des phénomènes, absolument comparables à l’'encéphalopathie uré- 
mique, peuvent s'observer en dehors de l'insuffisance rénale, car 
l'insuflisance de l’uropoièse ne saurait être invoquée quand les reins 
sont parfaitement sains et fonctionnent normalement, 

J'ai observé, il y a quelques jours, dans le service de M. le profes- 
seur Sée (laboratoire de Beaujon), une femme qui présentait tous les 
symptômes de l’encéphalopathie urémique, moins l’albuminurie. 
Cette femme avait un cancer de l’utérus. Ses urines, analysées avec 
soin, donnèrent en moyenne les résultats que voici : 


Albumine........... O. 
Urée............... 9,60 pour 1,000 gr. d'urine. 
Matières extractives. 20,40 id. 


On peut affirmer, dans ce cas comme dans bien d’autres, que j'ai 
observés et que l’on observe journellement, sans y prendre garde, 
toutes les fois que l'albuminurie fait défaut, que les reins remplis- 
saient exactement leurs fonctions. 

Ces organes ne peuvent éliminer que l’urée préformée dans le sang; 
la diminution de ce produit, dans le cas présent, indique tqut au 
plus l’insuftisance des oxydations organiques. L'augmentation consi- 
dérable des matières extractives relativement au chiffre de Purée 
nous semble confirmer ce mème fait. 

J'ai déjà dit que, dans l’état normal, le chiffre des matières extrac- 
tives des urines est à peine inférieur à celui de l’urée (:: 17 : 18). 
Dans l'observation que je viens de citer, ces matières sont représen- 
tées par un chiffre pius que double. Bien que l'analyse du sang n'ait 
pas été faite chez cette malade, d'après des relations fournies par 
d’autres analyses, relations qui sont pour moi, en quelque sorte, 
des lvis de diffusion, je puis rationnellement admettre que le chiffre 
des matières extractives retenues dans le sang n’est pas inférieur à 
celui des matières excrétées par les urines quand il dépasse celui de 
J'urée. 

En effet, un excès d’urée favorise l'élimination de ces déchets 
que je vais étudier collectivement; mais lorsque l’urée est en moins 
grande quantité que ces matières, j'ai trouvé, règle générale, le 
mème chiffre de ces dernières dans le sang et dans les urines. 

La suite au prochain numéro. 


MÉDECINE PRATIQUE. 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR LES APPLICATIONS DE L'HYGIÈNE ALI- 
MENTAIRE A LA THÉRAPEUTIQUE, A PROPOS DE L'EMPLOI DE LA 
VIANDE CRUE EN MÉDECINE ; par le docteur G. Luppi (de Lyon). 


Alimentum enim etiam spiritus est. 


HIPPOCRATE. ? 


I. — PRÉLIMINAIRES BIOLOGIQUES. 


Quoique alimentation par la viande crue soit connue de temps 
unmémorial, cependant ce n’est qu'exceptionnellement et de loin en 
loin que l'on a eu l'occasion de signaler des individus ayant l’habi- 
tude de se nourrir avec cet aliment. Considérés comme atteints de 
cacopragie ou comme doués d’instincts sauvages, on ne s'est jamais 
donné la peine d'étudier de près ces mangeurs fantasques, et tout ce 
que l’on a pu vaguement constater, c'est que leur digestion s’accom- 
plit très-facilement et que leurs fonctions s'exercent dans toute leur 
plénitude. Cependant comme notre existence est entourée de trop 
d agents favorables ou défavorables à l'intégrité fonctionnelle, il west 
pas permis de tirer d'une seule particularité un renseignement quel- 
couque qui dépose exclusivement en faveur de l’une ou de l’autre 
des interventions qui concourent à l'entretien de la vie et à sa ma- 
nifestation plus ou moins accentuée. C'est pour cela peut-être que les 
médecins ne se sont jamais sérieusement préoccupés de cette ques- 
tion, à laquelle on n'a jamais attaché une importance quelconque. 

Il faut dire cependant que, lors même que nos prédécesseurs au- 
raieut réfléchi à la différence qui doit exister entre les propriétés 


nutritives de la viande crue et de Ja viande cuite, la chimie et la phy- 
siologie étaient encore, il y a un demi-siècle, dans l'enfance, et par 
couséquent ne pouvaient leur être d'aucun secours. Tout au plus 
ils auraient pu constater empiriquemert et vaguement quelques 
effets, sans se rendre compte de la cause ou des causes accidertelles 
qui les produisent; de ce côté-là nous ne pouvions hériter de rien 
de nos devanciers, et, en realité, ils ne nous ont rien légué. 

L'étude des principes constitutifs des substances alimentaires et 
des menstrues chimiques est toute récente, comme sontrécentes la 
chimie organique et la physiologie qui lui ont donné son essor. Il n’y 
a pas longtemps que nous possédons des connaissances aussi com- 
plètes que possible sur les éléments anatomiques que renferment les 
divers organes des animaux dont nous nous nourrissons, ainsi que 
sur les corps spéciaux que l’on rencontre dans les différentes sub- 
stances alimentaires tirées du règne végétal. Nous pouvons dire au- 
jourd'hui que nous savons ce que nous mangeons, tandis que nos 
ancêtres savaient seulement qu'on pouvait en manger. 

Parallèlement aux progrès de la chimie orgauique, pour ce qui est 
des substances alibiles, il s’en est réalisé un très-remarquable en 
physiologie dès que cette même chimie organique s'est occupée 
d'analyser les liquides qui concourent à la concoctiou des aliments. 
Ainsi d'un côté l’on est parvenu à connaître de combien de priucipes 
nous pouvons nous nourrir, et de l’autre de combien de manières ces 
mêmes principes se transforment pour revêtir les caractères de fibre 
vivante. Toutes les notions relatives à l'assimilation, commencant par 
celles qui se rattachent à l'aliment pour finir à la dernière métamor- 
phose qui transforme la matière alibile en substance organique, nous 
ont été dévoilées par la science moderne, qui est presque parvenue 
à marquer toutes les lignes qui séparent une transformation de 
l'autre. 

Nous sommes heureux de constater, en passant, que grâce aux ré- 
sultats obtenus par la chimie organique, la science de la vie (1) a pu 
quitter les hauteurs métaphysiques et descendre dans des régions 
plus proches de la réalité. Il est à peu près démontré aujourd'hui, 
ou tout au moins on est autorisé à croire que les différents méca- 
nismes fonctionnels impliquent la présence d'un principe dynamique 
s’accomplissant cependant par l'intervention simultanée d’influences 
chimico-structurales. On pourra dorénavant disserter tant que l'on 
voudra sur la nature et la provenance du soi-disant principe qui nous 
fait vivre; mais le savant positif, qui ne cherche qu’à se rendre 
compte du mécanisme des fonctions physiques de l’économie, devra 
procéder dans ses recherches à la lueur des sciences accessoires à la 
médecine, je veux dire de l'anatomie pour ce qui est de la partie 
mécanique, de la physique pour ce qui est des forces, de la chimie 
pour ce qui est du remuement moléculaire inséparable de l'existence 
et d'où probablement jaillit la flamme vitale (2). 

Dans l'assimilation il s’'accomplit toute autre chose qu'un travail 
réparateur de l'organisme, qui est la loi à laquelle obéissent les êtres 
vivants, sous peine de cesser de vivre. Le fait de la persistance de la 
vie sous là dépendance de la non-discontinuité du remuement molé- 
culaire est de nature à inspirer des doutes sur la portée de la théorie 
acceptée dans les écoles, et d’après laquelle l'organisme ne s’userait 
que pour avoir l'occasion de réparer ses pertes. Pendant cette usure 
et cette réparation doivent se produire d’autres phénomènes que les 
physiologistes n’ont pas encore eutrevus et qui peut-être, savamment 
interprétés, pourraient nous donner la clef de la provenance de cette 
caractéristique vitale que, faute de mieux, on s’est habitué à envi- 
sager comme un attribut d'une force particulière. 

La science n'est pas encore assez mûre pour que l’on puisse s'oc- 
cuper de ce genre de recherches, et la philosophie ne pourrait que 


(1) Si quelques lecteurs, par trop esclaves des séparations scolastiques, 
trouvaient que c’est mal prendre son temps que de parler de biologie 
à propos de l'emploi de la viande crue en médecine, je me permettrais 
de leur dire que lorsqu'on a devant soi un problème qui présente au- 
tant d'aspects qu'il y a de ramifications dans la science médicale, ce 
serait s'exposer à ne pas le résoudre d'une manière complète que de le 
resserrer dans des limites arbitraires, sous prétexte d’orthodoxie péda- 
gogique. En m'y prenant de toute autre manière, outre que je n'aurais 
abouti qu'a rédiger un prospectus d'empirique, j'aurais manqué de dé- 
férence envers mes lecteurs en les jugeant mal dispos à l'égard des 
questions de philosophie médicale. 

(2) L’antique fiction, dit M. CI. Bernard dans son Problème de la phy- 
siologie, de la vie comparée à une flamme qui brille et s'éteint n'est 
plus une métaphore : elle est devenue une réalité scientifique. Ce sont 
en effet les mêmes conditions chimiques qui alimentent le feu dans la 
nature inorganique, et la vie dans la nature organique. 
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nous suggérer des hypothèses physiologiques, nuisibles probable- 
ment à la positivité de la science actuelle, qui ne tient compte que 
de ce qu'il y a de saisissable dans la phénoménologie organique. 
Laissons donc aux philosophes le soin de déterminer ce que peut être 
cet élément dynamique qui échappe aux investigations les plus mi- 
nutieuses ; mais, d'autre part, ne cherchons pas à combler cette la- 
cune avec une entité ontologique qui, spiritualisant la biologie, la 
condamne à une immobilité absolue. 

Je sais bien que, en procédant ainsi, il nous manquera un rouage 

que la philosophie seule pourrait nous indiquer, si toutefois cette 
science pouvait atteindre à quelques preuves expérimentales. Mais 
malheureusement c’est de la nature de la philosophie de ne pas en 
avoir; elle ne peut donc nous en donner. En revanche, elle peut 
puiser dans les sciences inférieures des renseignements susceptibles 
de la faire réfléchir au point de douter de la valeur de ses élucubra- 
tions et de la solidité de ses dogmes. Si les savants spiritualistes, 
moins engoués du surnaturel et un peu plus au courant des pro- 
grès des sciences actuelles, cessent de tenir leurs yeux fixés au ciel 
pour les baisser jusqu'à pénétrer dans l'intimité de ce fait chi- 
mique, qui est la base de la vice, ils pourront reconnaitre l’opportu- 
nité de modifier leurs croyances. A moins de croire que la nature et 
le Créateur ont permis aux organismes d’engendrer des superflui- 
tés, il faudra tenir compte de tous ces fluides qui se dégagent de 
la matière alimentaire au fur et à mesure qu’elle s’élabore, de toutes 
ces modalités éthérées, pourrions -nous dire, qui jaillissent des échan- 
ges chimiques, et qui, par le fait même qu'elles se produisent, ne 
sauraient se produire que pour accomplir une fonction. La physio- 
logie classique ne leur accorde aucune fonction ni aucun usage. Si 
les philosophes se décident à les employer, la métaphysique de la 
physiologie aura fait son temps, et il sera acquis, une fois de plus, 
que si rien n’est dans la science qui n'ait été dans l'esprit, ce 
n’est que dans l'examen attentif des faits sensibles que l'esprit doit 
puiser les données sur lesquelles il peut s'exercer pour parvenir en- 
suite aux plus hautes conceptions de l'intelligence (1). Contrairement 
à la méthode spiritualiste, disons que s’il n'est pas encore possible 
de faire remonter bien haut les sciences accessoires, elles ont gagné 
cependant assez de terrain pour exiger q'r'on les étudie, et qu'on ne 
tire aucune conséquence sans les consulter. Ce sera plus sûr de 
commencer par en bas et de s'appuyer à l'expérience sensible avant 
de se lancer dans des spéculations qui, à des époques moins éclai- 
rées que la nôtre, pouvaient à la rigueur tenir lieu et place de no- 
tions positives, mais qui aujourd'hui ne sauraient être envisagées que 
comine un témoignage d’une instruction incomplète, ou comme le 
travail d’une imagination indisciplinée. 

Le spiritualisme biologique lutte encore, mais faiblement, contre 
les sciences accessoires, perdant du terrain à chaque fois que celles- 
ci marquent un pas dans la voie de l’expérimentation. Les services 
que ces sciences ont rendus en aidant à la compréhension des phé- 
nomènes jusqu'à ce jour interprétés d'une manière erronée ou tota- 
lement incompris nous en font espérer d’encore plus éminents. 
Toutefois, dans l'intérêt de la science, ce serait, à notre avis, mal juger 
les notions acquises que d'en exagérer la portée jusqu'à croire que les 
observations et les expériences déjà accomplies, quoique d'une im- 
portance incontestable, autorisent à remplacer les forces par des 
propriétés matérielles. 

Bien des savants ont franchi cette barrière, et la biologie risque 
d’avoir à traverser une phase de matérialisme, et de donuer ainsi 
encore une fois le spectacle d'une science ballottée entre deux sys- 
tèmes qui s’excluent mutuellement. Il se peut que ce soit un indice 
de vigueur intellectuelle de se lancer dans les dernières conclusions; 

mais à coup sûr c’est mauquer de rectitude d'esprit si l’on néglige 
de s’assurer de la valeur des données sur lesquelles on prétend ba- 
ser un édifice théorique quelconque. S'il y a des faits qui tendent à 
amoindrir la participation des entités d'ordre métaphysique dans 
la phénoménologie des corps vivants, jusqu’à ce jour il n'y en a au- 
cun qui autorise à mettre sur le compte des propriétés matérielles 
la caractéristique vitale. La ligne qui trace la démarcation entre la 
matière brute et la matière vivante implique ou la présence d’une 
intervention active et agissante, ou l'éclosion d'un quid particulier 


(4) Un journal est une tribune où toute opinion scientifique peut s’ex- 
primer librement sous la responsabilité de celui qui émet. Les consi- 
dérations développées par M. Luppi, rapprochées de la citation qui 
termine la revue hebdomadaire, n'impliquent donc aucune contradic- 
tion dans les idées professées par la Gazette mépicae. (Note du rédac- 
teur en chef.) 


qui reconuaîtrait sa raison de se produire dans l'agencement molé- 
culaire, ou mieux dans la rencontre accidentelle des atomes. 

Avant de se prononcer en faveur de l’une de ces deux opinions, il 
serait convenable de se demander quelle est celle qui présente, je ne 
dirai pas plus de certitude, mais plus de probabilité, dans le cas où 
l'une serait plus probable que l’autre. Cette notion préalable nous 
fait défaut, car si d’un côté les spiritualistes ne savent pas ce que 
sont leurs interventions causales, et ne peuvent en aucune manière 
nous dire comment il se fait que ces interventions ne se font jour 
que parallèlement à la constitution des agrégats matériels, et sous 
l'apparence d’actes chimico-structuraux, mécaniques ou physiques, 
les matérialistes ne sauraient davantage nous éclairer sur la-possi- 
bilité, de la part d’une combinaison mécanique quelconque, d'agir 
indépendamment d’une cause qui l'y pousse. C’est toujours cette no- 
tion de la cause qui nous manque, et que nous ne pourrons probable- 
ment pas saisir de sitôt. Pour y suppléer, ne conviendrait-il pas de 
rechercher si, parmi les éléments naturels, il n'y en aurait pas un qui 
puisse uous fixer sur l'actualité de cette cause, sur sa nature, sur ses 
rapports avec la matière, sur le nombre des modes qu’elle peut affec- 
ter? C’est à la science positive à répondre, et c’est le rôle de la philoso- 
phie d'attendre. Tôt ou tard, il està présumer, le spiritualisme renon- 
cera à ses entités de pure raison en faveur d'un agent susceptible de 
se faconner en caractéristique vitale, et le matérialisme reconnaitra 
dans le même agent la cause capable de maintenir en haleine les en- 
gins organiques, sans avoir besoin de recourir à des propriétés ma- 
térielles latentes qui écloraient par le fait de combinaisons structu.. 
rales. Dans le spiritualisme il y a a superfluité, dans le matérialisme 
il y a indigence (1). Le correctif de ces deux imperfections réside 
dans les conséquences que l’on peut tirer de l'étude complète de tout 
ce qui se produit dans l'organisme, où se dégagent assez d'agents 
actifs pour pourvoir à la non-discontinuité des actes vitaux, et im- 
primer à ceux-ci la caractéristique qui leur est propre (2). 

La suite au prochain numéro. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 


JOURNAUX ANGLAIS. 
MEDICAL TIMES AND GAZETTE. 


INFLUENCE DU FROID EXTRÊME SUR LES FONCTIONS NERVEUSES ; 
par BENJAMIN RICHARDSON. 


M. Richardson a fait de nombreuses expériences dont voici les ré-- 
sultats principaux : 

1. Le tissu nerveux des animaux vivants supporte un abaissement 
de température allant jusqu'à 16° Fahr. (— 9° cent.). 

2. En faisant agir le froid sur le tissu nerveux on observe qu'il 
porte d’abord son action sur le système vasculaire de ce tissu. Il 
amène au début une exagération de l’action des vaisseaux, puis sur- 
vient une période d'inertie ou de mort temporaire, et enfin au mo- 
ment du retour on observe de la réaction, accompagnée aussi d'exa- 
gération dans l’action des vaisseaux. 

3 Quand le froid a fait perdre à la substance nerveuse la propriété 
de conduire les sensations, elle se laisse encore traverser par un 
courant électrique ; mais quand le tissu nerveux est congelé daus 
toute la masse, il cesse tout à fait de conduire l'électricité. 

4. Le cerveau d'un animal vivant peut être congelé. Dans cet état, 
l'animal perd le sentiment, mais les fonctions de la vie organique 
persistent. L'animal est ainsi placé dans un état d'hibernation artifi- 


(1) La matière n’engendre pas les phénomènes qu’elle manifeste. Elle 
n'en est que le substratum, et ne fait absolument que donner aux 
phénomènes leur condition de manifestation, seul intermédiaire par le- 
quel le physiologiste peut agir sur les PHÉnomENSS de la vie. (M. CI. 
Bernard, Revue pes Deux-Monves, t. LXII, p. 887.) 

(2) Parmi les hypothèses les plus séduisantes, par leur caractère d'u- 
niversalité et par leur souplesse à se plier sous les dictées de la science 
actuelle, il faut placer sans contredit celle de l'existence d’un éther 
infini qui pénètre tout, embrasse tout, et prend connaissance de lui- 
même à travers les degrés infinis de l’existence universelle. Cette cons 
ception philosophique, due au génie d’Hippocrate, est littéralement 
renfermée dans cette autre pensée de M. Ci. Bernard se demandant : 
« Ne pourrait-on pas ajouter que l'intelligence elle-même, dont les 
phénomènes caractérisent l'expression la plus élevée de la vie, se ré- 
vèle en dehors des êtres vivants, dans l’harmonie des lois de l'uni- 
vers? » (Loc. cit., p. 881.) 
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cielle dont il peut revenir; au retour, le cerveau semble n'avoir rien 
perdu de ses propriétés et l'animal parait simplement sortir d'un 
profond sommeil. | 

5. Le cervelet peut étre congelé ct reprendre ensuite toutes ses 
fonctions. Chez les oiseaux, la congélation amène le ralentissement 
des mouvements ; chez les lapius on observe des mouvements Cone 
vulsifs. 

6. La congélation complète de la moelle allongée amène la mort par 
destruction du centre respiratoire. a 

7. La moelle épinière peut étre congelée et revenir ensuite à son 
état normal. Lorsque chez les oiseaux on congèle la portion cervicale 
de la moelle, on observe un ralentissement dans les mouvements avec 
des intervalles de stupeur. 

8. En détruisant par le froid uue partie du système nerveux, on 
peut amener des perturbations dans les fonctions d'une autre parle. 
Ainsi en suspendant l'action du cerveau on peut exalter celle de la 
moelle épinière, et en agissant de mème sur le cervelet on exaltera 
la fonction du ganglion cérébral autérieur ou vice versa. 


TRAITEMENT DU PHYMOSIS PAR LA DILATATION; 
par le docteur ELLIOT COMES. 


Le docteur Elliot Comes a publié dans le Bosron JourNaL (25 avril 
1867) un procédé ingénieux d’optrations du phymosis sans opération 
sanglante. Comme la dilatation a été employée de nouveau en France 
dans ces derniers temps, il est utile de connaitre ce prorédé et l'in- 
strument du docteur Comes. Ayant à soigner un phymosis, il in- 
troduisit dans l'anneau préputial l'extrémité d'une pince à ressort 
ordinaire. Au bout de quelques minutes, le rétrécissement fut sen- 
siblement élargi; l'instrument fut alors laissé en place; il était re- 
tenu par l'élasticité des lames qui exerçaient une dilatation lente 
continue. On recommanda au malade d'écarter les lames de temps 
en temps en employant une force modérée et de mouiller con- 
tiouellement la région avec de l'eau chaude. Ce procédé ne déter- 
mina ni douleur ni aucun autre inconvénient. Au bout de trois heures 
le gland put être découvert, et peu de temps après il sortit subite- 
ment du prépuce qui était tout à fait rétracté. On prévint la récidive 
du phymosis en ayant recours de temps à autre à l'emploi de la 
pince. 

Le succès obtenu dans ce cas encouragea le docteur Comes qui 
imagina alors un instrument très-simple, avec lequel on peut obtenir 
le degré de dilatation que l'on veut. 

C'est une sorte de compas d'épaisseur, long de 3 pouces, pointu à 
son extrémité; les deux lames sont plates, taillées en biseau à leur 
bord externe; elles s’écartent l'une de l’autre au moyen d'une vis 
placée près de leur pivot. La vis traverse une des lames et est fixée 
sur l’autre. 


ULCÉRATION DU DUODÉNUM A LA SUITE DE BRULURE ; 
par D. CUTHBERTSON. 


Cette lésion est probablement plus fréqueute qu'on ne le croit gé- 


néralement; l'observation du docteur Cutbbertson la présente sous 
sa forme type. 


Oss. — Un garçon de 10 ans eut les jambes et les bras brûlés le 21 
juillet 1867 ; la brûlure occupe une grande surface, mais elle est super- 
ficielle. L'état du malade s'améliore d'abord; le 9 août, le patient com- 
mence à se plaindre de sensibilité à l’épigastre et il rend du sang par 
la bouche et l'anus. La perte de sang par la bouche et l'anus continne 
toute la journée, et la mort survient le soir. 

L'autopsie est faite lo 13 août. On trouve sur la face antérieure du 
duodénum, à 1 pouce environ du pylore, un ulcère perforant ayant 
1 pouce de long sur 1/2 pouce de large; sur la face postérieure existe 
un second ulcere semblable. Ces ulcères étant suffisants pour expliquer 
la mort, l'examen des autres organes n’est pas fait avec soin. Le cœur 
et les grands vaisseaux sont vides, l'oreillette droite seule renferme un 
petit caillot. 

Dans ce cas, la mort est due à une hémorrhagie ayant son point de 
départ dans les ulcères perforants du duodénum. 


Dupuytren, le premier, a insisté sur les lésions internes consécu- 
tives aux brûlures ; il a fait remarquer la congestion de la muqueuse 
digestive et celle des vaisseaux sanguins du cerveau et des poumons. 
En 1842, M. Curling (de Londres) a publié dans le vingt-cioquième 
volume des MEDICO-CHIRURGICAL TRANSACTIONS, 10 cas d'ulcérations du 
duodénum à la suite de brûlures. 

Le plus souvent les ulcères sont perforants et siégent à environ un 
pouce du pylore ils peuvent amener la mort par péritonite ou par 
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hémorrhagie. M. Curling pense qu’à la suite des troubles fonction- 
nels qui surviennent dans la peau après les brûlures, il y a par 
sympathie dans les glandes de Brunner un surcroît d'activité qui 
peut amener la congestion et l’ulcération. Si les ulcères sont géné- 
ralement perforants, cela tient, d'après M. Guthbertson, à ce que 
la lésion commence dans des glandes situées au-dessous de la 
muqueuse. | 

Ces ulcères peuvent se citatriser après la perforation, comme le 
prouverait l'observation d'une petite fille qui mourut à London 
Hospital six semaines après une brûlure. 


DU BICHLORURE DE MÉTHYLÈNE COMME ANESTHÉSIQUE GÉNÉRAL ; 
par BENJAMIN RICHARDSON. 


D'après Richardson, le méthyle (radical) est représenté par CH,, € 
d'après des chimistes français (1), il est représenté par Gi, dunt 
autre côté, le chlore détruit le radical, chasse les équivalents d hy- 
drogène et se substitue à eux; dans le bichlorure de méthvièue 
CH,CI, ou C,H,CI,, le métyle n'existe plus; on trouve à sa place comme 
radical, le méthylène Cll,- 

Le ee de méthylène est un liquide incolore; son odeur, ana- 


logue à celle du chloroforme, est moins pénétrante; ses vapeurs sont 


moins irritantes; sa densité est de 1,344 à 18°; il bout à 30°,8; la e 
sité de sa vapeur est de 3,012 (Hepp). L'évaporation facile du bichlo- 
rure de méthylène lui permet.de produire un abaissement de tempé- 
rature de — 7°,2; ce composé est inflammable. | 

M. Richardson a le premier expérimenté cet agent comme anesthé- 
sique, d’abord sur des animaux, des pigeons, puis sur SRR il 
a été ensuite employé dans plusicurs hôpitaux de Londres, ne < 
magne, et en France, par MM. Tourdes, Hepp, Sarazin et Rigau | e 
Strasbourg). M. Richardson termine son article sur ce corps par es 
conclusions suivantes : ral 

1. Le bichlorure de méthylène est un anesthésique général; 1 
amène une insensibilité aussi profonde que celle qui est due au chlo- 
roforme. s ilen 

9. Il agit peut-être plus rapidement que le chloroforme, mais 1$ € 
faut une plus grande quantité, dans la proportion de 3 à 2. 

3. Quand ses effets sont à leur summum, l'anesthésie est de très- 
longue durée, et il est très-facile de la rétablir. | 

4. Son influence sur les centres nerveux est uniforme, et il amène 
très-peu de trouble ou de gêne, si même il eu amène, dans les fonc- 
tions respiratoire et circulatoire. l i 

5. I s'échappe très-rapidement de l'organisme; aussi le réveil 
est-il subit. 

6. Il occasionne quelquefois des vomissements. 

7. Quand il amène la mort, c’est en paralysant également les or- 
ganes respiratoires et circulatoires. 

8. Il agit peut-être moins sur l'irritabilité musculaire que les autres 
anesthésiques. 

9. Il se combine en toutes proportions avec l'éther et le chloro- 
forme. 

M. Millet dans sa thèse, après avoir analysé les travaux et les ob- 
servations recueillies à l'étranger et en France, arrive à des conclu- 
sions semblables à celles que nous venons de rapporter. Il croit que 
le bichlorure de méthylène a quelques avantages sur le chloroforme ; 
les expériences sur les animaux semblent démontrer qu'il est moins 
dangereux que ce dernier; des observations plus nombreuses per- 
mettront seules de trancher la question. 


TRAVAUX ACADÉMIQUES, 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 
SÉANCE DU ©? NOVEMBRE. — PRÉSIDENCE DE M. DELAUNAY. 


Des mouvEMENTS ÉRECTILES ; par M. Cu. Roucer. 


L'auteur rappelle les arguments qu’il a développés ailleurs pour éta- 
blir qu’il n'existe ni éléments ni tissus érectiles, mais seulement des 
organes et des appareils érectiles constitués par les mêmes parties qui 
concourent à la formation d'organes non érectiles : des vaisseaux, des 
muscles et des nerfs. 


(1) M. Millet a présenté, le 25 août 1868, à la Faculté de Strasbourg 
une thèse sur le bichlorure de méthylène, dans laquelle il analyse les 
travaux anglais, et publie quelques recherches originales. 
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Dans tout phénomène d'érection, ajoute-t-il, il y a dilatation des ca- 
pillaires et des petites artères; cela est évident dans les changements 
de couleur de la peau du visage, dans la turgescence de la crête et des 
caroncules ; cela existe également dans l’hyperémie de l'ovaire et de 
ła muqueuse utérine au début de la période menstruelle: enfin l’obser- 


vation directe du début de l'érection des organes copulateurs, et les 
expériences d'Eckard sur la paralysie des petites artères caverneuses 
et bulbaires sous l'influence de l'excitation des nervi erigentes, dé- 
montrent également que la paralysie et la dilatation vasculaire sont le 
phénomène initial de l'érection même la plus complexe. 

Mais ce phénomène, suffisant pour produire à lui seul la forme la 
plus simple de l'érection, la turgescence, serait tout à fait impuissant 
pour réaliser une forme plus complexe. comme l'érection du bulbe 
de lavaire et celle de l’utérus ; il faut que la contraction des trabé- 
cules musculaires lisses qui compriment les troncs veineux viennent 
s’y ajouter, et il est certain qu'au moment de la menstruation, cette 
contracture permanente des muscles utérins et des muscles ovario-tu- 
baires coïncide avec l'adaptation de la trompe à l'ovaire et la détermine. 
Il est certain aussi que les trabécules musculaires des corps caverneux 
et spongieux de la verge se contractent à la suite de la dilatation des 
petites artères, Quand cette contraction manque, sur le cadavre par 
exemple, le volume de la verge prend des proportions tout à fait anore 
males, et sa rigidité reste relativement incomplète. 

Enfin, dans l’érection des organes copulateurs chez l’homme et chez 
la femme, intervient encore, pour donner à ce phénomène tout son dé- 
veloppement, l’action des muscles extrinsèques, comme l’a formelle- 
ment établi depuis longtemps l'expérience de J. Müller, qui démontre 
que, sans la ligature ou la compression des grosses veines du bassin, 
une injection sous la plus forte tension ne peut produire une véritable 

rection. 

A côté du rôle que jouent dans l'érection le sang, les capillaires et 
les petites artères dilatées, les muscles lisses à l’état de contracture 
Permanente et les muscles extrinsèques en état de contraction spas- 
modique, il faut considérer aussi le rôle des nerfs. Ceux-ci forment ds 
groupes, dont l’action est distincte et opposée : 1° les nerfs caverneux 
et spongieux, nerfs vaso-moteurs (nerfs du plexus caverneux, nervi 
erigentes d’ Eckard, une partie des branches des nerfs urétro-péniens), 
qui portent sur leur trajet des corpuscules ganglionnaires, et dont l'ex- 
Citation a pour résultat la paralysie des tuniques artérielles auxquelles 
ils se rendent ; 2° au contraire, l’excitation des branches du nerf hon- 
teux (nerfs dorsaux, nerfs urétro-péniens, plexus latéral), qui se ren- 
dent aux trabécules sans traverser de corpuscules ganglionnaires, a 
pour effet, comme l'excitation des nerfs directs et sans ganglions des 
muscles ischio-caverneux, bulbo-caverneux, transverse profond, mus- 
cles constricteurs du sinus uro-génital, etc., de déterminer la contrac- 
tion permanente ou saccadée des muscles quils animent, 


THÉORIE DE LA CONTAGION MÉDIATE OU MIASMATIQUE; DES VOIES PAR LESQUELLES 
S'OPÈRE L'INFECTION DES SUJETS SAINS EXPOSÉS À LA CONTAGION. Note de 
M. A. Cuauveau, présentée par M. Bouter. 


Cette nouvelle note de M. Chauveau se résume dans les propositions 
suivantes : 

C'est par les surfaces en rapport avec le monde extérieur que les 
agents virulents, répandus dans les milieux, peuvent entrer dans l'orga- 
nisme des sujets exposés à leur action. 

Toutes les granulations moléculaires, virulentes ou autres, peuvent, 
à l’aide de leurs mouvements browniens, comme les leucocytes à l'aide 
de leurs mouvements amiboïdes, traverser les surfaces et s'enfoncer 
même à une grande profondeur. 

Les surfaces qui se prêtent le mieux à la pénétration des corpuscules 
virulents disséminés dans les milieux infectés, sont la surface respira- 
toire et la muqueuse digestive. 

M. Bovey, pour fournir à M. Chauveau l’occasion de faire une dé- 
monstration complète, émet le vœu qu’il fasse voir les corpuscules de la 
virulence dans les vapeurs de l'air expiré par des animaux contaminés, 
comme, à l’aide d’un appareil réfrigérant, on recueille les spores de la 
teigne en suspension dans l’air des salles des teigneux dans les hôpitaux, 
M. Chauveau aura aussi à faire concilier sa théorie avec les faits de 
transmission à distance des maladies contagieuses, telles que la péri- 
pneumonie bovine, le typhus des bêtes à cornes, etc. 


RECHERCHES RELATIVES À L'ACTION PHYSIOLOGIQUE DES IODURES DE MÉTHYL- 
STRYCHNIUM ET D'ÉTRYLSTRYCANIUN. Note de MM. F. Jouyer et A. Ca- 
HOURS, présentée par M. Casours. ° 


Les effets de ces substances sur la grenouille paraissent d’abord se 
rapprocher de ceux du curare; on observe en effet une paralysie des 
mouvements volontaires, aboutissant à la perte de l’excitabilité des 
nerfs moteurs, avec conservation de l’action du cœur et des muscles et 
possibilité de retour à la vie normale. Mais ils en différent par la con- 
servation de la sensibilité et par des phénomènes d’excitation de la 
moelle épinière qui se manifestent, quelque temps après que les nerfs 
moteurs ont perdu leur excitabilité, par des convulsions spontanées, 
Strychniques, d’un membre préalablement isolé de la circulation géné- 
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rale. Chez les mammifères (chiens), ces derniers effets convulsifs ont 
pu seuls être produits; mais ils sont plus faibles qu'avec l'iodure de 
strychnium. 


NOTE POUR SERVIR A L'HISTOIRE DES CICATRICES CHEZ LES MAMMIFÈRES : 
par M. À. DusruziL, présentée par M. Cua. Rosin. 


Les cicatrices des tissus fibreux, osseux et nerveux deviennent, 
toujours pour le premier, presque toujours pour les deux autres, histo- 
logiquement semblables au tissu dont elles comblent la porte de sub- 
stance. C'est là depuis longtemps un fait acquis : mais en est-il de 
même pour les autres tissus, le cartilagineux et le musculaire, auxquels 
tous les auteurs ont jusqu’à présent refusé des propriétés semblables? 

Des pièces présentées dans le courant de l’année dernière à la Société 
de biologie par le docteur Legros, et recueillies sur des chiens et des 
lapins, établissent d'une façon péremptoire que les cicatrices du tissu 
fibreux et celles du tissu fibro-cartilagineux de l'oreille et des articula- 
Lions (GAZETTE MÉDICALE, 22 juin 1867), peuvent devenir identiques au 
tissu primitif. Restait encore à savoir si le tissu musculaire ne pouvait, 
lui aussi, réparer par du tissu musculaire ses pertes de substance. C’est 
là un point que je suis parvenu à élucider après d'assez nombreuses 
expériences négatives. 

Voici les expériences positives : 

Le 20 avril 1867, sur un jeune cochon d'Indo, je découvre et sec- 
tionne transversalement la masse musculaire antérieure du bras gauche 
à sa partie moyenne. Pas d'hémorrhagie. Je réunis la plaie entamée 
par deux points de suture que l'animal défait immédiatement. 

Le 8 novembre 1867, ce cochon d'Inde est tué, et la masse musou- 
laire sur laquelle a porté la section n'offre à l'œil nu rien de particu- 
lier. L'examen microscopique le plus minutieux n’y fait découvrir 
aucune trace de tissu cicatriciel. Les fibres musculaires règnent dans 
toute l'étendue. 

Le 28 mai 1867, une section analogue est faite au même niveau sur 
une jeune femelle de cochon d'Inde, qui est mise à mort le 15 janvier 
1868, et ici, comme dans le cas précédent, l'examen'microscopique ne 
révèle aucune trace de cicatrice fibreusc. La fibre musculaire est re- 
produite au niveau de la section. 

Cette reproduction du tissu musculairestrié et du cartilage me paraît 
d'autant se intéressante qu’elle permet de généraliser uue loi qu'il 
n'était guère permis o présent de considérer comme vraie que 
pour les os et les nerfs. Cette loi est celle de l'homæomorphie des ci- 
catrices que l'on peut formuler ainsi : « Dans certaines conditions la 
« cicatrice devient histologiquement semblable au tissu dont elle 
« comble la solution de continuité. » Décrire d'une façon précise ces 
conditions est aujourd’hui chose difficile ; toutefois il est permis d'aflr- 
mer que la durée du temps accordé à la réparation et le peu d’étendue 
de la solution de continuité sont, réunies à la jeunesse et à la bonne 
santé de l'animal en expérience, les points les plus importants pour la 
réussite. 
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SÉANCE DU 10 NOVEMBRE. — PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 

1° Un rapport final de M. le docteur Roux, sur une épidémie de va- 
riole dans la commune de Michel-Clouq. | 

2° Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné dans le 
département de la Meuse pendant l’année 1867. (Comm. des épidé- 
mies.) 

La correspondance non officielle comprend : 

1° Une lettre de M. Jaccoud qui adresse, au nom de M. le docteur 
Barbosaet à l’appui de sa candidature au titre de membre correspondant 
étranger, la liste de ses travaux. 

2° La relation de plusieurs cas d'empoisonnement par le datura 
stramonium, observés et recucillis par M. le docteur Dechaux (de Mont- 
luçon). (Comm. : MM. Gobley et H. Roger.) 

3° Le modèle d’une nouvelle pince à polypes du larynx, construite 
par MM. Robert et Colin, sur les indications de M. le docteur Cusco, 


PRÉSENTATIONS. 


M. Héran présente, de la part de M. le docteur Raoul le Roy, un 
volume intitulé : Anémie des grandes villes et des gens du monde. 

M. Lanney dépose un mémoire de M. Pengaud sur une épidémie de 
typhus qui a sévi sur un régiment tenant garnison à Pau. L'auteur a 
étudié cette épidémie avec d'autant plus d'intérêt qu'il s'agissait de la 
forme appelée irrégulière de la maladie, celle qui simule les fièvres 
paludéennes, et que l’on s'accorde à considérer comme due à l'associa- 
tion des miasmes palustres aux miasmes typhiques. 
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L'auteur, s'appuyant sur un certain nombre d'observations prises 
avec la plus scrupuleuse exactitude et le thermomètre à la main, éta- 
blit qu'outre les formes abdominales et exanthématiques du typhus, il 
en faut admettre une troisième qu’il appelle impaludiforme et dans 
laquelle se rangent les variétés décrites jusqu'ici sous les noms de : 
Fièvre rémittente typhique, typhus hésitant, typhus irrégulier, ty- 
phus à rechutes, variétés qui, toutes, peuvent se résumer dans les 
txpes rémiltent et récurrent. 

L'auteur, se basant sur les conditions dans lesquelles se développe le 
typhus impaludiforme, rejette d’une manière générale l'idée de l'im- 
mixtion d’un élément palustre dans la plupart des épidémies de typhus 
irrégulier qu'on a décrites, et croit que le seul fait de conditions hy- 
grométriques exceptionnelles de l'atmosphère, s'ajoutant aux condi- 
tions ordinaires d'habitation dans lesquelles se développe le typhus 
épidémique, suffit à imprimer à la maladie un caractère en quel ue sorte 
paludéen et qui, de fait, résulte d’un état voisin de l'impa udisme, 
comme le disait F. Jacquot. 

Des courbes météorologiques dressées pendant toute la durée de 
l'épidémie viennent à l’appui de la proposition qu’il avance. “ee 

Ce mémoire contient aussi un compte rendu historique et statistique 
de l'épidémie, ainsi qu’un aperçu étiologique destiné à mettre en relief 
les conditions qui ont présidé au développement de l'épidémie. 

Enfin, des conclusions ont pe objet les améliorations à apporter au 
casernement de la troupe de Pau pour la mettre désormais à l'abri d'une 
nouvelle atteinte du typhus. Roy 

Le mémoire de M. Pingaud est renvoyé à l'examen de la commission 
des épidémies. 


LECTURE. 


M. Oucuoxr, candidat pour la section de thérapeutique et d'histoire 
naturelle médicale, lit un travail sur le veratrum viride considéré 
comme agent thérapeutique. a 

Dans un travail communiqué il y a quelques mois à l’Académie, l'au- 
teur s'était attaché à faire connaître l’action du veratrum viride sur 
les animaux et sur l’homme sain. Déjà à cette époque il avait commencé 
des recherches relativement à l’action thérapeutique du même médi- 
cament sur l’homme malade. Ce sont les résultats de ces recherches 
que, suivant l'engagement qu'il avait pris, il vient soumettre aujour- 
d'hui au jugement de l’Académie. Il les résume lui-même dans les pro- 
positions suivantes : 


Le veratrum viride agit directement sur la fièvre en abaissant le 
pouls et la température. \ 

Le pouls tombe, au bout de trois ou quatre heures, de vingt à cin- 
quante pulsations. La température baisse d'un demi à deux degrés dans 
l'espace de trois à quatre jours. 

La dose nécessaire pour obtenir ce résultat est de 3 à 7 centigram- 
mes par jour. (M. Ouimont administre l'extrait résineux de veratrum 
viride sous forme de granules contenant 0,01 d'extrait.) 

Mais l’action du médicament est fugace, elle cesse après plusieurs 
heures et ne devient définitive que lorsqu'on la continue trois et même 
quatre jours. D'où il suit que, pour obtenir des effets durables, il faut 
administrer le veratrum pendant trois ou quatre jours au moins. 

Par son action sur la fièvre, le veratrum viride est un moyen anti- 
phlogistique rationnel pour combattre la pneumonie, le rhumatisme 
articulaire aigu, la pleurésie. 

Il exerce une influence favorable évidente dans la pneumonie, dont 
la durée moyenne est réduite à six jours trois quarts, et dont la morta- 
lité parait également moindre que par les autres méthodes de traite- 
ment. 

Il n’exerce qu'une action indirecte sur l’état local, en arrêtant la 
marche de la maladie, en la circonscrivant dans ses limites et en hå- 
tant la résolution. 

Son action favorable est beaueoup moins marquée dans le rhuma- 
tisme articulaire aigu, et surtout dans la pleurésie. 

Il paraît contre-indiqué dans la fièvre typhoïde. 

(Renv. à la section de thérapeutique.) 


RAPPORT. 


M. Brique, au nom de la commission des épidémies, donne lecture 
du rapport annuel sur les épidémies qui ont régné en France dans le 
courant de l’année passée. 

M. le rapporteur, pour ménager les instants de l’Académie, n’a lu 
qu'une partie de son travail et a insisté particulièrement sur les épidé- 
mies de variole, sur lesquelles des documents sont parvenus à la commis- 
sion. Il a relevé à ce sujet quelques points principaux, tels que le 
nombre des individus atteints de variole, la durée de l'incubation, la 
mortalité comparée suivant que les malades avaient été ou non vacci- 
nés, l'influence des conditions atmosphériques sur la production des 
épidémies, etc. 

Relativement au premier point, M. le rapporteur fait observer que les 
documents font défaut pour le quart de la France environ. Aussi, bien 
qu'à la Connaissance de la commission la variole n'ait sévi que dans 130 
communes, tandis qu'elle en avait atteint 450 l’année précédente, on 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


ne saurait affirmer que le nombre des varioleux ait été moindre en 1867 
qu’en 1866. . 

En second lieu, M. Briquet signale des cas où la durée de l'incuba- 
tion de la variolé parait avoir été plus longue qu’elle ne l'est ordinai- 
rement. Il a cité p ce sujet, dapres un médecin militaire, M. Perny, 
le fait suivant : l 

Des troupes sont embarquées à Civita-Vecchia pour Marseille, où 
elles arrivent après une traversée de dix jours. A bord il n'y a pas eu 
de malades et aucun cas de variole n’a été signalé en ce moment à Mar- 
seille. Or cinq jours après le débarquement un soldat est atteint de va- 
riole dans un régiment, et après une seconde période de cinq jours un 
soldat d’un autre régiment tombe à son tour malade. Si dans les deux 
cas la variole a été contractée en Italie, l’incubation aura donc été de 
15 jours dans le premier, de 20 jours dans le second. Du reste, M. Perny 
est resté dans le doute en présence de cette longue incubation de va- 
riole. 

Il résulte de documents venus du Morbihan que, dans une épidémie 
qui a sévi dans cette contrée, la mortalité a été de 5 pour 100 parmi 
les malades qui avaient été vaccinés, et de 20 pour 100 parmi ceux qui 
ne l’avaient pas été. 

Enfin, à propos d’un autre document, M. le rapporteur a dû se poser 
la question de savoir si certaines conditions atmosphériques peuvent 
donner lieu à la production spontanée d’une épidémie de variole. Il ad- 
met que quelques-unes de ces conditions, en favorisant la volatilisation 
des miasmes, peuvent contribuer au développement ou à la propagation 
d'une épidémie de variole, mais il ne croit pas qu’elles suffisent à pro- 
duire de toutes pièces un cas spontané de cette maladie. Il cite à l'appui 
de son opinion des pays où la variole a été importée, et où depuis lors elle 
a toujours régné, endémiquement ou épidémiquement. Or avant cette 
importation les mêmes conditions météorologiques avaient dû se pré- 
senter, et cependant la variole n'était point apparue. D'un autre côté, 
dans la plupart des cas, on a pu saisir le point de départ de l'épidémie 
et déterminer le chemin qu'elle a parcouru par la transmission de la 
maladie d’un individu à un autre. 


M. Depaus trouve que M. le rapporteur s'est un peu hâté de conclure 
en disant que, bien que le nombre des épidémies de variole ait diminué 
en 1867, celui des varioleux a pu rester le même. Or entre les 450 com- 
munes où la variole a sévi en 1866 et les 130 atteintes en 1867, il y a 
une différence remarquable qui montre une diminution évidente dans 
le nombre des varioleux. Cela concorde du reste avec les documents 
qui sont parvenus à la commission de vaccine. Ces documents, qui 
émanent des 89 départements, renferment l'indication des cas de va- 
riole observés par les médecins vaccinateurs. Comme ceux-ci sont en 
minorité eu égard au nombre total des médecins, les documents dont 
il est question constituent des renseignements précieux, sans néanmoins 
se prêter à des conclusions générales. C'est ainsi qu'en comparant le 
tableau des cas de variole pendant les années 1866 et 1867, on est con- 
duit à admettre une diminution considérable dans les cas de variole, et 
cette diminution deviendra un fait indéniable si l’on ne peut démontrer 


qu’il en ait eté autrement. . 


M. Depaul relève un autre point que M. Briquet lui semble avoir trop 
facilement, sinon admis, du moins appuyé : il s’agit de l’incubation de 
la variole. Pour M. Depaul, les deux militaires qui ont eu la variole 
l'ont contractée après leur débarquement. Il est impossible, en effet, 
dans une ville comme Marseille, de dire que, à un moment donné, il 
n’y a pas un seul cas de variole. 


M. Briquer répond, relativement au nombre des varioleux en 1867, 
qu'il est disposé à croire à une diminution comparativement à l'année 
précédente, mais que l'insuffisance des documents ne lui a pas permis 
d'établir ce fait d'une manière positive. D'ailleurs il a eu aussi pour but 
d'appeler sur ce point l’attention de l’administration, et de provoquer 
ainsi de toutes parts une enquête plus consciencieuse. 

Quant à l’incubation de la variole chez les deux soldats arrivés de 
Civita-Vecchia à Marseille, M. Briquet dit partager le doute du médecin 
militaire qui a observé ces faits, et ce n’est qu’à titre d’historien qu'il 


a noté, d'après ce confrère, qu'aucun cas de variole n'avait été observé 
à Marseille. 


M. Lanney rend à son tour hommage à la réserve que M. Peray a mise 
dans les conclusions à tirer des faits qu'il a recueillis. L'honorable aca- 
démicien tient à fournir, sur son confrère de l’armée, « un renseignement 
moral, médicalement parlant, » 


Après un échange d'observations entre MM. Briquet, Larrey et Dubois 
(d'Amiens) sur la lecture en séance publique des rapports sur les prix, 
l’Académie se forme en comité secret à quatre heures et demie pour 


entendre la lecture de la partie du rapport de M. Briquet qui concerne 
la distribution des récompenses. 


ADDITION A LA SÉANCE PRÉCÉDENTE. 


M. Bemer présente à l’Académie un nouveau sphygmographe, imaginé 
par un de ses internes, M. Longuet. 


I. L'instrument a pour pièce principale une tige verticale terminée 
à sa partie supérieure par une potence supportant un fil qui s'enroule 
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autour d'un axe mobile, et à sa partie inférieure par une petite plaque 
qui doit être en contact avec la peau au niveau de l'artère explorée. 

Un ressort appuyé sur cette tige la ramène de haut en bas, quand 
le choc artériel l’a soulevée de bas en haut. Sur l’axe mobile est fixée 
une roue à laquelle chaque mouvement vertical de la tige fait décrire 
un arc de cercle en rapport avec la hauteur de ja projection qu'im- 
prime à la tige verticale la pulsation artérielle, 

La tige principale transmet aussi à une aiguille mobile un mouvement 
par lequel est indiquée la pression qu’exerce la plaque sur l'artère, et 
en même temps la force de projection de la pulsation. 

Une plume ordinaire tenue par une tige articulée et soudée à une 
pince à pression continue s'applique sur la roue et en suit les mouve- 
ments. Elle décrit un trait horizontal, tandis que la tige principale dé- 
crit un mouvement vertical. 

Le papier sur lequel est inscrit le tracé passe entre deux cylindres, 
quun mouvement d’horlogerie fait tourner l'un sur l’autre. La bande 

e papier peut avoir 1 mètre 4 centimètres de longueur. Sa vitesse de 
déroulement est plus grande que celle du chariot de M. Marey. 

L'appareil est fixé sur le mouvement d’horlogerie et celui-ci est mû 
par une crémaillère (sera changée en pas de vis comme dans le micro- 
scope) plantée sur un socle de bois. Sur ce socle deux supports mobiles 
servent à maintenir le bras sans que ce dernier subisse aucune pres- 
sion capable d'agir sur la circulation. 


II. Le mode d'application est le suivant : le bras est placé entre les 
deux supports du socle, de façon telle que l’artère soit placée au-des- 
sous de la plaqüe. Avec le bouton de la crémaillère tout l'instrument 
est abaissé : aussitôt que la plaque terminale presse sur la peau, immé- 
diatement l'aiguille décrit un arc de cercle indiquant le degré de pres- 
sion ; en même temps la roue décrit aussi un arc de cercle. 

En tâtonnant un peu, on arrive au maximum de ces oscillations; l'in- 
strument est alors en bonne position. La plumeest à cemoment posée sur 
la roue et maintenue par la pince ; la pointe trace alors son trait de va- 
et-vient que le papier, par sa progression constante, transforme en 
ligne ondulée. 

JII. Cet instrument a sur celui de M. Marey plusieurs avantages : 

1° Le bras n'éprouve de pression qu’en trois points très-limités par 
le contact de trois pièces peu étendues, la plaque terminale et les deux 
supports ; cette pression est trop peu considérable pour pouvoir entra- 
ver la circulation veineuse. 

2° Le mode de soutien du bras en permet l'application sur les enfants, 
ce qui remplit la lacune signalée par M. Siredey pour l’exploration chez 
les jeunes sujets. (Voir l'Union mépicae, n° 95, 1868 : Note sur la forme 
du pouls dans la méningite). 

3° La pression sur l'artère se faisant perpendiculairement est beau- 
coup plus limitée et le tracé est, d’après cela, plus précis. 

4° La plume est beaucoup plus maniable que celle de M. Marey : non- 
seulement on peut l’enlever sans changer l'instrument de place, mais 
encore sa branche fixe peut être re ou raccourcie; de là résulte 
que les arcs de cercle décrits peuvent être allongés ou raccourcis; le 
tracé peut être rendu plus ou moins ample avec le même pouls, selon 
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les besoins de l’exploration, les indications données par l'appareil res- 
tant cependant toutes comparables entre elles. 

5° Le dynamomètre permet non-seulement d'indiquer la pression gé- 
nérale, comme le dynamomètre adapté par M. Béhier au sphygmographe 
Marey, mais encore de mesurer la force de la pulsation. 

6° Le mouvement d’horlogerie durant plus longtemps que dans le 
sphygmographe Marey, permet d'employer une bande de papier plus 
Fa et partant d'enregistrer certaines variétés du pouls (intermit- 
tences). | 

7° Le glaçage du papier devient inutile; on emploiera les bandes sans 
fin en usage dans les appareils télégraphiques. 

8° L'appareil peut être appliqué et préparé sans que la tige vienne 
presser l'artère, avantage déjà introduit par M. Béhier dans l’instru- 
ment de M. Marey. 

9° La crémaillère, sur laquelle se meut tout l'appareil, est mobile sur 
le support, de façon à pouvoir appliquer la plaque terminale en dehors 
de ce support, en faisant subir à l’appareil une sorte de torsion, ce qui 
permet de faire servir l'instrument à l'exploration des pulsations du 
cœur, de ja fémorale, etc., en appliquant le support sur la poitrine, la 
cuisse, etc. 
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I. 


C'est ainsi qu'un homme doué de la force de 
jugement et de la sagacité nécessaires peut con- 
tribuer beaucoup plus aux progrès réels d'une 
science de faits que celui qui est principalement 
occupé à ajouter à cotte science par des tenta- 
tivos expérimentales. Car il est d'observation que 
les savants qui se bornent presque uniquement 
à multiplier les expériences ne peuvent ajouter 
que peu à la masse totale des faits importants 
déjà connus dans une science, et ne peuvent la 
renouveler jusque dans ses fondements. 


(P. J. BanTuez. Nouv. Elèm. de la Science de 
l’homme. Disc. prélim., 3° section, t. I, p. 30-31.) 


La première condition que doit remplir un rapport pour être bon, 
c'est de ne pas ressembler à un exposé de titres. Un rapporteur qui 
sait son méticr ne laisse paraître que son habileté, et son habileté 
consiste à rester dans l'ombre ou la pénombre. Pour retracer les tra- 
vaux et les acquisitions ou les conquêtes d’un quart de siècle, il n'est 
pas indispensable de se placer en avant, disons mieux, avant et de- 
vant tout le monde, comme un écran. 

Un rapport scientifique peut se comparer à un tableau d’histoire, 
non à une peinture de genre, encore moins à un portrait. Or, dans 
un tableau d'histoire, le mouvement et l'intérêt résultent de l’art du 
peintre, qui s'entend à grouper les personnages de façon à rendre la 
scène aussi dramatique qu'il le peut, sans s'écarter de la réalité. Si 
l'artiste a figuré dans l'événement représenté sur la toile, il maura 
pas l’outrecuidance ou le mauvais goût de se placer au premier plan; 
il se mélera aux personnages, se perdra même dans la foule, de ma- 
nière pourtant à être aperçu. Le rôle de chorége ou de coryphée ne 
sied pas à l'historien. Il est tout au plus permis au héros d’un poëme 
épique de dire, comme le pieux Énée, dans Virgile : 


.… Et quorum pars magna fui. 


En termes plus nets, un rapporteur doit s'effacer; ce qui ne signi- 
fie pas que l'effacement de sa personnalité doive aller jusqu'à faire 
un rapport par procuration, ainsi qu'il est arrivé à deux chirurgiens 
très-connus, qui ont bien voulu attribuer aux véritables auteurs du 
Rapport sur les progrès de la chirurgie, l’œuvre qu'ils ont déclaré 
n’avoir pas faite, après avoir consenti à la signer. Si l'histoire se 
souvient de ce « Recueil de rapports sur les progrès des lettres et des 
sciences en France, » elle consacrera cet épisode, dont les comptes 
rendus de l’Académie des sciences conservent le souvenir, pour la 
plus grande gloire de ces hommes fortunés qu'on appelle nos grands 
chirurgiens, et dont l’abnégation très-édifiante est tout à fait en rap- 
port avec les mœurs singulières de notre génération. 
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‘« Ce n’est pas à l’auteur du Rapport sur les progrès et la marche de 
la physiologie en France » qu ou reprochera cette complaisance hy- 
pocrite qui consiste à adopter les travaux d'autrui pour s'en faire 
honneur. Dans ce rapport, d’une étendue considérable, l'auteur ne 
s'efface puint, il est toujours présent et visible; et, pour risquer 
encore une Comparaison, il est comme un soliste dans un concert, 
ou mieux, semblable à un chef d'orchestre, dont l'archet, toujours 
levé et en mouvement, dirige et gouverne une bande docile d'exé- 
cutants. 

On peut se demander, après avoir lu ce Rapport, si l’auteur a voulu 
faire son testament scientifique, ou lancer un manifeste, ou rédiger 
uu programme. La vérité est que ce Rapport, qui s'écarte beaucoup 
des règles du genre, n’est au fond qu’un résumé méthodique des 
travaux de l’auteur, un inventaire de ses expériences, et comme une 
introduction à la médecine de l'avenir, laquelle doit découler néces- 
sairement de la physiologie expérimentale. A chaque page, on sent la 
préoccupation constante d’une transformation prochaine, dont le 
principal effet sera d'élever l’art médical au rang d’une science 
exacte et certaine. 

C'est cette vue qui domine les faits et les généralités dans ce rap- 
port, dont nous ne voulons apprécier que les tendances, en nous ef- 
forçant de comprendre ce que l’auteur entend par physiologie géné- 
rale. Si personnel que soit ce travail, il est intéressant pour ceux 
qui s'enquièrent avant tout des principes philosophiques et des doc- 
trines scientifiques que notre temps voit éclore. N'est pas philosophe 
qui veut. Penser solidement, profondément, avec originalité, c'est 
encore plus difficile que de bien écrire; de sorte qu'il ne faut se 
montrer trop exigeant pas plus en fait de style qu’en fait d'idées, et 
que pour être juste et raisonnable, la critique doit quelques égards 
aux hommes de bonne volonté, qui font ce qu'ils peuvent pour té- 
moigner de leur déférence envers les lettres et la philosophie. 

Qu'un disciple de Magendie, c'est-à-dire d’un homme qui proscri- 
vait le raisonnement et proclamait la souveraineté des faits, se pré- 
occupe de réhabiliter la raison et méme de philosopher, tout en 
expérimentant, c'est déjà beaucoup; et qu'un expérimentateur con- 
damne l'empirisme au nom de la science, c'est plus que nous ne de- 
mandons pour rappeler les esprits à résipiscence; car nous verrons 
que l’empirisme a du bon, et que l’auteur du Rapport, qui tombe en 
des contradictions manifestes, quand il agite les questions de prin- 
cipes et de méthodes, ne condamne l'empirisme que parce qu'il le 
croit de nature à compromettre les acquisitions et les théories de la 
physiologie expérimentale. 

La logique est souvent en défaut chez les systématiques; mais il 
est de ces vices de logique qui révèlent une grande boune foi, une 
vauité naïve et d'excellentes intentions. On ne nait pas philosophe, 
on le devient; et il n’est jauais trop tard pour se convertir à la phi- 
losophie, surtout quand on appartient à une école où la philosophie 
ne fut jamais en honneur, et dont les disciples se recommandent en 
quelque sorte par leur incapacité philosophique. C'est donc de l’évo- 
lution philosophique de l’auteur du « Rapport sur les progrès et la 
marche de la physiologic générale en France, » que nous aurons à 
nous occuper dans celte étude d’une œuvre essentiellement person- 
nelle. 


Le Rapport est précédé d’une introduction de quelques pages qui 
traitent de l'influence française sur la physiologie moderne. Dès la se- 
conde page de cette introduction, l’auteur annonce que parmi les 
progrès de la physiologie, il faudra ranger l'introduction des métho- 
des et des idées nouvelles qui ont eu pour but de diriger la physio- 
logie dans la voie où elle doit trouver son autonomié scientifique 
(p. 2). La direction décisive et durable qui a été imprimée à la phy- 
siologie, remonte à trois grands hommes : Lavoisier, Laplace et Bi- 
chat; un chimiste, un géomètre et un anatomiste, qui ramenèrent 
la physiologie égarée à la suite des vitalistes et des animistes. « Il 
fallait résoudre les questions par des faits et les accompagner de dé- 
monstrations directes, » En autres termes, il était temps d'en finir 
avec « les discussions stériles de la scolastique. » 

Lavoisier et Laplace firent ce qu'ils purent pour rendre la physio- 
logie tributaire de la physique et de la chimie; ce que Bordeu ap- 
préhendait arriva. Bichat ouvrit la voie aux localisateurs, en rappor- 
tant les phénomènes aux propriétés élémentaires des tissus, comme 
des effets à leur cause; mais il négligea d’étudicr les propriétés phy- 
sico-chimiques des milieux sous l'influence desquels la vitalité des 
tissus se manifeste. Or la vie dépend du milieu aussi bien que de 
l'organisme. 

Et ici, nous devons dire, pour compléter les vues de l’auteur sur la 


vitalité ou l’organisme vivant, que la matière organique est inerte 
et qu'elle ne réagit que sous l'influence du milieu extérieur. Cette 
explication un peu puérile des phénomènes de l'ordre vital pourrait 
conduire tout droit au dogme providentiel de la finalité, et à une 
conception ultra-spiritualiste de l'univers. Ce qui parait superflu 
dans cette thtorie de la vitalité se révélant sous l'influence des agents 
extérieurs, c'est la création assez inutile d’un milieu intérieur, qui 
n’est autre que le sang, milieu dont l'hypothèse n'a pu naître que de 
linsuflisance de la théorie même. 

En résumé, le physiologiste devra tenir compte de deux ordres de 
conditions : « {° des conditions anatomiques de la matière orgauisée 
qui donnent la nature ou la forme des phénomènes physiologiques ; 
2° des conditions physico-chimiques ambiantes qui déterminent et 
règlent les manifestations vitales. » (P. 6.) Un théoricien pur se fût 
coutenté de ces deux vues, quelles qu’elles soient; mais on eat, . 
comme dit le personnage de la comédie, on est toujours le fils de 
quelqu'un; et il est bon de recounaitre la filjation. 


Magendie devait achever l’œuvre cominencée par Lavoisier et La- 
piace, et si avancée par Bichat. « Doué d’un esprit précis et pénétraut, 
sceptique et indépendant, par une tendance spontanée de réaction 
qui, à cette époque, fut très-utile à la physiologie, il s’arréta à l'ex- 
périmentation empirique, c’est-à-dire au résultat brut de l'expé- 
rience considérée en dehors de toute interprétation et de tout rai- 
sounemeut. » Magendie nous est présenté comme le père et le grand 
promoteur de la physiologie expérimentale; il fut le plus méritant 
des vivisecteurs et professeurs de vivisection qui contribuèrent à la 
rénovation, à la véritable renaissance de la physiologie vers le com- 
mencement de ce siècle. « L’avénement de la physiologie expérimen- 
tale appartient à la France; cest à Magendie que revient la gloire 
d'avoir planté définitivement le drapeau de l'expérimentation phy- 
siologique. Ge sera un de ses titres à la reconnaissance de la pos- 
térité. » 

Sans doute; mais sans parler des vivisecteurs alexandrins, sans 
alléguer inutilement les autorités respectables de Celse et de Galien, 
nous demandons si Harvey, Aselli et Haller, pour ne citer que ces trois 
investigateurs, doivent être exclus de l'histoire de la physiologie ex- 
périmientale et des vivisections. Quoique l’auteur dise dans une des 
innombrables notes qui doublent l’éteudue de son rapport : « Ce n’est 
point une œuvre d'érudition que j'ai voulu faire» (p. 151), ce résumé 
historique nous paraît des plus incomplets, pour ne rien dire de pis ; 
car il y avait hors de France, dès la fin du dix-huitième siècle, des 
physiologistes du plus grand mérite : Blumenbach, par exemple, et 
les deux Hunter, qui valaient bien Bichat. Les expériences sur les 
animaux étaient si fréquentes dès le commencement du siècle der- 
nier, que Murray (J. A.) publiait en 1772 (Stockholm, in-8°, voy. dans 
ses Opuscules, t. I, p. 227) sa fameuse dissertation sur le tact avec 
lequel il faut procéder dans les applications que l'on fait en patho- 
logie humaine des résultats des expériences sur les animaux. Nous 
n'avons pas à revenir ici sur l'opuscule de Murray que nous avons 
analysé ailleurs, en traitant des vivisections et de la physiologie ex- 
périmentale. ; 

Citons une dernière phrase de l'introduction : « C’est à partir seu- 
lement de cette époque moderne que la physiologie expérimentale a 
réellement pris son essor, ayant pour base solide ce trépied indis- 
pensable : les sciences physico-chimiques, les sciences anatomiques 
et l’expérimentation sur l'organisme vivant, » (P. 7.) 

Nous en savons assez dès à présent pour prévoir que cette phy- 
siologie expérimentale ne ressemblera pas à la physiologie générale 
ou à la science de l’homme, science qui devait, selon Barthez, éclai- 
rer des plus vives lumières la médecine pratique. 


J. M, GUARDIA. 
La suite à un prochain numéro. 


HôpriTaz pes ENnranTs maLanes. — M. Giraldès, professeur agrégé, 
commencera des leçons cliniques sur les maladies chirurgicales des. 
eufants le jeudi 19 novembre, et les continuera tous les jeudis. 

Visite des malades à 8 heures 1/2. 

Leçon et opérations à 9 heures 1/2. 

— M. le docteur Mallez commencera son cours de pathologie et de 
chirurgie de l'appareil urinuire le mardi 17 novembre, à huit heures du 
soir, dans l'ampluthéätre n° 2 de l'Ecole pratique, pour le continuer les 
jeudis, mardis et samedis suivants, à la même heure. 


Le Rédacteur en cnef et Administrateur, 
D" F. DE RANSE, 


Le Directeur scientifique, 
J. GUERIN, 


Paris, — Imprimerie de Gusser et G°, 26 rue Racine. 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


DE LA TRANSMISSION DES MALADIES VIRULENTES PAR L’'INGESTION DE 
PRINCIPES VIRULENTS DANS LES VOIES DIGESTIVES; APPLICATION DE 
CES DONNÉES A LA TUBERCULOSE. 


L'événement le plus important de la semaine a été, sans contredit, 
la communication de M. Ghauveau sur la transmission de la tuber- 
culose par l'ingestion de matières tuberculeuses dans les voies diges- 
tives, communication dont on trouvera plus loin l'analyse, et qui a 
failli soulever un véritable drage au sein de l’Académie de médecine. 
C'est que, sans s'arrêter au petit incident administratif qui a paru 
émouvoir principalement M. le secrétaire perpétuel, on peut dire que 
la question apportée à la tribune par le physivlogiste de Lyon n’inté- 
resse pas seulement la science ou la pratique de l’art, mais encore et 
surtout l'hygiène publique, et qu’elle constitue même l’une des ques- 
üons les plus graves de l’ordre social. 

Dans le domaine scientifique, nul problème ne préoccupe plus vi- 
vement et à plus juste titre les esprits que la recherche des conditions 
étiologiques et du mode de propagation des maladies transmissibles 
de l’homme ou des animaux à l'homme. Or l'intérêt redouble quand 
il s’agit d'une maladie qui est considérée avec raison comme le plus 
grand fléau de l'humanité. 

. Dans la pratique, l'usage de la viande crue semble chaque jour 
prendre plus d'extension, et il n’est pas de médecin qui, en présence 
d'un individu dont la constitution est débilitée, ne lui conseille les 
viandes noires saignantes comme la base principale de son alimen- 
tation. Or, en présence des nombreux animaux affectés de tubercu- 
lose qu’on livre à la consommation, s’il était démontré que l'ingestion 
de la viande qu'ils fournissent peut communiquer la maladie dont ils 
ont été atteints, quel est le praticien qui oserait prescrire la viande 
peu cuite, à plus forte raison la viande crue? On ne saurait alors 
trop recommander de pousser la cuisson à un haut deuré, mais on 
D acquerrait de la sécurité qu'aux dépens de la digvstibilité de la 
viande et de ses qualités nutritives. 

Daus ces conditions il est probable, certain même. et M. Chauveau 
est le premier à en montrer l'utilité, que l'hygiène publique exige- 
Tait l'intervention de certaines mesures prohibitives dans la vente 
des animaux ou de la viande de boucherie. Mais, conséquence 
inévitable, la cherté des vivres ne ferait que croître, et alors se pré- 
senterait, avec toute son importance, le point de vue social de la 
question. 

M. Chauveau, avant de faire sa communication, s'est-il bien rendu 
compte de la gravité qu'elle comporte et des conséquences qui en dé- 
coulent? N’a-t-il pas un peuobéià l'entrainement si naturel qui pousse 
l'expérimentateur à faire connaître un peu hâtivement ce qu’il croit 
avoir découvert? Pour des questions aussi sérieuses que celles dont 
il s’agit, il ne suffit pas de dire que si l’on s’est trompé, le jugement 
qu’on a porté sera rectifié par d’autres; en attendant cette rectifica- 
tion les esprits sont inquiets; or les hommes ont bien assez de p'é- 
occupations pour qu’on ne leur en crée pas de factices ou d'inutiles. 
Nous sommes de ceux qui croient qu'on ne doit jamuis, nous ne di- 


rons pas déguiser, mais taire la vérité scientifique, quelques consé- 
quences qui en doivent résulter. Si la démonstration de M. Chauveau 
nous paraissait complète, nous applaudirions des deux mains à sa 
communication ; nous dirions avec lui que, non-seulement il pouvait, 
mais qu'il devait la faire. Mais nous sommes aussi d'avis qu'on ne 
doit livrer à la publicité des faits semblables que lorsqu'ils sont en- 
tourés de toutes les conditions de certitude qu'on peut désirer. Or en 
est-il ainsi des résultats observés par l’expérimentateur de l'École 
vétérinaire de Lyon? C’est ce qu’un examen rapide de son travail nous 
permettra de juger. 

Les considérations développées dans ce travail peuvent se résumer 
dans le syllogisme suivant : 

Les maladies virulentes sont transmissibles par l’ingestion dans 
les voie: digestives des produits ou agents virulents; 

Or l'ingestion de matières tuberculeuses dans les voies digestives 
d'un auimal rend cet animal tuberculeux ; 

Donc la tuberculose est une maladie virulente. 

M. Chauveau a cherché à démontrer la majeure dans les communi- 
cations qu'il vient d'adresser à l'Académie des sciences, et dont nous 
avons résumé plus loin la dernière. Pour que cette proposition püût 
légitimer la couclusion. il faudrait qu’elle fût générale; or dans les 
conditions où sest placé M. Chauveau, trois choses s’y opposent : 
1° le petit nombre relatif des expériences qu'il a faites; 2° la difficulté 
de trouver sur la muqueuse des voies digestives une légère solution 
de continuité, une fissure par laquelle Ja matière virulente aurait pu 
sinoculer; 3° ce fait que la transmissibilité d'un même virus varie 
avec l'animal qui le recoit. C’est ainsi que, d'après les expériences de 
Renault qui ont été invoquées par M. Chauveau lui-même, les carui- 
vores et omnivores r. sisteraient à l'action des matières virulentes in- 
gérées dans les voies digestives, tandis que les herbivores seraient 
exposés par cette ingestion à contracter la maladie. 

La seconde prémisse n’est pas mieux démontrée que la première. 
Les objections adressées à M. Chauveau par M. Colin et par M. Tar- 
dieu ont une grande valeur. On trouve tous les jours dans la pratique 
des séries qui renferment un bien plus grand nombre d'unités que 
les trois expériences du physiologiste lyonnais. La coïncidence 1nvo- 
quée et justifiée même par M. Colin est donc probable. Admettous, ce 
qu'il nous est facile d'accurder, que les quatre génisses fussent duns 
un excellent état de sauté quand M. Chauveau les a achetées, il ne 
faut pas oublier qu'elles arrivaient de la montagne où elles avaient 
vécu dans les meilleures conditions hygiéniques possibles. Or quoi 
d'étonuaut que, transportées au milieu de l'atmosphère d'une ville, 
dans un espace resserré, recevant une nourriture différente de celle 
qu'elles trouvaient dans les pèturages, quoi d'étonnant, disuns-nuus, 
avec l'aptitude de l'espèce bovine à contracter spuutauément la tu- 
berculose, que trois génisses sur quatre soient devenues tubercu- 
leuses? Seulement la chance aura voulu que ce soit la génisse à la- 
quelle on u'aura inséré aucun principe morbide, qui ait montré le 
plus de résistance à l'action du nouveau milieu où ces animaux ont été 
conduits. 

Les expériences de M. Chauveau, trop peu nombreuses, comme on 
le voit, péchent encore par un autre côté : elles n’ont pas reçu de contre 
épreuve. En admettant, en effet, que les trois génisses soient deve- 
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LES ARCHIVES DE L'ACADÉMIE ROYALE DE CHIRURGIE. 
LES ORIGINES DE L'ACADÉMIE. — UN SONNET INÉDIT, 


Hos ego viscatis hamatisque muneribus non sua 
promere puto, sed aliena corripere. 
C, Prin. Ep. 30 lib. IX. 


C’est à Chirac, « un des réformateurs ou des fondateurs de la méde- 
cine française, » au jugement de Bordeu, qu'il faut rapporter l'honneur 
d’avoir conçu les deux grandes idées dont réalisation devait détruire 
les priviléges et le despotisme de l'ancienne Faculté, et ruiner des pré- 
jugés rances qui tenaient dans l'abaissement une des branches les plus 
importantes de la profession médicale. C'est lui qui songea le premier 
à réunir les médecins de Paris en corps d'Académie, et à les mettre en 
correspondance avec tous les praticiens du royaume; c’est encore lui 
qui le premier essaya de réconcilier, d'unir et de confondre dans l'en- 
seignement, aussi bien que dans l'exercice de l’art, la médecine et la 
chirurgie. — 

_ Les circonstances furent contraires à l'exécution de ses deux grands 
desseins» Le duc d'Orléans, régent de France, dont Chirac était le pre- 


mier médecin, mourut au moment où l’Académie en projet allait être 
fondée; et Ja fondation n'eut pas lieu, malgré l'adhésion du roi, et 
quoique tout fût disposé pour l'exécution. Chirac quitta la cour et n’y 
rentra qu'à la mort de Dodart, premier médecin du roi, pour prendre 
sa place, qu'il ne garda que deux ans; il mourut le 1* mars 1732; et 
le projet qu’il avait repris et qu'il était sur le point de réaliser, n'eut 
as de suite. C’est l'opposition de la Faculté de Paris qui arrêta le ré- 
ormateur; et ce ne fut que plus de trente ans après que la Société 
royale de médecine inaugura, en dépit de la Faculté, un nouveau'ré- 
gime, disons mieux, une nouvelle ère médicale. 

Chirac, avons-nous dit, voulait réconcilier la médecine avec la chi- 
rurgie. Laissons parler Fontenelle : « Il allait jusqu’à la chirurgie et 
à tous les détails de cet art, dont assez communément les médeins ne 
s'inquiètent pas. Cunvaincu qu'ils ne devraient pas regarder les opéra- 
rations manuelles comme indignes d'eux, et que toute leur gloire est 
de guérir, il avait obtenu en 1726 l'établissement de six places de mé-. 
decins-chirurgiens entretenus par le roi, qui seraient reçus gratuite- 
ment dans la Faculté de Montpellier, à condition qu'ils exerceraient 
eux-mêmes la chirurgie dans l'hôpital de cette ville. Mais ce dessein, 

ui à peine commençait à s'exécuter, fut arrêté par des accidents 

trangers; et le préjugé contraire à la réunion des deux professions, 
qui peut ètre eût été ébranlé par cet exemple, demeura dans toute sa 
force. Du moins Chirac l'attaqua toujours par sa conduite autant qu'il 
le pouvait; il ne manquait pas d'opérer de sa main, lorsqu'il trouvait 
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nues phthisiques par suite de l'ingestion dans leur estomac de ma- 
tières tuberculeuses, il aurait fullu prouver par des expériences 
comparatives que l’ingestion d'autres substances morbides, faite dans 
les mêmes conditions, ne peut pas produire des résultats analogues, 
ou en d’autres termes que les effets observés appartiennent bien ex- 
clusivement à l'action de la matière tuberculeuse ingérée. Enfin il est 
bon de noter ici les difficultés que présente le diagnostic de la tuber- 
culose et de rappeler à ce sujet l'opinion de M. Reynal pour qui la 
phthisie pulmonaire, dans l'espèce bovine, n'est que la péripneumo- 
pie épizootique. 

Après avoir montré que les deux prémisses ne sout pas justifiées, 
il est inutile de di:cuter la conclusion. Nous ajouterons simplement 
que, lors même que dans l'espèce celle-ci serait légitime, elle wen- 
trainerait aucune conséquence relativement au danger qu'il y aurait 
pour l’homme à manger de la viande d’un bœuf tuberculeux, car il 
resterait à démontrer l'identité de la tuberculose humaine et de la tu- 
berculose bovine. 

Nous bornerons là pour aujourd’hui nos réflexions. Nous n'avons 
dans cette question aucun parti pris; seulement M. Chauveau, esprit 
investigateur par excellence, nous a paru s'aventurer un peu trop 
Join. Le vent souffle à l'expérimentation; mais s'il est de mode d'ex- 
périmenter partout et toujours, il est peu d'hommes qui savent ré- 
sister à l'entrainement dont nous parlions plus haut, et se renfermer 
dans les règles de la vraie méthode expérimentale. 

En enten ant M. Chauveau se lancer si hardiment dans le champ 
des hypothèses, et plusieurs des membres de l'Académie émettre des 
opinions complétement opposées sur les résultats d'expériences qu’il 
est si facile de contrôler, on ne pouvait s'empêcher de penser que si 
la méthode expérimentale était responsable de ces théories hasardées, 
de ces rontradictions, de ces dissentiments, elle serait par là même 
jugée. Mais on peut dire. pour sa défense, qu'une méthode est comme 
un instrument que toutes les mains ne sont pas égalemeut habiles à 
manier : on apprécie les avantages de l'instrument par le travail 
de l'ouvrier qui le fait le mieux manœuvrer; de méme on doit juger 
de la valeur d'une méthode par les œuvres de ceux qui en connais- 
sent parfaitement les règles et savent les appliquer. 

Les expériences communiquées en 1851 à l'Académie des sciences 
par Renault ayant été contradictoirement invoquées, nous avons cru 
intéressant d'en reproduire ici les conclusions, résumées par l’autenr 
lui-même : 

« Le chien et le porc peuvent manger, sans danger pour leur santé, 
tous les produits de sécrétion, quels qu'ils soient, tous les débris 
cadavériques, cuits ou non cuits, provenant d'animaux affectés de 
maladies contagieuses dont il a été question dans ce travail, à savoir : 
la morve; la maladie charbonneuse, dite sang de rate; la rage, le 
typhus contagieux et la péripneumonie des bêtes bovines; l’épizootie 
contagieuse des gallinacés. 

« Il en est de même pour les poules, à l'égard des mêmes maladies ; 
à l'exception peut-être de celle qui leur est propre, et sur laquelle il 
serait nécessaire, avant de se prononcer, d'exptrimenter hors de lat- 
mosphère épizootique, ce que je n'ai pu faire dans les circonstances 
où je me suis trouvé. 


« Les matières virulentes de la morve et du farcin aigus, qui per- 
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dent complétement leurs propriétés contagieuses dans les voies diges- 
tives du chien, du porc et de la poule, les conservent, bien que 
moins énergiques, dans les voies digestives du cheval. 

a La matière virulente du sang de rate que peuvent manger, sans 
inconvénient, le chien, le porc et la poule, donne souvent lieu à des 
accidents charbonneux, quand elle est avalée par des herbivores tels 
que le mouton, la chèvre et le cheval. 

« Cette immunité à l'égard de la contagion dont jouissent les carni- 
vores et les omnivores alimentés avec des matières virulentes, alors 
que celles-ci peuvent produire tous leurs effets quand elles sont ava- 
lées par des herbivores, pourrait bien tenir à ce que les virus étant 
évidemment, par leur origine, des principes de nature animale, subi- 
raient, dans des organes destinés à digérer des aliments animaux, des 
modifications qui, en les altérant profondément, leur feraient perdre 
leurs propriétés malfaisantes, ce qui n'aurait pas lieu chez les herbi- 
vores qui, par leur organisation, ne sont aptes à digérer que des ali- 
ments végétaux. 

a Quoi qu'il en soit de cette explication, il est constant en fait que 
les porcs et les poules n éprouvent ni dans leur santé, ni dans la 
qualité des produits qu'ils fournissent à l'alimentation de l’homme, 
aucune altération par suite de leur nourriture provenant d'animaux 
morts de la morve ou du farcin, du charbon, de la rage, et que . 
l'homme peut se nourrir sans danger de la chair et des produits de 
ces animaux ainsi alimentés. 

a La cuisson sur les viandes et l’ébullition sur les liquides prove- 
nant d'animaux affectés de maladies contagieuses ont pour effet d'a- 
néantir les propriétés virulentes, à tel point que non-seulement les 
matières morveu-es peuvent alors étre avalées impunément par le 
cheval, les matières charbonneuses par le cheval, le mouton et la 
chèvre, les débris des galliuacées morts de l’épizootie par les poules, 
mais encore que toutes ces matières qui sont si actives, dont la puis- 
sance contagieuse est si énergique et si certaine quaud elles sont ino- 
culées à l'état frais, restent complétemeut inertes sur quelque animal 
que ce soit, mème après leur inoculation, quand elles ont subi l’action 
de la cuisson ou de l'ébullition. 

a La conséquence pratique des faits exposés dans ce mémoire est 
donc : 

« 1° Qu'il n'existe aucune raison sanitaire d'empêcher l'alimenta- 
tion des porcs et des poules avec des débris des clos d'équarrissage, 
quels qu'ils soient; 

« 2° Que, si concevable que soit la répugnance de l’homme à se 
nourrir de vianġes ou de laitage provenant de bêtes bovines, porcs, 
moutons ou poules affectés de maladies contagieuse:, il n’y a, en 
réalité, aucun dauger pour lui à manger de la chair cuite ou du lait 
bouilli fourni par ces animaux. » 

Cette dernière conclusion semble en opposition avec la pensée ex- 
primée plus haut, que si la théorie de M. Chauveau était démontrée, 
on verrait, au nom de l'hygiène publique, des mesures prohibitives 
venir augmenter le prix de la viande. Mais outre la répugnance dont 
parle Renault et qu'on éprouve naturellement à se nourrir de viandes 
qu'on sait contenir un principe contagieux, on aurait toujours à 
craindre que le degré de cuisson nécessaire pour détruire ce principe 
ne fût pas atteint. De là des appréhensions légitimes qui ne manque- 
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des malades sans secours, ou avec de mauvais secours. Aussi les plus 
habiles chirurgiens de Paris l'appelaient dans toutes les grandes occa- 
sions, ravis d'avoir un témoin et un juge si éclairé, qui se faisait un 
honneur d être alors l’un d'entre eux. C’est à lui que l'on doit M. la Pey- 
ronie, qui élait à la veille de prendre ses dégrés de docteur en méde- 
cine à Montpellier, quand Chirac le détermina à prendre le parti de la 
chirurgie, qu'il aimait trop pour ne lui pas procurer un si grand sujet. 
Il accompagna même ses conseils d'une prédiction de ce qui arriverait 
à son ami, et il a eu le plaisir de la voir accomplir. » 

Tout cela est parfaitement juste. Chirac fut le grand protecteur de 
la Peyronie; il appela son protégé à la cour, le fit agréer comme ad- 
joint et survivancier de Mareschal, et lui donna l'idée de cette fonda- 
tion admirable de l'Académie royale de chirurgie, fondation qui est 
encore le plus beau titre de gloire de la Peyronie, 

Les mémoires de l'Académie font mention de ce fait trop peu connu: 
et c'était justice, car l'Académie, fondée de fait par la Peyronie naquit 
“Pour ainsi dire de l'initiative et sous l'inspiration de Chirac. Aussi ne 

aut-il pas s'étonner Ce la solennité du compliment qu'une députation 

de l’Académie alla offrir à Versailles à Chicoineau, gendre de Chirac 
lorsqu'il eut été désigné pour succéder à son beau-père dans la place 
de premier médecin du roi Louis XV. Chicoineau devait sa haute for- 
tune, non-seulement à la protection de son beau-père, mais encore à 
sa belle conduite pendant la fameuse peste de Marseille; il était célèbre 
avant de devenir un homme considérable par sa position. 


Jl est intéressant de voir des médecins et des chirurgiens de Mont- 
pellier préparer et réaliser des réformes capitales dans l'organisation 
et l'exercice de l’art médical, et travailler sans relâche et sûrement à 
la ruine de cette vieille Faculté, qu’un homme venu, lui aussi, de Mont- 

ellier, Théophraste Renaudot, avait commencé à battre en brèche dès 
es premières années du dix-septième siècle. 

La Faculté de Montpellier a-t-elle jamais songé à ces vrais titres de 
gloire, acquis par les siens hors de chez elle? L'honnête et savant As- 
truc, tout occupé de mettre en ordre ses notes, n’a pas eu l'idée de 
mettre en lumière cette grande victoire de Montpellier sur Paris. Bor- 
deu lui-même, qui était avant tout un courtisan et un fin politique, se 
croit obligé de faire honneur à Paris des rares talents de Chirac, qu'il 
connaissait bien et admirait beaucoup. 

Ce n'est pas, quoi qu'en dise Bordeu, après dix-huit ou vingt ans 
d'enseignement et de pratique, qu’un homme comme Chirac, un homme 
à qui il appartenait d'être législateur, selon le mot de Silva, conservé 
par Fontenelle: ce n'est pas après dix-huit ou vingt ans de dictature 
dogmatique qu'un tel homme pouvait abdiquer pour se faire écolier. 
Un élève de Barbeyrac, le seul homme qui en France, de l'aveu de 


Locke et de Bordeu lui-même, ait balancé Sydenham, se faire l'écolier 
de ces docteurs de Paris 
et que Molière lui-même n'avait pu corriger de leur savante sottise ! 


qui ne savaient que disserter sur l'inconnu, 


Ab! Bordeu, vous aviez bien de l'esprit, bien du talent, beaucoup de 


verve et de savoir; mais il vous manquait quelque chose, je veux dire 


s 
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raient certainement pas d'entraîner les conséquences que nous avons 
signalées. 


D' F. DE RANSE. 


CHIMIE BIOLOGIQUE. 


RECHERCHES SUR L'ÉLIMINATION DE DIVERS CHLORATES ET DE L’ACIDE 
CHLORIQUE INTRODUITS DANS L'ORGANISME; mémoire lu à la Société 
de biologie par le docteur RABUTEAU. 


J'ai eu l'honneur de faire connaître à la Société de biologie, dans 
une séance antérieure, les résultats de mes recherches sur le perchlo- 
rate de potassium, et l'on a vu que ce sel s'élimine en nature. Il m'est 
possible aujourd'hui de démoutrer que plusieurs chlorates, et pro- 
bablement tous, traversent l'organisme sans se transformer en chlo- 
rures, c'est-à-dire sans subir de réduction. Ce mode d'élimination, 
repoussé d'abord au sujet du chlorate de potassium, puis établi, mais 
d'une manière incomplète par Wohler, avait été oublié eusuite et 
retrouvé une seconde fois. Mais naguère encore, je pensais, avec plu- 
sieurs médecins, que les chlorates subissaient une réduction par- 
tielle d'autant plus que les bromates, et surtout les iodates, se mé- 
tamorphosent dans l'organisme. (Voy. GAZETTE HEBDOMADAIRE du 
31 janvier, du 21 février et du 24 avril.) 

Avant de rapporter mes expériences, je dirai quelques mots des 
chlorates en général et du procédé simple qui permet de les retrou- 
ver dans l'urine ou dans un autre liquide de l’économie. Bnfin je 
dirai comment j'opère pour les doser dans ces mêmes liquides. 

Les chlorates sont tous solubles dans l’eau, mais en général à un 
degré assez faible. Ainsi, le chlorate de potassium exige, pour se dis- 
soudre, seize fois son poids d'eau à la température ordinaire. L'a- 
cide sulfurique les décompose, même à froid, en donnant lieu au 
dégagement d’un gaz jaune, le peroxyde de chlore, vulgairement ap- 
pelé acide hypochlorique. Ce caractère est important à noter, car 
c'est celui sur lequel Wöhler s'est fondé pour reconnaître le passage 
du chlorate de potassium dans l'urine. Un autre caractère plus im- 
portant encore, et qui leur est commun avec les iodates et avec les 
bromates, c’est d'être détruits par l'acide sulfureux, par l'hydrogène 
sulfuré, en un mot par les réducteurs. J’ajouterai que les hydracides, 
l'acide chlorhydrique, par exemple, les détruisent également; mais 
il faut pour cela que l'acide ne soit pas trop dilué. Sous l'influence 
de la chaleur, les chlorates sont décomposés eu donnant naissance à 
de l'oxygène et à des chlorures lorsqu'il s’agit des chlorates alcalins 
et alcalino-terreux, mais en produisant aussi un dégagement de 
Pr lorsqu'il s'agit de plusieurs chlorates des métaux proprement 

its. 

Le procédé, à l’aide duquel on peut reconnaître facilement et rapi- 
dement la présence d'un chlorate dans l’eau ou dans l'urine, est le 
même que celui que j'ai imaginé pour les bromates, mais il donne 
ici des résultats infiniment moins sensibles. J'ai dit, en effet, qu'il 


permet de reconnaître dans l’eau ordinaire de bromate de so- 


i 
600000 


dium, et dans l'urine, au moins or, le même procédé, appliqué 


1 
300000" 


à la recherche du chlorate de potassium, ne permet pas de recon- 


naître dans l’urine moins de 1 A de ce sel. On opère de la manière 


suivante : on colore légèrement, à l’aide de quelques gouttes d’une 
dissolution sulfurique d’indigo, le liquide renfermant un chlorate, 
puis on y verse une solution d'acide sulfureux. Cet acide met en li- 
berté une certaine quantité de chlore qui décolore instantanément la 
liqueur soumise à l'essai. | 

Quant au dosage des chlorates, voici le procédé que j'ai adopté : 

Supposons qu'il s'agisse de déterminer la quantité de chlorate de 
potassium contenue dans une urine. Je verse dans cette urine une 
solution de nitrate d'argent qui précipite tous les chlorures à l’état 
de chlorure d'argent; il y a plus, les phosphates, les carbonates sont 
également précipités, et l’urée forme avec le nitrate d'argent une 
combinaison insoluble. Je jette sur un filtre; la liqueur limpide que 
j'obtiens ainsi est traitée à l’ébullition par la soude, pour enlever 
l'excès du nitrate d'argent, et filtrée une seconde fois. Après le 
lavage du filtre j'évapore, puis je chauffe au rouge le résidu 
dans une capsule de porceiaine. Le chlorate se transforme alors en 
chlorure que je dose par les moyens ordinaires, c'est-à-dire à l’état 
de chlorure d'argent qui est fondu avant d'être pesé. Supposons qu’on 
ait obtenu 50 centigrammes de chlorure d'argent; il est facile de 
trouver, par le calcul, que ces 50 centigrammes correspondent à 
42°,7 de chlorate de potassium (1). 


CHLORATE DE POTASSIUM K Cl O3, 


Ce sel étant connu de tous, Je ne dirai rien de ses caractères phy- 
sico-chimiques. 


Exr. I, — Le 24 juillet, je prends, à quatre heures du soir, 5 grammes 
de chlorate de potassium dissous dans 100 grammes d'eau. Dix minutes 
après l'injection, je constate déjà le passage du sel dans l'urine et dans 
la salive. Néanmoins ce n’est qu au bout d'une demi-heure que la déco- 
Joration de Annee devient rapide sous l'influence de l’acide sulfureux. 
Elle l'est encore le lendemain, dix-huit heures après le début de l'ex- 


(1) Cherchons les poids moléculaires du chlorure d’argent Ag Cl, et 
du chlorate de potassium K CI O3, connaissant les poids atomiques des 
corps simples qui constituent ces composés. 


Ag = 108,0 K = 39,0 
CI = 35,5 CI = 355 
AgCI = 143,5 O*__=_ 48,0 


ECO = 102,5 

Puisque 143,5 de chlorure d'argent correspondent à 122,5 de chlo- 
rate de potassium, pour savoir quelle quantité de ce dernier sel corres- 
pond à 50 centigrammes de chlorure d'argent, il suffit de poser la pro- 
portion suivante : 


143,5 _ 50 
122,9 x’ 

50 x 122,5 | 

dE = 42,68. 


cette vigueur dont le sceptique et conciliant Fontenelle fait un reproche 
à Chirac, homme énergique et résolu dont la « tête était bien bouil- 
Jante, » sans doute, comme dit encore Bordeu, mais à qui l’on pardonne 
volontiers d’avoir traité Galien et Hippocrate d'empiriques et même de 
maréchaux ferrants; car, de l'aveu même de Bordeu, qui ne peut 
renoncer à la vérité, malgré son désir de conciliation, ce même Chirac 
avait « plié la plupart des médecins français à ses idées simples et lu- 
mineuses, » qui étaient devenues des lois. 

Bordeu a-t-il vonlu se moquer de la Faculté de Paris en représen- 
tant les médecins de cette Faculté comme les adeptes de Chirac ? Peut- 
être bien ; mais il n’en est pas moins vrai qu’en faisant l'éloge de Chirac, 
qu'il admirait, il n’a pas eu la franchise de Fontenelle. 

Ce dernier a saisi plus vivement le vrai caractère du grand mé- 
decin qui portait dans sa tête la réforme définitive que l’Académie 
royale de chirurgie et la Société royale de médecine accomplirent 
apres lui, malgré l'opposition de la Faculté. On ne peut penser à ces 
deux institutions célèbres sans penser aussi à celui qui en eut la pre- 
mière idée. Combien il serait à désirer que l'Académie de médecine, 
où les bustes abondent, eût au moins un portrait de Chirac! Il faudrait 
le placer entre ceux de Lassone et de la Peyronie. La Faculté de Mont- 
pellier, dont les salles sont peuplées de portraits et de bustes, doit 
aussi un monument durable à l’homme illustre qui l'a honorée le plus 
aors de chez elle, 


Chirac est, à tous les points de vue, un réformateur complet; il re- ! 


nouvela la pratique de la médecine, et il ne négligea rien pour refaire 
l'organisation médicale de son temps. Fontenelle est, à ma connais- 
sance, le seul historien qui ait compris et mis quelque peu en relief 
le double rôle que joua Chirac avec le plus A éclat, sinon avec un 
plein succes. 

Chirac, qui peut passer pour un précurseur de Broussais, n’eût pas 
consenti, comme ce dernier, à entrer dans la corporation qu'il voulait 
démolir. 


On conçoit, d’après l'exposé que nous venons de faire des projets 
avortés d'un homme aussi puissant par sa position et par sa volonté, 
combien les fondateurs des deux institutions les plus glorieuses du dix- 
huitième siècle eurent de difficultés à surmonter. Qu'on se figure la sur- 
prise des contemporains quand ils virent la chirurgie réhabilitée, les 
chirurgiens pourvus de moyens d'instruction supérieurs à ceux que pos- 
sédaient alors les médecins, et les démunstrateurs de Saint-Côme et les 
membres de l’Académie royale rivaliser avec les professeurs du Collége 
royal et du jardin du roi, et savoir se passer, au besoin, de l’Académie 
des sciences. 

Chose singulière! la Peyronie, l'ami et le confident de Chirac, le fon- 
dateur de la Société académique des chirurgiens de Paris, le réforma- 
teur et le restaurateur des coliéges de Paris et de Montpellier, le pro- 
moteur de la célèbre déclaration de 1743, le bienfaiteur le plus généreux, 
le bon géuie de la chirurgie française, l auteur de ce testament à jamais 


b’ 


actif permet de reconuaitre 
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périence. Mais, à partir de ce moment, le sel paraît diminuer dans l'urine 
et dans la salive, et, à huit heures du soir, c'est-à-dire vingt-huit 
heures après l'ingestion, je ne puis rien déceler dans ces deux liquides. 

J'ai recueilli mes urines avant et pendant l'expérience, dans le but 
de doser le chlorate éliminé et de vérifier Les effets diuretiques consta- 
tés déjà par Wöhler et par Isambert. Le dosage du chlorate a été fait 
suivant le procédé indiqué plus haut. Je m'étais proposé également de 
doser l’urée, comme dans plusieurs autres expériences, notamment dans 


celle que j'avais faite avec le perchlorate de potassium; mais la tempéra-. 


ture était tellement élevée à cette époque que l'urine ne pouvait être 
conservée vingt-quatre heures sans subir une altération partielle, Les 
résultats de mes recherches sont consignés dans le tableau suivant : 


Jours us Chlorate 
94 heures. élimine. 
Du 21 au 22 
juillet, 4 h. 
du soir... 785 s 
Du 22 au 23. 765 3 
Du 23 au 24. 770 | E 


18 heures après l'ingestion. 45,690 R 
Du 24 au 25. 1035 i Les 6 hetre suivantes... 06,193 | 4,843 


Les 4 heures suivantes. .......... 0.030 
1 | (minimum) 


D è 
ne Le reste de la journée... .…....... Traces? 
Du 26 au 27. 800 » 


Cette expérience prouve que le chlorate de potassium active 
la sécrétion urinaire, qu’il s'élimine rapidement et que l'élimination 
atteint son maximum peu de temps après l'ingestion. Elle prouve, 
en outre, que ce même sel passe en nature dans Purine. Je nai 
pas trouvé, il est vrai, la totalité du sel ingéré, cest-à-dire 5 
grammes, mais on conçoit qu’il n'ait pu en être autrement. En effet, 
bien que je me sois abstenu de rejeter ma salive pendant la durée de 
l'expérience, j'ai dû néanmoins en examiner une certaine quantité 
pour y constater la présence du chlorate éliminé, ce qui était déjà une 
première cause d'erreur; enfin, la température étant élevée au mo- 
ment de l’expérience, une faible quantité a pu disparaitre par la sueur. 
On m'a objecté qu’une petite quantité du sel avait pu passer dans les 
fèces. Je dirai d'abord que je n'ai pu retrouver le sel dans ces ma- 
tières et que, d’ailleurs, la constatation de ce passage serait impossible 
à moins qu'il ne se fût produit des effets purgatifs. Eu effet, on se rap- 
pelle que certains réducteurs, l'hydrogène sulfuré, le sulfure dam- 


‘monium, par exemple, trauforment les chlorates en chlorures et que, 


par conséquent, celte métamorphose du chlorate s'opérerait facilement 
et complétement dans l'intestin toutes les fois qu'il s'y trouverait en 
petite quantité. Enfin, si l’on tient compte des traces de chlorate qui 
existaient dans l'urine du 25 au 26, on arrivera encore plus facile- 
ment au voisinage du chiffre qui représente la totalité du sel ingéré. 
il est d’ailleurs facile de calculer la quantité minima du sel qui 
a été éliminé de la vingt-quatrième à la vingt-huitième heure. Pen- 
dant ce temps j'ai rendu 300 grammes d'urine, et comme le ré- 


du sel, il est donc certain que ces 


300 xÍ 
10000 


he 
10000 


300 grammes contenaieut au minimum = 3 centigrammes de 


chlorate. De cette facon, le nombre 45,843 peut être porté à 4,873. 


Enfin, le restant de la journée du 25 au 26, l'urine reufermait très- 
probablement des traces de chlorate dont le réactif aurait pu indiquer 
la présence au moins pendant quelques heures, s’il eût été plus sen- 
sible. Il ne reste donc, sur 5 grammes, que 12 à 13 centigrammes au 
maximum qui n'ont pas été retrouvés et qu'on peut mettre sur le 
compte des erreurs approximatives, c'est-à-dire de celles que l’on 
peut restreindre indéfiniment. 

Mais, pourrait-on objecter, ces 12 à 13 centigrammes sont précisé- 
ment ceux qui se sont métamorphosés en chlorure dans l'organisme. 
Soit; j'admettrai mème qu'une petite quantité du sel ait traversé le 
tube digestif et se soit là transformée en chlorure de potassium, sous 
l'influence de l'acide sulfhydrique ou du sulfure d'ammonium. Il m'est 
possible de répondre en quelque sorte à l’objection, en faisaut voir 
que le chorate de potassium, ingéré à très-faible dose, se retrouve en- 
core en nature dans l'urine et dans la salive, ce qui n'a pas lieu pour 
les bromates, et notamment pour les iodates qui $e réduisent en tota- 
lité dans l'organisme, si la dose portée dans l'estomac, ou injectée dan 
le sang, n'a pas été trop considérable. i 


Expr. H. — Je prends, le 15 octobre, à trois heures de l'après-midi, 
10 centigrammes de chlorate de potassium dissous dans 50 grammes 
d'eau. 

A trois heures dix minutes, je ne puis rien trouver dans mon urine 
ni dans ma salive; mais dés la quinzième minute après l'ingestion, et 
jusque vers dix heures du soir, je puis déceler des traces de chlorate 
dans ces deux liquides, en y versant de l'acide sulfureux, aprés les 
avoir colorés très-faiblement avec la dissolution sulfurique d'indigo. 
J'ajouterai que, vers quatre heures, j'ai perçu manifestement la saveur 
fade du sel éliminé par la salive, bien qu'il s'y trouvät en faible quan- 
tité. 


Cette expérience me parait presque aussi concluante que la précé- 
dente en faveur de l'élimination du chlorate de potassium en nature. 
En effet, calculons la quantité minima du sel éliminé. J'ai rendu 
500 grammes d'urine de trois heures à dix heures du soir; ces 
, : ._. BUO 
500 grammes contenalent au moins 10000 
rate. D'un autre côté, j'ai perdu près de 30 grammes de salive pour y 
rechercher le mème sel, et comme ce liquide en élimine une quan- 
tité notable, on peut évaluer cette quantité à peu prés à 1 centi- 
gramme. Resteraient donc 4 centigrammes au plus qui n'auraient pu 
être retrouvés; ce que l’on conçoit d'ailleurs, lorsqu'on opère sur 
de si faibles quantités. Tous ces faits prouvent donc à une manière 
incontestable que le chlorate de potassium s'élimine en nature. 


La fin prochainement, 


= 5 centigrammes de chlo- 


mémorable, qui est un modèle de sagesse et de libéralité, la Peyronie 
n'eut pas la satisfaction de voir la Société dont il était l'âme érigée en 
Académie royale, 

Il semble que Louis XV ait attendu la mort de son premier chirur- 
gien pour conférer le titre d'Académie royale à une Société que la Pey- 
ronie avait traitée, on peut le dire, royalement, et que ce titre tant 
envié mettait sur le même pied que les anciennes académies qui forment 
aujourd'hui les principales sections de l'Insutut de France. Si notre 
Académie de médecine voulait bien se souvenir de ses titres de no- 
blesse, c’est-à-dire de ces précédents {car elle est l'héritière légitime et 
directe de l Académie royale de chirurgie et de la Société royale de 
médecine dont elle possède les riches archives), aucun de ses mem- 
bres n'aurait envie de voir un jour l'Académie annexée à l'Institut 
de France. Que l'Académie de médecine songe à continuer l'œuvre de 
ses aînées du dix-huitième siccle, et cette espèce d'infériorité qu'elle 
semble reconnaître implicitement dans ces velléités souvent renouve- 
lées de réunion à l'Institut, ne sera plus qu'une illusion. Et qu'elle 
n'oublie pas que dans le premier projet de Chirac il n était question 
que de vingt-quatre médecins 

Deux douzaines seulement? dira-t-on. C'est peu, sans doute; mais 
qu'on veuille bien réfléchir au proverbe : Stultorum infinitus est nu- 
merus, et qu on se souvienne de l'antique mythologie et du polythéisme 
grec, qui, au milieu d'une foule de divinités de tout ordre, ne comptait 
que douze grands dieux. Donnez-nous seulement les vingt-quatre aca- 


démiciens de Chirac, j'entends tels qu’il les voulait et tels quil nous 
les faudrait, et personne ne sera plus tenté de rire de tous ces immor- 
tels, qui sont tous très-honorables, très-respectables et très-méritants, 
puisqu'ils sont de l’Académie, mais qui ne perdraient rien à être quatre 
fois moins nombreux, 


Entre une assemblée électorale et une assemblée législative, la diffé- 
rence est grande. Pour juger les questions de médecine et de chirurgie 
administratives, scientifiques et autres, il suffit de quelques bonnes 
têtes, et il n’est pas besoin d'une centaine d'individus. Les académies 
les plus considérées, et nous pourrions ajouter les plus considérables, 
sont celles qui ne comptent qu’un nombre de membres très-restreint. 
Quand les académiciens qui font nombre meurent, leurs confrères les 
enterrent, avec un mot d’adieu, qui n’est pas toujours sincère ni bien 
senti. L'éloge académique et solennel n’est réservé qu’au petit nombre. 
Encore a-t-on vu d habiles panéeyristes s efforcer en vain de trouver 
dans un académicien de la premiere catégorie l'étoffe ou la matière 
d'un éloge. Conclusion : Point d'académies, ou des académies ouvertes 
uniquement au mérite et à la distinction. 


L'Académie de chirurgie, quand elle n’était encore que la « Société 
académique des chirurgiens de Paris, » ne prodiguait pas le titre d'aca- 
démicien. Pendant un quart de siècle, elle ne compta parmi les associés 
étrangers que des hommes dont le mérite égalait la grande renommée, 
entre autres Chéselden et Van-Swieten, qui meurent pas à postuler; 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


DE L'EMPLOI DE LA DIGITALE DANS LE TRAITEMENT DE LA PNEUMONIE; 
par le docteur Tony SAUCEROTTE, médecin en chef de l'hôpital civil 
et militaire de Lunéville. 


Suite et fin. — Voir le n° 42. 


SERVICE MILITAIRE (DRAGONS ET CHASSEURS). 


I. Bizoard, ?8 ans, entre le 14 avril ; fièvre, 123 puls., toux, point de 
côté; crachats sanglants. Prescript. : 16 ventouses, digitale 1 gr. — 
15, 90 puls.; râles crépitants disséminés sous l'omoplate ; crachats vis- 
queux, transparents, incolores. Prescript. : digitale 0,50. — 16, 63 puls.; 
a vomi hier, constipation. Suspendre la digitale et sel d'Epsom 20 gr. 
— 19, 54 puls.; à l'auscultation on entend un mélange de râles crépi- 
tants et de râles sibilants; crachats visqueux, incolores et rouillés. — 
22, 48 puls.; convalescence. — 27, 57 puls. Guérison. 


II. Levet, 24 ans, entre le 2 mars; pneumonie au deuxième degré à 
la base du poumon gauche ; 400 puls. Prescript. : ventouses, digitale 
0,30. — 3. 110 puls.; digitale 0,30. — 4, 110 puls.; même prescript. — 
5, 100 puls.; diarrhée. Prescript. : extr. d'opium 0,05, digitale 0,30 et 
q. lavement laudanisé. — 6, 115 puls.; digitale 0,30. — 7, 81 puls.; la 

ersistance de la diarrhée a fort affaibli le malade. Prescript. : digitale 

,30 opiacée. — 8, diarrhée. Prescript. : pot. kermès 0,15, extr. d'opium 
0,05. — 9, 51 puls.; la diarrhée a cessé. Pot. kermès 0,10, vin 100 gr. 
— 10, 40 puls. — 11, 42 puls.; extrème faiblesse. Pot. extr. quinquina 
2 gr., vin 250 gr.; potages.—12, 42 puls.; même état, même prescript.; 
vin 300 gr.—13, 42 puls. Prescript. : café 20 gr.; pot. qninquina 1 gr., 
vin 290 gr. — 14,id., id. — 15, 42 puls.; café 20 gr.; quart portion. — 
16, 42 puls. Prescript. : liqueur d'Hofmann 2? gr. — 17. 48 puls.; café 
20 gr., liqueur d'Hofmann ? gr.; demi-portion. — 18, 48 puls.; liqueur 
d'Hofmann. — 20, 57 puls. Guérison. 


lII. Leidner, 23 ans, entre le 6 mars: pneumonie droite; 115 puls. 
Prescript. : ventouses, digitale 0,30. — 7, 115 puls.; même prescript. 
— 8, 100 puis.; digitale 0,20. — 9, 63 puls.; pot. kermès 0,10. — fz 
42 puls. — 13, 42 puls. ; café 20 gr., vin. — 14, 45 puls.; quart portion. 
— 15, id., id. — 16, 54 puls. Guérison. 


IV. Luzer, 32 ans, entre le 26 mars; pneumonie au deuxième degré 
du tiers moyen du poumon droit; puls 129. Prescript. : 12 ventouses, 
digitale 1 gr. — 27, 120 puls.; digitale 0,75. — 28, 108 puls.; digitale 
0,75; 4 ventouses. — 29, 81 puls.; la matité s'est aujourd'hui étendue 
dans les trois quarts postérieurs de la hauteur du poumon droit; râles 
crépitants au-dessus du niveau supérieur de la matité ; le souffle tubaire 
s'étend latéralement jusque sous | aisselle. — 30, pot. gommeuse. — 31, 
Di puls. — 1* avril, 51 puls. — 2, hier et aujourd’hui accès fébriles; 
quinine. — 3, quart portion, convalescence. Guérison. 


V. Colteau, 23 ans, entre le 28 avril (troisième jour de la maladie); 
fièvre, 102 puls., toux ; crachats rouillés ; souffle tubaire et matité occu- 
pant le quart supérieur du poumon droit, Prescript. : 10 ventouses, di- 
gitale { gr. — 29, 123 puls.; extension du souffle sous l’aisselle et sous 
l'omoplate ; crachats rouillés ; éruption érythémateuse aux avant-bras. 
Prescript. : digitale 1 gr. — 30, 81 puls. malgré la persistance de la ma- 
tité; le souffle a disparu de l’aisselle et du sommet; râles sous-crépitants 
et râles sonores; crachats visqueux et spumeux, rouillés et blancs; 
o selles diarrhéiques ; suspendre la digitale. — {° mai, 96 puls.; râles 


crépitants dans le quart supérieur du poumon droit ; le souffle a reparu 
sous l’aisselle ; crachats exclusivement rouillés et visqueux; digitale 
1 gr. — 2, 63 pul<.; il y a eu quelques vomissements et trois selles ; 
mêmes signes payag Prescript. : pot. diacodée, œuf, bouillon. — 
3, 48 puls. hier, 2? vomissements alimentaires; potages. — 4, 48 puls.; 
disparition totale des râles ; quart portion. — 5, 48 puls.; point pleuré- 
tique très-douloureux. Prescript. : liqueur d'Hofmann ? gr.; vésicatoire; 
quart portion. — 6, 48 puls.; liqueur d'Hofmann ? gr. — 7, id., id. — 
8, id. ; liqueur d’'Hofmann 4 gr. — 18, sort guéri. | 


VI. Clément, 22 ans, entre le 5; fièvre, toux, point de côté. Prescript.: 
ventouses, digitale 1 gr. — 7, râles crépitants à la fosse sus- épineuse 
droite ; crachats visqueux, transparents; digitale { gr. — 9, tous les 
symptômes ont disparu ; convalescence. 


VII. Maillard, 23 ans, entre le 13 mai (sixième jour de la maladie); 
pneumonie au deuxième degré occupant les trois quarts de la hauteur 
du poumon droit en arrière; souffle entremèêlé de râles crépitants dans 
toute la partie malade. Prescript. : digitale 1 gr., ventouses. — 14, 90 
puls.; persistance des signes physiques; amélioration dans l’état géné- 
ral. — 15, 70 puls.; crachats spumeux, aérés; râles de retour. — 16, 
69 puls.; toux grasse ; expectoration catarrhale. — 17, 60 puls.; dimi- 
nution de l’expectoration; appétit. — 18, le souffle a entièrement dis- 
paru ; les râles ne s'entendent plus qu'à la base du poumon; convales- 
cence ; quart portion. Guérison. 


VIII. Boudigne, 27 ans, entre le 27 février; fièvre, toux, point pleu- 
rétique à droite; 12 ventouses. — 28, persistance du point; pneumonie 
au deuxième degré. Prescrip. : 8 sangsues, digitale 0,30. — 29, pot, 
kermès 0,10. — i“ mars, recrudescence de la fievre ; digitale 0,30. — 
2, 114 puls.; pot. kermès 0,25. — 3, 90 puls.; digitale 0.30. — 4, 90 
puls.; digitale 0,25. — 5, 90 puls.; digitale 0,30. — 6 et 7, 72 puls.; 
pot. kermès 0,10. — 8, 9, 10, 11, pot. kermès. — 12, 42 puls. — 14, 
45 puls.; café 15 gr.; quart portion; convalescence. — 15, 55 puls. — 
16, 19, 22, 63 puls. Guérison. 


IX. Dutin, 39 ans, entre le 2? mars; pneumonie gauche au deuxième 
degré occupant environ le tiers moyen de la hauteur du poumon; 126 
puls. Prescript. : ventouses, digitale 0,30. — 3, 120 puls.; constipation ; 
point douloureux. Prescript. : huile ricin 15 gr., 4 ventouses, digitale 
0,30. — 4, 120 puls., digitale 0,30. — 5, 110 puls. Prescript. : digitale 
0,30. — 6, 90 puls., digitale 0,20. — 7, 80 puls., pot. kermès 0,10. — 
8, 72 puls., même potion. — 9, 10, 11, accès fébrile le soir; quinine. — 
13, 72 puls.; convalescent; quart portion. 


X. Herbert, 31 ans, entre le 8 mars; pneumonie droite au deuxième 
degré; 115 puls. Prescript. : ventouses, digitale 0,25. — 9, 93 puls., 
digitale 0,25. — 10, 90 puls., digitale 0,20, — 11, 90 puls.. digitale 0,15. 
— 12, 96 puls., digitale 0,20. — 13, 78 puls., digitale 0,10. — 14, 61 
puls., pot. kermès 0,10. — 15, 57 puls., même prescription. — 16, 60 
puls. — 17, pot. kermès, potage, vin 150. — 18, 51 puls., quart portion. 
— 19, 45 puls.; café 20 gr. — 22, 48 puls. Guérison. 


XI. Cau, 24 ans, entre le 5 mars; pneumonie droite au deuxième de- 
gré ; 108 puls., digitale 0,30. — 6, 108 puls., digitale 0,30. — 7, 93 puls.; 
la pneumonie est étendue aux trois quarts postérieurs du poumon; di- 
gitale 0,30. — 8, 84 puls., pot. kermes 0,12. — 9, 63 puls., délire noc- 
turne, le malade se lève, etc. Prescript. : pot. émétique 0,20; vésica- 
toire, bouillon. — 10, 57 puls.; délire, adynamie, sécrétions bronchiques 
abondantes, expectoration difficile. Prescript. : inf. de polygala, pot. 
extrait quinquina et kermès, bouillon, vin. — 11, 57 puls.; même pres- 
cript. — 12, 54 puls. — 13, id., diminution des sécrétions bron- 
chiques. Prescript. : inf. quinquina et pot. extr. quinquina, vin 250 gr. 
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l'Académie se les associa spontanément; ils furent acclamés ou élus à 
l'unanimité (1). 
L'Académie ne se laissait pas prendre aux grosses flatteries des pré- 


(1) Haller s’y prit assez habilement pour se faire associer à l'Acadé- 
mie. Dans la séance du 27 avril 1752, Le Dran étant directeur, Morand, 
secrétaire perpétuel, lut en original la lettre suivante de Haller à 
M. a médecin, écrite de Gottingue le 25 mars de la même 
année : 

« L'Académie royale de chirurgie est pleine de gens que je respecte 
et que j honore. Feu M. Petit, M. Morand, M. Le Dran m'ont été con- 
nus; j'en ai toujours estimé les efforts pour l’avancement de l’art et en- 
seigner les utiles découvertes à notre jeunesse. Associé à plusieurs des 
compagnies savantes de l’Europe, je serois flatté de l'être à celle de 
chirurgie. Seroit-ce un badinage si je vous disois que l’idée m'en se- 
roit venue à l'occasion de M, Van Swieten, mon collègue en qualité de 
commentateur de Boerhaave, quoique d’ailleurs élevé à la plus haute 
fortune où puisse aspirer un médecin? » 

M. Le Dran proposa, pour être reçu associé étranger, M. le baron 
de Haller, de la Société royale de Londres, premier professeur en mé- 
decine T de l'Académie des sciences à Gottingue, et premier 
médecin du roy d Angleterre dans son électorat d Hanover. M. Morand 
recueillit les voix et M. Haller eut l'unanimité. (Extrait des registres de 
l'Académie, t. II, p. 128-129.) 


tendants qui brûlaient du désir de lui appartenir. C'est ainsi, par exem- 
ple, qu'elle lut, sans s'émouvoir, le sonnet suivant d’un médecin alle- 
mand, dont nous verrons tout à l'heure la prose : 


A Messieurs de l’Academie Royale 
de chirurgie à Paris par ordre 
de Sa Majesté. Janvier 1732, 


SONNET. 


« La France paroit tous les jours 
En tant de beaux esprits feconde 
Que sa gloire par tout le monde 
Deviendra plus grande toujours. 


« Louis, des Peuples les Amours 
Est d’une sagesse profonde 

En grands desseins son cœur abonde 
Dont il ne borne point le cours. 


« On le voit par l'Academie 
Qui vient chés vous d'ètre établie 
Par son ordre et pour votre honneur. 


« De là s'augmente l'esperance 
Et chacun attend son bonheur 
Du progrès de votre science. » 


Si nous ne nous trompons, ce que l’auteur de ces pauvres vers at- 
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— 14, 51 puls.; même prescript.; quart portion. — 15, 48 puls., café 
15 gr. — 16, 48 puls., liq. d'Hofmann ? gr. — 17, id. — 18, 54 puls., 
id. — 20, 60 puls., trois quarts portion. Guérison. 


XII Chou, 22 ans, entre le 1° mars; pneumonie gauche au deuxième 
degré; 100 puls. Prescrip. : pot. kermès 0,10; ventouses. — 3, 4, 104 
puls ; délire, extension de la pneumonie. Prescript. : pol. kermès 0,10. 
— 5, 105 puls., digitale 0,30. — 6, 90 puls , digitale 0,20. — 7, 80 puls.: 
pot. kermès 0,12. — 8, 75 pulsi, id — Du 9 au 12, id. — 13, 54 puls., 
quart portion, — 14, 48 puls. — 16, 52 puls., café 20 gr. — 17, demi- 
portion. Guérison. 


XII. Ollé, 47 ans, entre le 9 mars; pneumonie droite au deuxième 
degré en voie d'extension occupant le tiers moyen du poumon en ar- 
rière. Prescript, : ventouses; digitale 0,30. — 10, 90 puls.; digitale 
0,30. — 11, 90 puls. ; sueurs abondantes, grande faiblesse ; ue 
0,30. — 12, 75 puls; continuation des sueurs: pee kermès 0.10. — 
13, 60 puls.; sueurs; faiblesse profonde; café 20 gr., vin 250 gr. — 
14,id., id. — 15, 57 pus 18 inspirations; café 15 gr. — 16, id. -- 
17, quart portion. — 20, 60 puls.; demi-portion. Guérison. 


XIV. Vassaux, 28 ans, entre le 8 avril; pneumonie droite au premier 
degré; malade de la veille; a eu 8 ventouses à la caserne: 12 pulg. ; 
42 inspirations; visage vullueux. Prescript. : 12 ventouses; saignée de 
400 gr. ; digitale 1 gr. — 10, 120 puls.: la phlegmasie s'est étendue: 
le souffle tubaire existe dans le tiers inférieur du poumon où hier on 
n'entendait que des râles; à la limite supérieure de la matité, râles 
crépitants; pas de couenne sur le sang. Prescript. : digitale 1 gr. — 
11, 100 puls.; râles de retour à la base, souffle tubaire et râles crépi- 
tants au tiers moyen; tiers supérieur indemne; constipation: deux 
vomissements hier. Prescript. : huile de ricin 6 gr.; digitale 1 gr. — 
12, 111 puls.; mêmes signes physiques; la potion inachevée hier le 
sera aujourd'hui avec addition d'eau de cannelle; bouillon. — 13, 
123 puls. ; le souffle occupe maintenant les trois quarts de la hauteur 
du poumon postérieurement; 42 inspirations; digitale 1 gr. (à la visite 
du soir, 150 puls.; prostration, crachats rouillés. Prescript. : vésica- 
toire, sinapismes, bouillon. — 14, 146 puls. : sueurs abondantes; ex- 
trême faiblesse; cesser la digitale ; ventouses sèches: bouillon. — 15, 
142 puls. ; adynamie profonde; selles et miction involontaires; les pau- 

ières restent à demi ouvertes pendant le sommeil; moins de sueurs; 
e malade maccuse aucun malaise; bouillon, lait, café 20 gr. — 16, 
108 puls. ; le pouls reprend de la force; le deuxième temps des bruits 
du cœur qui avait disparu les jours précédents recommence à se faire 
entendre ; plus de souffle dans le poumon droit; même adynamie; som- 
meil calme; lèvres et langue aeneis lait 500 gr., vin, café 
20 gr. — 17, 93 puls. ; abattement profond; selles et miction involon- 
taires comme précédemment; le malade se plaint de fatigue; vin 
200 gr., etc. — 18, 84 puis.; même état; recrudescence fébrile le soir 
hier, Prescript. : quinine, 0,25; vin 250 gr., 2 œufs, lait, bouillon. — 
19, 57 puls. ; les forces commencent à revenir; appétit. — 20, 21, quart 
portion. — 22, demi-portion. — 23. 54 puls. : il existe chez le malade 
depuis quelques jours un trouble de la vue quienest arrivé aujourd'hui 
à lui rendre la vision difficile, la lecture des gros caractères même im- 
possible; irrégularités dans le pouls; état général bon. — 27, diminu- 
tion du trouble visuel; peu de mobilité pupillaire; recommence à lire. 
— 2? mai, convalescence; la vue est revenue. Guérison. 


XV. Mestier, 22 ans, entre le 17 février; pneumonie au deuxième 
degré des deux tiers postérieur et inférieur du poumon droit; ven- 
touses; pot. kermès 0,15. — 18, huit sangsues; même potion. — 19 au 
21, digitale de 0,15 à 0,75; le pouls descend à 36 puls. — 22, cessation 
de la digitale, — 24, potage. — 26, quart portion. Guérison. 


GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 


XVI. Gargot, 31 ans, entre le 16 février; pneumonie au deuxième 
degré; pot. stibiée 10,0. — 17, id. — 18 et 19, digitale, 0,50. — 20, 
digitale 0,25. — 21, digitale et kermès 0,15. — 23, pot. kermès 0,15. 
— 26, quart portion. Guérison. 


XVII. Besne, 22 ans, entre le 9 août avec fièvre et point de côté: 
16 ventouses. — 10, le docteur Châtelain, en mon absence, constate 
une pneumonie et prescrit : saignée 500 gr., émétique 0,10. — 11, re- 
prenant le service, je constate : pneumonie des trois quarts postérieurs 
du poumon gauche; râles crépitants au quart supérieur; submatité et 
souffle dans les trois quarts inférieurs du côté gauche en arrière; pouls 
à 105. Prescript. : digitale 4 gr. — 12, mêmes signes physiques; pouls 
à 108: redoublement de la douleur pleurétique; 5 sangsues; digitale 
1 gr. — 13, 100 puls.; sueurs abondantes hier et aujourd hui; le souffle 
a Ai oam: des râles de retour s'entendent dans la moitié inférieure du 
poumon; râles crépitants au troisième quart et sous l'aisselle , digitale 
0,50. — 14, 88 puls.; mêmes signes physiques, sauf la persistance de 
la matité, crachats mélangés ; plus de sueurs; la digitale est supprimée. 
— 15, 78 puls. ; crachats aérés, spumeux; potages. — 16, 60 puls.; 
bien-être général. — 17, 58 puls.; la matité a disparu; la base du 
poumon est entièrement dégagée, et le bruit vésiculaire y est normal ; 
dans le tiers moyen, râles sous-crépitants disséminés ; crachats spumeux 
et crachats rouillés. — 19, 51 puls.; quart portion, — 21, puls. 42; 
convalescence. — 23, 51 puls. Guérison. : 


XVIII. Malécot, 24 ans, entre le 24 août, troisième jour de la ma- 
ladie; toux, fièvre; 111 puls.; point de côté, crachats rouillés; souffle 
tubaire dans la moitié inférieure du poumon gauche en arrière; consti- 
tution très-robuste. Prescript. : 10 sangsues; digitale 1 gr. — 25, 
100 puls. ; le souffle s'étend en hauteur jusqu’à l'épine de l'omoplate ; 
guein. râles crépitants disséminés dans la région malade; le point a 

isparu ; digitale 0,75. — 26, 66 puls.; le souffle a disparu et ne s'étend 
plus qu'en dehors de l’omoplate ; quelques râles sous-crépitants; sub- 
matité à la base a] — ?7, 48 puls. ; crachats spumeux 
légèrement rouillés. — 28, 48 puls. ; quart portion. — 29, 54 puls. ; 
expectoration catarrhale. — 1°, 48 puls.; demi-portion. Guérison. 


XVIII bis. Meyer, 19 ans, entre le 22 septembre, deuxième jour de la 
maladie; fièvre, pouls 129, crachats rouillés, toux, point de côté; sous 
l’aisselle gauche, souffle tubaire. Prescript. : 8 sangsues; digitale 1 gr. 
— 23, 108 puls. ; souffle sous l’aisselle en arrière, au niveau, etau-des- 
sus de l’omoplate ; toux et douleur à l'épaule et dans tout le côté gau- 
che; crachats rouillés et blancs; peau chaude sudorale; une selle. 
Prescript. : pot. opiacée 0,05. — 24, 120 puls. ; matité et souffle dans 
tout le tiers supérieur et postérieur du porron gauche; peau chaude; 
crachats visqueux exclusivement rouillés. Prescript. : digitale 1 gr. — 
25, 120 puls. ; crachats mieux aérés; digitale 0,75. — 26, 120 puls. ; di- 
minution de l'étendue et de l'intensité du souffle; persistance de la ma- 
tité; crachats spumeux légèrement rouillés; pot. diacodée. — 27, 
120 puls. ; le poumon droit se prend à son tour; souffle et matité dans 
une partie du tiers moyen. Prescript. : digitale 0,50, vésicatoire 10-10. 
— 28, 108 puls.; même état; digitale 0,40. — 29, 84 puis. ; le souffle 
n'a point entièrement disparu à gauche et s'entend toujours à droite ; 
on cesse la digitale. — 30, 42 puls.; peau froide, sueurs ; peu de toux, 
pe d'expectoration; le malade est faible, l'intelligence nette; café 

0 gr., vin 100 gr., bouillon. — 1°, 72 puis. ; la chaleur à la peau est 
revenue hier soir; plus de signes physiques à l'auscultation; appétit 
— 2, 8i puls.; expectoration catarrhale. — 3, 51 puls.; potages, etc. 
— 5, 60 puls.; convalescence, quart portion. Guérison. 
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tendait, c'était des lettres de correspondant. L'Académie s’étant mon- 
trée insensible, il lui écrivit trois mois après la lettre suivante : 


« À Lunebourg ce 


25 mars 1732. 
« Messieurs! 


« La nouvelle de l'honneur, que le Roy vient de vous faire, en vous 
établissant en corps d'Académie, à | exemple des autres Facultés de Son 
Royaume, étant parvenüe jusqu à Lunebourg, où j'ai l'honneur d'être 
le premier chirurgien de nôtre Compagnie, comme aussi de l'Academie 
de la Noblesse que Sa Majesté le Roi de la Grande Bretagne y entre- 
tient; j'a cru Messieurs, étant de la même Profession, ne devoir pas 
demeurer plus longtems sans vous témoigner la joie que ie ressens, 
d'un établissement si favorable, puisque nous pourrons tous les ans 
profiter de vos Lumières, par la promesse que vous Nous faites de nous 
Communiquer quelque proposition Academigne, qui regardera la con- 
servation et le soulagement du corps humain. 


a Mais Messieurs, comme vous avés, à votre tête deux hommes il- 
lustres, dont la science est connûe partout, ie veus dire Messieurs Ma- 
rechal et de la Peronnie, Premiers Chirurgiens du Roy de France, des- 
quels la seule qualité fait l Eloge, Vôtre Academie ne peut manquer 
Messieurs, de devenir un des plus celèbres corps de | Europe, dont les 
étrangers se ressentiront de même que la France. 


, * En mon particulier Messieurs, ie m'en rejouis de tout mon cœur, et 
j'ai l'honneur d'être avec estime, et une véncration profonde, 


« Messieurs 
a Votre | 
tres humble et tres obeiss. 


valet 
« François Suiket Pfeiffer. » 


Le nom du signataire, assez peu lisible, est très-lisiblement écrit, en 
marge, de la main de Morand. 

Dans les registres de l'Académie, séance du 8 avril 1732, on lit ce 
qui suit : 

« M. Morand lut une lettre de compliment écrite à l'Académie par 
M. François Suiket Pfeiffer, premier chirurgien de Luxembourg (sic, 
lisez Lunebourg), Duché de Brunswick, et fut chargé de le remercier 
de la part de l'Académie. » 

Au remerciment de l'Académie, le chirurgien Pfeiffer répondit par 
une autre lettre que nous transcrivons : . 


a A Lunebourg ce 7=* septembre 1732. 
« Monsieur ! 
« J'ai reçu la lettre que vous m'avés fait la grace de m'écrire par 
Mons". Taube, qui me l'a renvoiée dans son tems : Je vous supplie M" : 
d'en vouloir bien faire mes tres-humbles remerciemens a l’Academie 


SUPPLÉMENT AU N° 47, ANNÉE 1868 


me a a = 


SERVICE CIVIL (HOMMES). 


XIX. Perron 35ans., mégissier, entre le 27 mars, le quatrième jour 
de la maladie. — 28, pneumonie au premier degré, limitée à la région 
sous-axillaire gauche; rôles crépitants, 108 puls. Prescript. : 10 ven- 
touses, digitale 1 gr. — 29, Persistance sans changement des signes 
physiques, amélioration fonctionnelle, 81 puls, ; lait 300 gr. — 30, état 
général bon, disparition des signes physiques, 90 puls; pot. — 31, id.; 

02 puls. Pressript. : digitale 0,30. — 1° avril, 69 puls. Prescript. : 
pot. kermès 0,05; quart portion. — ?, apyrexie, demi-portion. — 3, 
sort convalescent. 


XX. Failly, 16 ans, faïencier, entre le 7 mars, le sixième jour de la 
maladie. — 8, pneumonie au deuxième degré, occupant la moitié infé- 
rieure du poumon gauche, constipation, etc.; 142 puls. Prescript. : 
8 ventouses, lavement savonneux, digitale 0,75. — 9, 123 puls. Digi- 
tale 0,75. — 10, 105 puls., constipation, irrégularité considérable du 
pou qui fait suspendre la digitale après quelques cuillerées de potion. 

rescript. : huile de ricin 12 gr. Digitale 0,50. — 11, expectoration 
catarrhale, amélioration générale, 78 puls. — 12, dans les trois quarts du 
poumon gauche souffle et râles de retour; l’irrégularité du pouls dimi- 
nue, constipation, 63 puls. — 43, 84 puls.; huile de ricin 6 gr. — 14, 
66 puls. ; appétit, potage. — 15, 45 puls.; quart portion. — 16, sort 
furtivement convalescent. 


XXI Rode. 63 ans, maçon, entre le 18 avril, le quatrième jour de la 
maladie, après une application de 8 sangsues faite en ville. Pneumonie 
au deuxième degré du quart supérieur du poumon droit; crachats 
rouillés, conjonctives ictériques. 114 puls. Prescript. : digitale 0,50. 
— 19, état général bon; 90 puls. Digitale 0,25. — 20, souffle et râles 
humides dans la région malade, crachats rouillés; 100 puls. Digi- 
tale 0,25. — 21, mêmes signes physiques; 81 puls. Digitale 0,25. — 
22, id., digitale 0,30. —- 23, crachats blancs, 72 puls.; cessation de la 
digitale. — 24, crachats blancs et spumeux; 63 puls. — 95, id., per- 
sistance du souffle dans la fosse sus-épineuse, — 26, 54 puls.; quart 
portion. — 27, 66 puls. — 30, persistance du souffle, badig. iodique. 
— 3, id. ; sort à l'improviste. 


XXII. Leloup, 68 ans, charpentier, entre le 7 avril avec fièvre, toux, 
point épigastrique. Prescript. : 8 sangsues. —8, pneumonie au deuxième 
degré, occupant le tiers supérieur du poumon droit; crachats pneumo- 
niques, 93 puls. ; constip. Prescript. : huile de ricin et inf. digitale 0 60. 
— 9, 84 puls. Digitale 0,30. — 10, 18 puls. Pot. diacodée, potage. — 
11, 93 puls. Digitale 0,25. — 12, souffle et râles humides dans le 
deuxième quart du poumon; digitale 0,25. — 13, 72 puls. — 14, le 
souffle a disparu, respiration rude et quelques râles de retour; 63 puls. 
— 15, expector. catarrhale, 66 puls. — 16, appétit, plus de toux, 
48 puls. ; quart portion. — 20, 66 puls. demi-portion. — 22, sort guéri. 


XXIII. Sélig, 14 ans, apprenti carrossier, entre le 18 avril, troisième 
jour de la maladie; fièvre intense, céphalalgie, peau celorée, épistaxis; 
pas de toux, pasde point. —19, même état. Prescript. : calomel 0,25. — 
20, persistance de la fièvre, épistaxis, pas de toux, douleur thoracique 
des deux côtés aux attaches du diaphragme; pneumonie au deuxième 
degré du tiers supérieur du poumon droit; 120 puls. Prescript. : digi- 
tale, 0,30. — 21, la rougeur de la face a disparu; 108 puls. Digi- 
tale 0,25. — 22, souffle tubaire et râles humides dans les fosses sus et 
sous-épineuse à droite; 120 puls. Digitale, 0,30. — 23, abattement, 
subdélirium la nuit, trois selles diarrhéiques; 120 puls. Digitale 0,30. 
— 24, abattement profond, râles de retour dans le sommet du poumon; 
12 puls.; n’a pris que la moitié de la potion d'hier. — 25, potages. — 
26, 48 puls. ; appétit. — 27, irrégularités du pouls; 45 puls., appétit, 
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apal portion. — 30, irrégularités du pouls; 57 puls. — 1° mai, sort 
guéri, 


XXIV. Remin Beatus, 59 ans, faïencier, entre le 30 avril, cinquième 
jour de la maladie ; sulfate de soude 30 grammes.— 1* mai, fièvre, toux, 
point, crachats visqueux et rares; pneumonie des 3/4 postérieurs du 
FRERE droit, matité complète; souffle tubaire et râles crépitants à 

a partie supérieure de la matité; 114 puls. Prescript. : digitale 1 gr., 
8 ventouses. — 2, le poumon droit est en arrière complétement en- 
vahi; en bas, râles sous-crépitants, au milieu et en haut, mélange du 
souffle tubaire et de râles sous-crépitants: crachats visqueux, rouillés et 
incolores ; 111 puls. ; 10 selles diarrhéiques ; suspension de la digitale. 
dont une peine seulement a été prise; une pilule d’extr. d’opium à 
0,05; bouillon. — 3, 108 puls. Prescript. : reprendre la digitale avec 
30 gouttes de laudanum ; 4 à 5 selles dans la journée, somnolence ; on 
suspend de nouveau la digitale, et l’on remplace par 3 granules de di- 
gitaline les 0,30 de digitale restant. — 4, rAles de retour en bas du pou- 
mon, râles et souffle au milieu, souffle pur en haut et sous l’aisselle : 
2 selles la nuit; délire; 105 puls. Prescript. : digitale 0,50 avec lauda- 
danum, 15 gouttes. — 5, crachats visqueux, rouillés, mais aérés ; sub- 
delirium ; plus de diarrhée ; 92 puls. Prescript. : digitale 0,30, lauda- 
num 10 gouttes. — 6, délire complet nuit et jour; plus de râles à la 
base du poumon, râles sous-crépitants derrière l’omoplate ; le souffle tu- 
baire ne s'entend plus que dans la fosse sus-épineuse; gargouille- 
ment et douleur à la pression à la fosse iliaque droite; 92 puls. Pres- 
cript. : digitale 0,30 laudanisée ; potages, lait. — 7, délire la nuit sur- 
tout; crachats visqueux, verdâtres; douleur obtuse in fosse iliaque 
droite, un vomissement; 81 puls. Prescript. : pot. avec extr. de quin- 
uina; sirop de morphine le soir. — 8, plusieurs vomissements ; même 
tat du poumon que e 6; 81 puls. Prescript. : vésicatoire épigastrique ; ` 
par de Rivière; bouillon, œuf. — 9, plus de délire ni de vomissements; 
1 puls. ; vin quinquina; 60 gr.; quart portion. — 11, disparition presque 
complète des râles en arrière de l’omoplate ; en haut respiration rude : 
91 puls.; appétit. — 12, sort furtivement de l'hôpital. Guérison. 


XXV. Dryan, 10 ans, mendiant, entre le 1° mai, cinquième jour de 
la maladie ; pneumonie au deuxième degré occupant la moitié posté- 
rieure ct inférieure du poumon droit; le souffle tubaire et la matité 8'6- 
tendent jusque sous l’aisselle ; 120 puls. Prescript. : 3 ventouses ; di- 
gitale 0,30. — 2, amélioration générale, disparition du point; 93 puls.: 
digitale 0,20. — 3, 69 puls. ; ràles de retour et disparition du souffle ; 
quart portion. — 4, 60 puls. — 6, 51 puls. — 9, 60 puls. ; sort guéri 


XXVI. Barthélemy, 42 ans, gantier, entre le 30 avril, cinquième jour 
dela maladie.—1* mai, submatité enarrière et au tiers moyen du poumon 
droit; crachats visqueux, transparents, mêlés à des crachats séreux 
abondants; toux; pon! de côt; 120 puls. (c'est la deuxième pneu- 
monie de l'hiver). Prescript. : 8 ventouses; digitale 4 gr. — 2, au tiers 
moyen du poumon droit, submatité, douleur à la percussion; soufle 
tubaire; râles sonores et râles fins dans les deux poumons; crachats 
muqueux et spumeux abondants; 120 puls.; digitale 1 gr. — 3, le 
souffle , la matité et la douleur ont disparu à droite; mêmes crachats; 
peau fraiche ; 81 puls.; pot. kermès 0,10. — 4, ràles humides et râles 
sibilants; 54 puls. — 6, 48 puls. — 8, id., convalescent. Guérison. 


XXVII. Pierson, 32 ans, meunier, entre le 22 avril, troisième jour 
de la maladie. Pneumonie au deuxième degré du quart supérieur du 
poumon gauche; souffle tubaire et matité in fosse sus-épineuse:; 108 
puis; crachats rouillés, toux, point. Prescript. : 10 ventouses, digitale 

gr. — 23, amélioration générale, mêmes crachats; 93 puls. — 24, 
disparition du souffle tubaire, respiration rude, 93 puls. ; peu de toux, 


Royale de chirurgie, en l’assurant, que ie prens beaucoup de part à sa 
gloire, et que ie me tiendrai fort-heureux, si Elle veut bien me conti- 
nuer l'honneur de sa consideration et de son estime. 

a Voilà en même tems Monsieur, ce que mes Lumières ont pû me sug- 
gerer sur la question proposée, par l’Academie, touchant la guerison 
des tumeurs. Si ie mai pas le mieux reüssi, du moins ie me flatte d’être 
du nombre de ceux, qui auront à jamais plus d’inclination, de zele, et 
d'ardeur pour l'avancement et le progrés de vôtre illustre Corps ; c'est 
dont ie vous prie instamment d’être persuadé, et que ie suis avec la plus 
parfaite consideration 


« Monsieur. « Vôtre 
tres-humble et très- | 
obéissant serviteur, 


a F. S. PFEIFFER. » 


Le signataire de cette humble supplique, devenu plus modeste, solli- 
citait un prix après avoir sollicité vainement le titre d’académicien. Il 
n'obtint pas même une mention honorable. 

Nous reviendrons aux origines de l’Académie de chirurgie dans un 

prochain article qui sera consacré aux médailles des prix. 


J. M. Guaroua. 


— Par arrêté en date du ? novembre 1868, le ministre de l'instruc- 
tion publique a déclaré vacante la chaire de thérapeutique à la Faculté 
de médecine de Paris. Les candidats à cette chaire devront faire par- 
venir leurs demande, titres et justifications à la Faculté et au Conseil 
académique. 


— M. le docteur Broc vient d'être nommé médecin de la division 
des hommes à l'asile des aliénés de Maréville, près Nancy. . 


— Nous avons le regret d'annoncer la mort de M. le docteur Sichel 
père, le célèbre auteur de l'Iconographie ophthalmologique. 

— Le concours pour l'agrégation (section de médecine) est ouvert. 
Le sujet de la composition écrite a été : Muqueuse intestinale; anatomie 
et physiologie. 

Les juges du concours sont : MM. Béhier, Lasègue, Sée, Vulpian, 
Axenfeld, Blache et Potain. — MM. Bouillaud, Tardieu et Barth ont re- 
fusé de faire partie du jury. 

Vingt-trois candidats étaient inscrits; mais dix-huit seulement ont 
fait la composition. 
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crachats mélangés, rouillés et incolores. Digitale 0,36. — 25, crachats 
spumeux et blancs, trois vomissements dans la nuit, quelques irrégula- 
rités dans le pouls; 80 puls. Prescript. : cesser la digitale, pot. opia- 
cée (0,05). — 26, 57 puls.; état général bon. — 27, 54 puls., avec 
fréquentes irrégularités. — 28, id., quart portion. — 30, 42 puls.; peau 
sudorale. — 2? mai, 63'puls. ; demi-portion. — 6, sort guéri. 

XXVIII. Nonnenmaker, 59 ans, palefrenier, entre le 22 juin, avec 
fièvre, toux, point. Prescript. : 8 sangsues. — 23, matité complète à 
la base du poumon gauche, souffle tubaire dans le tiers moyen, râles 
crépitants et ràles sous-crépitants derrière l'omoplate; a craché un peu 


. de sang chez lui, peau chaude, 120 puls. Prescript. : digitale 0,50, — 


24, mêmes signes physiques, amélioration générale, 105 puls. Digi- 
tale 0,50. — 26, les signes physiques de la lésion ont disparu; 81 puls. 
Potage, cesser la digitale, — 97. expectoration catarrhale ; 63 puls. — 
28, id. — 29, 54 puls., quart portion. — 30, 42 puls. Adynamie; 
café 20 gr. — 1* juillet, 42 puls.; café 25 gr. — 2, 54 puls. — 3, 
60 puls. Convalescent. Guérison. 

XXIX. Thirion, 18 ans, mégissier, entre le 9 mars, troisième jour 
de la maladie, Pneumonie au deuxième degré, à gauche; 129 puls. 
Prescript, : 10 ventouses ; digitale 0,30. — 10, 120 puls. Digitale 0,20. 
— 11, 84 puls. Digitale 0,20. — 12, 84 puls. Digitale 0,15. — 13 
795 puls. Digitale 0,10. — 14, 63 puls. Pot. kermès 0,05, — 15, id. — 
16, 57 puls.; quart portion. — 17, 63 puls.; demi-portion. — 19, 
66 puls. — Sort guéri le 26. 

XXX. Peintre, 30 ans, cartier, entre le 16 mars, troisième jour de la 
maladie qui est la seconde de l’hiver.—16, diagnostic douteux; pot. sti- 
biée 0,10. — 17, pot. kermétisée. — 18, la pneumonie est manifeste 
dans la région de l’aisselle ; 129 puls. Digitale 0,30. — 19, 126 puls. 
Digitale 0,50. — 20, la pneumonie s'étend de la région de l’aisselle au 
sommet du poumon droit; 126 puls. Digitale 0,75. — 21, même état, 
el cependant on ne compte aujourd'hui que 81 puls. Pot. diacodée, — 
22, matité SE LA dans toute la hauteur de la partie postérieure du 

oumon droit, bruit skodique sous la clavicule ; GE puls. Potage. — 23, 
a matité disparaît à la base du poumon, et la respiration commence à 
s'y faire entendre ; l’épanchement pleural se résout ; 63 puls. — 24, ir- 
régularité du pouls, état général bon ; 60 puls. — 95, id. — 27, 62 puls. ; 
quart portion. — 3, sort guéri. 
= XXXI. Devaux, garçon de ferme, 16 ans, entre le 13 mars, quatrième 
jour de la maladie. Pneumonie droite au deuxième degré occupant la 
moitié inférieure de parue postérieure du poumon. — 14, 108 puls. 
Digitale 0,15. — 15, id., digitale 0,10. — 16, diarrhée, 90 puls. digi- 
taje 0,20 opiacée. — 17, id., id. — 18, 54 puls. On suspend la digitale; 
potage, vin 60 gr. — 19, 48 puls. Pot., vin 100 gr. — 20, id., id. — 

t, 51 puls.; quart portion. — 22, 42 puls. — 23, 54 puls. — 24, 
45 puls. — 25, id. — 27, id., demi-portion. — 29, id., café 15 gr. — 
30, id. — 31, id., café 20 gr. — 2 avril, 45 puls. Liqueur d'Hoff- 
mann 1 gr. — Sort guéri le 8. 

XXXII. Pascal, 33 ans, mégissier, entre le 8 mars. Pneumonie au 
deuxième degré : ventouses, digitale 0,30. — 9, 105 puls. Digitale 0,30. 
— 10, id. — 11, 63 puls. Pot. kermès 0,10, — 19, id., id. — 13, 
60 puls.; quart portion, pot. kermès 0,10. — 16, 54 puls.; demi-por- 
tion. — 17, 60 puls. — 24, sort guéri. 


XXXIII. Quil, 43 ans, journalier, pneumonie au deuxième degré, en- 
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tré le 14 février. Pot. stibiée 0,10. — 15, digitale 0,50. — 16, digi- 
tale 0,60. — 17, digitale 0,50. — 18, digitale 0,30. — 19, digitale 0,20. 
— Sort lè quatorzième jour guéri. 
XXXIV. Peintre, 30 ans, cartier, entré le 11 janvier. Dans le cours 
d’une pneumonie au deuxième degré, étendue aux trois quarts posté- 
rieurs du poumon droit et traitée par l’émétique et les sangsues, se 
déclare une hémoptysie grave. Une large saignée ne suspend point lhé- 
morrhagie pulmonaire et n'abat point la fièvre intense qui l’entretient. 
La digitale administrée à la dose de 3 gr. en trois jours (14, 16, 18 dé- 
cembre) arrête tous les accidents. Le malade sort guéri le 10 février. 
XXXV. Barthélemy, 42 ans, infirmier (sujet de l’obs. XXVI), entre 
dans le service, le troisième jour (31 août) d'une pneumonie (la, troi- 
sième de l'année) ; 129 puls.; toux, point de côté, crachats rouillés, 
peau sudorale. Matité à la percussion dans le quart inférieur et posté- 
rieur du poumon gauche; ràle crépitant, percussion douloureuse dans 
la région malade. Prescript. : 12 ventouses, digitale 0,01 gr. — 4°" 
tembre, 120 puls.; douleur moindre au côté, mêmes crachats, mêmes 
räles à la base; la matité s'est étendue jusqu'à l'épine de l'omoplate. 
Digitale 1 gr. — 2, 84 puls.; a vomi plusieurs fois et n’a pris que 0,40 
de la digitale prescrite. Crachats sanguinolents ; à l'auscultation, ma- 
tité, râles crépitants et souffle dans la moitié inférieure et postérieure 
du poumon gauche. Prescript. : sinapisme épigastrique, potion de Ri- 
vière. — 3, 42 puls. ; a vomi hier plusieurs fois. La sonorité revient à la 
base du poumon ; plus de souffle, râles crépitants dans le tiers moyen, 
crachats blancs et spumeux. — 4, 42 puls. La sonorité a repara dans 
tout le poumon, râles sous-crépitants à la base, quelques râles crépi- 
tants au tiers moyen; irrégularité du pouls. Potages. — 6, 57 puls. ; 
convalescence; quart portion. — 7, 70 puls., demi-portion. Guérison. 


Il faut distinguer les formes d’une même maladie si l’on veut dou- 
ner toute sa valeur à la statistique en matière de thérapeutique. 
C'est ce que nous avons fait en partie au commencement de ce travail, 
en indiquant le degré de gravité des pneumonies traitées et l’âge des 
malades, qui a sur la mortalité une influence démontrée il y a long- 
temps par Chomel. Nous ajouterons que sur aucun de nos 36 pneu- 
moniques nous n'avons observé les formes ataxique, bilieuse ou 
purulente, deux fois la forme typhoïde (obs. XI et XXIV). Nous 
n'avons eu affaire, malgré la gravité de plusieurs cas, qu’à des pneu- 
monies franches compliquées, il est vrai, dans ces mêmes cas de 
délire, d’hémoptysie, etc., et à une pneumonie double (obs. XVIII bis). 

Nous nous garderons donc de déduire de cette réunion de faits, 
comme cela s'est vu naguère à propos d'autres méthodes thérapeu- 
tiques, des conclusions numériques absolues, ou même générales. 
Nous serons préservés de cette tentation en nous rappelant : 4° la 
mortalité variable de la pneumonie abandonnée à elle-même ; 2° Pé- 
cart considérable qui existe entre la moyenne mortuaire d’un même 
traitement appliqué dans des lieux ou dans des temps différents. 
Mais, nonobstant ces divergences, nous maintiendrons ce que nous 
avons dit au début, savoir : que dans le traitement de la pneumonie 
franche, la digitale est un des meilleurs, sinon le meilleur moyen de 
diminuer la fièvre et de réprimer l'orgasme inflammatoire. 
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REVUE D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE. 


JOURNAL DE L’ANATOMIE ET DE LA PHYSIOLOGIE NORMALES ET 
PATHOLOGIQUES DE L'HOMME ET DES ANIMAUX , publié par 
M. CH. ROBIN. 


I. MÉMOIRE SUR L’ANATOMIE DES LYMPHATIQUES DES TORPILLES, COM- 
PARÉE A CELLE DES AUTRES PLAGIOSTOMES; par M. CH. Roi. 
Q planches.) 


L'auteur expose dans les termes suivants l'ensemble des faits con- 
tenus dans ce mémoire : 

« Les organes pourvus de Iymphatiques sont chez ces animaux : 
« {° le tube digestif depuis la fin de l'œsophage jusqu’à l'anus; 2° le 
« pancréas et son conduit, mais la rate en est dépourvue; 3° les con- 
« duits hépatiques, les vésicules du fiel et le canal cholédoque; 
« 4° les oviductes, les canaux déférents ct le cloaque, mais l'ovaire 
« et le testicule en manquent; 5° le péritoine qui passe au devant 
« du rein en est pourvu, et ils cessent sur les côtés externes de cet 
« Organe; mais la substance propre de celui-ci en est réellement 
dépourvue; 6° le cœur, la portion intrapéricardique de l'artère 
branchiale, le péricarde, possèdent des lymphatiques qui viennent 
se joindre à ceux de la fin de l'œsophage par des troncs qui se trou- 
vent à la face interne du conduit péricardo-péritonéal. La surface 
des sinus veineux sus-hépatiques, celle des branches de la veine 
porte et des artères correspondantes en sont pourvues également. » 
« Je me suis assuré par de nombreuses observations et expériences 
que les vaisseaux cutanés et sous-cutanés décrits par Monro, Hen- 
son, Hyrtl, etc., comme des lymphatiques, sont des veines, les 
unes à l’état de veines proprement dites, les autres à l'état de si- 
nus veineux. En dehors de ces veines, il est impossible d'injecter, 
« à l’aide du mercure ou autrement, quelque vaisseau que ce soit. 
« La division des lymphatiques des poissons en superficiels et en 
« profonds ou viscéraux, encore adoptée par quelques auteurs mo- 
«a dernes, doit par conséquent être abandonnée, le premier de ces 
« ordres de vaisseaux n existant pas dans cette classe de vertébrés. » 

Les divers chapitres sont intitulés : Du lieu et du mode d'abouche- 
ment des vaisseaux lymphatiques; — des conduits lymphatiques prin- 
cipaux ou collecteurs des réseaux, et de leur mode d'arrivée aux ré- 
servoirs lymphaliques ; — description particulière des lymphatiques 
du tube digestif et du pancréas ; — description particulière des lym- 
phatiques de l'appareil biliaire; — description particulière des vais- 
seaux lymphatiques du cœur et des veines caves; — description par- 
ticulière des lymphatiques des organes sexuels mäles et femelles ; — 
remarques physiologiques sur les faits précédents; daus ce dernier 
chapitre l'auteur, après avoir rappelé que les capillaires Iympbati- 
ques sont appliqués aux capillaires sanguins, et qu’ils embrassent 
la moitié, les deux tiers et quelquefois les trois quarts de la circon- 
férence de ceux-ci, en conclut que « le système des Iymphatiques et 
« celui des chylifères réalisent dans l’économie l'exécution d’un en- 
« dosmomètre, tel que l’a imaginé le génie de Dutrochet; et c'est 
« par le mécanisme de l’'endosmose que pénètrent et montent dans 
« le système anatomique des liquides dont la progression n’est qu'ai- 
« dée accessoirement par l'élasticité et la contractilité des tubes 
« d’ascension. » 


R 
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IL EXPÉRIENCES SUR LA GENÈSE DES LEUCOCYTES ET SUR LA GÉNÉRATION 
SPONTANÉE ; par le docteur ONIMUS. 


Conclusions du premier chapitre. I. Dans un blastème amorphe, il 
naît spontanément des éléments anatomiques. II. La genèse des élé- 
ments anatomiques dans un blastème, substance amorphe, a pour 
condition indispensable les phénomènes d’endosmose et d'exosmose. 
I, Les éléments anatomiques naissent d'autant plus vite dans un 
blastème, que les phénomènes d’endosmose et d’exosmose sont plus 
rapides. IV. La chaleur et la composition des solides et des liquides 
environnants ont une influence marquée sur la genèse des leuco- 
cytes. V. Il ne se forme ni leucocytes ni aucune espèce d'éléments 
anatomiques dans un blastème dout la fibrine a été coagulée. VI. La 
présence de leucocytes ajoutés artificiellement ne peut déterminer 
la purulence d'un blastème dont la fibrine a été coagulée. 

Conclusions du second chapitre. Il ne se produit pas de vibrions 
dans le blanc d'œuf renfermé dans un tube de verre, tandis qu'il s’en 
produit dans le blanc d'œuf renfermé dans une membrane de bau- 
drucbe. 


De la sérosité de vésicatoires peut rester plusieurs heures (six à 
sept heures) en contact libre avec lair sans qu'il s'y développe de 
vibrions, lorsqu'on introduit cette sérosité dans une baudruche et 


qu'on maintient le tout trente-six heures sous la peau d’un animal. 


La sérosité des vésicatoires est cependant une substance organisée 
putréfiable, et d'après l'espace de temps qu’elle a été exposée à l’air, 
elle devrait reufermer un grand nombre de germes. 

Si cette sérosité reste exposée peu de temps à l'air, mais si elle 
vient à se coaguler, c'est-à-dire à perdre ses propriétés vitales, il s’y 
développe souvent des vibrions lorsqu’ou la maintient sous la peau 
d'un animal pendant plusieurs heures. 

« Ces faits, dit l’auteur, n’ont guère besoin d'explications, et nous 
« ne croyons pas avoir exagéré en disant, en commençant ce cha- 
« pitre, qu’ils forçaient à conclure en faveur de la génération spon- 
«a tanée. » 


III. RECHERCHES ET EXPÉRIENGES SUR LES PROPRIÉTÉS PHYSIOLOGI- 
QUES ET THÉRAPEUTIQUES DU CURARE ; par MM. AUGUSTE Voisin et 
HENRY LIOUVILLE. 


T auteurs ont ainsi résumé les principaux résultats de leur tra- 
vail : 

« [l nous paraît intéressant de souligner quelques-uns des faits 
« les plus saillants que l’impression, l'inloxicalion, l'empoisonnement 
« curariques des animaux nous ont permis d'observer. 

« Tout d'abord l'atteinte portée à l'économie par le curare nous a 
« semblé toujours caractéristique, et nous n’avons jamais eu, en ob- 
« servant de près et surtout en variant les doses et les animaux, à la 
« confondre avec l'atteinte résultant d’autres poisons, la strychnine, 
« par exemple, puisque c'est à elle que quelques auteurs, MM. Martin 
« Magron et Buisson surtout, l'ont comparée autrefois. 

« Les petites convulsions cloniques que l’on observe, ces tremble- 
« ments fibrillaires qui, localisés quelquefois, sont le plus souvent 
« généralisés, cet état finement tremblé du corps qui augmente par 
« l’impression extérieure que l'animal perçoit et qui s'accroît, pour 
« ainsi dire graduellement et eu passant par son corps tout entier, 
« se traduisant par le tremblement fibrillaire des muscles ou par 
« l’état ondulatoire des poils, qui semblent comme agités doucement 
« par le vent; tout cet appareil, en un mot, n'est pas la convulsion 
« tonique, énergique, brusque, saccadée, qu'offre l'animal en puis- 
« sance de strychnine. 

« Nous n'avons pas dans le curare cette sorte de décharge violente, 
« qui s’accroitpar l'excitation extérieure la plus faible, un petit con- 
« tact, le moindre bruit, et qui courbe d’une facon irrésistible le 
« corps tout entier de l’animal, comme une corde qui tend subite- 
« ment les deux branches d’un arc. | 

« Non, l’ensemble des phénomènes curariques, c’est du frisson, 
« c'est l’une des manifestations de la fièvre. 

« Un autre point nous a paru mériter l'attention, ce sont les modi- 
« fications possibles de la température dans les phénomènes cura- 
« riques. 

« Nous avons trouvé une très-notable élévation de la température 
« du rectum des animaux dans les cas où les doses furent toxiques. 
« On constatait, en effet, alors une augmentation de 3 à 4 degrés. 

« Cependant la température extérieure de tout le corps de l’animal 
« ne nous a jamais paru offrir de très-notables modifications, même 
« dans ce phénomène de la coloration et de la CHALEUR DES OREILLES 
« sur lequel M. CI. Bernard a surtout insisté. 
« Mais quand nous avons trouvé ce dernier phénomène manifeste, 
irrécusable chez nos malades, il était lié à une augmentation très- 
accusée de la ROUGEUR ET DE LA CHALEUR DE LA FACE, et cette co- 
Do et cette chaleur faciales nous ont paru toujours prédominer 
a scène... 
« En même temps nous observions des effets notables sur la CIR- 
« CULATION que nous croyons, contrairement à l'opinion de certains 
« physiologistes, atteinte dans les premiers temps, puis modifiée en- 
« suite considérablement si la dose est plus forte. 

« Pour ce qui concerne l'appareil de la Vision, on avait bien noté 
« déjà ces troubles qui se traduisent par les modifications dans le 
« diamètre des pupiles, et l’on avait vu les pupilles augmentées du 
« double sous l'influence du curare... 

a Mais si la dose est plus forte, cette augmentation est elle-même 
« plus considérable et atteint le double parfois; alors se passe ce 
« phénomène curieux qu’à l’AUGMENTATION PUPILLAIRE succède pres- 
« que subitement une diminution et même une CONSTRICTION. 

« Ces troubles nous ont toujoursparu accompagner un autre phéno- 
« mène qui ne nous semble pas avoir jusqu'ici suffisamment frappé 
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« les expérimentateurs, c'est l'EXOPHTHALMIE DOUBLE, qui survient 
« après l'emploi de doses énergiques, toxiques, et qui, dans quatre 
« de nos expériences, est enregistrée avec des détails précis... 

« De plus, nous avons noté que ces divers troubles du côté de la 
« pupille, du côté des sclérotiques injectées et des yeux exophthal- 
« miés (que nous avons eu soin de compléter par l'étude des modi- 
« cations dans la vue elle-même, DIPLOPIE, TROUBLES DE L'ACCOMMODA- 
« TION, observables seulement chez des malades capables de bien 
« rendre compte) étaient des phénomènes concomilants, el pouvaient 
« très-raisonnablement passer pour étre des traductions simultanées 
« et comme liées entre elles d’un même état général (TROUBLES DU 
« SYSTÈME VASO-MOTEUR ET EFFETS PARALYTIQUES SUR LES MUSCLES DE 
u L'ŒIL). » 

Pour le système nerveux, les auteurs ont constaté de nouveau que 
le curare est un poison du nerf moteur ; que l’irritabilité musculaire 
est conservée intacte, et que la mort curarique n'arrive que par l'a- 
bolition de la motricité dans toute l’économie. ne 

. ALIX. 


La suite au prochain numéro. 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 


SÉANCE DU 9 NOVEMBRE. — PRÉSIDENCE DE M. DELAUNAY. 


DES TUBERCULES DE LA RÉTINE ET DE LA CHOROÏDE, POUVANT SERVIR AU 
DIAGNOSTIC DE LA MÉNINGITE TUBERCULEUSE; par M. Boucaur . 


(Renvoi à la section de médecine et de chirurgie.) 


1° Il y a des tubercules de la rétine et de la choroïde qui annoncent 
soit une méningite tuberculeuse, soit une tuberculose générale. 

2° Quand un fébricitant présente des troubles de l'intelligence, du 
mouvement et du sentiment, et qu’il offre en même temps des granu- 
lations tuberculeuses de la choroïde, on peut conclure à l'existence 
d’une méningite tuberculeuse. 

3° Les tubercules de la choroïde sont une des plus rares manifesta- 
tions de la diathèse tubercnleuse. 

4° Les tubercules de la choroïde se montrent sous forme de granu- 
lations miliaires, blanches, quelquefois brillantes et nacrées. 

5° La métamorphose régressive granulo -graisseuse des éléments 
normaux de la rétine et des cellules choroïdiennes est l’origine des tu- 
bercules de la rétine et de la choroïde. 


T&uÉORIE DE LA CONTAGION MÉDIATE OU MIASMATIQUE, ENCORE APPELÉE INFECTION. 
— LES VOIES DE L'INFECTION SONT-ELLES SPÉCIALES AUX AGENTS VIRULENTS 
DES MALADIES DITES INFECTIEUSES? Note de M. Caauveau, présentée par 
M. Bovey. 


Cette note est le complément du dernier travail adressé par M. Chau- 
veau à l'Académie. Elle contient la relation d'expériences que l’auteur 
a entreprises pour savoir si Ja vaccine, comme la clavelée, peut être 
produite par l'introduction de son virus dans les voies respiratoires et 
digestives. Après des insuccès assez nombreux, résultant de la diffi- 
culté que l’on rencontre à se procurer une quantité suffisante de vaccin, 
et à la pauvreté de l'humeur vaccinale en corpuscules virulents, 
M. Chauveau a obtenu deux résultats positifs de transmission de la 
vaccine par les voies respiratoires, et deux autres par les voies diges- 
lives. Puis, comme contre-épreuve, il a affaibli, en le diluant, du virus 
claveleux jusqu’à le rendre aussi pauvre en corpuscules que le vaccin, 
et avec ce virus modifié ıl a obtenu autant d'insuccès qu'avec l’humeur 
vaccinale, contrairement aux succès à peu près constants qu'il avait 
constatés avec le virus claveleux pur. 

L'auteur conclut de là que la propriété infectieuse n’est pas un ca- 
ractère spécial et absolu appartenant exclusivement à l’un des deux 
virus. Tous deux la possèdent, suivant lui, au même degré dans chacun 
de leurs éléments actifs. Mais tous deux sont loin de posséder la même 
quantité de ces agents, et la différence est sı considérable qu’elle met 
les deux virus à une prodigieuse distance l’un de l’autre, quand on les 
compare au point de vue de leur contagiosité naturelle. 

La quantité des agents virulents cédés aux milieux par les sujets 
contagiféres reste donc, pour M. Chauveau, la seule cause qui explique 
l'aptitude de la clavelée à se transmettre à distance par l'intermédiaire 
des milieux. Sans vouloir trop généraliser, l’auteur pense qu'un grand 
nombre de maladies infectieuses, la variole entre autres, doivent à la 
même cause leur mode de transmission. 


SUR L'ACTION DU VENIN DE LA VIPÈRE, Note de MM. Cuéron et Gowon, 
présentée par M. Cu. Rosin. 


Le 2? septembre dernier, étudiant comparativement l’action du venin 


de la vipère et du scorpion, nous fimes mordre un lapin aux oreilles et 
au cou par la vipère-aspic de moyenne taille et commune dans la forêt 
de Fontainebleau, Ce lapin mourut trente heures après ces pores 
Vingt-quatre heures après, il existait déjà un œdème considérable dans 
les différents points piqués, et nous pômes à ce moment facilement re- 
cueillir 60 à 70 grammes de sérosité rougeâtre, ayant une odeur fétide, 
colorée par des globules du sang et contenant quelques rares leuco- 
cytes. Cette sérosité, chauffée dans un tube et traitée par l'acide nitri- 
que, ne donne pas de coagulation. 

Le contenu d'une petite seringue de Pravas, à peu près 2 grammes 
de ce liquide, est injecté sous la pes d'un autre lapin en parfaite 
santé. Cet animal ne paraît pas d'abord incommodé par cette opéra- 
tion; mais une heure et demie après il est très-froid, 11 titube en mar- 
chant, et une demi-heure plus tard il est pris de convulsions dans les- 
quelles il succombe. A l'autopsie faite de suite, on trouve dans la 
cavité abdominale une grande quantité de sérosité transparente et in- 
colore. Le point où avait été faite l'injection ne présente rien de spécial : 
il n'y a pas d'ecchymose ni d'œdème comparables à ceux dont les 
venins déterminent la production. Les muscles sont très-pâles et ne 
réagissent pas sous l'action des courants induits. Tous les viscères sont 
également décolorés. Les veines caves sont gorgées de sang noir, et 
les artères sont complétement vides. La vessie contient une grande 
quantité d’urine trouble dans laquelle on ne trouve pas d'épithélium, 
et qui redevient transparente si on la chauffe. 

Il est regrettable que la saison avancée ne nous ait pas permis de 
reproduire cette expérience dont on comprend l'importance. Il est 
curieux de constater que les venins, dont les propriétés physiques et 
physiologiques sont toutes différentes de celles des virus, peuvent pro- 
duire sur les liquides organiques des modifications qui donnent à ces 
derniers, sur l'animal dans les tissus duquel on a introduit le venin, 
des propriétés ayant quelques analogies avec celles de certains liquides 
virulents. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


SEANCE DU 17 NOYEMBRE. — PRÉSIDENCE DE M. BLACHE. 


Le proces-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de l'intérieur annonce à l'Académie qu'il lui trans- 
mettra prochainement les résultats de l'enquête sur la mortalité des 
nouveau-nés. (Comm. des nourrissons.) 

M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 

Un rapport de M. le docteur Bona sur le service médical des eaux 
minérales d'Evaux (Creuse). 


La correspondance non officielle comprend : 

1° Une lettre de M. le docteur Brochin, qui se présente comme can- 
didat à la place vacante dans la section des académiciens libres. 

2° Une lettre de M. le docteur Dechaux, qui sollicite le titre de 
membre correspondant. 

3° Un mémoire sur la sulfhydrométrie, présenté en séance le 12 oc- 
tobre dernier, par M. le docteur Félix Garrigou (de Tarascon, ‘Ariége). 
(Comm. : MM. Gobley et Chatin.) 

4° Une note en faveur du traitement des aliénés au sein de leur fa- 
mille, par M. le docteur Mignot de Chantelle. 

5° Une note relative à l'influence du climat de Langles sur les décès 
et leurs principales causes, par M. le docteur Cersoy. 

6° Un mémoire de M. le docieur Dechaux (de Montluçon( sur la con- 
servation des membres dans les cas désespérés. (Comm. : MM. Le- 
gouest et Gosselin.) 


— M. Marmeu présente à l'Académie une pince qui fonctionne au 
dispensaire de M. le docteur Fauvel depuis le mois d'août dernier; elle 
présente une modification faite à la pince Jaryngienne de Mackensie (de 
Londres); elle est destinée à saisir les polypes du larynx d'avant en 
arrière. 


— Sur la demande de l’auteur, M. le secrétaire annuel donne lecture 
d'un pli cacheté déposé par M. le docteur Tavignot, le 21 avril 1868, 
qui est relatif au traitement et à la guérison de la cataracte par le phos- 
phore. (Comm. : MM. Raynal, Cloquet et Gosselin.) 


PRÉSENTATIONS. 


M. Lanrey présente : {° le rapport du service médical de l’armée an- 
glaise pour l’année 1866; 2° de la part de M. le docteur Coindet , un 


volume intitulé : le Mexique au point de vue médico-chirurgical; 3° le 
résumé des cas médico-chirurgicaux qui se sont présentés de janvier à 
avril 1868 dans le service de M. Sarasin, à Strasbourg. 


M. Guéneau DE Mussy présente, au nom de M. Achille Foville, un ar- 
ticle sur les convulsions, extrait du DICTIONNAIRE DE MÉDECINE ET DE cui- 
RURGIE PRATIQUES. 
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M. Derauz présente, de la part de M. Fano, le premier fascicule du 
premier volume intitulé : Traité élémentaire de chirurgie. 


LECTURE, — CONTAGION DE LA PATHISIE PULMONAIRE, 


M. Caauveau lit un travail intitulé : Application de la connaissance 
des conditions de l'infection à l'étude de la contagion de la phthisie 
pulmonaire. Démonstration de la virulence de la tuberculose par les 
effets de l'ingestion de la mutière tuberculeuse dans les voies diges- 
tives. Corollaires relatifs à l'hygiène publique et à l'hygiène privée. 

Pénétré de cette idée que si la tuberculose est une affection viru- 
lente, elle doit pouvoir être communiquée par le tube digestif presque 
infailliblement, en raison des facilités exceptionnelles que l’on a pour 
administrer en énorme quantité les véhicules des virus, M. Chauveau 
a entrepris des expériences destinées à décider ce point important, et 
d'abord il a voulu que l’expérimentation portât sur une espèce animale 
chez laquelle la tuberculose fût une maladie naturelle très-commune, 
douée de tous les caractères et de la gravité Es présente dans l'es- 
pèce humaine. Son choix s'est trouvé ainsi fixé sur l'espèce bovine. 
Afin de ne point agir sur des sujets déjà infectés, il a choisi des bêtes 
Jeunes : trois génisses de 6 à 12 mois, nées et élevées en dehors de 
toutes les conditions propres au développement naturel de la phthisie, 
et une quatrième génisse saine aussi et destinée à servir de point de 
repère, ne devant pas être soumise à l’expérimentation. On administra, 
à l’aide d’une bouteille et par petites gorgées, 30 grammes environ de 
matière tuberculeuse délayée dans l'eau et extraite des poumons 
d’une vieille vache phthisique. Au bout d'un temps variable, mais qui 
ne dépassa pas trois septénaires, ces animaux tombèrent dans un état 
de d épérissement, après avoir présenté tous les signes évidents d’affec- 
tion tuberculeuse. On les sacrifia cinquante-deux jours après le début 
des expériences, et à l'autopsie, on trouva les plus belles lésions de 
tuberculose généralisée, avec prédominance extrêmement marquée du 
côté du mésentère et de l'intestin. 


Les poumons étaient parsemés de masses tuberculeuses à l'état cru, 
dont le volume variait entre celui d'un pois et celui d'une grosse ave- 
line. Quant à la génisse servant de contrôle, bien que vivant dans les 
mêmes conditions hygiéniques, elle est restée indemne. La principale 
conclusion que M. Chauveau tire de ces faits, c'est que « les animaux 
de l'espèce bovine contractent la tuberculose par infection digestive, 
comme ils prennent le charbon et la vaccine, comme le mouton prend 
la clavelée, comme les solipèdes prennent la morve, comme l’homme 
prend la variole, etc., etc. » 

L'auteur termine en signalant dans les termes suivants les impor- 
tantes conséquences qui découlent de ses expériences : 


1° Elles mettent hors de doute la virulence et la propriété contagieuse 
de la tuberculose, démontrent que les travaux de M. Villemin sur ce 
sujet n’ont pas été récompensés comme ils le méritent. 

2° Le tube digestif constitue chez l'homme, comme dans l'espèce bo- 
vine, une voie de contagion qui est des mieux disposées pour la propa- 
pe de la tuberculose, et qui peut être bien plus souvent en jeu que 
a voie pulmonaire. 

3° Si la tuberculose bovine appartient à la même espèce que la tuber- 
culose humaine, il y a dans l'alimentation par la viande de boucherie 
provenant des animaux EE un danger permanent pour la santé 
publique, danger auquel sont souvent exposées l'armée et les classes 
pauvres; et contre lequel il importera de prendre des mesures de po- 
ice sanitaire. 


M. Coin : Je désire répondre un mot à la communication de M. Chau- 
veau relativement à la transmission du charbon et de la tuberculose 
par les voies digestives. Il y a trois ans que j'ai fait des expériences 
sur des chiens en leur donnant à manger de la chair de moutons char- 
bonneux, et aucun d'eux n'a été malade. Les lapins soumis à la même 
alimentation n'ont même pas eu de diarrhée. Ces expériences confirment 
celles de Renault; aussi je ne crois pas que le charbon puisse se 
transmettre par les voies digestives. Seulement il peut arriver qu'il y 
ait dans la bouche ou dans un autre point de la muqueuse digestive une 
plaie, une solution de continuité qui absorbe le virus; selon moi, c'est 
une véritable inoculation qui se produit. 

Le mode de transmission par le canal alimentaire serait encore plus 
inexplicable pour la tuberculose. J'ai fait aussi ues expériences sur des 
Chiens et sur des lapins. J'ai donné à manger à un chien un poumon tout 
entier qui ne renferinait pas moins de deux ou trois kilogrammes de ma- 
tière tuberculeuse : il n'en a nullement souffert. Aussi je ne vois dans 
le fait de M. Chauveau qu'une simple coïncidence. Les animaux qu'on 
vend pour des expériences ont tres-souvent une forme fréquente de 
phthisie, la phthisie intestinale. La muqueuse digestive et les plaques 
de Peyer sont farcies de tubercules ; on en trouve moins dans les pou- 
mons. D'un autre côté, l'animal observé par M. Chauveau est devenu 
phthisique vingt jours seulement après l'ingesuon de la matière tuber- 
culeuse. Or ce nest pas là la marche de la tuberculose, ce n'est pas 
ce qui arrive, par exemple, quand on inocule le tubercule sous le tissu 
cellulaire : il faut plusieurs semaines, en effet, pour voir la phthisie se 
développer. Je ne crois donc pas que la tuberculose puisse se trans- 
mettre par les voies digestives, | 


M. Cuauveau : Ja suis étonné des objections de M. Colin; elles prou- 
vent quil n’a pas entendu la lecture de mon travail et qu'il ne connaît 
pas les expériences de Renault. Mon travail, en effet, comprend trois 
faits et non un seul; les animaux soumis aux expériences étaient de 
jeunes génisses et non de vieilles vaches; ils étaient sains et non ma- 
lades. La coïncidence est sans doute possible, mais elle ne saurait être 
probable : je laisse l'Académie juge sur ce point. 

Relativement à la transmission du charbon par les voies digestives, 
Renault a d'abord fait des expériences, négatives, il est vrai, sur des 
chiens ; mais on sait que cet animal est réfractaire aux maladies char- 
bonneuses. En 1851, dans un travail communiqué à l'Académie des 
sciences, Renault dit avoir entrepris des expériences semblables sur 
des herbivores, cheval, mouton, bœuf, et il affirme avoir transmis ainsi 
à ces animaux le charbon. D'autres expériences l’ont conduit aux mêmes 
résultats avec le virus de la morve. 


M.J. Guéaix a la parole pour une motion d'ordre. Les expériences dont 
M. Chauveau vient d'entretenir l'Académie, dit-il, rentrent dans la dis- 
cussion générale sur la tuberculose qui doit être reprise après la lec- 
ture du rapport de M. Davaine sur le dernier mémoire de M. Villemin. 
Je demande en conséquence qu'on n'entame pas prématurément cette 
discussion, et qu’on attende le rapport de M. Davaine. Je me réserve de 
développer alors les observations que m'inspirent les expériences de 
M. Chauveau. 


M. LE SECRÉTAIRE PERPÉTUEL appuie la motion de M. Guérin en faisant 
observer que l'ordre du jour est trop chargé et que la séance annuelle 
de l’Académie est trop proche pour qu'on se livre à une discussion in- 
cidente. 


M. Depauz combat cette manière de voir. Sans rentrer dans la discus- 
sion générale, il doit être permis de présenter quelques observations 
sur le travail qu'on vient d'entendre, d'autant mieux que M. Chauveau 
ne fait que passer à Paris, et qu’il ne sera plus là lors de la discussion 
pour répondre aux objections qui lui seront faites. 

M. J. Guénin répond que M. Chauveau vieht d'exprimer son opinion, 
et que la discussion ne saurait annuler ce qu'il a dit. 


M. Bouizcaud comprend que, en raison d’un ordre du jour très-chargé, 
on eût refusé la parole à M. Chauveau ; mais puisqu'on la lui accordée 
l'honorable académicien n'admet pas que des conclusions aussi graves 
restent sans observations. Tout en rendant pleine et entière justice au 
talent et au mérite de M. Chauveau, il regrette qu’on vienne à l’Institut 
et à l'Académie de médecine, avec deux ou trois expériences, émettre 
des conclusions véritablement renversantes. M. Bouillaud fait donc des 
réserves formelles sur ces conclusions. 

Le débat persiste très-vif entre le secrétaire perpétuel et d’autres 
académiciens. L Académie, consultée par le président, décide au milieu 
du tumulte que la discussion va continuer sur le travail de M. Chau- 
veau, et qu'il y aura samedi prochain, à trois heures, une séance ex- 
traordinaire pour entendre la lecture des rapports sur les prix. La pa- 
role est donnée à M. Colin. 

M. Cou : Il est deux choses, dans la réplique de M. Chauveau, que 
je ne puis accepter. La première est relative aux expériences de ke- 
nault. J'ai suivi toutes les expériences, et j'ai même, pour beaucoup 
d’entre elles, fourni des notes à Renault. Or je puis affirmer que jamais 
le charbon n’a été transmis, par les voies digestives, ni au cheval, ni 
aux ruminants (Renault n'a pas expérimenté sur le bœuf). 


En second lieu la coïncidence, quoique portant sur trois faits, n’a 
rien qui étonne. J'assiste à toutes les autopsies qui sont pratiquées à 
Alfort, et même je fais prendre des notes sur tout ce qu'on y découvre. 
Or il est extrêmement fréquent de trouver les animaux tuberculeux, si 
fréquent même, que le contraire est l'exception, J'ai pu dernièrement 
vérifier ce fait sur dix taureaux que les élèves ont eu à disséquer. 


M. Reynan : J'ai assisté aussi aux expériences de Renault, et je pos- 
sède là-dessus des notes. Je ne puis que confirmer ce qu'a dit M. Colin. 
Nous avons fait manger des animaux charbonne :x tout entiers à des 
cochons sans rendre ceux-ci malades. J'en appelle sur ce point au té- 
moignage de M. Bouley qui, ayant vu mourir un animal après l'inges- 
tion de viandes charbonneuses, crut y voir une objection aux expé- 
riences de Renault. Or celui-ci montra que l'animal en question avait 
une pue dans les premières voies. Du reste je me propose, dans une 
prochaine séance, de revenir sur ces expériences. 

La communication de M. Chauveau est très-grave, car parmi les ani- 
maux destinés à la consommation, on en laisse passer beaucoup de tu- 
berculeux. Contrairement à mon confrère de Lyon, je ne crois pas que 
la tuberculose du bœuf soit identique à celle de l'homme. La première, 
en effet, offre des lésions identiques à celles de la péripneumonie épi- 
zootique; j'invoque encore sur cette identité le témoignage de M. Bou- 
ley. C’est donc, je le répète, une chose grave que M. Chauveau vienne 
jeter la perturbation dans les esprits au moment où la viande est si 
chère. Je me réserve de présenter d’autres observations quand la dis- 
cussion générale sera reprise. 

M. Davaine rappelle que, dans une communication qu'il a faite il y 
a trois ans à l'Académie des sciences, il mentionne des expériences dans 
lesquelles il a pu transmettre le charbon à des lapins et a des cobayes 
en leur faisant manger de la viande charbonneuse. Il a même déter- 
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miné la dose nécessaire pour que la transmission à ces deux espèces 
animales soit possible. Il a expérimenté comparativement sur les effets 
des matières septiques et des matières charbonneuses ; à doses égales, 
les premières ne tuent pas, les secondes, au contraire, font périr les 
animaux. 


M. J. Guérin : La communication de M. Chauveau a deux objets : 
4° la transmission du virus par les voies digestives; 2° la confirmation 
de la théorie de M. Villemin sur la tuberculose. Sur ce second point, 
je me joins à M. Bouillaud pour établir des réserves. Quant au premier, 
je laisse à mes collègues de la médecine vétérinaire le soin de le dis- 
cuter. 


M. Cuauyeau : J'ai des souvenirs assez précis sur les expériences de 
Renault. Il y est question non-sculement du charbon, mais de la morve. 
Du reste, il sera facile de retrouver sa communication à l'Institut, 

M. Colin dit qu’à l'autopsie on rencontre des tubercules chez la plu- 
part des ruminants. Je ne suis pas aussi heureux que lui. 


M. Bovey : Vous observez à Lyon. 


M. Cnauveau : C'est vrai. Mais je ne vois pas moins d’autopsics que 
M. Colin, et c’est exceptionnellement que je trouve des tubercules. 
Quant à mes expériences, j'ai observé les animaux jour par jour ; j'ai 
suivi ainsi dans toute son évolution la maladie que je leur ai communi- 
quée, et l’on voudrait qu'il y eût dans les résultats obtenus une simple 
coïncidence ? Je ne puis y souscrire. | 

On me parle de conséquences graves: je ne me les dissimule pas ; 
mais pourquoi, si les faits que j a observés sont vrais, ne pas les faire 
connaître? S'ils sont erronés, qu'on le démontre, et je passerai condam- 
nation. J'ai la plus grande déférence pour la personne de M. Bouillaud, 
mais je lui demanderai si lui-même, dans ma position, ne regarderait 
pas comme un devoir de dire ce qu'il sait. 


M. Tarniv : Il est, dans la communication de M. Chauveau, une pro- 
‘position quil importe de relever, Il a dit, en effet, qu’il a choisi, pour 
ses expériences les animaux qui ont la plus grande aptitude à con- 
tracter la tuberculose. Au point de vue philosophique, il eût été plus 
sage d'expérimenter concurremment sur des animaux dont l'aptitude 
pour cette maladie fût moins grande. Les expériences de M. Chauveau 
ne sont donc qu'ébauchées, et je crois qu’une discussion serait en ce 
TR aussi prématurée que les conclusions que M. Chauveau a for- 
mulées. 


M. Cuauveau : Ce n’est pas seulement sur des génisses qu'ont porté 
mes expériences, mais sur des lapins. Je n'ai pas parlé de ces dernières, 
parce que les premières mont paru plus concluantes. On ne connait 
pas encore, en effet, la tuberculose du lapin, tandis que celle du bœuf 
est parfaitement connue. J'ai inoculé du tubercule de bœuf à un lapin 
par le tissu cellulaire, j'en ai ingéré dans les voies digestives de deux 
autres lapins. Le premier a eu une tuberculose généralisée type; les 
deux autres ont présenté des granulations parfaitement caractérisées 
mais en petit nombre, dans les poumons. i 


M. Tarnieu : Le lapin est encore un herbivore. 
M. Cuauveau : Oui, mais la phthisie est peu fréquente chez lui. 


L'Académie se forme en comité secret à quatre heures et demie, pour 
entendre la lecture d’un rapport sur les prix. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 


SÉANCES D'AOÛT 1868; PAR M. BOUCHARD, SECRÉTAIRE. 


PRÉSIDENCE DE M. CLAUDE BERNARD, 


š Séances des 1°" et 8 août. 


PATHOLOGIE. 
AFFECTION CARDIACO-VASCULAIRE ; Observation recueillie et communiquée 
par V. Henry Liouvizee. | 
AFFECTION CARDIAQUE ANCIENNE; SIGNES STÉTHOSCOPIOUES ET CARDIOGRAPHIQUES 
EN DÉSACCORD AVEC UNE SIMPLE AFFECTION ORGANIQUE; ASYSTOLIE MANI- 
FESTE; MORT; ATHÉROMES ET OBLITÉRATIONS ARTÉRIELLES; RAMOLLISSEMENT 
CÉRÉBRAL; GANGRÈNE LIMITÉE DU COEUR} COMMUNICATION DES DEUX VENTRI- 
CULES PAR RUPTURE INTERNE, MÉLANGE DES DEUX SANGS SANS CYANOSE ; AR- 
TÈRE PULMONAIRE LIBRE; ANOMALIE DE L'ARTÈRE CORONAIRE. 


Marie-Joséphine G..., âgée de 71 ans, couturière, née à Paris, ad- 
mise. Entrée le 16 mai 1865, morte le 29 mai 1868 à sept heures du 
matin. (Service de M. le docteur Vulpian.) 

17 mai. Cette malade a déjà été à l'infirmerie, en chirurgie, et dans 
le service de M. Charcot. E 

Elle n’a pas d'infirmités, est venue à pied, se plaint de douleurs dans 


l'abdomen, à la région épigastrique; elle vient pour des vomissements 
répétés, 
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Surdité très-prononcée, plus marquée à droite qu’à gauche; elle ne 
paraît comprendre qu'au mouvement des lèvres. 

Cœur. Bruit de souffle intense prolongé, qui a son maximum au pre- 
mier temps et à la pointe, qui s'entend tres-bien au niveau de la base 
et se prolonge le long de l'aorte, mais non dans les vaisseaux du cou. 
Palpitations très-fréquentes depuis au moins quatre mois. Malade très- 
nerveuse; tremblement des lèvres lorsqu'elle parle. 

Elle a eu à un moment le ventre gros (ascite); mais cela a diminué. 

Urine : densité, 1,010. Pas d'albumine (chaleur). 

20 mai. Hier, syncopes, faiblesses très-grandes; sueurs sur la face. 

Pouls, petit, faible. 

Cœur. Bruit de souffle plus intense encore, maximum au premier 
temps et à la pointe; il occupe tout le premier temps, le silence et le 
commencement du deuxième temps; bruit de forge, rude, impression- 
nant l'oreille. On ne distingue même pas bien à la pointe le deuxième 
temps. 

Urine. Pas d'albumine (chaleur et acide azotique). 

Pas de sucre (liq. de Bareswill\. 

21 mai. Température rectale, 38°,2. 

22 mai. Pouls faible (64 puls.). Tracé cardiographique pris par 
M. Tridon. Ce tracé rend peu compte d’une affection cardiaque bien 
franche et habituelle; toutefois il montre, comme coïncidants, des trou- 
bles pulmonaires qui semblent avoir une notable intensité. 

F mai. Toujours dyspnée, faiblesse, phénomènes graves d'asys- 
tolie. 

Poumons. À la percussion, sonorité à gauche en arrière; mauté et 
submatité à droite en arrière en bas; à l'auscultation, à ce niveau, in- 
duration hypostatique. (Vésicatoire.) 

26 mai. Soif vive, La malade est couverte d’une sueur froide. 

Soir. Asystolie toujours persistante; refroidissement et sueur froide, 
visqueuse, Etat de découragement extrême; elle se plaint d'étouffer. 4 

27 mai. Toujours bruit de souffle très-intense, plus intense qu'il y a 
quelques jours. Râles trachéaux. 

29 mai. Elle meurt à sept heures du matin. 

A aucun moment cette femme n’a présenté de coloration bleuâtre ou 
cyanose d'aucun point du corps. Les ongles n'offraient non plus au- 
cune altération qui nous eût frappé. 


AurToprsie faite le 30 mai 1868. 


Cavité cränienne. Poids de l'encéphale, 1,100 gr. Les artères de la 
base et les arteres sylviennes sont tres-athéromateuses. A l'extérieur, 
ramoliissement rouge paraissant nouveau, très-étendu et superficiel. 
Ce ramollisement existe en effet vers la partie latérale droite du cer- 
veau, occupant les régions occipitale et moyennne du cerveau, et est 
caractérisé par une adhérence assez considérable des méninges à ces 
endroits; les méninges entraînent avec elles la substance grise de 
quelques circonvolulions, sous forme d'une bouillie cérébrale rou- 
geâtre; elles laissent un état pulpeux, corié. rouge hortensia des cir- 
convolutions (substance grise) dans les points que nous avons indi- 
qués. Cette lésion est superficielle, et des coupes pratiquées pro- 
fondément à ces mêmes endroits ne donnent rien d'anormal, si ce n’est 
une injection très-vive, sous forme de piqueté de la substance grise et 
de la substance blanche. 

Les ventricules latéraux contiennent une sérosité rougeâtre abon- 
dante. La couche optique du côté droit paraît, à l'extérieur, irré- 
guliere, un peu mamelonnée et très-vascularisée. Une coupe montre 
des teintes différentes existant dans son intérieur; d’abord une coque 
blanchâtre, assez résistante, externe; puis une masse de substance 
gris rosé, au milieu de Jaquelle existent trois plaques de substance 
blanchâtre, perforée de petits trous, avec lacune, et spécialement 
vascularisée, 

Dans le quatrième ventricule, injection assez vive de la paroi an- 
térieure. L'origine des nerfs auditifs et les nerfs eux-mêmes paraissent 
très-bien conservés. 


CAVITÉ TRORACIQUE. — Cœur. Volumineux (poids 520 gr.). Pas d'adhé- 
rence du péricarde. Insuflisance aortique. L'’endocarde offre une rou- 
geur très-intense avec taches blanchâtres ; les plaques scléreuses 
présentent un état rouge jaunâtre très-considérable. A la pointe dans 
le ventricule gauche, ulcération profonde, avec déchirure du myo- 
carde, des fibres, avec communication des deux ventricules comme 
nous le décrirons plus loin à part. L'artère coronaire présente dans 
tout son trajet une dureté considérable, comme un cordon : vers son 
tiers inférieur, l'artère est complétement oblitérée; au-dessous se 
trouve une plaque de ramollissement du myocarde (toutes ces lésions 
se trouvent dans la région qui correspond à l'altération artérielle). 

Aorte. Au niveau de la carotide primitive gauche, abcès athéroma- 
teux de 5 centimètres de longueur et s'étendant horizontalement dans 
l'aorte. 


Aorte abdominale. Quelques abcès athéromateux. 

Poumons. (P. droit 570 gr. ; p. gauche 650 gr.). Congestion légère. 

CAVITÉ ABDOMINALE. — Foie (1,450 gr.). Rien de spécial. Vésicule 
remplie de calculs. La vésicule biliaire étant ouverte, on voit qu'elle 
est complétement remplie par des calculs, les uns volumineux, les au- 
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tres plus petits, en tout, au moins 80 ; ils se pressent les uns contre les 
autres et ont augmenté considérablement le volume de la vésicule : ils 
sont vert jaune, accolés les uns aux autres par leurs facettes, qui sont 
irrégulières. Ils sont enveloppés d’une hile épaisse vert brunâtre, peu 
abondante. Les parois de cette vésicule sont rigides et épaisses. La face 
interne, bien qu'elle ait été plusieurs fois lavée reste imprégnée d'une 
couleur vert épinard très-foncée. En examinant cette face, on voit 
qu’elle n’offre plus que des brides cicatricielles, une sorte d'état de 
vésicule à petites colonnes (ressemblant en cela aux vessies à colonnes) 
dans les {trois quarts de son étendue; il n’y a plus que sa partie su- 

érieure où il existe une zone de quelques centimètres qui offre une face 
interne d'aspect normal, c'est-à-dire un état à peu près lisse, un peu ve- 
louté et la non-existence des fibres musculaires signalées dans la partie 
inférieure de la vésicule. Quelques-uns de ces calculs, dont la facette 
adhérait à la paroi interne de la muqueuse ainsi altérée, présentent sur 
leurs facettes un état mamelonné, caractérisé par de petites saillies 
granulées que l'on ne retrouve pas sur les facettes des calculs qui exis- 
taient au centre. Ces calculs sont mous; sectionnés, ils présentent une 
coque assez résistante, et dans l'intérieur une masse noir verdâtre un 
peu ramollie. | 

Reins. Rein droit 140 gr., rein gauche 130 gr. Infarctus. Quelques 
kystes, 

Rate (110 gr.). Rien de spécial à noter. 

Ajoutons que l'artère pulmonaire, examinée avec soin, était Saine, 
nullement obstruée, et nous insistons pour indiquer qu'il n'y avait eu 
aucune apparence pendant la vie, et qu'il n'y avait aucunes traces ac- 
tuelles de cyanose, ni coloration, ni état special des ongles. 

Le ventricule gauche ouvert, et pour ainsi dire étalé, présente à sa 
face interne dans sa moitié inférieure du côté de la paroi interven- 
triculaire, une ulcération, perte de substance que l'on ne découvrait 
pas à l'extérieur. 

Elle est d'une profondeur capable de loger une moitié de noix, et fait 
communiquer les deux cavités ventriculaires du cœur l’une avec l’autre, 
a seulement par des fissures visibles à la face interne du ventricule 

roit. 

De l'eau répandue dans cette poche passe en effet complétement d'un 
ventricule dans l’autre. 

Cette ulcération a détruit dans certaines places la totalité des co- 
lonnes charnues de la paroi, qui ont complétement disparu et sont rem- 
placées par un amas granulo-graisseux de fibres dégénérées ; dans d'au- 
tres places, on ne retrouve plus les formes des parois ventriculaires ; 
an, en certains points, ces parois ne sont que rongées sur leurs 

ords. 

Du côté du ventricule droit, on aperçoit beaucoup moins de ces lé- 
sions, si ce n’est par l'expérience de l'eau, et par transparence, par des 
fissures qui alors sont nettes. 

Cette zone ainsi gangrénée est justement la partie ventriculaire 
qui se trouve limitée entre les terminaisons de deux artères dont 
le conduit est oblitéré. Ces artères sont des branches anormales de la 
coronaire, mais qui toutes deux ont éprouvé dans ce cas (fait singulier) 
ce que la coronaire seule éprouve parfois. 

En effet, on voit, au point où apparaît d'habitude l'artère coronaire, 
naître un tronc artériel volumineux qui, après un trajet de un centi- 
mètre environ, à partir du sillon auriculo-ventriculaire, se divise en 
deux branches d’égale calibre et d’une dimension qui, pour chacune, 
serait du reste la dimension normale. Elles marchent dans la même di- 
rection, de baut en bas, un peu obliquement, et font toutefois entre 
elles deux un angle qui, d’abord aigu, grandit à mesure que les bran- 
ches descendent (angle de 45° environ à l'origine). 

Alors se dirigeant vers la pointe du cœur, l’une obliquant toutefois 
un peu et paraissant gagner plutôt la face latérale externe gauche du 
ventricule gauche, elles circonscrivent entre leurs deux branches une 
certaine zone cardiaque. 

Or ces deux divisions artérielles, participant de l’altération scléro- 
athéromateuse de leur tronc originaire, et offrant des parois dures, ré- 
sistantes, sont, de plus, toutes deux et à peu près à la même hauteur, 
vers le milieu des ventricules, oblitérées complétement par une masse 
résistante, paraissant ancienne et faisant corps pour ainsi dire avec le 
conduit. 

Ces bouchons paraissent des caillots solides et de date déjà an- 
cienne. 

De plus, c’est la zone cardiaque (ventricule gauche), comprise jus- 
tement dans leur écartement, qui offre cet état de mortification et de 
destruction signalées plus haut. 

Cette gangrène limitée du cœur paraît donc bien tenir à l’oblitéra- 
tion des vaisseaux chargés d'alimenter ce petit département organique. 

Elle mesure justement l'écart des deux troncs artériels anormaux au 
point précis où commence leur oblitération absolue. L'anomalie, quieût 
pu à la rigueur offrir un conduit de précaution, si une seule coronaire 
avait été bouchée, n’a point même dans ce cas été ainsi utilisée, à exem- 
ple de vaisseaux, dits de sûreté, de certains organes du corps humain. 
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REVUE BIBLIOGRAPHIQUE. 


L APHORISMES SUR LES MALADIES VÉNÉRIENNES, SUIVIS D'UN FORMU- 
LAIRE RAISONNÉ DES MÉDICAMENTS EMPLOYÉS DANS LE TRAITEMENT 
DE CES MALADIES; par M. le docteur EDMOND LANGLEBERT, pro- 
fesseur libre de clinique et de pathologie spéciales. — Paris, 
À. DELAHAYE, 1868. 


IL. ÉTUDE STATISTIQUE DE LA SYPHILIS DANS LA GARNISON DE MAR- 
SEILLE, SUIVIE DE GÉNÉRALITÉS SUR LA PROSTITUTION ET SUR LA 
FRÉQUENCE DES MALADIES VÉNÉRIENNES DANS LA POPULATION DE 
CETTE VILLE, ET COMPLÉTÉE DES RÉFORMES À APPORTER DANS LE 
SERVICE DE LA POLICE SANITAIRE; par le docteur Dipior, médecin 
principal de l'armée, membre actif de la Société de statistique, 
de la Société d'anthropologie de Paris, etc. — Marseille, typo- 
graphie et lithographie Arnaud, Cayer et comp. 


III. DERMATOLOGIE AFRICAINE : LA LÈPRE KABILE; par le docteur 
JULES ARNOULD, professeur agrégé à l École impériale de méde- 
cine et de pharmacie militaires. — Paris, Victor Rozier, libraire- 
éditeur. 


I. — « La siphiliographie, nous dit M. Langlebert dans Ia préface 
de ses Aphorismes, a été de nos jours longuement agitée... Mais, du 
choc des idées a jailli la lumière, et l’on peut dire aujourd'hui que, 
sur la plupart des points qui naguère encore étaient en litige, la 
science est faite. » 

Examinons donc avec notre intelligent confrère quels sont les 
faits généraux et particuliers qui ont actuellement recu l’assen- 
timent général. 

Et d'abord, la non-identité de la blennorrhagie et de la syphilis est 
admise par MM. Ricord, Fouruier, Langlebert, Rollet, Diday, Gulle- 
rier, Davasse, Belhomme et Martin, etc.; M. Bazin, au contraire, est 
un des rares partisans de l'opinion adverse, et encore a-t-il bien soin 
de déclarer que {{), dans certains cas exceptionnels de siphilis irré- 
vulière, anormale, l'accident primitif peut être la blennorrhazsie. à 
l'exclusion, bien entendu, de tout chancre larvé ou uréthral, que 
notre honorable confrère, d'ailleurset bien à tort. traitait d hypothèse 
en 1859 (2). C’est dire que le médecin de l'hôpital Saint-Louis admet, 
dans quelques cas rares, une blennorrhagie syphilitique qu’infirment 
d’une manière absolue les observations et les expériences multiples 
de B. Bell, de Hernandèés et de M. Ricord. Aussi M. Lauglebert a-t-il 
pu écrire avec autorité, aph. 12 : La blennorrhagie peut être acci- 
dentellement compliquée de chancres, de plaques muqueuses ou au- 
tres lésions dépendant de la syphilis; mais il n'existe point de blea- 
norrhagie essentiellement syphilitique. 

L'inflammation du canal de l'urèthre varie-t-elle de nature suivant 
la circonstance pathogénique qui lui donne naissance? Telle n’est 
point l’opinion de M. Langlebert, ainsi que le relatent les aphorismes 
suivants : 

45. Quelle que soit la cause qui la produise, la blennorrhagie est 
une et toujours identique. — 46. La distinction que certains auteurs 
ont voulu établir entre une bleunorrhagie prétendue virulente et 
une blennorrhagie simplement inflammatoire n’est qu'une pure hy- 
pothèse. — 47. Blennorrhagie uréthrale et uréthrite, blennorrhagie 
vaginale et vaginite, u’expriment, eu réalité, qu'un scul et méme état 
morbide : l'inflammation de l'urèthre et du vagin. 

Et cependant il nous parait bien difficile de ne pas établir une dif- 
férence radicale entre deux affections qui sont entièrement dissem- 
blables, au point de vue de leur marche, de leur durée, de leur pro- 
nostic, de leur traitement, et même de leur contagiosité. Que de fois 
u’avons-nous point provoqué des écoulements uréthraux chez des 
malades atteints de rétrécissements et soumis par nous au cathété- 
risme! que de fois aussi n'ayons-nous pas constaté la disparition 
spontanée, graduelle et même assez prompte de ces mêmes écoule- 
ments, sans le secours d'aucun traitement, et même sans avoir 
besoin, après les dix premiers jours, d interrompre les séances de 
cathétérisme, à la seule condition d'user d’une sage lenteur dans 
l'augmentation progressive du calibre des bougies! Dans une autre 
circonstance, nous avons extrait du vagin une éponge assez volu- 
mineuse, dont la présence avait déterminé à la fin du troisième jour 
une inflammation violente de cet organe avec écoulement purulent 

(1) Leçons théor. et clin. sur la syphilis, 1866, p. 46. 

(2) Leçons théor. et clin. sur les syphilides, 1859, pe 8 
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très-abondant et fétide; l'extraction de ce corps étranger, suivie de 
deux bains de siége et de quelques injections, émollientes d'abord, 
faiblement astringentes ensuite, dissipèrent au bout de six jours 
toute trace d'inflammation et d'écoulement. Dans ces divers cas, il 
nous paraît indubitable qu’il s'agissait seulement de simples inflam- 
mations, non spécifiques, non virulentes. Du reste, l’opinion, que 
nous défendons, est également soutenue par MM. Cullerier, Fournier, 
Rollet, Belhomme et Martin, Davasse, ete., qui différenrient, comme 
nous, la Lblennorrhagie virulente de l’uréthrite simplement inflam- 
matoire. 

À la page 28, nous lisons l’aphorisme suivant : « Une uréthrite, 
que l’on croyait guérie depuis 8, 15, 20 jours et même plus, peut 
se reproduire spontanément, disparaître et revenir encore plusieurs 
fois. Telle est l'uréthrite dite intermittente ou chaudepisse à répéti- 
tion. » MM. Ricord, Fournier, Rollet, Belhomme et Martin admettent 
aussi cette forme spéciale de blennorrhagie. 

N'est-ce pas, dans une circoustance analogue qu'a été prescrit le 
sulfate de quinine par ce chirurgien, très-haut placé, qui vantait en 
notre présence et sa perspicacité médicale et les heureux résultats 
obtenus dans un cas par ce puissant antipériodique? Ici, sans doute, 
il y eut coïncidence entre l'administration du médicament et la dis- 
parition spontanée de la chaudepisse, et c’est ce qui peut expliquer 
l'illusion thérapeutique qui en fut la conséquence. 

Relativement aux complications de la blennorrhagie, qui sont ex- 
posées d'une manière complète avec concision et clarté, signalons 
l’'aphorisme suivant (p. 36) : 

a Aucun signe différentiel, sauf peut-être l'extrême violence et la 
rapidité foudroyante de ses symptômes, ne permet de distinguer 
l'ophthalmie blennorrhagique des autres conjonctivites purulentes. 
L'examen des organes génilaux peut seul mettre sur la voie du diag- 
nostic. » Íl n'existe, dit aussi M. Rollet (1), aucun signe qui permette 
de distinguer la conjonctivite purulente blennorrhagique de l’oph- 
thalmie dite égyptienne ou belge, c'est-à-dire de la conjonctivite pu- 
rulente commune. Il fuut surtout attacher une grande importance 
aux commémoratifs. Toutes les fois que Dupuytren se trouvait en 
présence d’une conjonctivite purulente, il examinait les organes gé- 
nitaux : il avait raison. 

Est-ce clair? est-ce précis? Et cependant, nous avons un jour en- 
tendu quatre grands praticiens discourir à leur aise sur les signes 
différentiels des diverses ophthalmies purulentes et conclure sans 
nulle hésitation, chez un malade, à la non-existence de l’ophthalmie 
bleonorrhagique, malgré l'existence antérieure et persistante d’une 
véritable blennorrhagie, et en basant le diaguostic principalement 
sur les caractères physiques de l'écoulement conjouctival!!! 

Dans ces dernières années, on s'est épris d'un bel enthousiasme 
pour les injections au sous-nitrate de bismuth, dont on a voulu gé- 
néraliser les applications à tous les cas et à toutes les périodes de la 
blennorahagie, ainsi que le témoignent les divers travaux publiés à 
ce sujet dans le Recueil des mémoires de médecine et de chirurgie 
militaires (2). Des statistiques ont été produites pour légitimer les 
brillantes prétentions de la nouvelle méthode, et l’on s’est basé sur la 
valeur fictive des moyennes pour formuler des conclusions bâtives, 
que la véritable statistique doit repousser et que l'expérimentation 
ultérieure chez les malades n’a point confirmées. 

Daos cette circonstance, en effet, on a oublié que, pour arriver à 
la détermination rigoureuse d'un résultat quelconque, la statistique 
n'opère que sur des nombres considérables et des faits de méme na- 
ture, et ne rapproche, pour on tirer la moyenne, que des quantités 
peu éloignées entre elles, surtout lorsqu'elle n'embrasse qu’un petit 
nombre de faits. En dehors de ces conditions essentielles, toute don- 
née fournie au nom de la statistique est complétement entachée d'er- 
reur, et les moyennes offrent alors d'autant moins de valeur que plus 
grandes sont les différences qui existent entre les termes extrêmes 
des quantités rapprochées. 

La clinique n'a pas également sanctionné les espérances promises 
par les partisans enthousiastes des injections au bismuth , et celles- 
ci n'ont été acceptées ni comme méthode générale applicable indis- 
tinctement à toutes les périodes de la blennorrhagie aiguë, ni comme 
médicament jouissant d'une efficacité spéciale et incontestable, méme 
après la disparition complète des symptômes inflammatoires. M. Lan- 
glebert, dans ses aphorismes, M. Rollet, dans son Traité des mala- 
dies vénériennes, et M. A. Fournier, à l’article Blennorrhagie du 
EE 

(1) Traité des mal, vénér., 1865, 1° fasc., p. 408. 


2) Rec. mem. méd., chir., pharm., milit., 1860, t, III, p. 37: 183 
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nouveau Dictionnaire Baillière, préconisent de préférence les injec- 
tions au nitrate d'argent et au sulfate de zinc, etils ne conseillent 
le sous-nitrate de bismuth que dans les cas d'écoulement chronique, 
ainsi que l'avait précisé M. Caby qui, le premier, avait fait connaître 
les résultats fournis par cette nouvelle injection. 

Pour nous qui, à deux reprises, avons succédé, dans un service de 
vénériens, à un intelligent collègue qui administrait larga manu et 
d’une manière presque exclusive les injections au sous-nitrate de 
bismuth, nous avons pu nous convaincre chaque fois de l'efficacité 
moins que douteuse de cette médication ; quelques rares malades sé- 
journaient à l'hôpital pour leur blennorrhagie depuis deux mois, 
tandis que la majorité y était en traitement depuis 20, 25, 30 ou 35 
jours. Or, selon M. A. Fournier (1), dans les cas les plus heureux, la 
blennorrhagie convenablement traitée peut guérir en 3, 4,6 septé- 
naires ; dans les cas un peu plus rebelles, laguérison s'obtient en deux 
ou trois mois. Et si nous ajoutons que, d’après M. Rollet (2), uré- 
thrite simple, non virulente, ne dure souvent pas plus d'un à deux 
septénaires, tandis que M. Baumès en fixe la durée à 6, 8 ou 10 jours, 
on s'explique alors comment, en englobant sous la même dénomina- 
tion deux affections tout à fait dissemblables, les fervents expéri- 
neutateurs du sous-nitrate de bismuth ont obtenu, chez leurs divers 
malades, des durées individuelles de traitement tellement dispa- 
rates, qu’elles auraient dû éveiller leur attention et provoquer de 
leur part de nouvelles recherches, avant de formuler leurs conclu- 
sions prématurées, 

Quelles déductions hasardées, en effet, ne devait-on pas tirer d’une 
expérimentation qui, restreinte à un petit nombre de cas, fournis- 
sait, dans trois séries de malades, comme termes extrêmes de la du- 
rée de chaque traitement, 6 et 37.jours, 6 et 41 jours, 5 et 57 jours! 
Et par suite, que peuvent signifier des moyennes émanant de telles 
données? Et, finalement, que de bruit pour n'aboutir à aucun résul- 
tat sérieux !!! 

Après une étude complète de la blennorrhagie qui n’embrasse pas 
moins de 57 pages, M. Langlebert aborde l'examen de la syphilis et 
s'occupe, de prime abord, du virus syphilitique sous le rapport de 
son origine, de ses sources multiples, de ses divers modes de trans- 
mission et de ses effets primitifs et consécutifs. 

Uniciste de longue date, notre honorable confrère, loin de chan- 
ger de drapeau, conserve ses opinions premières avec une convic- 
tion profonde qu'une expérience plus vaste n’a fait que fortifier ; et 
cest ainsi que ses Aphorismes reproduisent les idées qu’il avait 
émises en 1864 daus son Traité théorique et pratique des maladies 
vénériennes. 

Comme, à pareille époque, nous avons longuement analysé cet ou- 
vrage dans ce même journal (3), il nous parait complètement inutile 
de reproduire ici les quelques observations critiques que nous avions 
cru devoir adresser à l’œuvre excellente, d’ailleurs, de notre intelli- 
gent confrère. Non bis repetita..... 

Nous nous bornerons donc aujourd’hui à signaler les idées prin- 
cipales de M. Langlebert sur la syphilis. 

Tout en admettant la distinctivn capitale du chancre simple et du 
chancre infectant, l’auteur déclare « que leur diagnostic différentiel 
peut, dans certains cas, offrir des difficultés assez grandes pour tenir 
en échec le jugement du praticien le plus exercé. » C'est dire que 
l'absence de l’induration spécifique du chancre n'implique nullement 
que des accidents coustitutionnels ne puissent survenir ; c’est dire 
encore que l'absence de la pléiade gangliounaire, et même que la pré- 
sence d’un bubon enflammé ou suppuré ne permettent point de déli- 
vrer un certificat d'immunité syphilitique, ainsi que nous l'avons 
démontré à l’aide de dix observations (4), dont nul ne peut contester 
la valeur. 

Pas plus qu'en 1864, l’auteur n’admet aujourd’hui l'existence du 

chancre mixte, que très-peu de chirurgiens, du reste, reconnaissent 
comme individualité pathologique distincte, pouvant se reproduire 
avec ses caractères essentielles. 
- Après avoir consacré quarante-huit aphorismes à l'étiologie et au 
pronoctic du chancre, M. Langlebert s'occupe de la prophylaxie, au 
sujet de laquelle il formule d'excellents préceptes, dort l’observa- 
tion rigoureuse préviendrait bien des mécomptes. 

Relativement au traitement, notre confrère préconise la cautérisa- 


| 
(1) Nouv. dict. de méd. et chir. prat., 1862, t. V, p. 145. 

(2) Ouvrage cité, 1° fasc., p. 262. 

(3) GAZETTE MÉDICALE DE Paris, 1864, p. 434. 

(4) Erumen de linfuillibilité de deux lois du dualisme syphilitique 


| (Gaz. méno, pr Panis, 1864, p. 543). 
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tion du chancre mou à son début, et il la proscrit énergiquement 
comme inutile et même nuisible, lorsqu'il s’agit d’un chaucre spéci- 
fiquement induré. Dans le premier cas, selon M. Langiebert, si la 
cautérisation du chancre à son début n'empêche pas toujours le dé- 
veloppement de la syphilis constitutionnelle, elle a, du moins, pour 
effet de détruire l’ulcère primitif et de tarir ainsi une suppuration 
virulente, qui pourrait devenir pour d’autres une source d'infection. 
Par contre, non-seulement la cautérisation destructive, appliquée au 
chancre induré, n’empéche pas le développement des symptômes gé- 
néraux de la syphilis, mais encore elle a pour effet constant d’accroi- 
tre le volume de l’induration et de retarder la cicatrisation de lul- 
cère. Quant au traitement interne, « mieux vaut, s'il n'est pas 
possible de reconnaitre immédiatement la nature d’un chancre, at- 
tendre l'apparition des symptômes généraux de la syphilis, que de 
condamner le malade aux ennuis d’un traitement toujours long et 
peut-étreinutile » 

Encore une fois, nous ne pouvons que renvoyer à notre analyse de 
1864 pour les observations que nous aurions à présenter à ce sujet. 

S'appuyant, et sur l'opinion de M. Icard qui a déclaré en 1867, à la 
Société des sciences médicales de Lyon, « qu'il en était arrivé à être 
dualiste en théorie et uniciste en pratique, » et sur la réponse de 
M. Diday qui a également déclaré « qu'il était souvent porté à con- 
clure comme lui, » M. Langlebert n’hésite point à dire avec grande 
raison que l'unicisme, qui seul, en syphiliographie, maintient l'ac- 
cord entre la logique et l'observation, est et restera la doctrine des 
praticiens, de tous ceux qui préfèrent aux arguties de l’école les 
enseignements de la clinique. 

Dans les dernières sections de cet ouvrage, l'auteur s'occupe suc- 
cessivement, et toujous avec le mème soin minutieux, de la syphilis 
secondaire, de la syphilis tertiaire, de la syphilis héréditaire, et, fi- 
nalement, du traitement de la syphilis constitutionnelle. Un formu- 
laire spécial, qui fait suite à ce dernier chapitre, embrasse le traite- 
ment de la blennorrhagie, des chancres et des bubons, et, en dernier 
lieu, de la syphilis constitutionnelle. Enfin, des notes et des obser- 
vations cliniques terminent cette œuvre intéressante à divers titres, 
que recommandent particulièrement à l'attention des médecins 
l'ordre, la clarté, la méthode, un style concis et pittoresque souvent, 
tout aussi bien que la compétence spéciale de notre intelligent con- 
frère en pareille matière. 


IL. — L'étude de la prophylaxie des maladies vénériennes a le pri- 
vilège de captiver de temps en temps quelques esprits d'élite, qui es- 
pérent arriver à l'extinction plus ou moins prochaine de la syphilis 
à Taide d'une meilleure réglementation hygiénique et administrative 
de la prostitution. 

Telle est la croyance d’un de nos distinguées collègues de l’armée, 
M. le docteur Didiot, qui vient de publier sur ce sujet un mémoire 
du plus haut intérêt; car le budget de l'État et des municipalités, 
tout aussi bien que l'hygiène publique et la qualité des générations 
futures, bénéficieraient également de la réalisation de ces vœux phi- 
lanthropiques. 

Tandis que jadis on n’avait que des notions approximatives sur la 
fréquence des affections vénériennes dans l’armée, aujourd’hui, 
grâce au travaux statistiques émanant chaque année du conseil de 
santé, on possède des documents tellement précis qu’on peut suivre 
pour ainsi dire pas à pas les fluctuations offertes par les diverses ma- 
ladies de la pathologie militaire. 

Et c’est ainsi qu'en compulsant les rapports officiels des années 
1862, 1863 et 1864, notre laborieux collègue a pu constater, à l’aide 
d’un tableau statistique, d’une part, la diminution du mouvement des 
malades dans les hôpitaux de l'intérieur et du nombre des journées 
de traitement, et d'autre part, la coïncidence d’une proportion tou- 
Jours considérable des affections vénériennes. Cette proportion est 
telle, que le rapport des journées de vénériens à l’ensemble des jour- 
nées de maladie a été, pendant cette période, de 2,145 sur 10,000 jour- 
nées de traitement, ou une journée de vénérien sur 4,55, c’est-à-dire 
un peu plus d’un cinquième. De même, en évaluant seulement à 
1 franc le prix moyen de la journée de traitement, M. Didiot trouve 
que le traitement des maladies vénériennes doit entrer chaque année 
pour plus d’un million de francs dans les comptes généraux de la 
guerre, 

Circonscrivant ensuite sesintéressantes recherches à la garnison de 
Marseille, l'auteur déduit de ses tableaux statistiques qui embrassent 
une période de cinq années (de 1861 à 1865) : 1° qu'il y a eu annuelle- 
ment dans cette ville 124 vénériens pour 1,000 hommes d’effectif, soit 


1 sur 8; 2° que les vénériens forment plus du cinquième des malades 


qui ont besoin d'être hospitalisés; 3° que la garnison de Marseille 
coûte annuellement à l'État 30,447 fr. pour le traitement des véué- 
riens; 4° que l'intensité de l'infection est plus grande dsns cette ville 
que dans la majorité des garnisons de l'intérieur; 5° que la recru- 
descence de l'infection vénérienne qui, en 1865, a précisément coïn- 
cidé avec l'épidémie cholérique qui a régné à Marseille du mois de 
juillet à décembre, parait devoir être rapportée avec assez de raison 
à une surveillance moins exacte et moins sévère de la prostitution 
pendant cette période de l’année. 

Cette dernière conclusion devait nécessairement conduire notre 
intelligent collègue à jeter un coup d'œil sur la prostitution à Mar- 
seille, afin de pouvoir apprécier la fréquence de la syphilis dans la 
population civile et mieux préciser les réformes à introduire dans 
le service de la police sanitaire. 

Ainsi l’a compris M. le docteur Didiot qui a consacré à cette étude 
la seconde moitié de son important mémoire, et c'est après un examen 
minutieux de cette question que notre distingué collègue a formulé 
les propositions suivantes comme conclusions générales de son excel- 
lent travail : 

I. Institution des mesures hygiéniques et administratives plus sé- 
vères, et, partant, réorganisation sur des bases plus larges : 

1° Du bureau des mœurs (répression énergique de la prostitution 
clandestine); 2° du service sanitaire des filles soumises (visites plus 
fréquentes, bihebdomadaires au moins, rendues plus complètes par 
l'emploi du spéculum et contrôlées par des contre-visites irrégu- 
lières). 

Il. Unité d'action et d'impulsion administrative par une entente 
complète des autorités civile et militaire, non-seulement pour sur- 
veiller activement l'état sanitaire des femmes publiques, de certaines 
catégories de célibataires (militaires, marins de l'État et du com- 
merce, ouvriers des grandes manufactures, etc.) et des vagabonds, 
mais pour interdire la fréquentation de certains lieux aux hommes 
qui recherchent les prostituées. nn | 

Ill. Réclamer, autant que possible, de chaque individu contaminé, 
l'indication du lieu où il a contracté sa maladie, le nom ou le signa- 
lement de la femme qui la lui a communiquée, ainsi que les autres 
détails qui peuvent mettre sur la voie pour la découvrir, exiger d'elle 
une visite, et, dans le cas de maladie reconnue, l'inscription forcée. 


III. — Qu'est-ce quela lèpre kabyle? C'est, d’après M. le docteur Jules 
Arnould, un ensemble d'accidents très-éloignés de la syphilis, dont 
le siége et la forme sont déterminés paf la diathèse cutanée algé- 
rienne. 

Ce serait donc la résultante de deux facteurs, dont l’action puis- 
sante et complexe imprimerait un cachet spécial à cette individualité 
pathologique. Mais quelle est la part respective de ces deux éléments 
dans la pathogénie de cette entité morbide?... La lèpre kabyle appar- 
tient-elle réellement à la syphylis et, dans ce cas, à quelle phase de 
la syphilis faut-il la rapporter? Ces deux questions, d'une impor- 
tance capitale pour la solution du problème, ne pouvaient échapper 
à la sagacité de l'intelligent professeur agrégé du Val-de-Grâce; car 
il ne suflit poiut d’aflirmer l'existence de la syphilis, il faut surtout la 
démontrer scientifiquement. | | 

Or quelles sont les preuves fournies à ce sujet par M. Arnould, qui 
déclare lui-même avec raison, dans son intéressant mémoire, qu'au 
point de vue d'un diagnostic rigoureux, « la forme et la couleur d'un 
exanthème, les douleurs nocturnes et d’autres signes encore, sans 
compter la dégénérescence amyloïde des ganglions, ne sont que de 
faibles indices d'infection syphilitique, en comparaison de la pré- 
sence de la gomme? » Mais, de uos jours, la gumme elle-même pos- 
sède-t-elle, en histologie pathologique, des caractères spécifiques qui 
révèlent sa nature intime, ainsi qu'on le croyait il y a quelques an- 
nées? Telle west plus aujourd'hui l'opinion de notre distingué col- 
lègue, qui a eu l'obligeance de nous le démontrer à diverses reprises, 
le microscope a la main. | | 

Nous ne pouvons donc accorder une valeur capitale aux divers si- 
gnes de syphilis que présentaient les malades atteints de lèpre ka- 
byle. Il est des exanthèmes syphilitiques qui ne sont point rouges, 
dit à juste titre M. Arnould, il en est de rouges qui ne sont point sy- 
philitiques; et la ligne courbe n'appartient pas exclusivement aux 
dermatoses spécifiques. | 

Et quant aux douleurs nocturnes, est-il donc surprenant qu'elles 
soient l'apanage de gens à peine vêtus, complétement nus des bras et 
des jambes, traversant en toute saison les torrents comme les ri- 
vières, et couchant toute l'année sur une natte et quelques débris 
de burnous qui recouvrent une terre fréquemment humide?... Et si 
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nous ajoutons que souvent la lèpre kabyle affecte des individus qui 
n'offrent nul indice d'infection syphilitique primitive ou consécu- 
tive, préexistante ou concomitante. pas plus dans les régions géni- 
tale et anale que dans la bouche, sur la face, la tête, et sur la diaphyse 
des os longs, il faut bien admettre qu'il est fort difficile de démon- 
trer scientifiquement la nature syphilitique de cette maladie. Aussi, 
nous dit M. Arnould dans son remarquable travail, « après une série 
de malades ayant la lèpre sans gommes, je crus devoir un jour m'as- 
surer si la lèpre kabyle n’était point par hasard due à un végétal pa- 
ragitaire microscopique. » L'examen à l’aide du microscope donna 
un résultat négatif, de même qu’une observation rigoureuse ne permit 
point à cet habile investigateur de rattacher cette lèpre à la scrofule, 
ainsi que tendait à le faire croire une catégorie assez étendue de ses 
malades. 

Preuve donc que la lèpre kabyle peut s'associer à la syphilis comme 
à la scrofule, sans participer à leur nature intime ; preuve encore, 
que cette lèpre constitue une vérisable individualité pathologique, 
existant chez beaucoup de malades à l'exclusion de toute autre affec- 
tion concomitante, voire même de lésions viscérales profondes (foie 
syphilitique, ganglions profonds dégénérés, testicule vénérien, etc.), 
que notre perspicace collègue n’a jamais pu rencontrer ! Et t’est dans 
cet état de simplicité morbide, et à l'exclusion de toute autre affec- 
ton diathésique, que la lèpre existe chez quatre indigènes qui sont 
aujourd'hui dans nos salles de malades. 

Les détails précédents peuvent expliquer comment, après quelques 
tätonnements, M. Arnould a cru devoir relier la lèpre kabyle à la sy- 
philis qui, dit-il fort judicieusement, « est, par excellence, le refuge 
de l’étiologie aux abois, quand il s’agit de manifestations cutanées. » 
Comme on le voit, les convictions de notre intelligent collègue sur la 
nature syphilitique de la lèpre kabyle ne paraissent point absolues ; 
et ses hésitations se révèlent encore lorsque, voulant apprécier à 
quelle phase de la syphilis elle se rapporte, il considere cette mala- 
die, d'abord comme un accident très-éluigné de la syphilis, et, fina- 
lement, comme un accident dépendant peut-étre toujours de la sy- 
philis héréditaire. Aussi l’ingénieux professeur agrégé du Val-de- 
Grâce se trouve-t il amené, pour expliquer l'évolution de la lèpre 
kabyle sans accidents syphilitiques primitifs ou secoudaires préexis- 
tants, à formuler une opinion identique à celle de M. Bassereau, que 
n'a point confirmée l'expérience de M. Cullerier. Selon MM. Bassereau 
et Arnould, les nouveau-nés atteints de syphilis héréditaire offri- 
raient toujours des accidents de même ordre que ceux dont leurs 
parents étaient atteints au moment où ils ont été engendrés, et, par 
conséquent, ils seraient exempts de tous les symptômes par lesquels 
leurs parents ne peuvent passer de nouveau. 

Enfin, pour rendre compte de la spécialisation exclusive de la lépre 
kabyle (un accident qui serait plus que tertiaire, très-éloigné de la 
syphilis !) sur le système cutané, notre distingué confrère formule la 
proposition suivante : La syphilis semble avoir deux grandes pério- 
des ; dans la première, elle marche lentement de la surface du corps 
à la profondeur, partant de l’épiderme (le chancre) pour traverser et 
imprégner successivement le éerme et les tissus sous-jacents jus- 
qu'aux viscères les plus éloignés ; dans la seconde, elle possède toute 
l'économie, fait partie intégraute des fluides vitaux et révèle son as- 
sociation intime avec les éléments organiques en refluant, par un 
mouvement inverse du premier, jusqu’à l'épiderme, qui a été son 
point de départ. En d’autres termes, la vérole arrivée à son maxi- 
num d'imprégnation atteint spécialement le mouvement de nutrition 
de l’épiderme, tissu vivant par excellence et dont l'état est essen- 
tiellement subordonné à celui de la nutrition générale, comme le 
prouve toute la dermatologie. 

De tout ce qui précède, ne pouvons-nous pas logiquement con- 
clure que la nature syphilitique de la lèpre kabyle n’est pas scien- 
tifiquement démontrée d'une manière rigoureuse? Telle est notre 
manière de voir. 

Si maintenant nous examinons l'influence de l'autre facteur, c'est- 
à-dire de ce que M. Arnould appelle la diathèse cutanée algérienne, 
dans la production de la lèpre kabyle, que voyons-nous, au con- 
traire? C'est que, dans les climats chauds en général, et sur le sol 
africain en particulier, il existe une prédisposition spéciale aux ma- 
nifestations cutanées tellement évidente, que l'Algérie a pu presque 
être délimitée en zones correspondant aux formes sous lesquelles se 
révèle le travail morbide culané (sale bédouine, furoncles du Tell, 
clous de Biskra et de Lasouath). Aussi notre intelligent collègue, 
dont l'esprit pénétrant ne pouvait méconnaitre cette puissante in- 
fluence, s est-il empressé d'atténuer pour ainsi dire la part d'action 
qu'il avait octroyée à la syphilis. « La forme constante de la lèpre 


kabyle, dit-il, bien plus frappante pour le médecin qui pratique sur 
les lieux qu’elle n’a pu l'être pour le lecteur, est un fait tellement 
essentiel à la dermatose qu'elle paraît souvent le principal : que la 
nature spécifique du mal disparait devant ce cachet absolu, et que 
Con oublierait volontiers lu syphilis, lorsque les exostoses sont dissi- 
mulées ou absentes, pour ne voir qu'une dermatose sui generis, une 
dermatose exotique. » | 

A la bonne heure! Ici se révèle tout entière la pensée de ce judi- 
cieux observateur. Ici les préoccupations systématiques et l'opinion 
traditionnelle de ses devanciers disparaissent complétement pour 
faire place à l'interprétation exacte des faits Oui, c'est une derma- 
tose, une dermatose exotique, et sans alliance aucune avec la syphilis 
ni la scrofule. Ainsi que l'a fort bien dit M. le docteur Garin dans 
son excellent travail sur la lèpre des anciens, « dans les pays où 
existe une chaleur intense, tous les liquides de l’économie sont por- 
tés avec force à la peau qui devient un des principaux aboutis- 
sants de la nutrition et de la vitalité; en sorte qu’une maladie qui 
n'aurait pu être qu'un lichen, un eczéma ou un psoriasis dans 
un climat tempéré, prend des caractères d’une plus grande gravité 
dans les pays chauds où elle se manifeste par des lésions plus pro- 
fondes du derme. » (ANN. Soc. DE MÉD. DE SAINT-ÉTIENNE, 1865, p. 199.) 
Et, si nous ajoutons que l'absence de soins de propreté, qui est 
proverbiale chez les indigènes, malgré les prescriptions religieuses 
de la loi musulmane qui, de l'aveu même de M. Arnould, sont beau- 
coup trop restreintes ou sont singulièrement éludées, on compren- 
dra que ce fonctionnement incomplet du système cutané, joint à 
l'action multiple de toutes les causes débilitantes, et peut-être même 
contagieuses, puisse donner lieu à l’évolution et à l’extension de cette 
dermatoze. 

D'ailleurs, pourquoi rattacher à la syphilis la lèpre kabile sans 
preuves scientifiques incontestables? Est-ce qu'en Norwége la syphi 
lis et lalèpre n'existent pas côte à côte? Et, comme l’a dit fort à propos 
M. Rollet dans son excellent Traité des maladies vénériennes, on n’a 
eu de saines idées sur la radezyge qu’à partir du jour où on l’a dis- 
tinguée de la spedalskhed. 

Nous n'insisterons pas davantage sur ce remarquable travail de 
notre distingué collègue. Non-seulement ce brillant professeur agrégé 
du Val-de-Grâce a donné de la lèpre kabyle une description aussi 
minutieuse que complète, aussi savante que précise, et dans ses 
formes diverses et dans son évolution progressive, mais encore et 
surtout, il a eu le rare mérite de porter la lumière sur le terrain 
obscur de la dermatologie africaine. Si, cédant peut-être aux erre- 
ments du passé, M. Arnould a accordé une part à la syphilis dans la 
provenance de cette maladie, toutefois la lecture attentive de son 
important mémoire nous révèle ses convictions intimes qui le por- 
taient à juste titre à faire de la lèpre kabyle uue véritable individua- 
lité pathologique complétement distincte de la syphilis. Bt c'est ce 
dernier point de vue qui imprime surtout à cette œuvre son véritable 
cachet d'originalité, et qui témoigne, chez son auteur, d'un esprit 
investivateur et perspicace à la fois, merveilleusement doué, dail- 
leurs, sous tous les rapports, uur alorder et résoudre les plus difti- 
ciles problèmes de la pathogéuie. 

Une courte réflexion en terminant. Les quatre indigènes qui sont 
actuellement dans notre service ne sont point Kabyleset n'ont jamais 
habité la Kabylie. Ne pourrait-on pas, dès lors, dénommer lèpre al- 
gérienne celte dermatose qui affecte aussi bien, quoique peut-être à 
proportions variables, et l'Arabe des plaines et l’indigène de la 
grande Kabylie? 

SISTACH. 


VARIÉTÉS. 


— CLINIQUE MÉDICALE. M, le professeur Béhier commencera ses letons 
cliniques dans l’amphithéâtre n° i de l'Hôtel-Dieu, le mercredi 2 dé- 
cembre 1868, à neuf heures et demie. 

Examen et interrogation des malades par les élèves, tous les jours, 
à huit heures et demie. E | 

— COURS DE PATHOLOGIE INTERNE, M. Bouchut commencera ce cours 
le mardi 24 novembre, à quatre heures, dans l’amphithéâtre n° 2 de 
l’École pral que: | | 

— M. le docteur Liebreich a commencé ses conférences cliniques sur 
les maladies des yeux samedi 14 novembre et les continuera les jeudi et 
samedi suivants, à une heure précise, à son dispensaire,. rue Giît-le- 
Cœur, n° 11. | : i y i ia i 3 " | 


Le Directeur scientifique, 


Le Rédacteur en chef et Administrateur 
J, GUERIN. ; 


D" F. DE RANSE, 
Paris. — Imprimerie de Cusser et C°, 26, rue Racine. 


N° 48.7— 298 NOVEMBRE 1868. 


PATHOGÉNIE. 


DU RÔLE DES MICROZOAIRES ET DES MICROPHYTES DANS LA GENÈSE, 
L'ÉVOLUTION ET LA PROPAGATION DES MALADIES. 


(Sixième article. — Voir année 1867, n° 41, 44 et 47, et année 1868, nos 42 et 44.) (1), 


Le programme que nous nous sommes tracé nous conduit à exa- 
miner l'assimilation qu'on a voulu établir, soit dans leur nature, soit 
dans leur mode d'action ou d'évolution, entre les ferments d’un côté, 
et de l’autre les miasmes et les virus. Or il est une question qui se 


pose tout d'abord à l'esprit, et dont la solution négative dispenserait . 


nécessairement de cet examen, c'est celle de savoir si des phénomènes 
de fermentation peuvent se développer et s'accomplir dans l'être vi- 
vant. La réponse à cette question est facile , elle ressort même tout 
naturellement des considérations qui précèdent; mais pour ne pas 
paraître tomber dans une sorte de pétition de principe, nous rappel- 
lerons quelques notions de physiologie et de pathologie, 

M. Claude Bernard injecte séparément dans les veines de lapins de 
l'amygdaline ou de l’émulsine; les animaux n’en paraissent nullement 


(1) Nous avons reçu une lettre de M. Pennetier qui, à propos de 
notre dernier article, nous rappelle l'expérience de M. Mantegazza, 
qu'il a rapportée le premier dans son livre sur l'Origine de la vie. 


« Il (le professeur de Milan) prit, dit-il, un tube de verre à parois 
trés-minces, aplati et fermé à l’une de ses extrémités ; il y introduisit 
un peu d'eau, un peu d'air et quelques fragments de tissu cellulaire 


végétal ; il le ferma alors à Ja lampe, et le plaçant sous le microscope : 


horizontal de Chevalier, grossissant 400 fois environ, il observa ce qui 
suit, Au bout de deux heures, il aperçut un amas de fines granulations 
provenant de la désorganisation du tissu végétal, et, peu à peu, il vit se 
détacher, sur les bords irréguliers de cet amas granuleux, de petites 
excroissances transparentes et immobiles. C’est le bacterium termo 
en voie de formation. Trois ou quatre heures après, les excroissances, 
devenues libres, entrèrent en Mouvement, oscillèrent lentement d'abord 
et comme si elles s’essayaient à l'existence, puis s'élancèrent avec la 
rapidité d’un trait au sein du liquide. Leur nombre augmenta insensi- 
blement et devint si énorme qu’au bout de dix heures le liquide était 
devenu trouble. » | 


Nous nous faisons un devoir de donner une place à ce passage de la 
lettre de M. Pennetier. L'expérience de M. Mantegazza, que nous con- 
naissıons, que nous avions même notée d'une manière particulière, mais 
que les limites circonscrites de notre article ne nous avaient pas permis 
de reproduire, est confirmée, dans la description des phénomènes ob- 
servés, par les recherches plus récentes dont nous avons donné lana- 
lyse, et dont autorité par cela même se trouve considérablement ac- 
crue. Nous ferons seulement observer que, dans l'esprit du savant pro- 
fesseur de Milan, comme dans celui de M. Pennetier, cette expérience 
semble démontrer la génération spontanée des bactéries, tandis qu’en 
concevant le problème comme nous l'avons posé, il reste à résoudre la 
question de savoir si les granulations qui apparaissent dans les deux 
premières heures préexistent ou non, comme éléments constituants, 
dans le tissu végétal, et d’un autre côté si les bactéries sont ou ne sont 
pas de simples transformations de ces mêmes sranulations parvenues à 
un degré plus avancé de développement. 
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souffrir. Puis sur un méme lapin il injecte dans une veine de l’a- 
mygdaline, dans une seconde veine de l'émulsine, et l'animal ne 
tarde pas à succomber avec tous les symptômes de l'empoisonnement 
par l'acide cyanhydrique. La fermentation amygdalique s’est donc 
produite dans le sang dès que l'émulsine, matière fermentescible, 
s'est trouvée en contact avec son ferment. | LL 

Dans une autre série d'expériences, M. Claude Bernard in jecte dans 
les deux veines jugulaires d’un chien une solution de sucre et de la 
levûre de bière. L'animal succombe en deux ou trois jours à des symp- 
tômes adynamiques; l'autopsie révèle des lésions analogues à celles 
de l'infection putride. Ici encore l’altération primitive du sang n’a pu 
étre que le résultat de la fermentation du sucre sous l'influence de 
la levûre. Nous ne savons si, dans cette circonstance, l'examen mi- 
croscopique du sang a été fait; il y aurait grand intérêt à savoir si 
le ferment cérévisique s’est développé, et à contrôler ainsi l'induc- 
tion précédente par l'observation directe. | 

Les expériences entreprises par MM. Coze et Feltz sur les effets de 
l'injection de matières putrides dans le sang présentent, sous ce der- 
pier rapport, une importance considérable. Ces habilesex périmenta- 
teurs ont constaté, en effet, la multiplication dans le sang des infu- 
soires dont le développement accompagne la fermentation putride, 
et qui étaient contenus dans les matières injectées. « Nous sommes 
tentés d'admettre, disent-ils, qu’il y a un rapport direct entre les 
accidents de l'infection et les petits organismes étrangers qui vien- 
nent jouer dans le sang le rôle de ferments et se reproduire. Le sang 
d'ailleurs est un milieu parfaitement préparé pour un acte fermer- 
tatif : réaction alcaline, température, matière fermentescible. » 

Nous devons ajouter que les mêmes auteurs établissent une petite 
restriction relativement aux phases que peut parcourir la fermenta- 
tion putride dans le sang des animaux vivants. « La fermentation 
toutefois, disent-ils, ne nous paraît pas complète; l'absence d'odeur 
putride très-prononcée, la nature des ferments, bactéries, qui ont 
pour mission de récolter l’oxygène, la rapidité de la mort et la fa- 
cilité avec laquelle le sang préparé aiusi à la putréfaction se putréfie 
après la mort, sont autant de faits qui nous font penser qu'il ne se 


produit dans l’organisme que le travail tout initial de la fermentation 


dévolu aux bactéries, et que l’organisme, brusquement envahi, Suc- 
combe rapidement à ces désordres avant d'arriver à la fermentation 
putride complète. » | 

Ainsi, d’après MM. Coze et Feltz, la fermentation putride commen- 
cerait pendant la vie pour se continuer ensuite sans interruption; 
la mort de l'animal, quoique la conséquence de ce travail, ne serait 
en quelque sorte qu’un accident qui wen entraverait en rien la 
marche. 

Les exemples qui précèdent suflisent pour montrer que l'être vi- 
vant peut être le siége de fermentations. Nous aurions pu invoquer 
dès le principe les fermentations physiologiques d'où résultent les 
transformations et l'assimilation des substances alimentaires; mais 
on sait que pour certains auteurs ce sont là des pseudo-fermenta- 
tions. Pour nous, qui avons admis des ferments insolubles et des 
ferments solubles, et qui n'avons même pas caché nos tendances 
pour la théorie de M. Berthelot, nous admettons naturellement que fa 


transformation des féculents en glycose par la diastase salivaire, des 


a u 


FEUILLETON. 


Le a a 


DU CHOLÉRA DANS L'INDE DEPUIS LE SEIZIÈME JUSQU’À LA FIN DU DIX 
HUITIÈME SIÈCLE; par J. D. THOLOZAN. | 


Second mémoire. — Suite et fin. (Voir les n” 24, 25, 30, 34, 41 et 46.) 


. Malgré tous les développements dans lesquels je suis entré, la ques- 
tion n est pas encore tranchée. A mesure que la science progresse, des 
horizons nouveaux se développent, des questions imprévues surgissent ; 
il est vrai que les horizons anciens s’obscurcissent quelquefois et qu’on 
oublie trop souvent l'importance des questions qu’on agitait sur les 
bancs de l’école. Pourtant s’il est du devoir de l'écrivain de tenir 


compte des tendances de chaque époque, il lui faut surtout ménager 


celles de son 
Or, dans ces 
a surgi, à laquelle on ne s'attendait pas. On a bien reconnu qu’il serait 
difficile de soutenir que les symptômes du choléra indien dans les 
siècles antérieurs au dix-neuvième n'étaient pas tout à fait sem- 
blables à ceux qu’on observe depuis 1817 ; on a dit pourtant que, dans 
les siècles antérieurs au nôtre, tous les choléras observés dans l'Inde ou 


ropre temps ou, du moins, ne pas négliger d'en parler. 


ernières années, une Caractéristique nouvelle du choléra 


ailleurs n'étaient pas le véritable choléra indien et devaient être consi- 
dérés comme des choléras nostras. On a ajouté que « ce serait une er- 
« reur grave dans la théorie et dangereuse dans la pratique ue de vou- 
a loir assimiler ces deux maladies et même de croire que l’une doive 
« étre certainement considérée comme la transformation de l’autre (1). » 

Le véritable choléra indien ne daterait donc que de l'épidémie de 1817 
et du mois d'août de cette année. « C'est le seul qui soit envahissant, 
« le seul qui soit doué de la propriété de se transmettre à de grandes 


_« distances de son point d'origine, » Quelle preuve invoque-t-on en fa- 


veur de cette doctrine qui nous est venue, je crois, de l’autre côté du 
Rhin (2)? C'est celle du pèlerinage d'Hurdwan en 1783. « Il arriva en 
« cette année, dit le savant professeur d'histoire de la médecine, près 
« d'un million de pèlerins qui, tous, le plus souvent sans abri et mal 
« vêtus, passaient les jours et les nuits par une température extrême- 
« ment variable, sur les bords du fleuve. Dès le commencement des cé- 
a rémonies expiatoires le choléra éclata avec une telle violence qu'il fit, 
« disaient les indigènes, plus de vingt mille victimes ; mais, ajoute le 
« médecin anglais, le fléau n'a pas pénétré une seule fois dans le village 
a de Juvalapore, qui était voisin, et il disparut aussitót que les pèle- 
« rins se séparèrent. Malheureusement ce n’est pas ainsi que se com- 


(1) M. Daremberg, Journaz nes pésats, 9 février 1866. , 
(2) Kiehl, Origine et prophylaxie des épidémies éclaircie par lhis- 
toire du choléra. Berlin, 1865. Cité par M. Daremberg. 
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aliments azotés en peptoue par le suc gastrique, la saccharification de 
la matière glycogèue du foie par la zymase que forment les micro- 
zymas avec les produits de sécrétion des cellules hépatiques, etc., con- 
stituent autant de phénomènes de l’ordre des fermentations. Nous 
avouons même que cela nous est plus facileque d'attribuer le rôle de 
ferments aux hématies dans la composition du sang ou les actes de 
calorification, aux spermatozoïdes dans le phénomène de la féconda- 
tion, etc. 

Dans l'ordre pathologique, en dehors de toute influence miasma- 
tique ou infectieuse, on peut dire que la fermentation putride ne 
tarde pas à se manifester dans toute partie, exposée à l'air, qui a 
cessé de participer à la vie organique. La putridité du pus à la sur- 
face des plaies, dans les abcès qui communiquent avec l'air ou dans 
ceux qui avoisinent des cavités naturelles; la putréfaction du fœtus 
dans le sein de la mère après la rupture de la poche des eaux ; la fé- 
tidité que contractent souvent des produits de sécrétion ; les altéra- 
tions consécutives à la gangrène ou au sphacèle, etc. : tous ces phé- 
nomènes sont du méme ordre et justifient notre proposition. 

Il est donc bien démontré que l'être vivant, à l’état physiologique, 
comme à l'état pathologique, est le siége de divers phénomènes de 
fermentation; il reste à savoir si le mode d'action des miasmes et des 
virus se traduit par des phénomènes de méme ordre, et ainsi jus- 
qu'à quel point ils peuvent être assimilés aux ferments. Cette assi- 
miation a été faite et doit être examinée au triple point de vue: 1° de 
Ja composition ou de la constitution des ageuts; 2° de leurs effets: 
8° de la manière dont ils se comportent en présence de certains 
réactifs. Il Re faut pas oublier qu’elle repose en principe sur ce fait 
qua les ferments sont constitués par des organismes vivants ; aussi 
la plupart ses recherches que nous passerous rapidement en revue 
ont pour but de montrer que les agents dont nous nous occupons 
renferment, comme éléments essentiels, des œufs de microzoaires ou 
des spores de microphytes. 

Les mots effluves, miasmes, virus servent à désigner trois sortes 
de principes morbigènes sur lesquels tous les auteurs ne sont pas 
entièrement d'accord. Ainsi, tandis que pour M. Robin les deux pre- 
Miers termns sont à peu près synonymes, le miasme n'étant que l’ef- 
fluve qui exerce une action dangereuse sur l'économie animale, 
M. Bouchut établit entre ces deux agents une différence plus radicale 
en regardant les effluves comme produits par la décomposition de 
matières végétales et les miasmes par les émanations de l'organisme 
vivant ou de matières animales en putréfaction. Au point de vue de 
leur rôle pathogénique, les effluves donneraient lieu aux maladies 
intermittentes avec hydrémie ou leucémie, les miasmes aux affec- 
tions typhoïdes, pestilentielles et septicémiques. 

On ne s'entend pas mieux sur la distinction à établir entre les 
miasmes et les virus. Pour certains auteurs il n’y en a aucune, le 
miasme n'étant qu'un virus volatil ou un virus extrêmement divisé 
dont l-s particules sont transportées et disséminées par la vapeur 
d'eau atmosphérique. « Entre les virus et les miasmes, dit M. de Vau- 
Tial, i: n’y a donc qu'une différence, c’est le mode de transport, et 
cette différence disparait souvent, puisque les miasmes peuvent en- 
gendrer des maladies virulentes. » Monneret, au contraire, établit une 
ligne de démarcation tranchée entre les virus et les miasines, en don- 


« porie le véritable choléra indien, car c'est précisément quand les 
« pèlerins ou les caravanes se dispersent qu'il nous arrive tantôt par une 
« voie et tantôt par une autre. » 

Ce n'est pas ici le lieu de discuter la question de la contagion du cho- 
léra. le répondrai seulement que jusqu’à présent on n'avait pas vu en 
patho'ogie que la contagion ou la transmissibilité d'une maladie format 
£0n principal caractère pathognomonique à l'exclusion des autres symp- 
tômes, Cette propriété de transmission inhérente à différentes espèces 
morbiles est sujette à tant de variations, elle a tant de conditions in- 
détcriminées, indépendantes de la maladie elle-même et de ses germes, 
qu'il n'est pas possible d'en faire un caractère diagnostique de quelque 
valeu’. Pour une même épidémie, là vù les circonstances qui aident ou 
favorisent la propagation sont favorables et où la maladie se transmet 
au loin, on dira que c'est le choléra indien; et là où ces circonstances 
adjuvantes ne sont pas réunies, on dira que c'est le choléra nostras. 
Voilà cependant où l'on peut arriver en partant de prémisses d'une 
exaclıtude douteuse. Rien ne peut remplacer les symptômes pour le 
diagr. ‘stic des maladies. Sans doute la faculté de transmission est elle- 
méme, si l'on veut, un symptôme, mais il viendra toujours en seconde 
ligne quand il s'agira de fixer l'espèce des maladies. II y a beaucoup de 
malauies transmissibles qui forment autant de types pathologiques spé- 
Ciaux, et jusqu'ici l’on n'avait pas vu, quand ces maladies ne se trans- 
mettent pas, qu on dût les placer dans un cadre à part. À ce titre il fau- 
drait doubler les cadres de toute une partie de la pathologie, celle qui 


nant comme caractères spécifiques des premiers la fixité et inocula- 
bililé. La même manière de voir semble ressortir de la définition que 
MM. Hardy et Béhier donnent des virus : « Un virus, disent-ils, est un 
élément morbide, inconnu dans sa nature, mais pouvant se trans- 
mettre par l'inoculation d’un liquide qui est fourni par l’économie 
infectée et qui parait en quelque sorte le produit d'une élaboration 
morbide particulière. » 

Mais quoi qu'on fasse, il nous paraît impossible de séparer radica- 
lement les miasmes des virus: les virus volatils que M. Bouchut dé- 
signe heureusement par l’expression de miasmes virulents, éta- 
blissent entre ces deux ordres d'agents la plus étroite analogie. Aussi 
il est facile d'établir une chaîne non interrompue depuis les effluves 
les plus légers et les moins nuisibles qui constituent les émanations 
jusqu'aux virus les plus fixes et les plus actifs, comme la rage et la 
syphilis. 

En conservant au mot effluve le sens que lui a donné Lancisi et 
qu'a maintenu M. Bouchut, on peut comprendre sous cette dénomi- 
nation l'ensemble des particules organiques qui émanent de la dé- 
composition des végétaux. Que si, dans les marais où cette décompo- 
sition a lieu, se trouvent également des débris d'animaux en voie de 
putréfaction, on aura une émanation mixte tenant à la fois de l’ef- 
fluve et du miasme, et qui servira de transition de l’un à l'autre. 
Aussi tandis que dans le premier cas on n’observait que des fièvres 
intermittentes plus ou moins graves, s'accompagnant d'une cachexie 
plus ou moins profonde, dans le second on rencontre des fièvres 
continues et des maladies pestilentielles. C'est dans ces conditions 
que se développent la dysenterie grave des pays chauds, le choléra, 
la peste, la fièvre jaune, etc. 

Les miasmes servent comme de trait d'union entre les effluves et 
les virus, entre les infectieux et les contages. On peut les diviser en 
trois classes suivant qu'ils émanent d'animaux sains, d'animaux ma- 
lades ou d'animaux morts et en voie de décomposition. Ces derniers 
confinent, comme nous venons de le voir, aux effluves avec lesquels 
ils combinent souvent leurs effets. Quand ils agissent isolément, ils 
produisent des effets spéciaux qu'on peut appeler putrides. Tous les 
hommes qui ont disséqué counaissent la diarrhée et les flatuosités 
fétides qui résultent souvent d’une première visite ou d'un travail 
trop prolongé dans les amphithéätres. Il est même des jeunes gens 
qui n'ont pu s’acclimater à l'influence de ces miasmes, et qui ont dû 
renoncer à la carrière médicale. 

Les miasmes qui émanent des animaux sains, soit par la transpira- 
tion cutanée, soit par l'exhalation pulmonaire, deviennent, lorsqu”il 
y a encombrement, la source et l’origine des affections typhiques. 
C'est ici qu'a lieu la transition des maladies infectieuses aux mala- 
dies contagieuses, car ce miasme qui, par exemple, a engendré pri- 
mitivement le typhus, sera capable, après avoir subi dans l'organisme 
malade une sorte d'élaboration, de reproduire le typhus chez un in- 
dividu éloigné du foyer infectieux. C'est ce qu'il a été donné de voir 
dans la guerre de Crimée; on a soigné du typhus, à l'hôpital du Val- 
de-Grâce, des soldats qui u’étaient pas allés en Orient et qui ne pou- 
vaient tenir les germes du mal que de camarades venus du foyer 
même de l'épidémie. 

Nous venons de parler d’une élaboration subie par le miasme ty- 


traite des maladies zymotiques, et faire dans la variole, dans la scarla- 
tine, la rougeole, le croup, le typhus, etc., deux espèces, suivant que 
ces maladies se transmettent ou ne se transmettent pas. Qui ne sait 
qu’il y a pour toutes les épidémies des organisations et des milieux ré- 
fractaires ? « Aucune épidémie, dit l’auteur du Kamel-el-Senaè, ne tue 
« tout le monde; ces maladies attaquent seulement ceux qui ont dans 
« leur organisme un levain semblable à celui qui existe dans l’atmo- 
« Sphère viciée (1). » Effluves, levains, humeurs ou germes flottant ou 
non dans l'atmosphère, le fait est que ces maladies ne se communiquent 
pas toujours et que cette contagion qui les multiplie peut cependant ne 
pas exister sans que la maladie change de nature. La même épidémie 
qui se communique de Paris à mille localités voisines ne se commu- 
nique pas à Lyon et à cent autres localités qui sont préservées au mi- 
lieu de la conflagration générale. Ce que Ali-Abbus et les auteurs grecs 
et latins avant lui disent des individus qui restent sains au milieu de la 
maladivité générale, on peut le dire aussi des localités que restent in- 
tactes dans les épidémies les plus généralisées ; on peut le dire surtout 
à propos du choléra, non-seulement en Europe, mais dans l’Inde ; non- 
seulement dans le siècle passé, mais dans le siècle actuel et dans cette 
même épidémie de 1817, qu'on voudrait nous présenter comme le début 
d'une ère nouvelle. Nous verrons dans un autre chapitre, en faisant 
l'histoire du choléra dans l'Inde depuis 1817 jusqu'à nos jours, qu'il 


(1) Ali ben el Abbas, 994, 
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phique dans l'organisme de l'individu malade : en quoi consiste cette 
élaboration qui accroît considérablement son activité? C'est ce qu'on 
ignore. Tout malade, dit-on, devient un centre d'infection, et dégage 
des miasmes qui reproduisent chez un autre la maladie dont il était 
atteint. Mais ces miasmes sont-ils identiques à ceux qui ont produit 
primitivement l'affection, ou en diffèrent-ils? Monneret était disposé 
à admettre qu’il se forme en pareil cas, dans lorganisme malade, un 
agent spécifique ncuveau qui possède la propriété de se transmettre 
par l’intermédiaire de lair. C’est là un point qui demande de nou- 
velles recherches. 

Parmi les miasmes qui se dégagent des êtres vivants malades, il 
en est qui résultent, comme dans le cas précédent, de l'encombrement 
et dont les effets varient suivant les conditions hygiéniques où se 
trouvent les malades et le geure d'affection dont ils sont atteints. Ici 
encore ces miasmes peuvent franchir l'enceinte où ils se sont déve- 
loppés, et communiquer la maladie à des personues placées en dehors 
du foyer infectieux. C'est ainsi que naissent et se développent, dans 
les hôpitaux, les épidémies d’érysipèle, de pourriture d'hôpital, d'in- 
fection purulente, de fièvre puerpérale, etc. | 

A côté de ces miasmes se placent ceux que M. Bouchut appelle 
miasmes virulents, et qui reproduisent toujours chez l'individu qui 
subit leur action la maladie de celui d’où ils émanent: ce sont les 
virus volatils de M. Peter, virus de la rougeole, de la scarlatine, de la 
variole, de la clavelée, etc. Ces deux derniers virus nous font passer 
naturellement des miasmes aux virus fixes, dernier anneau de la 
chaine que nous voulions parcourir. Cela nous a permis d'indiquer 
rapidement les diverses affections qui, par suite du rapprochement 
qu'on établirait entre les ferments, les effluves, les miasmes et les 
virus, devraient constituer une seule et même classe de maladies sous 
le nom de maladies zymotiques. Examinons maintenant chacun de ces 
agents en particulier, 
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Avant de pousser plus loin ces interprétations, je dois indiquer 
comment par induction j'ai été conduit à entreprendre les séries 
d’expériences qui ont servi de prémisses aux conclusions de cette 
note. 

En 1862 (service de M. Matice), j'entrepris des recherches sur les 
sécrétions morbides en général. J'avais surtout pour but de compa- 
rer cliniquement les troubles de sécrétion dans les fièvres et 
dans les phlegmasies. Mes premières analyses eurent pour objet 
les urines dans la fièvre typhoïde. Après avoir constaté une augmen- 
tation parallèle des matières extractives et de l'urée, je fus égale- 


n’envahit pas toutes les localités, et qu'à côté même des lieux infectés 
il y a eu des villages et même des villes épargnés par le fléau. 

Cette explosion du choléra à Hurdwan ne démontre rien autre chose, 
si ce n'est que, dans une vaste contrée comme l'Inde, quand le choléra 
a existé depuis un certain nombre d'années à l'état endémique, comme 
nous savons positivement que la maladie se montrait depuis 1774, une 
réunion extraordinaire de pelerins est capable de devenirl'occasion d'une 
explosion grave dans la localité même où se fait le pèlerinage. Que si 
après cela les pèlerins se dispersent, tout encombrement cesse et la 
maladie disparaît faute des conditions adjuvantes qui lui donnaient 
naissance. La raison et l'expérience indiquent que ces sortes de foyers, 
ue se forment ainsi dans des pays où le choléra est endémique ou 

pidémique toutes les années, doivent être distingués avec soin de ceux 
qui s'allument dans des contrées où, la maladie n'ayant pas paru de- 
puis longtemps, les populations sont plus prédisposées à en recevoir 
linoculatuon. 

Du reste, sur quelle autorité digne de foi s’appuie-t-on quand on dit 
que le choléra disparut complétement après la dispersion des pèlerins? 
Sait-on sile choléra les suivant dans leur retour, ils n’ont pas, rencon- 
trant des localités prédisposées, semé la maladie sur leur route ou dans 
leurs foyers? Croit-on qu en 1783 on Rue avoir des renseignements 
bien positifs sur les populations de 1 Inde centrale au point d'assurer 
qu'elles ne furent pas en quelques endroits le théâtre d’une épidémie 
influencée par le retour des pèlerins? Aujourd'hui même, à plus de 


ment frappé de la diminution subite et passagère que subissait l’urée 
dans certains cas de cette fièvre à formes graves .(adynamique et 
ataxique). Comme cette diminution de l'urée coïncidait souvent avec 
une augmentation de la diarrhée, je supposais que l’urée était élimi- 
née, sans doute, par une autre voie que les reins. Je cherchais ce 
principe dans les matières diarrhéiques, et je constatai, en effet, de 
faibles quantités d’urée (nitrate d'urée) dans ces déjections. 

Bientôt de nouvelles analyses me démontrèrent que l’urée pouvait 
baisser dans les urines sans augmentation concomitante de la diar- 
rhée, et de plus, que les déjections contenaient de petites quantités 
d’urée, lors même que ce corps était en excès dans les urines. Avant 
observé le même fait dans tous les états typhoïdes, il était naturel de 
penser que dans l'adynamie les combustions organiques étaient par- 
fois insuffisantes pour transformer la plus graude partie des déchets 
en urée, et qu il se faisait alors des produits intermédiaires repré- 
sentés par les matières extractives des urines. 

Cette supposition était rationnelle, car ces modifications de l’uro- 
poièse correspondaient habituellement à une aggravation des états 
organiques et des troubles fonctionnels. 

Je m'apercus bientôt qu'il était impossible d'admettre dans les 
urines la substitution pure et simple des matières extractives à l'u- 
rée. Des dosages précis vinrent me démontrer que ces matières 
suivaient les mémes fluctuations que l’urée, Ainsi une première ana- 
lyse des urines dans la fièvre typhoïde m'avait donné : 


Urée.. ..e... 350 grammes p. 1,000 grammes. 
Matières extractives.. ... 22 — — os 


Une nouvelle analyse donna : 


Urée...... eooo o 0... 15 y ms paume 
Matières extractives.... 18 — = me 


La quantité d'urine rendue en vingt-quatre heures était la même, 
850 grammes; mais les phénomènes nerveux s'étaient aggravés. Ce 
fut alors que sans connaître les travaux de Schottin, de Reuling, de 
Hoppe et de Oppler, sur l'accumulation des matières extractives dans 
le sang des urémiqnes, je pensai qu'il était important de s'assurer 
si l’urée et ces matières n'étaient pas retenues dans le sang, non- 
seulement des albuminuriques, mais de tous les malades, avec des 
symptômes graves du côté du système nerveux. 

La difficulté d'obtenir du sang en quantité suffisante pour faire ces 
analyses par les procédés classiques, chez des malades où les émis- 
sions sanguines étaient contre-indiquées, fut pendant longtemps un 
obstacle à ce genre de recherches. Cette difficulté fut en partie levée 
le jour où je fus convaincu qu’un dosage en masse de ces matières ex- 
tractives suffisait pour servir de base à un premier travail, et que 
je fus arrivé à pouvoir doser l’urée du sang et des urines acc quel- 
ques grammes de liquide. Cette modification des analyses, qui n’a 
d inédit que le tour de main, a bien son importance pratique; elle 
permet, dans toutes les circonstances, de pouvoir se procurer une 
quantité suffisante des diverses humeurs organiques, et l’on com- 
prend les services que peut rendre cette méthode d'investigation, 
non-seulement à la pathologie, mais surtout à la thérapeutique. 

Eu effet, pour pouvoir apprécier toute l'action d'un médicament, 
il ne suffit pas d étudier ses effets directs sur les différentes espèces 


quatre-vingts ans de distance, l’administration anglaise des Indes serait 
bien embarrassée de faire une semblable enquête. Comment aurait-elle 
pu recueillir des données si certaines à une époque où la Compagnie 
possédait à peine un dixième des territoires du pays, et où son autorité 
dansles provinces du nord-ouest n'était pas reconnue”? 

La même doctrine que je combats ici se retrouve dans les travaux de 
la conférence sanitaire internationale de Constantinople. 

«a ll suffit de rappeler, dit-on, que dans la dernière partie du dix- 
huitième siècle, en 1781, 83, 91, plusieurs épidémies de choléra très- 
meurtrières furent constatées dans différentes parties de l'Inde, et 
cela dans des provinces parfois très-distantes l’une de l'autre. Telles 
furent l'épidémie observée à Hurdwar en 1783, au nord de l'Hin- 
« doustan, et celle signalée à peu près'vers la même époque à Travan- 
« core, au sud de la Péninsule. » Ces prémisses étant ainsi établies de 
telle manière que la même épidémie est pres pour plusieurs épidémies, 
le rapporteur ajoute naturellement dans le paragraphe suivant : « Quoi 
« qu'il en soit, que la maladie de 1817 fût identique ou non à celle des 
« épidémies précédentes, toujours est-il que de là date une phase nou- 
« velle dans l’histoire du choléra. Au lieu de rester comme autrefois 
« circonscrit dans les provinces où il apparaissait de temps à autre 
« sous forme d’épidémies qui s’éteignaient sur place, le choléra prend 
a tout à coup un caractère envahissant. » | | 

Le caractère envahissant n'est-il pas nettement marqué dans les ex- 
plosions cholériques de la fin du dix-huitième siècle? Ne voit-on pas 
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d'éléments anatomiques, c’est-à-dire ses effets physiologiques 
primitifs, il faut de plus pouvoir apprécier ses conditions et ses 
voies d'élimination, et surtout les modifications consécutives qu'il 
produit sur la nutrition des divers tissus Ce dernier effet 
ne peut être connu que par l'analyse qualitative et quantitative 
des déchets. Un exemple formulera mieux notre pensée : l'alcool 
qui ralentit la combustion des tissus est un agent d'épargne nutritif, 
mais il est de plus un éliminateur des matières extractives, comme 
nous le démontrerons. Dans ces analyses du sang, je pouvais négliger 
les recherches relatives aux globules, à la plasmine, à la fibriue, c'est- 
à-dire, aux principes qui sont surtout modifiés par la nutrition, 
car les hématologistes ont en quelque sorte épuisé ce sujet dans 
toutes les espèces morbides. Si les globules paraissent physiquement 
altérés dans quelques maladies générales, ces altérations peuvent 
étre consécutives aux modifications de la crase du plasma qui chan- 
gent dès lors les conditions d’endosmose et d’exosmose eutre les hé- 
maties et le sérum. | 

Ces recherches devaient donc porter sur les vingt et quelques 
principes qui peuvent être isolés dans le sérum à titre de déchets 
de la dénutrition physiologique ou morbide. Je résolus d'en faire le 
dosage comparatif et en masse dans le sang et dans les urines. Je re- 
connais l’insuflisance de ce dosage restreint; mais il était important, 
je le répète, d’avoir un fait général, expérimentalement démontré 
pour servir de base à ces études humorales. 

Depuis deux ans j'ai profité de toutes les occasions qui se sont of- 
fertes pour étudier comparativement les matières extractives dans 
le sang et les urines des fiévreux, des albuminuriques et des cholé- 
riques. Pour la fièvre éphémère, j'ai analysé le sang de jeunes chiens 
prématurément alimentés, afin de simuler expérimentalement la 
fièvre gastrique. Je ne donnerai qu’un tableau synoptique, en quel- 
que sorte, des principaux résultats obtenus. 

FIÈVRE TYPHOÏDE. — Voici une analyse type de cette maladie : 


Urée. .... .... 30 gr. 
Matières extractives. - 21 
Matières extractives. 15 gr. pour 1,000 gr. de sang. 


Ces chiffres, dans la fièvre typhoïde, sont sujets à des variations 
que je vais indiquer en citant deux analyses fournies par le même 
malade, qui succomba au milieu d'accidents ataxiques deux jours 
après la seconde de ces analyses : 


pour 1,000 gr. d'urine, 


32 à 15 
23 à 17 


Dans le sang, les matières extractives montèrent : 
De 19 à 25 pour 1,000 gr. 


C'est l'étude comparée de ces deux analyses et d’autres cas sem- 
blables qui m'a fait admettre que l’urée est un diurétique uaturel, 
favorisant l'élimination des diverses matières extractives : dans cette 
observation, lurée ne s’accumulait pas dans le sang, tandis que les 
matières extractives y étaient représentées par un chiffre d'autant 
plus élevé qu’il se produisait moins d’urée dans l'économie. 

Les deux analyses qui suivent me portent à croire que l'alcool, 


L’urée tomba de. . . 
Les matières extractives de. 


gr. p. 1,000 gr. d'urine, 
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res extractives du 


comme l’urée, favorise l'élimination des matiè 
sang par les urines. 

. Le 2 octobre 1867, jeus à donner des soins à une malade de la 
ville, atteinte de fièvre dite puerpérale ct sortie la veille de la Ma- 
ternité. Désirant connaître les altérations du sérum chez cette ma- 
lade, je fis, sur une veine superficielle de l'avant-bras, une saignée 
insignifiante de 15 grammes de sang. Je trouvai pour le sang : 


Matières extractives. . e . 13,60 pour 1,000 gr. 


Et pour les urines : 


Matières extractives. e.. 
Urée. . 


La malade rendait environ 700 grammes d'urine en vingt-quatre 
heures. 

Je la soumis à un traitement alcoolique à haute dose (cognac, vin 
de Malaga); les signes de l'infection purulente suivaient lentement 


23,15 pour 1,000 gr. 
38 — — 


leur marche progressive. Le à, l'analyse des urines donne le tableau 


suivant : 


Urée. . . 24 
Matieres extractives. . 18 


L'alcool fut maintenu à haute dose et les symptômes adynamiques 
s'étaient amendés. Le 7 au soir, j'avais la modification suivante sur 
le tableau des urines : 


Urée. ......... 16,40 pour 1,000 gr. 
Matières extractives. . 20,79 


Cette marche inverse du chiffre des matières extractives et de 
l’urée (diminution de l’urée et augmentation des matières extrac- 
tives) est tellement conforme à deux actions physiologiques connues 
de l'alcool (diminution de la dénutrition et par cela même des dé- 
chets), et si manifestement en désaccord avec ce qui se passe le plus 
habituellement, que je me crois autorisé à admettre, jusqu'à preuve 
du contraire, que, dans le cas que je viens de citer, les alcooliques 
ont agi comme diurétiques dans la véritable acception du mot; ils 
ont favorisé l'élimination par les urines des matières extractives re- 
tenues en excès dans le sang; ils ont, en quelque sorte, remplacé 
Purée dont l'élimination entraine hors de l'organisme une quantité 
proportionuelle de ces matières. Aussi, lorsque la diminution de 
Purée dans l'urine coïncide avec une aggravation des symptômes, il 
ne faut pas songer à une rétention de l’urée dans le sang, mais à une 
accumulation des matières extractives, par le fait mème d'une insuf- 
lisance de la formation de l’urée, véritable diurétique formé par lor- 


gr. pour 1,000 gr. d'urine 


_—— 


ganisme. — La malade en question rendait à peu près la même 


quantité d'urine en vingt-quatre heures, c'est-à-dire 100 grammes : 
elle ne mourut que le 13 octobre, après des améliorations et des ag- 
gravations successives. 

VARIOLE. — Mes recherches n’ont porté que sur des varioles modi- 
fiées, mais le nombre des analyses est déjà considérable. Dans trois 
cas j'ai fait l’analvse complète des urines et pris la température pen- 
dant toute la durée de la maladie. Je n'ai jamais pu me procurer du 
sang. Malgré cette lacune, l'analyse des urines est remarquable, au 


la maladie, partie comme d’un centre, rayonner dans différentes direc- 
tions ? Sur quelles preuves se base-t-on pour dire que ces épidémies 
s'éteignaient sur place? Toutes les données historiques, que nous avons 
rassemblées dans ce mémoire, protestent contre une semblable inter- 
prétation. Le lecteur voit maintenant la nécessité qu'il y avait d'insis- 
ter sur tous les détails dans lesquels nous sommes entré. Sans cela, 
comment pourrions-nous dire ici, Contrairement à l'opinion nouvelle, 
que le choléra de 1781, 83, était un choléra envahissant au même titre 
que celui de 1817? Certainement, si l’on choisit deux points extrêmes de 
son parcours, Travancore et Hurdwar, et si l’on supprime tous les points 
intermédiaires successivement envahis à partir du point de départ, que 
nous avons signalé à Ganjam, on aura deux épidémies qui n’ont aucun 
rapport l’une avec l’autre. Mais si l’on étudie les faits dans l’ordre chro- 
nologique où nous les avons rangés, il est impossible de ne pas recon- 
naître que l'épidémie d'Hurdwar n’est pas une explosion isolée. Elle se 
lie étroitement au contraire à l'épidémie observée d'abord à Ganjam, 
puis à Calcutta, puis de cette ville sur la grande route qui mène au 
nord de l'Inde vers Hurdvwar. - 

La grande épidémie de la fin du dix-huitième siècle a pu être plus 
lente dans sa marche que celle de 1817 ; elle a pu mettre deux fois 
plus de temps que cette dernière pour atteindre le nord de l'Inde. La 
rapidité d'extension des épidémies dépend, entre autres conditions, de 
la facilité et du nombre des communications, Or tout porte à croire 
qu'en 1817 les communications étaient plus faciles et plus nombreuses 


entre Calcutta et les provinces du nord-ouest, et l'histoire démontre 
que dans cette même année fatale de 1817, do grands mouvements de 
troupes avaient lieu dans cette direction. Peut-on s'étonner alors que 
la maladie ait été plus rapidement envahissante en 1817 qu'en 1381? 
Du reste, indépendamment de ces considérations, la rapidité de la 
marche des épidémies dépend de conditions non encore élucidées en- 
tièrement. Sait-on pourquoi le choléra de 1832 mit trois ans pour aller 
de Paris à Marseille, dans sa première invasion en Europe, tandis qu'en 
1849, 54, 65 il mit à peine un intervalle de quelques mois pour franchir 
la distance entre ces deux villes? Est-on autorisé à dire pour cela que 
le choléra de 1832 n'était pas le choléra envahissant ? 

J'irai plus loin, et puisque la discussion est ouverte, j'ajouterai que 
l'étude attentive des épidémies de la fin du dix-huitièeme siecle ma 
convaincu que ce choléra était aussi contagieux que celui de notre 
époque. Le docteur Chapmon, dans le Rapport du Bengale, dit que les 
Indiens évitent ordinairement les malades autant que possible. I ajoute 
que les médecins indiens abandonnent quelquefois leur poste dans la 
crainte de la contagion. Nous avons vu, dans l'ouvrage de Wilde, 
qu'à propos des épidémies en général, les anciens maîtres de la méde- 
cine hindoue conseillaient le changement de résidence. Cette croyance 
était le fruit d’une longue expérience. Mais le fait capital est l’épidéimie 
signalée par Burke à l’île Maurice en 1775. J'ai connu dans ma jeunesse 
des vieillards qui en avaient été témoins et qui disaient que C'était la 
même maladie que celle qui s'était montrée en 1819. Or le choléra n'é- 


GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 


683. 


(go, 
point de vue de l'étude que je fais en ce moment. Il me suffira de |, Je profitai de l’occasion pour recueillir 3 grammes de ce liquide qui 


donner ici deux moyennes du dosage comparé de l’urée et des ma- 
tières extractives, l’une prise le jour de l’éruption, et l’autre le jour 
de la convalescence confirmée. 

Jour de l’éruption : 


Urée.....s..s.ese.e 48,00 gr. p. 1,000 gr. d'urine. 
Matieres extractives. 29,70 — — — 


La quantité d'urine rendue en vingt-quatre heures était de 
380 grammes. 
Veille du jour de la sortie : 


Urée..essoosooeoo.. 6,20 p. 1,000 gr. 
Matières extractives. 7,12 — — 


La quantité d'urine rendue en vingt-quatre heures était de 
1,800 grammes. | 

En comparant les analyses d'urine de ce varioleux, on remarque 
de suite que, si l’on tient compte de la quantité de liquide rendue en 
vingt-quatre heures, l'urée et les matières extractives sont plutôt di- 
minuées dans la période d'état (18,24 d’urée; 11,28 de matières ex- 
tractives pour 380 grammes d'’urines), et qu’ils sont bien au-dessous 
de la moyenne physiologique dans la convalescence. 


(11,16 d’urée; 12,81 de matières extractives pour 1,800 grammes 
d'urine.) 


C’est à la diaphorèse et à l'élimination par l’exanfthème, crise natu- 
relle de la variole, qu'il faut demander l'explication decet abaissement 
relatif du chiffre des déchets dans les urines de la période d'état. 

Quant aux urines de la convalescence, elles traduisent l’activité de 
l'assimilation à ce moment mème et sont une preuve indirecte que 
le malade s’est fortement dénourri pendant la fièvre. J'ai comparé les 
urines de ces convalescents à celles des femmes qui allaitent. Chez 
ces dernières, les déchets sont représentés par un chiffre inférieur, 
ce que l'on peut expliquer, jusqu’à un certain point, par les besoins 
d'une fonction nouvelle qui utilise à la fois les produits de la nutri- 
tion et de la dénutrition (1). | 

ROUGEOLE ET SCARLATINE. — Contrairement à ce que nous venons 
de constater pour la variole, l’urée et les matières extractives aug- 
mentent considérablement dans les urines de la période d'état de ces 
deux fièvres. Les urines sont généralement plus abondantes que dans 
la variole, ce qui prouve qu'il s’élimine moins d'eau par d’autres 
émonctoires, et que les crises, c'est-à-dire les éliminations succes- 
sives des déchels, s'effectuent abondamment par les reins. 

J'ai pu doser les matières extractives du sang dans uu cas de rou- 
geole grave. J'avais fait appliquer deux sangsues à un enfant de 5 
ans pris d'une congestion pulmonaire formidable le jour où devait se 
faire l’éruption morbilleuse. Une des piqûres déanait une si grande 
quantité de sang, que je dus intervenir pour arrêter l’hémorrhagie. 


(1) Les urines des femmes en couches et des nourrices sont fort inté- 


ressantes au point de vue des recherches qui nous occupent en ce mo- 
ment. Je donnerai ailleurs le résultat d'analyses que j'ai commencées 
en 1863 dans le service de M. Empis, à l'hôpital de la Pitié. 


coulait goutte à goutte. Ce sang, épuisé par l’alcool absolu, donne 


11,45 grammes de matières extractives pour 1,000 grammes de sang. 


Chez ce jeune malade, l’éruption exanthématique se fit régulière- 
ment, et malgré cela, l’énanthème pulmonaire fit courir de graves 
dangers à l'enfant, d’où nous avons conclu, d’après une série d'ob- 
servations et d'analyses chimiques, que la rougeole et la scarlatine ne 
se jugent pas comme la variole, que dans cette dernière pyrexie, 
l'exanthème joue un rôle dépurateur ou critique qu'aucune autre 
détermination organique ne peut suppléer. 

ALBUMINURIE. — J'ai fait une dizaine d'analyses d’urines albumi- 
neuses pour contrôler les différentes théories de l'urémie. Ges ana- 
lyses ont porté tantôt sur des maladies de Bright primitives, tantôt 
sur des dégénérescences rénales consécutives à des cirrhoses et à 
des lésions cardiaques. J'ai déjà formulé mes résultats à ce sujet. 

Je donuerai comme type, tant pour les urines que pour le sang, le 
tableau de l'analyse suivante : 


Urée suisses: .. 12,00 pour 1,000 gr. d'urine. 
Matières extractives. 21,99 — — — 
Albumine.........ee 10,35 Es ap — 


Urée environ... 0,12 pour 1,000 gr. de sang. 
Matières extractives. 18,66 — — — 


Cette analyse, faite le lendemain d’une attaque d’encéphalopathie 
urémique (service de M. Sée), représente uue moyenne, excepté pour 
albumine des urines, généralement plus abondante. Pendant l’at- 
taque ce même malade avait 12 grammes d’albumine et 7,80 d’urée. 

Chez un autre malade du même service nous avons trouvé 
31 grammes d’albumive pendant l'attaque. 

CHoLÉRA. — Les éléments du tableau qui suit ont été pris dans le 
service de M. Gubler (1866). Le sang fut retiré avec des ventouses 
chez un cholérique qui délirait. 

Daus les urines : : 


Uré@....esssosssoso 
Matières extractives.. 


Dans le sang : 


des traces impondérables. 
14 gr, pour 1,000 gr. 


Urée.. ses 3,60 pour 1,000 gr. de sang défbriné. 
Matières extractives. 19,60 — — — 


Quand la fonction rénale se rétablit chez les cholériques, l’urée et 
les matières extractives abondent bientôt dans les urines. Ainsi pre- 
nant au hasard une de ces analyses, je trouve dans la période de 
réaction le tableau suivant : 


Urée.....esssescose 28,60 pour 1,000 gr. d'urine. 
Matières extractives. 22,00 — — — 


Le malade rendait alors 700 gr. d'urine en vingt-quatre heures. 

FIÈVRE ÉPHÉMÈRE. — J'ai voulu m'assurer si ces matières aug- 
mentent dans les fièvres de courte durée, comme la synoque simple 
se répétant aux changements des saisons et à la suite de troubles di- 
gestifs (fièvres gastriques). J'ai toujours trouvé dans ces cas un excès 
d'urée et d’extractifs dans les urines. N'ayant pu me procurer du sang 


tant pas endémique à Maurice, il a dû être importé dans cette tle en 
1775 comme en 1819, et dans les épidémies ultérieures, en 1854, 59, 
62, par des navires venant de l'Inde. 

Que si les médecins anglais avant 1817 ne croyaient pas à la conta- 
gion du choléra dans l'Inde, après cette épidémie ont-ils été générale- 
ment édifiés à ce sujet ? La transmissibilité du choléra a été même dans 
l'Inde l’objet de très-graves controverses, surtout depuis 1817, Twining 
ne croyait pasà la contagion ; au mois de mars 1827 il était chef du service 
médical à l'hôpital général de Calcutta, qui regorgeait de cholériques. 
Aucun des internes, des étudiants, des infirmiers, quoique surchargés 
de travail et accablés de fatigue, ne prit la maladie. J. R. Martin, l'au- 
teur si éclairé et sisagace de « l’{nfluence des climats tropicaux (1), » 
dit que bien qu’il ait vécu au milieu du choléra, pendant un grand 
nombre d'années, dans la présidence du Bengale, il na été témoin 
d'aucun fait favorable à la contagion. Il ajoute qu’il n’a jamais rencon- 
tré de médecin militaire dans l'Inde qui crût à la confagiosité du cho- 
léra indien épidémique* « A l'hôpital général de Calcutta, pendant 
« vingt-cinq ans, aucun des blanchisseurs et de ceux qui avaient 
« charge du linge, n’a eu le choléra. Pendant vingt-cinq ans, aucun 
« des infirmiers qui gardaient, veillaient, lavaient et habillaient les ma- 
« lades, ou qui jetaient les matières vomies et les garde-robes n’a eu 
« le choléra. » Enfin, dans ces dernières années, le docteur Macpher- 


(1) Loudres, 1856, p. 298. 


son, ex-inspecteur du service médical du Bengale (1), est tout à fait de 
l'avis de Twining et de Martin. I] croit que le choléra est à peine con- 
tagieux dans le bas Bengale; il cite l'exemple des balayeurs, des blan- 
chisseurs, des infirmiers qu’il n’a presque jamais vus tomber malades 
du choléra. Ea 

Que devient, devant ces témoignages, la nouvelle caractéristique du 
choléra? Il est vrai qu’elle s'énonce par un terme fort vague; et l'on dira 
peut-être que les grands praticiens du Bengale, que nous venons de 
citer, ont pu ne pas reconnaître la contagion du choléra dans les hô- 
pitaux, quand pourtant l'épidémie était transmissible d’une localité in- 
fectée à une localité non infectée. Mais ce n’est pas là, comme je l'ai 
déjà fait pressentir, une-propriété qui tienne à la maladie elle-même, 
cola dépend de l’état de prédisposition dans lequel se trouvent les lo- 
calités ou les individus qui les habitent. L’épithète « envahissant, » om- 
ployée pour distinguer le choléra de 1817 de celui du siècle passé, est, 
selon moi, un terme qui peut conduire à bien des erreurs d’interpréta- 
tion. Il semble indiquer une qualité appartenant à la maladie, et l'on a 
voulu en effet désigner par là une propriété particulière du choléra. Or 
cette propriété qui dépend de la contagion, si elle était réelle, où se-, 
rait-elle plus marquée que dans le berceau de l'épidémie de 1817?C'est 


(1) Cholera in its home. With a sketch of the pathology and treatment 
of the disease, Londres, 1866. 
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Ce même jour je sèvre un second chien de la même portée et je le 
nourris avec du lait de vache additionné de fécule. L'animal buvait 
très-bien, et cependant, dès le second jour, il fut pris de fièvre, le 
poil se hérissa et, le 21, il avait déjà maigri. L'analyse du sang me 
donna 17 pour 1,000 gr. de matières extractives. A l'autopsie, les gan- 
glions mésentériques étaient rouges et tuméfiés. 

J'ai répété cette expérience sur deux portées successives de jeunes 
chiens, dans un autre but, mais toujours les troubles digestifs ont 
amené la fièvre et un excès d’extractifs dans le sang. Si j'ajoute que 
ces accidents cessent lorsque le jeune chien est rendu à la mère, j'au- 
rai donné une explication rationnelle de l'influence de la diététique 
et de la tempérance sur la fièvre consécutive aux excès de table et 
aux mauvaises digestions. 

La suite À un prochain numéro. 


MÉDECINE PRATIQUE. 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR LES APPLICATIONS DE L'HYGIÈNE ALI- 
MENTAIRE A LA THÉRAPEUTIQUE, A PROPOS DE L'EMPLOI DE LA 
VIANDE ÇRUE EN MÉUECINE, par le docteur G. Luppi (de Lyon). 


(Suite. — Voir le n° 46.) 


Alimentum enim etiam spiritus est. 
RATE, 


I]. — APERÇU PHYSIOLOGIQUE. 


Pour quiconque connaît le rôle que jouent dans l'exercice de la vie 
les fonctions des organes digestifs, les plus petites particularités qui 
s’y rattachent ne sauraient manquer d'avoir une importance capitale. 
Centre chimique, l'estomac opère la première transformation de la 
matière nutritive pour en trier ensuite, à l’aide et avec la coopération 
de son prolongement, la partie alibile. Aussi la nature a-t-elle réuni 
dans la cavité de cet organe une quantité désormais bien déterminée 
de réactifs chimiques, destinés à liquéfier toutes les matières solides 
dont l’homme se nourrit, quels que soient la nature et le nombre des 
principes qui les constituent. 

A l’accomplissement de la chimification concourent toutefois 
d’autres influences d’un ordre tout à fait différent, mais convergeant 
toutes vers un méme but. Et d'abord l'action musculaire qui se tra- 
duit par une série non discontinue de contractions et de relächements 
admirablement enchevétrés et s'exerçant de manière à produire une 
agitation des parois gastriques indispensable à la malaxation des 
substances nutritives. Il faut tenir compte aussi des vaisseaux ab- 
sorbants dont ces parois sont garnies, destinés sans doute à exporter 
les liquides déjà prêts à pouvoir entrer dans la circulation lympha- 
tique. 


Parmi les interventions d’un ordre mécanique et pour ainsi dire in- 
directes, il y a encore la porosité des parois gastriques; ces parois 
constituent à nos yeux un organe d’une très-grande importance quoi- 
que relégué au dernier plan par les physiologistes. Ni la diurèse, ni 
la diaphorèse qui suit instantanément l'ingestion d'eau dans des mo- 
ments de fortes chaleurs, ni le diabète, ni les réactions hydro-théra- 
piques ne se concoiveut sans tenir compte du mode d'intervention de 
tous ces petits pores chargés de donner passage aux substances li- 
quides, si elles dépassent la quantité convenable aux actions et réac- 
tions chimiques et autres qu’exige la chymification des substances 
alimentaires. 

Si la connaissance exacte d’un mécanisme fouctionnel nous instruit 
à l'égard des altérations pathologiques de l'organe qui en est le siége, 
par contre les anomalies, les exagérations, les suppressions fonction- 
nelles peuvent à leur tour nous aider à comprendre le rôle des divers 
appareils à l’aide desquels une fonction s’accomplit. Ainsi il est né- 
cessaire d'admettre que les liquides puissent passer au travers des 
parois gastriques, probablement sous forme vaporeuse, pour se con- 
denser ensuite et être absorbés par les parois de la vessie, ou trans- 
portés entre les mailles du système lamineux des parties adjacentes. 
Selon toute apparence, le canal intestinal (et nous l'avons constaté à 
l'aide du microscope) est parsemé de petits trous qui donnent pas- 
sage aux liquides tantôt du dedans au dehors et tantôt en sens con- 
traire. C'est à ces petites ouvertures à courant opposé que semble dû 
le degré de consistance voulu par le chyle et par les matières à dé- 
jection pour que l'absorption du premier puisse avoir lieu et que les 
autres ne sortent de l'organisme qu'entièrement épuisées de tout 
principe alibile. Ainsi, d’après nous, l'estomac exhalerait la partie 
liquide superflue à la concoction des aliments; les intestins grêles 
absorberaient pour maintenir leur contenu dans un état de liquidité 
convenable; les gros intestins exhaleraient pour solidifier les matières 
à excréter. Que l'on suppose interverti l'ordre de ces exhalaisons et 
de ces inhalations, et l’on se formera une idée exacte de la genèse 
d’une bonne partie des maladies qui affectent les intestins, ou sont 
les conséquences d'une digestion gastro-intestinale pervertie. 

Cette théorie que uous nous bornons à esquisser est susceptible 
de développements physiologiques et pathologiques, et, appliquée 
plus particulièrement à l'interprétation des fonctious gastro-intesti- 
nales et de la cause prochaine de plusieurs maladies, elle rend 
compte d'une manière plus acceptable des unes et de l’autre que ne 
saurait le faire la physiologie classique (1). 


(1) La porosité, qui est le résultat des petits vides que laissent entre 
eux les tissus primitifs constituant le système membraneux, ne saurait 
être envisagée comme une particularité exclusivement d'ordre phy- 
sique. Les petites ouvertures, à l’aide desquelles la filtration s’accom- 
plit, donnent passag* à certains principes matériels en le refusant à 
d'autres, ce qui fait que la membrane est un organe, dirait-on, sélectif 
ou analytique par excellence, et conséquemment un organe modifica- 
teur, voire même transformateur des matériaux qui doivent servir à l'as- 
similation, puisque ces matériaux, depuis leur entrée dans l'organisme 
jusqu’à leur sortie, ne sont charriés que par des appareils membraneux, 
de. uisque pendant leur route ils subissent des modifications très-sen- 
sibles. 

Ainsi l'élaboration de la matière nutritive est confiée en bonne partie 


Jà que les médecins les plus considérables la nient dans les termes les 
plus accentués. 

On peut objecter, il est vrai, que ce choléra de 1781 n'a pas envahi 
le reste de l'Asie d Europe comme celui de 1817. Cela dépend-il de ce 

o ce dernier était plus transmissible, ou bien de ce que des condi- 
tions particulières, indépendantes de la maladie, en ont facilité la pro- 

gation? Il y a évidemment deux conditions qui règlent la marche 

es épidémies cholériques. L'une de ces conditions est la contagion ou 
Ja transmissibilité du mal lui-même ; l’autre est la disposition particu- 
lière des individus et des localités à devenir impressionnés par le mal. 
Est-on autorisé à dire que la maladie diffère parce qu'elle ne s'est pas 
transmise? Alors, dans chaque épidémie, dans chaque maladie on 
trouve, comme je viens de le dire, deux maladies différentes. 

Rien donc jusqu'ici ne vient ébranler cette vérité que nous soute- 
nons, à savoir : que le choléra indien est une maladie toujours iden- 
tique à elle-même et qui n'offre, dans la succession des temps, d'au- 
tres différences dans les caractères que celle qu’on rencontre dans 
toutes les affections zymotiques. 


D! TuoLozan, 


— M. le docteur Berrut commencera son cours de chirurgie pratique 
à sa clinique de chirurgie des femmes, rue des Fossés-Saint-Jacques, 26, 
le 1°’ décembre 1868, à onze heures du matin, et le continuera les 
mardi, jeudi et samedi de chaque semaine, à la même heure. 


Ordre du cours : Anatomie normale }ou Hygiologie, — Déduction 
Physiologie normale } des règles d'hygiène. 


NL pathologique pou Pathologie. — Déduction des règles de 
siologie pathologique j) thérapeutiqueetdemédecine opératoire. 


Ætudiées dans les appareils locomoteur, circulatoire, nerveux, respi- 
râtoire, digestif, urinaire, génital. 

But : Grouper, autour de la description anatomique de chaque appa- 
reil, les faits actuellement acquis à la chirurgie pratique. 

Durée : Le cours sera complet à la fin de l'année scolaire. 


Pendant le semestre d'hiver, après la description anatomique de 
cheque appareil, des séances auront lieu à l'Ecole pratique de la Fa- 
culté de médecine, pour la démonstration sur des préparations anato- 
miques. 

. Pendant le semestre d'été, après la description des opérations à pra- 
tiquer sur chaque appareil, des séances opératoires auront également 
lieu à l'Ecole pratique. 

On s'inscrit : rue des Fossés-Saint-Jacques, 26, de onze heures à 
midi, et rue de Bellechasse, 29, de trois à quatre heures. 
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LOT LTÉE TR TEE a a e a a a 


Pour compléter l’'énumération de toutes les interventions qui concou- 
rent à l'accomplissement de la fonction gastro-entérique, il ne nous 
reste plus qu'à signaler l’action nerveuse, ou dynamique, destinée 
évidemment à maintenir en haleine les forces musculaires, et à rece- 
voir les premières impressions des substances ingérées. Tout le 
monde sait que quelques gouttes d'alcool ou de vin raniment le sys- 
tème nerveux assez instantanément pour laisser croire à un rapport 
immédiat qui s'établit entre le liquide exhilarant et les ramifications 
du pueumo-gastrique, qui aboutit directement au cerveau. La nature 
de cette intervention ne nous est pas connue, mais elle n’en existe 
pas moins; ce qui le prouve suraboudamment, c'est que la digestion 
ne se fait pas ou se fait mal à la suite de la ligature des nerfs qui 
vont à l'estomac. D’après les expériences de M. Claude Bernard, le 
nerf pneumo-gastrique jouerait le rôle d’un menstrue chimique, 
puisque la quantité normale de sucre peut s’accroitre rien qu’en 
agitant ce nerf une fois coupé. Quoi qu'il en soit, et bien qu’inconnue 
dans son mécanisme, cette intervention est de la plus grande impor- 
tauce, et il faut en tenir compte pour ne pas commettre la faute de 
ramener à une seule influence le jeu d'une fonction complexe, qui 
ne saurait s'effectuer qu'à l’aide de plusieurs. 

Il resterait à parler des systèmes sauguins artériel et veineux, 
mais ces vaisseaux et leur contenu n’agissent sur la digestion que 
d’une manière indirecte, c'est-à-dire en fournissant les matériaux à 
l’aide desquels se forment les menstrues chimiques, si tant est que 
ces menstrues ne soient le produit du renouvellement incessant de 
la matière organisée par l'acte de l'assimilation, et dans cette hypo- 
thèse, qui trouve dans des expériences récentes un point d'appui, le 
sang ne servirait qu'à réparer l'usure que subissent les organes à la 
suite de la transformation de leur propre substance en matière sé- 
crétée (1). 


à la porosité membraneuse qui, en dernière analyse, représente l'in- 
fluence physico-mécanique de l'organisation, influence qui aboutit à un 
résultat chimique d'analyse ou de synthèse, 

Pour bien apprécier l'importance physiologique de la porosité mem- 
braneuse, on n'a qu'à considérer ce qui se passe dans la cellule em- 
brionnaire creuse, ou à noyaux, ou à nucléoles. Quoique le microscope 
-nous fasse défaut, nous serons obligé d'admettre que cette cellule, être 
vivant soit-il, ou germe reproducteur, par le fait même que l’une et l'au- 
tre de ces suppositions impliquent un acte vital, renouvelle son maté- 
riel, ce qui est la condition sine qua non de l'existence. Ce renouvelle- 
ment, qui est peut-être le but final de l'assimilation, implique sans 
contredit une entrée et une sortie, une endosmose et une exosmose, en 
un mot la perméabilité nmembraneuse. 

Ni l'introduction du chyle dans les vaisseaux absorbants, ni son éla- 
boration successive pendant son trajet, ni l'élaboration de la lymphe 
dans le système lymphatique, ni le passage du sang artériel dans les 
veines, ni la décarbonisation et l'oxygénation du sang veineux des pou- 
mons, ni l'inhalation, ni l’exhalaison, ni peut-être des fonctions de plus 
haute volée ne sauraient être interprétées d'une manière acceptable 
sans faire intervenir la porosité membraneuse. Cette particularité struc- 

turale est donc de la plus haute importance pour le phvsiologiste si elle 
fait acte de présence dans l’accomplissement des faits les plus sail- 
lants de l'existence. 

Voulant donner un aperçu physiologique de la digestion, nous ne pou- 
vions donc passer sous silence cette particularité organique, qui consti- 
tue le seul coadjuteur des affinités. Un canal gastro-entérique imper- 
méable ne saurait trouver dans son contenu toutes les conditions 
nécessaires à son fonctionnement. Si les menstrues chimiques qu’il ren- 
ferme aboutissent à la liquéfaction de la matière nutritive, la chymif- 
cation et la chyhfication ne pourraient normalement s'effectuer sans la 
proportion voulue de véhicule qui en est comme l excipient. Sous peine 
de n’absorber que de l’eau, les vaisseaux chyliferes ne sauraient servir 
à l’élimination du liquide superflu, à moins d'admettre que ce liquide 
superflu reste à la charge du tube inte: tinal, et dans cette hypothèse, 
une foule de faits resteraient incompris et incompréhensibles. 

Toute spéculatives que ces idées puissent paraître à ceux qui n’au- 
raient pas l'aptitude Q'en saisir la portée pratique, leur provenance 
n’est pas moins légitime, comme étant basée sur des notions anato- 
miques incontestables. Elles se prêtent admirablement à l’éclaircisse- 
ment de questions physiologiques et pathologiques de la plus haute im- 
porene que la science actuelle ne saurait aborder avec quelques pro- 

abilités d'en donner une solution satisfaisante. ' 


(1) La solution de cette question se rattache à un autre ordre d'idées 
relauf à la nature des actions catalytiques et a l'orgine de certains êtres, 
Dans l’état actuel de nos connaissances, ou mieux d'après l'avis de quel- 
ques savants, voici ce qu’on peut admettre comme probable, 


Les observations microscopiques instituées dans le but de démontrer: 


ce qui se passe dans la fermentation ont conduit M. Béchamp à penser 
que les produits du travail fermentatif ne sont pas le résultat d'actions 


REVUE D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE. 


JOURNAL DE L'ANATOMIE ET DE LA PHYSIOLOGIE NORMALES ET 
PATHOLOGIQUES DE L'HOMME ET DES ANIMAUX , publié par 
M. CH. ROBIN. 


IV. NOTE SUR LA CICATRISATION DES OS ET LES NERFS; 
par le docteur A. DUBREUIL. 


L'auteur ayant enlevé sur des lapins la partie moyenne d’un radius 
avec son périoste et ayant vu les os se reproduire, compare ce rè- 
sultat avec ceux que l’on obtient après la resection des nerfs et tire 
de là les conclusions suivantes : « Ainsi, quand on resèque une por- 
« tion d'os ou de nerf, la perte de substance est comblée par un tissu 
« qui, au bout de quelque temps, subit la substitution osseuse ou la 
«a substitution nerveuse, sans qu'il soit nécessaire pour cela que 
« l'étui normal de la portion excisée, périoste ou névrilème, soit 
« demeurée en place. 

« La perte de substance est comblée d’un commun accord par tous 
« les organes ambiauts, mais il faut qu’une force coordonne tous ses 
«efforts, et cette force, qui est une, ne peut résider dans des tissus 
« essentiellement différents par leur structure et leurs propriétés. 
« C’est donc aux segments osseux ou nerveux situés au-dessus ou 
« au-dessous du point où a porté la resection qu'appartient le rôle de 
« présider à l'évolution du blastème interposé. Les portions de ce 
« blastème en contact immédiat avec l’os ou le nerf doivent subir les 
« premières l’organisation qui est le dernier terme de leur évolution, 
«et les parties ainsi métamorphosées deviennent aussi un centre 
« d'action. 

« Il existe donc pour les tissus osseux et nerveux uue force qui 
« produit de l'os et du nerf quand on en excise une portion. Cette 
« force, que je rapprocherai de ce que pour les pseudomorphoses 
« Vogel appelle l'analogie de formation, si j'osais lui servir de par- 


et réactions chimiques, mais proviennent du ferment même qui serait, 
d’après l'illustre chimiste de Montpellier, quelque chose qui se nourrit, 
s’assimile la matière fermentescible après lavoir digérée, et sécrète des 
principes immédiats divers selon le genre de nourriture dont il s’ali- 
mente. Ce ferment est un globule creux, ayant deux millièmes de milli- 
mètre de diamètre, et se trouve dans le foie, dans la bouche et dans 
toutes les parties de l'économie où se produisent des fermentations. Il 
y a donc dans notre organisme des êtres vivants qui digèrent pour nous 
et sans nous, et pour peu que l'on envisage l'assimilation comme un 
acte fermentatif, l'organisme ne serait qu'un grand polypier, un agré- 
gat de petites granulations creuses microscopiques placées au milieu 
de différentes substances organiques et autres qu'elles s'approprient 
pour les rendre ensuite sous une autre forme, après avoir pour un in- 
stant participé à leur constitution. Le sang artériel serait ce liquide 
fermentescible d’où toutes ces granulations tireraient leur alimentation, 
et ce serait de cette manière que le sang se transformerait en liquide 
sécrété, c’est-à-dire à condition d'avoir contribué à l'existence de ces 
êtres microscopiques. Poussant la pensée plus loin, on serait tenté de 
croire que la durée de la vie de ces êtres est tout autre qu'instanta- 
née, car le sang artériel ne se consume pas tout dans les actes assimi- 
latifs, ce qui devrait être si ces granulations se recomposaient et se dé- 
composaient sans cesse pour se transformer en liquides sécrétés. Il 
reste une quantité de sang artériel superflue à l'assimilation, mais 
ayant perdu quelques-uns de ses principes constitutifs qu'il recou- 
vrera plus tard en venant au contact de l’atmosphère pour échanger 
l'excès de carbone qu'il contient contre l'oxygène qui lui manque. 
Cette théorie, qui fait de la fermentation, de l'assimilation et de la 

combustion trois modes de vie des êtres, est très-séduisante par son 
caractère synthétique. Est-elle incontestable? Je ne sais; car dans ces 
régions microscopiques il est très-difficile de discerner à quelle catégo- 
rie d'agglomérations matérielles on a affaire, ainsi qu’en fait d'observa- 
tions et d'expériences chimiques il n’est pas bien aisé de se prononcer sur 
la question de savoir si toutes ces transformations auxquelles les ferments 
donnent lieu sont dues à l'intervention d'un organisme, ou purement et 
simplement à des réactions d'affinité entre les quatre principes gazeux 
rudimentaires des corps organisés. Il se pourrait que nous eussions af- 
faire à un mode de cristallisation particulier aux substances gazeuses, et 
que la formation de ces petits cristaux creux ne soit que la conséquence 

‘une réunion accidentelle de molécules hétérogènes déterminée 
d’après les lois des affinités. Si la présence de ces granulations est in 
dispensable pour que la fermentation s'accomplisse, si ces granulations 
se multiplient, rien ne nous dit que ce n'est pas par une action cataly. 
tique que le phénomène se produit. 


La suite au prochain numéros 
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« rain, je proposerais de l'appeler force rayonnante d'assimilation ou 
« force homæoplastique. 

« Les autres tissus, le cartilagineux, le musculaire, ne participent- 
« ils pas aux effets de cette puissance? Il est difficile, dans l'état ac- 
« tuel de la science, de répondre d’une façon précise. Les résultats 
« négatifs n'engagent pas l'avenir, et il est encore permis de con- 
« server des doutes à cet égard. » 


VI. MÉMOIRE SUR L'ACTE DE LA DÉGLUTITION ; par le docteur Moura 
(3 planches). 


PREMIÈRE PARTIE. — PHÉNOMÈNES DE LA DÉGLUTITION OBSERVÉS 
A L'AIDE DU LARYNGOSCOPE. 


ConcLUSIONS : 1° Les diverses phases de la déglutition s’opèrent en 
deux temps; le second et le troisième temps des auteurs est une di- 
vision anatomique plutôt que physiologique. 

2° Les aliments, roulés en bol par la langue, perdent d'autant plus 
cette forme avant d’être déglutis qu’ils sont plus délayés. 

3° Ces aliments sont réunis après la mastication, non pas sur la 
base de la langue seulement comme on le croyait, mais encore sur 
une surface qui s'étend de cette base au bord libre de l’épiglotte; ils 
occupent surtout la face externe de ce cartilage et les fossettes glosso- 
épiglottiques; de sorte qu’au moment de leur passage dans le pha- 
rynx, ils échapperaient à l’action supposée des piliers de l’isthme du 
gosier. 

4° A ce moment, l’épiglotte est abaissée et rapprochée du pharynx 
par les contractions des muscles voisins ; sa portion supérieure, qui 
est en contact par son bord avec la paroi pharyngienne, au lieu de 
continuer à s'incliner en bas, se redresse au contraire, se convertit 
en une sorte de gouttière, et forme la portion antérieure de l'orifice 
d’un conduit irrégulier et très-court que la paroi du pharynx com- 
pléte en arrière. ; 

5° Les aliments n’entrent pas dans le pharynx de plain-pied comme 
on l’a toujours avancé, mais ils ne s’y engagent qu'après avoir tra- 
versé l’orifice pharyngo-épiglottique. 

6° Leur entrée dans l’æsophage est déterminée par des contractions 
musculaires énergiques et simultanées et par la pression atmosphé- 
rique. 

7° L'inclinaison de bas en haut et d'avant en arrière de l’épiglotte a 
pour but d'empêcher la chute des aliments etdes boissons dans le la- 
TyDX. 

8° Les liquides suivent la même voie que les aliments solides en 
passant de la bouche dans l'œsophage, sauf quelques rares excep- 
tions signalées plus loin à l’occasion des divers genres de conforma- 
tion de l'épiglotte. 


DEUXIÈME PARTIE. — JINTERPRÉTATION ET COMPARAISON DES PHÉNOMÈNES DE 


LA DÉGLUTITION RÉVÉLÉS PAR LA LARYNGOSCOPIE, ET DE CEUX QUI ONT 


COURS DANS LA SCIENCE ET DANS L'ENSEIGNEMENT. 


CoxcLusions : 1° La base de la langue est le seul et véritable agent 
qui pousse les aliments dans le pharynx. 

2° Les aliments ne sont presque jamais comprimés ni contre ni 
par le voile du palais. 

3° Le rôle de ce voile pendant la déglutition consiste à clore l'ori- 
fice inférieur des cavernes nasales afin d'empêcher les liquides, plu- 
tôt que les aliments, de s’y engager. 

4° L'isthme du gosier n’a point sur les aliments l’action exagérée 
qu'on lui a attribuée, et il peut être supprimé ou détruit sans com- 
promettre l’acte de la déglutition. 

5° Les diverses variétés de conformation de la portion libre de l'é- 
piglotte que j'ai distribuées en cinq genres (oméga, fer à cheval, 
demi-cercle, arc de grand cercle, cône tronqué) peuvent produire 
quelques légères modifications dans le mode d'introduction des ali- 
ments et des boissons dans le pharynx. 

6° L'épiglotte jouit de mouvements actifs limités, d’élasticité vitale 
et passifs ou d'emprunt. 

7° Le résultat des expériences faites sur le rôle de l’épiglotte du 
chien n’est pas applicable à l'homme. 


OBSERVATIONS DIVERSES SUR L OS PUBIS CHEZ LE CHEVAL; par M. ARM. 
GouBaux, professeur d'anatomie ct de physiologie à l'Ecole impé- 
riale vétérinaire d’Alfort. 


RÉSUMÉ. — A. Tous les auteurs francais d'anatomie vétérinaire 
n'ont vu et n’ont décrit qu'une seule des dispositions diverses que 
peut présenter l’os pubis chez le cheval. 


B. Ces dispositions constituent plusieurs variétés; elles ont trait. 


au bord antérieur, au bord interne, à la face supérieure de l'os pubis 
et à la symphyse pubienne. 

La face inférieure et le bord postérieur ne présentent jamais de 
variétés anatomiques. 

C. Suivant les individus, et quel que soit leur sexe, la face supé- 
rieure peut offrir deux dispositions. 

a. Elle est excavée à la manière d’une cuvette, ou concave suivant 
ses deux diamètres. 

b. Ou bien elle est, dans sa fraction antérieure, convexe d'avant en 
arrière et légèrement concave transversalement ou d’un côté à l’autre. 

Bords. a. Le bord antérieur ou abdominal est mince ou il est épais. 

b. Le bord interne augmente d'épaisseur d'avant en arrière lorsque 
le bord antérieur est très-mince, ou il diminue d'épaisseur dans le 
mémejsens, lorsque le bord autérieur est très-épais. 

La symphyse pubienne peut offrir les trois variétés suivantes : 1° elle 
n'offre rien de remarquable, c’est le cas le plus ordinaire; 2° elle offre 
une crête plus ou moins élevée, tranchante, convexeetdirigée d'avant 
en arrière; 3° elle offre une saillie conique ou prismatique dont l'ex- 
trémité libre est toujours pointue. 

D. Il n’est pas rare d'observer une tumeur anormale sur le bord 
antérieur du pubis, tumeur qui répond à l’origine de la branche an- 
térieure du muscle pectiné. 


RECHERCHES SUR QUELQUES TROUBLES DE NUTRITION CONSÉCUTIFS 
AUX AFFECTIONS DES NERFS; par J. 0. A. MOUGEOT. 


Il n'existe pas d'éléments nerveux trophiques fibres-cellules, ou 
tubes ayant action directe sur la nutrition et les sécrétions des élé- 
ments situés au voisinage de leurs extrémités périphériques ou de 
leur cellule d'origine, pas plus qu'ils n'agissent directement sur leur 
propre nutrition ni sur celle des éléments nerveux qui les avoi- 
sinent... 

ll n’y a pas de nerfs trophiques connus autres que les vaso-moteurs, 
et ce n’est que par une hypothèse infirmée par l'anatomie autant que 
par la physiolosie qu’on les a transformés en nerfs qui auraient une 
action autre que cette action motrice. 

Les troubles sécrétoires, ceux d'absorption, les indurations, ra- 
mollissements et hypertrophies ou autres altérations consécutives 
aux lésions des nerfs, sont une conséquence de perturbations circu- 
latoires par l'intermédiaire des nerfs précédents et non la consé- 
quence de l’action de nerfs qui auraient, à la manière de l'électricité, 
par exemple, une influence sur les actes moléculaires ou chimiques 
de l'assimilation et de la désassimilation dans une zone d’une certaine 
étendue au dehors de leur surface. 

E. ALIX. 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 


SÉANCE DU 9 NOVEMBRE. — PRÉSIDENCE DE M. DELAUNAY. 


SUR LES MICROZYMAS DU TUBERCULE PULMONAIRE A L'ÉTAT CRÉTACÉ ; 
par MM. A. Bécaamr et A. Esron. 


Le tubercule pulmonaire, d'après la manière de voir déjà ancienne 
de M. Küss, n'est pas un produit hétéromorphe. Loin de là, il est plu- 
tôt le résultat de la désorganisation d’un élément histologique normal. 
Pour ce savant physiologiste, le tubercule pulmonaire n'est que l'épi- 
thélium malade ou mort, et la phase nouvelle dans laquelle le tuber- 
cule se ramollit ou devient crétacé n’a absolument rien de spécifique. 

_La matière crétacée que nous avons étudiée provenait d'un phthi- 
sique; elle était contenue dans des kystes à parois fibreuses ; elle était 
blanche, opaque et dure, quoique friable. L'acide chlorhydrique étendu 
la dissolvait avec dégagement d'acide carbonique, sauf un léger ré- 
sidu que troublait légèrement la liqueur. Au microscope (obj. 1, oc. 1, 
Nachel), on y distinguait une foule de granulations moléculaires mo- 
biles, isolées ou accouplées deux à deux, ressemblant d'une façon 
remarquable aux microzymas de la craie; comme eux, elles étaient 
insolubles dans l’acide acetique et dans la potasse caustique au dixieme : 
enfin nous allons voir qu’elles en possèdent la fonction. 

La matière tuberculeuse crétacée, bien isolée de son enveloppe, a 
éré broyée avec un peu d'eau et jetée sur un filtre. La première eau de 
lavage et la seconde réunies ont été mises à part. Le résidu insoluble, 
bien lavé, a été employé comme il sera dit plus bas. 

Nature et fonction de la matière organique contenue dans l’eau de 
lavage. — La solution contient un peu de matière animale. On l'a fait 
agir sur de l’empois de fécule, Douze à quinze heures après, à la tem- 
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pérature de 20 à 26 degrés, l’empois était complétement fluidifié. L'ac- 
tion a été prolongée pendant un mois, à la même température. Dans 
cet espace de temps, il ne s'était pas formé une trace de glucose; dans 
la liqueur presque limpide, le sr ne faisait rien apercevoir 
d’organisé, ni microzimas ni bactéries. Le produit de la fluidification 
n’était autre chose que de la fécule soluble, ainsi que le prouve la dé- 
termination de son pouvoir rotatoire. : 


Volume de la solution active........ V= 10° 
Poids de la matière active......... p= 05,092 
Longueur du tube. .............0e {= 200°" 


Déviation du plan de polarisation, ... 
. __ Va] _ ogo 
[a] j = D = ?8 g (1). 

Le pouvoir rotatoire de la fécule soluble est uie . La solution bleuis- 
sait d’ailleurs en bleu pur par la teinture d’iode. 

Le tubercule pulmonaire, dans l’état crétacé, contient donc une zy- 
mase qui, dans les conditions de l'expérience, se borne à transformer 
la fécule en fécule soluble. | 

Fonction chimique de la portion insoluble de la matière tuberculeuse 
crélacée. — Environ 05,2 de la matière crétacée lavée ont été intro- 
duits dans un petit volume d’empois de fécule, contenu dans une fiole; 
celle-ci étant munie de son tube abducteur, l'appareil a été placé dans 
un lieu qui était à la température de 20 à 26 degrés. Bientôt l’empois 
a été fluidifié; de l'acide carbonique et de l'hydrogène se sont dégagés. 
Après un mois environ, le dégagement gazeux ayant cessé, le contenu 
de l'appareil a été examiné. La liqueur filtrée avait une réaction fran- 
chement acide ; elle précipitait par l'acide oxalique; lorsque la préci- 
palon cessa de se procure, le mélange fut filtré pour séparer l’oxa- 
ate de chaux, et le liquide obtenu, soumis à la distillation, fournit un 
mélange d'acide acétique et d'acide butyrique, dont la quantité, expri- 
mee en acide acétique, était de 05',24. 

La matière restée sur le filtre contenait les microzymas aussi mobiles 
qu'avant d’avoir agi sur la fécule ; il y en avait d’aruculés en chapelets 
de 2, 3, 4... Dans une autre expérience, nous avons vu apparaître des 
bactéries. 

D'après M. Félix Boudet, 100 parties de matière tuberculeuse créta- 
ce séchées à 100 degrés et incinérées, fournissent un résidu composé 

0: 


Sels solubles (sulfate, phosphate, chlorure de sodium)... 70,1 
Sels insolubles (phosphate de chaux, carbonate de chaux) 29,5 


99,6 


Evidemment, ni le phosphate de chaux ni le carbonate de chaux, 
ainsi que l’un de nous l’a démontré, ne sont capables de fluidifier, ni 
de faire fermenter l’empois de fécule. Nous nous étions d'ailleurs mis 
à l'abri des influences étrangères, et cette note même prouve qu’au- 
cune d’elles n’est intervenue. Il ne reste donc que les granulations mo- 
léculaires; ce ne sont donc autre chose que des microzymas se com- 
portant absolument comme ceux de la craie, quaut aux transformations 
qu'ils font subir à la fécule. 

Nous ne publions cette note que pour prendre date. Nous essayerons 
de montrer, dans notre travail d'ensemble sur cette recherche spéciale, 
comment ces études appuient l'opinion de M. Küss, que nous rappe- 
lions en commençant, et que l’un de nous avait entendu professer il y 
a plus de quinze ans. 


a = 3°,84 7 | 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 24 NOVEMBRE. — PRÉSIDENCE DE M. BLACHE. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce adresse un rapport 
de M. le docteur Amable Dubois sur le service médical des eaux mi- 
nérales de Vichy pour l’année 1867. (Comm. des eaux minérales.) 


La correspondance non officielle comprend : 

1° Une note de M. le professeur Jeannel (de Bordeaux) sur les enve- 
loppes de lettre opaques dont l'intérieur est coloré en vert clair par 
l’arsénite de cuivre. 

2° La relation d’une épidémie de fièvre intermittente qui a sévi sur le 
dépôt du 4° escadron du train des équipages en 1865, présenté par 
M. Larrey. (Comm. des épidémies.) 

3° Quatre mémoires de M. le docteur Verdier (de Covala) : 1° sur 
l'usage des eaux minérales en général et sur l'établissement de Covala 
en particulier; — 2° sur les kystes du genou; — 3° sur les hernies; — 
4° sur les tumeurs fungiformes diffuses. 


(1) Formule de M, Berthelot. 


— M. Bécuarn donne lecture de la lettre suivante adressée par M. Chau- 
veau (de Lyon) à M. le Président de l’Académie de médecine : 


« Monsieur le Président, 


«a Dans la dernière séance, deux de nos honorables collègues ont nié 
formellement à diverses reprises, et malgré mon insistance à maintenir 
mon dire, que Renault ait jamais donné le charbon aux herbivores en 
leur faisant avaler le virus du sang de rate. : 

« Cette dénégation empruntait un caractère tout particulier d'im- 
portance à cette circonstance, que tous deux prétendaient avoir suivi 
toutes les expériences de Renault et y avoir collaboré. 
~ « Peu préparé à me voir si catégoriquement contredit sur ce point, 
je n'ai pu, séance tenante, qu’indiquer la date précise do la publication 
dans laquelle Renault avait consigné ses observations. 

« Aujourd’hui, je viens faire savoir à l’Académie que le travail de, 
Renault a été présenté à l’Académie des sciences dans la séance du 
17 novembre 1851, | 

« Je me borne à reproduire la quatrième conclusion de ce travail, 
dont un résumé considérable est inséré dans le Recueil de médecine 
vétérinaire de 1851. 

« De toutes ces expériences il résulte que la matière virulente du 
u sang de rate, que peuvent manger sans inconvénient le chien, le porc 
« el la poule, donne souvent lieu à des accidents charbonneux quand 
« elle est avalée par des herbivores tels que le mouton, la chèvre et le 
« cheval. » : 

« Renault dit à la page 881 de son travail : 

« Sur six herbivores (moutons ou chèvres) qui ont été soumis à des 
« expériences semblables (ingurgitation de sang et de chair d'animaux 
« charbonneux), trois ont contracté le charbon; deux ont éprouvé des 
« atteintes graves, bien que momentanées, dans leur santé ; un seul a 
« paru n’en rien éprouver, » | | 

« Un autre expérimentateur, Barthélemy aîné, avait déjà constaté, à 
Alfort, que le cheval succombait au charbon après avoir avalé des li- 
quides charbonneux que le chien pouvait boire impunément. » 


M. LE SECRÉTAIRE ANNUEL donne ensuite communication d’une lettre de 
M. Decroix, vétérinaire à la Garde de Paris, qui déclare que, depuis 
huit ans, il a mangé de la chair de tous les chevaux morts dans son ser- 
vice de n'importe quelle maladie (affections typhoïdes, charbon, farcin, 
morve, etc.) sans en éprouver aucuns indisposition. il ajoute qu'à son 
avis la chair des bœufs et des vaches phthisiques peut être livrée à la 
consommation sans danger. 


MM. Reynar et Coun déclarent qu’ils se réservent de répondre, dans 
une prochaine séance, aux àssertions contenues dans la lettre de 
M. Chauveau. | 

— M. Micuez Lévy offre en hommage au nom du traducteur, M. Paul 
Aronssohn, le tome Il* de la Pathologie des tumeurs, par M. Virchow. 

— M. Larrer, en plaçant sous les yeux de l’Académie la photographie 
d’un malade opéré à l'Hôtel-Dieu, au mois de juillet dernier, d’une élé- 
phantiasis de la verge, par M. Voillemier, donne quelques détails sur 
les résultats de cette opération. : 

Le malade, dit-il, est guéri, et sa verge ne diffère pas beaucoup d’une 
verge normale; l'affection dont on pouvait craindre la récidive ne s’est 
pas reproduite. Loin de là, la peau indurée, épaisse, avec laquelle on 
avait fait des lambeaux pour envelopper le pénis et les testicules, s’est 
notablement amincie; elle devient chaque jour plus souple; les facultés 
génitales semblent devenues possibles, et l’on peut avoir dès aujourd’hui 
de fortes présomptions pour une guérison complète. 


— M. e Présinent annonce que M. le docteur Bardinet (de Limoges), 
membre correspondant, assiste à la séance. 


— M. Gosıey, au nom de la commission du prix Orfila, lit le rapport 
sur les mémoires adressés sur Ja question qui était ainsi conçue : La 
digitale. 

— M. Pivoux donne lecture du rapport de la commission pour le prix 
Civrieux. Ce rapport, dans lequel l'auteur expose ses doctrines rela- 
tives au spiritualisme organique, est accueilli par de nombreux applau- 
dissements. 

M. J. Guérin déclare que c’est lui qui a proposé la question pour le 
prix Civrieux. A son avis, l'auteur du mémoire n° 1, analysé et discuté 
par M. Pidoux, n’a pas traité la question de la façon dont M. Guérin 

‘avait entendue lui-même en la proposant. Au lieu d'une dissertation 


philosophique, il aurait préféré voir mettre en relief le côté clinique, 
expérimental, objectif des effets des agents anesthésiques, dans le but 
de combler une lacune dans la psychologie et de fournir aux philo- 
sophes des matériaux nouveaux pour l'étude des phénomènes de l'en- 
tendement. 

— À quatre heures et demie, l'Académie se réunit en comité secret 
pour entendre et discuter les propositions du rapport de M. Pidoux et 
d’autres rapports de prix. 
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SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 


SÉANCES D’AOUT 1868; PAR M. BOUCHARD, SECRÉTAIRE. 


PRÉSIDENCE DE M. CLAUDE BERNARD. 
Séances des 1° et 8 août. 
CHIMIE APPLIQUÉE A LA MÉDECINE. 


APPLICATION DE LA LOI ATOMIQUE OU THERMIQUE AUX MÉTALLOÏDES BIATOMIQUES ; 
par le docteur RABUTEAU. 


J'ai trouvé lan dernier une loi à la démonstration de laquelle j'ai 
consacré la plus grande partie de ma thèse inaugurale. (Voyez Etude 
expérimentale sur les effets physiologiques des fluorures et des com- 
posés métalliques en général. Paris, Germer Baillière, 1867, et Ga- 
ZETTE HEBDOMADAIRE, 15 mai 1868). D'après cette loi, les métaux sont 
d'autant plus actifs que leur poids atomique est plus élevé ou que leur 
chaleur spécifique est plus faible; de sorte que deux ou plusieurs mé- 
taux étant donnés, quelles que soient leurs analogies chimiques, on 
peut se prononcer sur leur activité relative d’après leurs poids ato- 
miques ou leurs chaleurs spécifiques. Prenons par exemple le sodium 
(Poids atomique, 23), le potassium (poids etai NE 39), le thallium 
poids atomique, 204); le sodium est inoffensif, le potassium est un 
oison musculaire à hautes doses, et le thallium est aussi terrible que 
e plomb. Quand je parle des métaux, il va sans dire que je parle de 
leurs sels. Que l'on compare le zinc et le cadmium dont les analogies 
chimiques sont remarquables, et l’on verra que le cadmium (poids ato- 
mique, 112) est beaucoup plus actif que le zinc (poids atomique, 65,02). 
Je me crois autorisé à prédire que l'iridium, dont le poids atomique est 
71,8, présentera des bropr ids physiologiques intermédiaires, quant 
à l'énergie, entre celles du zinc et du cadmium. 

J'ai pensé que la loi atomique devait s'appliquer à un certain nombre 
de métalloïdes. Le premier groupe de ces corps simples fait exception, 
comme on le sait, à la loi de Bouchardat et Stuart Cooper; mais de- 
vait-il en être de même des autres groupes? J'ai alors fait des recherches 
sur les métalloïdes biatomiques, et j'ai trouvé une application nouvelle 
remarquable de la loi atomique. Ces métalloïdes, qui lorian le second 
groupe, sont les suivants : 


Poids atomiques. 


Oxygène... 16,00 
BOND. séscnddesceecees RO) 
T i  rsdassss roux: 1900 
TOM PTO FESTAT TT o 


Les propriétés chimiques de ces corps simples, surtout celles des 
trois derniers, présentent les plus grandes analogies, de sorte que de 
tout temps on les a réunis dans un même groupe naturel. Mais ici, de 
même que lorsqu'il s'agit des métaux biatomiques, les propriétés chi- 
miques ne sont rien; il faut faire intervenir l’idée des propriétés phy- 
siques que possèdent les atomes, l'idée de chaleur, et par suite celle 
de mouvement, car la vie n’est que le mouvement. 

Si l’on considère les composés hydrogénés de ces métalloïdes, on voit 
que l’eau H?0 est indispensable à la vie, que l'hydrogène sulfuré H?S 
est un gaz délétère, mais qu’on peut néanmoins en introduire une as- 
sez grande quantité dans le tube digestif, dans le sang veineux (CI. 
Bernard), tandis que l'hydrogène sélénié H?Se est excessivement dan- 
gereux. Berzélius a failli périr pour en avoir respiré une très-petite quan- 
tité, et tous ceux qu se sont occupés de l'étude de ce gaz savent qu’une 
seule bulle introduite dans les fosses nasales produit un coryza te- 
nace, de l’éternuement et abolit l'odorat pendant plusieurs jours. Quant 
à l'hydrogène telluré H?Te, gaz instable et très-peu étudié jusqu ici, il 
doit posséder des propriétés toxiques au plus haut degré. Je me pro- 
pose de faire des expériences en faisant respirer à des animaux des at- 
mosphères chargées d’une certaine quantité de ces trois derniers gaz. 

On retrouve les mêmes différences relatives à l'énergie physiologique, 
si l'on compare entre eux les composés oxygénés du soufre, du sélé- 
nium et du tellure. Les sulfites, hyposulfites, sulfates et hyposulfates 
sont pour ainsi dire inoffensifs, si le métal qu’ils contiennent est très- 
peu actif. C’est ce que l’on savait déjà pa les trois premiers genres des 
sels précédents. J'ai démontré que les hyposulfates rentraient dans la 
règle générale, que l’hyposulfate de sodium, par exemple, peut être 

pris à des doses considérables, puisque j'ai injecté 5 grammes de cesel 
dans les veines d’un chien sans produire aucune altération dans la santé 
de cet animal. D'ailleurs j'ai pris moi-même 5 grammes du même sel sans 
rien éprouver, si ce n’est un très-léger effet laxatif. Les sélénites et les 
séléniates sont au contraire éminemment toxiques; ils font périr rapide- 
ment les animaux par asphyxie, avec dilatation de la pupille et de tous 
les sphincters. Enfin les tellurites, d'après une seule expérience que 
j'ai faite, m'ont paru devoir être plus terribles encore, car après avoir 
injecté, dans les veines d’une chienne de taille moyenne, une très- 
faible dose de tellurite de sodium, ce sel a produit les désordres les 
plus graves que j’eusse jamais vus. 


Pour rendre plus sensibies les différences d'action des composés que 


j'ai étudiés, je crois devoir résumer dans un tableau les principales cir- 
e mes expériences et leurs résultats. 


constances 


. Dose 

Animal. Sel essayé. di eg Effet. 

les veines. 

Chienne.. Nul. 
Chien... Id. 
Chienne..| Sulfite de sodium Id. 
Chien. ...| Hyposulfite de sodium. » ld. 
Chienne..| Sélénite de sodium... » Mort. 
Chien... Id Id. 
Lapin... Id. 
Chien... ; Effet passager. 
Chienne..| Sélénite de cuivre..... z 0,50 Id. 
Chien. ...| Séléniate de potassium. 0,25 D Mort. 
Chien....| Tellurite de sodium... 0,08 » Mort. 


Je me propose de faire connaître bientôt les effets toxiques des com- 
posés du sélénium et du tellure. Je dirai seulement que je range ces 
poisons parmi les poisons mécaniques, classe que j adopte en lui attri- 
buant une définition différente de celle qu’on en a donnée jusqu'ici. En 
effet, je n’admets point, comme poison mécanique, le verre, le diamant, 
les ongles, etc.; il ne s’agit là que de corps étrangers. Pour moi, un 
poison mécanique est une substance qui, introduite dans la profondeur 
de l'organisme, produit la mort en créant des obstacles mécaniques à 
l'accomplissement d’une ou de plusieurs fonctions. Tantôt ces obstacles 
résultent des métamorphoses de la substance qui a pénétré dans Por- 
ganisme, tantôt ils naissent d'eux-mêmes et leur production est provo- 
quée par le poison. C’est ainsi que les sélénites amènent la mort au ee 
lieu d’une asphyxie effroyable, et le sang est rempli d'une multitude 
de petits cristaux, quelquefois aussi nombreux que les globules. J'ignore 
encore la nature de ces cristaux. | 

J'ai développé mes idées au sujet des poisons mécaniques dans un 
cours public fo toxicologie fait à l'Ecole pratique. J'ai dit pourquoi 
j'admettais trois classes de poisons, savoir : 1° les poisons mécaniques; 
bo les poisons caustiques ou corrosifs; 3° les poisons biologiques. Les 
tellurites et tellurates, de même que les sélénites et séléniates, appar- 
tiennent à la première classe. | | | 

Quant aux métamorphoses des sélénites et des séléniates, je puis 
avancer déjà que ces composés subissent une réduction dans l'orga- 
nisme. En effet, ayant injecté 25 centigrammes de séléniate de potas- 
sium dans les veines d’un chien, l’haleine de cet animal exhalait, quel- 
ques heures après l'injection, une forte odeur d'hydrogène sélénié. 

Les composés oxygénés du tellure paraissent aussi subir une réduc- 
tion dans l'organisme. En effet, Gmelin (1) ayant essayé l'acide tellu- 
reux sur des lapins, dit que le mucus et les fèces étaient colorésen noir 
par du tellure réduit. 


CONCLUSIONS DE RECHERCHES INÉDITES ; par le docteur RABUTEAU. 


1° Le chlorate de potassium s’élimine totalement en nature. Je crois 
être le premier qui ait démontré ce fait expérimentalement, en absor- 
bant du chlorate de potassium et faisant une analyse quantitative du 
sel retrouvé dans les urines. Wôhler, dès 1824, puis plus tard d’autres 
expérimentateurs, parmi lesquels je citerai Gustin, Isambert, avaient 
déjà reconnu le passage du chlorate dans l'urine. Mais des doutes exis- 
taient à ce sujet, les uns admettant encore, comme au commencement 
de ce siècle, la métamorphose du sel en chlorure; les autres (et j'ai été 
de ce nombre) pensant qu’une partie seulement était réduite dans Vor- 
ganisme. 

2° L’acide chlorique à très-faible dose s'élimine à l'état de chlorure. 

3° Le perchlorate de potassium s'élimine totalement en nature. Son 
élimination est aussi rapide que celle du chlorate. 

4° Les formiates et les succinates se transforment dans l'organisme 
en carbonates. Il est possible que les succinates se transforment d'a- 
bord en malates, puis en tartrates, et enfin ceux-ci en carbonates. 

5e L'alcool caprylique, introduit dans le tube digestif, se retrouve 
dans les urines en nature, ou peut-être à l’état d’éther ; en d’autres 
termes, il n’est pas brûlé dans l'organisme. J'ai pensé qu’une étude 
comparative de tous les alcools, au sujet de leur mode d'élimination 
plus facile à constater, jetterait un grand jour sur le mode d'élimina- 
tion de l’alcool éthylique ou alcool ordinaire. 

6° Le sulfate de sodium injecté dans les veines à la dose de 7 
grammes, de 14 grammes, constipe et fait disparaître la soif. L'élimi- 
nation par les urines, après l'injection de 14 grammes de sulfate de so- 
dium, a duré deux Jours et demi. 

7° Les hyposulfates de sodium et de magnésium, injectés dans le 
sang ou ingérés dans le tube digestif, s’éliminent en majeure partie en 
RER... | 


(1) Husemann, Handbuch der Toxicologie, 
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nature. Introduits dans le sang, ils constipent ; absorbés par le tube 
digestif, ils agissent comme purgatifs assez doux. 


8° Les sulfites se transforment en sulfates dès le moment qu’ils ont 


pénétré dans l'organisme. Polli a déjà observé cette métamorphose ; 
d’après lui, on trouve du sulfite dans l'urine le premier jour, et l'on y 
trouve un sulfate le lendemain. J'ai reconnu que le sel s'élimine tota- 
lement en sulfate si la dose a été faible. 

9° Les hyposulfites se transforment en sulfates et leurs métamor- 
pos commencent dès l'instant qu’ils ont pénétré dans l'organisme. 


letzinsky avait déjà observé la transformation de l’hyposulfite de so- 


dium en sulfate. 
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cérébrales et médullaires qui se traduisent par des paralysies: mais 
il ne faudrait pas assigner à cette distinction une valeur exagérée, 
en faire le point de départ d'une révolution, ou d'une rénovation en 
physiologie. L’anatomie et l'expérience clinique, qu’on affecte d'ap- 
peler aujourd’hui l'empirisme, avaient révélé cette notion importante 
bien avant Ja physiologie expérimentale, laquelle explique à sa ma- 
nière les faits cliniques en s’efforçant de les reproduire artificielle- 
ment. 

Si l'on veut faire honneur à Magendie d’une découverte à laquelle 
il n’a que la part qui revient au démonstrateur, c’est que sur la dis- 
tinction des nerfs en sensitifs et moteurs est établie une théorie très- 
ingénieuse d'analyse expérimentale des tissus musculaires et ner- 
veux par les poisons, c'est-à-dire par les réactifs ou agents toxiques, 
lesquels, quoi qu'on dise, ne remplacent pas la vivisection, puisque 
sans celle-ci la plupart de ces analyses seraient impossibles. En effet, 
il n’y a pas d'analyse d’éléments complexes sans l'isolement des élé- 
ments que l’on veut soumettre à l'analyse ou soustraire à l’expéri- 
mentation. Or sur l'animal vivant, sujet de l'expérience, on n'arrive 
à l’un de ces deux résultats connexes que par la section des parties 
ou par la ligature des vaisseaux. 

Les expériences faites avec le curare sont assurément intéres- 
santes, mais elles n’offrent qu'un intérêt de curiosité, et n’ont été 
d'aucun profit pour la médecine pratique, qu'il ne faut pas confondre 
avec la médecine expérimentale. Nous ne voyons dans l'expérimen- 
tation analytique, ou si l’on aime mieux, dans l'analyse expérimen- 
tale, qu'un moyen auxiliaire, une sorte de complément de l'analyse 


C'est ainsi qu'un homme doué de la force de 
jugement et de la sagacité nécessaires peut cone 
tribuer beaucoup plus aux progrès réels d’une 
science de faits que celui qui est principalement 
occupé à ajouter à cette science par des tenta- 
tivos expérimentales. Car il est d'observation que 
les savants qui se bornent presque uniquement 
à multiplier les expériences ne peuvent ajouter 
que peu à la masse totale des faits importants 
déjà connus dans une science, et ne peuvent la 
renouveler jusque dans ses fondements. 


(P. J. Banrarz. Nouv. Elèm. de la Science de 
l'homme. Disc. prélim., 3° section, t. I, p. 30-34.) 


anatomique. 


Est-il bien vrai cliniquement que les éléments organiques ne puis- 
sent pas se suppléer les uns les autres ? C’est aux médecins cliniques 
à répondre. Quant aux physiologistes, ils ne s’entendent point; de 
sorte que l'autonomie des organes élémentaires que quelques-uns 
d'entre eux établissent sur cette prétendue incompatibilité des fonc- 
tions ou sur l'impossibilité où elles seraient de se substituer mutuel- 
lement, est loin d’être démoutrée. Ceux qui tiennent pour l'autonomie 
et l'indépendance des fonctions ne me semblent pas avoir bien pesé 


Le Rap port est divisé en deux parties; la première est consacrée 


aux dét uvertes et progrès principaux de la physiologie générale en 
France, depuis vingt-cinq ans. Dans les quelques lignes qui précè- 
dent l'exposé de ces progrès et découvertes, on voit que pour l'au- 
teur le rôle principal de la physiologie consiste à déterminer les pro- 
priétés et les conditions d'existence des éléments organiques qui 
constituent « les radicaux physiologiques de la vie. » En autres ter- 
mes, lə mission du physiologiste est d'étudier les propriétés des 
tissus, et de ramener à la physique et à la chimie les phénomènes 
organiques. Par malheur, l’histologie est loin d'être aussi avancée 
que la physique et la chimie; de sorte qu'il n’y a point, pour le mo- 
ment, de systématisation possible des phénomènes physiologiques 
élémentaires. Ce qui revient à dire que la physiologie, science au- 
tonome, à ce que l’on prétend, est rivée à l'anatomie. 

l On peut s'attendre, dès lors, à un inventaire des faits acquis par 
l'expérimentation, et le classement provisoire qu’on adopte pour en 
faciliter l'exposition, maura d’autre base que l'anatomie. Ainsi, 
l’auteur du Rapport traite d’abord des phénomènes de sensation et 
de locomotion, qu'il étudie dans les systèmes et éléments nerveux et 
musculaires. 

Sur la sensibilité et le mouvement, tout a été dit depuis Bordeu et 
Fouquet. Sur la découverte des organes de sentiment et de mouve- 
ment, une grande querelle s’est élevée entre la France et l’Angle- 
terre, ou plutôt entre les partisans de Ch. Bell et ceux de Magendie. 
La manière dont l’auteur du Rapport s'y prend pour assurer l'hon- 
neur de la découverte à son maître, ne me paraît pas heureuse; car, 
de ce que Ch. Bell était un anatomiste, tandis que Magendie était un 
expérimentateur, il ne s'ensuit pas que ce dernier doive rester en 
possession d’une vérité dont un autre a eu l'intuition, pour avoir 
« démontré expérimentalement» cette vérité acquise par la simple 
induction d'un apatomiste, ayant des idées préconçues, sans doute, 
Mais habitué à penser. D'ailleurs, il y avait onze ans que la question 
était à l'étude lorsque Magendie intervint, et il démontra, non sans se 
contredire bien des fois, ce que Ch. Bell avait avancé, non sans avoir 
expérimenté lui-même. 


Dès l'antiquité, la distinction des nerfs en sensitifs et moteurs était 
constatée par les anatomistes et les pathologistes. Sans doute cette 
distinction est importante, particulièrement dans les cas de lésions 


les conséquences des expériences qui ont été faites sur la greffe ani- 
male, et des faits cliniques d’anaplastie. Il n’est pas jusqu'à la trans- 
fusion du sang qui ne pût être invoquée contre les partisans d’une 
spécialisation étroite et d’une finalité exclusive, sans parler des pro- 
ductions hétérogènes qui envahissent les tissus et les organes qui ne 
sont pas doubles. 

Je sais bien que la spécialisation indéfinie (pour parler le jargon 
du jour) sourit aux partisans de l’atomisme:; mais il n’est pas dé- 
montré que les substances de composition différente aient forcément 
des attributions et des fonctions distinctes. C’est à cet obstacle que 
se heurte la physiologie qui, au lieu de déterminer et de définir l'or- 
gane d’après la fonction qu’il accomplit ou à laquelle il concourts 
subordonne mesquinement la fonction à l’organe, en autres termes, 
la physiologie à l’histologie. 

Ce sont là les problèmes qui doivent piquer la curiosité et exciter 
l’'amour-propre des physiologistes, de ceux du moins qui compren- 
nent la physiologie générale autrement que ce qu'on est convenu 
d'appeler, bien à tort, anatomie générale. Et nous ne pouvons nous 
dispenser de remarquer, à cette occasion, que l’auteur du rapport 
que nous examinons entend la physiologie générale au sens pure- 
ment analytique des anatomistes. On aura beau dire, on aura beau 
faire, la physiologie générale n'est, ne sera jamais, ne peut étre que 
l'étude de la vitalité ou de la vie, et non pas seulement des moyens 
et des conditions de la vie. 


La définition de Haller, cette anatomie vivante, anatome animata, 
est une définition étroite et incomplète. L'étude des propriétés vi- 
tales spécifiques ne suffit point au physiologiste qui ne se trouble 
pas en présence des grands problèmes. Subordonner les fonctions 
aux propriétés spécifiques et irréductibles des tissus, c'est suivre 
doublement les errements de Bichat et de cette école aux vues mes- 
quines qui ne comprend la physiologie qu’à travers les préjugés ana- 
tomiques. L’expérimentation entre les mains des physiologistes de 
cette école n’est que l’anatomie du vivant, quels que soient les 
moyens employés. | 

Les propriétés vitales spécifiques d’un élément anatomique ne suf- 
fisent pas pour expliquer les fonctions. Or c’est des fonctions sur- 
tout que le médecin doit se préoccuper, et c’est au point de vue de 
l’activité fonctionnelle qu’il doit surtout étudier la physiologie gé- 
nérale, L'atomisme, renouvelé de nos jours sous le nom d'histogie 
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et la théorie cellulaire qui en découle, nous ne cesserons de le répé- 
ter, ne peuvent couduire à rien la médecine, parce que la pathologie 
qu'on étudie, qu'on enseigne et qu'on apprend dans les écoles où 
règne la théorie cellulaire, où Fon se préoccupe, avant tout, des élé- 
ments anatomiques, j'entends les éléments primaires, n’est en der- 
nier résultat qu’un complément, nous voudrions dire une variante 
de l’anatomie pathologique. 

Et qu'avons-nous besoin d’invoquer l’histoire d’un demi-siècle 
pour mettre en évidence l’inanité des recherches d'anatomie patho-: 
logique, par rapport aux progrès de la thérapeutique générale? 
Qu'est-ce qu’une physiologie qui réduirait tout à la nutrition, qui 
irait jusqu’à refuser à la nutrition le titre de fonction, et qui, la con- 
sidérant comme une propriété inhérente aux tissus organisés, con- 
struirait sur cette base étroite et chancelante tout l'édifice de la pa- 
thologie? 

Nous l'avons dit dans une autre occasion, cette pathologie cellu- 
laire, obéissant à la logique inflexible des systèmes, aboutirait in- 
failliblement à l’expectation, ou, qui pis est, au fatalisme. Qu'on 
veuille bien se rappeler l’aphorisme ingénieux et désespérant du 
docteur Rheiner, le plus convaincu, le plus fervent des disciples de 
Virchow : 

« Cellula medicus est, et sanguis pharmacopola. » 

C'est là le naturisme retourné, disons mieux, perfectionné jusqu’au 
raffinement. C'est bien le cas de répéter, avec tous les sectateurs de 
Bacon, qui ont abusé d’un ou deux textes hippocratiques pour ren- 
forcer leurs dogmes étroits, que le médecin est le serviteur et le 
truchement de la nature, medicus naturæ minister et interpres, 
comme dit Baglivi, qui veut que le médecin obéisse pour mieux 
commander, si naturæ non obtemperat, naturæ non imperat. Encore. 
Baglivi fait-il au médecin l’honneur de le comparer à ces serviteurs 
adroits et insinuants qui réussissent à supplanter leur maître, comme 
les premiers ministres des rois de l’ancien régime qui gouvernaient 
en souverains, s'ils ne régnaient pas. 


Qui docte servit, partem dominatus tenet 


dit Publius Syrus. Laissons les valets et les ministres tirer parti 
de cette sentence, et laissons au médecin sa liberté et sa dignité. 


| 


Comment les parrains de la médecine de l'avenir, et les représen- 
tants de cette physiologie, qu’ils définissent eux-mèmes une science: 


conquérante, n’ont-ils pas réfléchi aux conséquences de leur sys- 
tème anatomique et atomistique? La vraie médecine ne s'arrête pas 


exclusivement à la composition des organes, à la disposition des élé- 


ments, à la considération des molécules et des atomes organiques, 
en supposant que ces atomes existent. Qu'est-ce qu'elle prétend 
régler ? les fonctions. Qu'est-ce qu'elle prétend modifier? les fonc- 
tions. Qu'est-ce qu’elle peut redresser, diriger, corriger? les fonc- 
tions, et toujours les fonctions. 


c Dans les maladies chroniques, dans les affections pathologiques 


‘proprement dites, dans les vices de conformation, dans les difformi- 
tés, dans les aberrations du sentiment et de l'intelligence, quel est 


le devoir du médecin qui pense et qui connaît son métier? N'est-ce 


pas de rétablir les fonctions troublées, de les faire renaître ou naître 
quand elles sont absentes, malgré les instruments qui sont faits pour 
les manifester? Sur quoi est fondée cette branche admirable de la 
chirurgie, l’orthopédie, que l’étroitesse d’esprit et l’industrie cupide 
ont réduite à une sorte de spécialité empirique? N'est-ce pas sur ce 
principe lumineux et profond que la fonction doucement rétablie 
redresse, fortifie et refait en quelque sorte les organes insuflisants 
ou difformes ? 

N'est-ce pas de ce principe fécond en grandes vérités de tout 
ordre, physiologiques, pathologiques, thérapeutiques et sociales, 
car l'éducation en particulier et la civilisation elle-même en relèvent ; 
u'est-ce pas, dis-je, de ce principe qu'est parti, pour écrire le seul 
essai de physiologie générale qui mérite aujourd’hui de fixer l’atten- 
tion des philosophes, un homme que nous n’avons garde de flatter 
ni de surfaire, mais que nous sommes fiers de compter parmi les 
nôtres, et à qui nous devons avant tout justice et réparation? Car ce 
n’est point la physiologie pathologique telle que l'entend M. Jules 
Guériu, que nous rejetons avec dédain, mais cette physiologie patho- 


logique bâtarde qui voudrait nous ramener, au nom de la physiolo-. 


gie, et soi-disant dans l'intérêt de la thérapeutique, le règne de l’a- 
natomisme, 

Qu'importe que l'écho du désert réponde seul à notre voix? nous 
n'en persisterons pas moins à répéter en toute occasion cette formule 
heureuse : « La fonction fait l'organe. » C’est là notre credo en phy- 
siologie, et c'est ce dogme qui résume nos croyances. Il y a là ma- 


tière à toute une doctrine véritablement spiritualiste, animiste ou 
vitaliste, comme on voudra l'appeler, doctrine que nous adopterions 
sous n'importe quel nom, et qui seule pourrait nous préserver de ce 


matérialisme niais, que l'ignorance philosophique et l'impuissance 


ont enfanté et mis au monde. 
Quelques symptômes d’une réaction que nous appelons de tous nos 
vœux se manifestent déjà; et cette réaction qui aura, selon nous, 


pour effet de renouveler toute la doctrine médicale, étonne, nous 


pourrions dire épouvante également les vitalistes sans le savoir, qui 
tiennent que la matière est inerte et se proclament sottement maté- 
térialistes ; et les vitalistes indécis qui, cherchant des compromis et 
des accommodements, prétendent badigeonner de vitalisme la vieille 
masure des organiciens, lesquels ne veulent point, et avec raisou, de 
leur alliance compromettante. Aussi quand un bomme sans ambition 
vulgaire, sans timidité, sans politique, fortdeses convictionset résolu 


.à les défendre, s'avise de poser cette simple question : « Qu'est-ce 


que l'organe? » tout le monde crie ou se fâche, ou lève les épaules; 
et les spiritualistes, et les matérialistes, et les professeurs de déter- 
minisme qui n’ont pas réfléchi, depuis Bichat, que sans la détermi- 
nation préalable et la définition précise de l'organe, il n’y a point 


d'anatomie générale, ni de physiologie digne de ce nom, ni d'organi- 


cisme. 

Que M. Durand (de Gros), car c'est de lui que nous parlons, se ras- 
sure donc et se console de sa mésaventure académique, et félicitons- 
le de n'avoir pas mérité les suffrages d'aucun des partis qui se par- 
tagent ou se disputent aujourd’hui le domaine médical. C’est avec la 
formule de M. Guérin et la question posée par M. Durand (de Gros) 
que les physiologistes de lavenir (puisse cet avenir être prochain !) 
traceront le programme de la physiologie générale. 

J. M. Guaru. 


La fin prochainement. 


VARIÉTÉS. 


— M. Constantin Paul, agrégé, suppléant M. le professeur Bouillaud, 
commencera le cours de clinique médicale à l'hôpital de la Charité, le 
samedi 5 décembre, à neuf heures, et le continuera les mercredis et 
samedis suivants, à la même heure. 

Tous les jours, à huit heures un quart, conférences cliniques et vi- 
site des malades. 

— M. le docteur Ed. Meyer commencera un cours d'ophthalmologie 
le lundi 30 novembre, à sept heures et demie du soir, dans amphi- 
théâtre n° 3 de l'Ecole pratique. 

Il continuera ses conférences cliniques sur les maladies des yeux tous 
les lundis et vendredis, à une heure précise, à son dispensaire, rue de 
l’'Ecole-de-Médecine, 41. 

— COURS D'ANATONIE COMPARÉE. M. Edmond Alix a commencé ce cours 
dans le bâtiment annexe de la Sorbonne, rue Gerson, le lundi 23 no- 


-vembre, à trois heures et demie, et le continuera les lundis et vendre- 


dis suivants. 


— Cours PUBLIC SUR LES MALADIES MENTALES., M. le docteur Jules Falret, 
médecin de B'cûtre, commencera ce cours le mardi 1° décembre, à 
quatre heures, dans Famphiilicatre n° 1 de l'Ecole prauque, et le con- 
tinuera les samedis et mardis suivants à la même heure. 

— Cours PUBLIC SUR LES MALADIES DES YEUX ET L'OPHTHALMOSCOPIE. 
M. le docteur Gulezowski a commencé ce cours, le mardi 17 novembre, 
à huit heures du soir, à l'École pratique de la Faculté, amphithéâtre ne 3, 
et le continuera tous les mardis à la même heure. Ce cours compren- 
dra : 1° différentes méthodes pour examiner les yeux : ophthalmosco- 
pie, chromatonopie, etc.; 2° altérations du nerf optique dans les mala- 
dies cérébrales ; 3° étude des choroïdites atrophique, glaucomateuse, 
syphilitique, etc.; 4° altérations de la rétine et de la choroïde dans l'albu- 
minurie, la glucosurie, la syphilis, etc. Chaque séance sera suivie d'une 
démonstration ophthalmoscopique. — Conférences cliniques tous les 
jours à midi, 26, rue Dauphine. ; 

— M. le docteur Wecker a repris ses conférences cliniques le 
lundi 23 courant et les continuera les lundi, mercredi et vendredi sui- 
vants, rue Visconti, 18 (ancienne rue des Marais-Saint-Germain). 

— M. Legrand du Saulle, médecin de Bicêtre, commencera un cours 
ublic sur les maladies mentales et la médecine légale des aliénés le 
undi 30 novembre, à quatre heures, dans l'amphithéâtre n° 2 de l'Ecole 

pratique, et il le continuera les mercredis et les vendredis suivants, à la 
même heure. — Des conférences spéciales sur l’épilepsie seront annon- 
cées ultérieurement, 


Lo Directeur scientifique, 
J. GUÉRIN, 


Le Rédacteur en chef et Administrateur 
D" F. DE RANSE, 


mD 
Paris. — Imprimerie de Cusser et C°, 26, rue Aaeise. 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


ACADÉMIE DES SCIENCES : DE LA PRÉSENCE DE BACTÉRIES ET DE LA 
LEUCOCYTOSE CONCOMITANTE DANS LES AFFECTIONS FARCINO-MORVEU- 
SES; — ÉTAT DE LA SENSIBILITÉ APRÈS LA SUTURE ET LA RESEC- 
TION DES NERFS — SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HÔPITAUX : DE LA 
SCIATIQUE BLENNORRHAGIQUE ; — DU TRAITEMENT DES ÉPANCHEMENTS 
PLEURAUX PAR LA THORACENTÈSE CAPILLAIRE. — RAPPORT SUR L’EN- 
SEIGNEMENT SUPÉRIEUR. 


C'est vers l’Académie des sciences que convergent la plupart des 
travaux qui ont pour objet l'étude de l’origine et du rôle des infini- 
ment petits. Il ne se passe guère de séance qu'on n'ait à enregistrer 
quelque note sur les microzymas, sur les corpuscules virulents, sur 
les bactéries, les bactéridies ou les autres infusoires. Cela prouve 
qu on est généralement pénétré de ce fait que la connaissance des 
êtres microscopiques renferme en elle-même la solution d’un grand 
RS de problèmes biologiques en ce moment débattus dans la 

MM. Christot et Kiéner viennent d'étudier le sang et les produits 
pathologiques chez les individus, hommes ou animaux, atteints de 
la morve ou du farcin, et ils y ont constaté la présence de bactéries. 
Ces infusoires se sont présentés sous deux formes : 1° sous la forme 
de granulations sphériques, mesurant au plus 0"*,0012 de diamètre, 
très -réfringentes, animées à la fois d’un mouvement giratoire rapide 
et d'un mouvement de translation suivant des courbes variées; 
2 sous celle de bâtonnets à contour rectiligne, réfringents, homo- 
gènes, longs de 0==,002 à 1" 010, larges de 0®*,0015, animés tantôt 
d'un mouvement de vibration sur place, tantôt d’un double mou- 
vement de vibration et de translation rectiligne ou curviligne. 

La présence des bactéries s'accompagne habituellement de leuco- 
Cytose, et, dans certains cas, l'augmentation numérique des globules 
blancs atteint un chiffre considérable. Leur rapport avec les héma- 
ties s'est élevé en effet depuis 1/30 jusqu’à 1/6. MM. Christot et Kiéner 
n ont observé dans le sang aucune autre altération appréciable par 
le microscope. | 

Quel est le rôle des bactéries dans l'affection morvo-farcineuse ? 
Les deux auteurs dont nous aualysons la note ont gardé sur ce point 
une sage réserve et n'ont présenté les résultats de leurs recherches 
que comme des éléments utiles de diagnostic dans les formes chro- 
niques de la maladie. Mais pour ceux qui, plus hardis, voudraient 
entreprendre la solution de cette question, ils ont fait une remarque 
qui a une grande importance ; c'est que le sang renferme de rares 
bactéries et généralement de celles qui ont la forme de granulations, 
tandis que le pus et les autres produits pathologiques sont infectés 
d’une quantité innombrable de bactéries plus développées, de celles 
qui sont représentées par des bâtonnets. 

Si, à l'exemple de MM. Christot et Kiéner, on rapproche la 
morve des affections pyohémiques, rapprochement qu'autorise en- 
core la leucocytose qu'ils ont observée dans le sang des individus 
atteints de cette maladie, on voit que les bactéries ne font qu’appa- 
raitre en petit nombre, et pour ainsi dire à l’état embryonnaire, dans le 


sang qui est le siége primitif des altérations morbides, pour croître 
ensuite, se développer, se multiplier dans les humeurs dont la vita- 
lité est moindre, dont la décomposition est plus avancée, plus pro- 
fonde ; en un mot, le développement de ces infusoires est en rapport 
direct avec l’altération des produits où on les observe. Mais des deux 
termes de ce rapport, quel est celui qui primel’autre? Sil'on se rappelle 
que des bactéries apparaissent dans toute partie de l'organisme qui 
ne participe plus à la vie commune, dans tout produit qui se décom- 
pose, on est conduit à admettre que la présence de ces infusoires dans 
le sang de l’homme ou des animaux atteints de la morve rentre dans 
ce fait général et ne constitue nullement un cas particulier, ou, en 
d’autres termes, que les bactéries, dans l'affection farcino-morveuse, 
jouent un rôle secondaire, celui d'effet, de produit, et non de cause. 

— Dans une série d'expériences dont les résultats ont fait l’objet 
d'une note présentée à l’Académie des sciences par M. Cl. Bernard, 
MM. S. Arloivg et L. Tripier ont entrepris d’élucider une sorte de 
paradoxe physiologique sur lequel des faits cliniques récents ont ap- 
pelé l'attention et dont nous avons déjà entretenu nos lecteurs : il 
s’agit de la conservation ou du prompt retour de la sensibilité dans 
les parties animées par un nerf, après que cenerf a subi une solution 
de continuité avec ou sans perte de substance. | 

MM. ArloingetTripier ont expérimeuté sur des chiens, en excisant 
successivement ou simultanément, à différentes hauteurs, les nerfs 
radial, médian et cubital et en excitant chaque fois la sensibilité des 
téguments, et celle du bout périphérique des nerfs divisés; ils sont 
arrivés aux conclusions suivantes : | 

« Les sections de certaines branches ou de cèrtains troncs nerveux 
n’entraînent pas l’insensibilité complète des téguments. 

« Les bouts périphériques des trois troncs nerveux de la patte sont 
sensibles, pourvu que l’un d'entre eux reste intact et que les sections 
soient pratiquées vers le milieu de l’avant-bras. | 

a Le bout périphérique d’une branche terminale de ces trois nerfs 
est sensible, si le tronc qui a fourni cette branche n’est pas coupé, 
tandis que la sensibilité de ce bout périphérique disparaît pour le 
radial et le cubital, dès que le tronc correspondant est sectionné. » 

. Ces expériences, dont MM. Arloing et Tripier ne tirent encore au- 
cune induction physiologique, les ont conduits à des résultats plus 
positifs que celles que M. Paulet avait entreprises sur le même sujet 


avant de communiquer à la Société de chirurgie un travail très-inté- 


ressant dont nous avous à cette place mème rendu compte (n° 13 et 
16). On se souvient en effet que le chirurgien du Val-de-Grâce était 
arrivé à nier, pour la solution du problème en question, l'utilité de 
l’expérimentation animale. Elle paraît présenter, dans l'espèce, des 
difficultés sérieuses, et ce n’est pas sans de nombreux tâtonnements 
que MM. ArloingetTripier sont parvenus aux résultats exprimés plus 
haut. Procédant avec mesure, ils ont borné d’abord leur ambition à 
reproduire expérimentalement le fait clinique et ils y sont arrivés. 
Nous attendrons qu'ils aient complété leur œuvre pour l’examiner et 
la discuter. Mais nous nous plaisons dès à présent à constater l’excel- 
lence de la méthode qu’ils suivent. Ils ne circonscrivent pas exclusi- 
vement leurs recherches dans le champ de l’expérimentation; ils font 
marcher de front l’observation clinique. Après les expériences dontil 
vient d’être parlé, ils font connaître trois nouveaux faits dans lesquels 


FEUILLETON. 


NÉCROLOGIE. — LE DOCTEUR J. SICHEL, 


EGõers tv phipévoraiv.… tobAà roviouc. 

ANTIPATER de Sidon, dans l'Anthologie 

palatine, VII, 29, tom. I, p. 279, édit, 
Dübner. 


… Qu'est-ce qu’un spécialiste? A cette question qui n’a jamais été, que 
nous sachions, posée à aucun candidat dans les examens de la Faculté, 
il faudrait répondre, pour mériter les suffrages des hommes dont l'en- 
cyclopédisme est la spécialité, qu'un spécialiste est un esprit étroit et 
borné, un empirique, un praticien routinier que l’habitude a rendu 
habile, un manœuvre enfin, un artisan et non un artiste ; il serait même 
opportun d'ajouter que l'ignorance et le charlatanisme sont les deux 
conditions essentielles du genre ; car les spécialistes, si les distinctions 
établies par les docteurs savantissimes et universels devaient être prises 
au sérieux, les spécialistes formeraient un genre à part, ou un sous- 
genre, pour ne pas dire une variété de l’espèce médicale. 

Le docteur-régent n’a point abjuré sa morgue ni oublié les vieilles 
traditions, et il serait bien aise de faire passer pour un médicastre, pour 


un barbier, pour un frater, le confrère qui a donné tous ses soins et 
gagné sa réputation à exceller dans une spécialité, ce qui ne parait pas 
aussi facile que de tout embrasser au risque de mal étreindre : 


Nam majus nihil est aliud quam multa minuta, 


Et tel se croit en possession de l’ensemble, qui n'entend rien aux dé- 
tails. Or il est tel de ces détails qui, pour être bien connu, c’est-à-dire 
bien étudié, nécessite la vie d’un homme; en sorte que, même au point 
de vue de la science pure, sans parler de la pratique, la spécialité a sa 
raison d’être. 

Aussi l’art doit-il beaucoup aux hommes bien doués et persévérants 
qui, sans craindre de déroger et bravant le préjugé, ont prete con- 
naître à fond une partie que de les posséder toutes superficiellement. 
Il ne serait pas mauvais que les corps enseignants, où l’universalité n'a 
d'autre avantage réel que de servir de pe à la facilité, pour ne 
pas dire au scandale des permutations, il ne serait pas mauvais que les 
corps enseignants, qui sont redevables aux spécialistes de tant d’acqui- 


sitions et de connaissances, prissent exemple sur ces derniers, et que 


leurs membres se continssent dans les justes limites d’une modestie qui 
accompagne toujours le vrai savoir, 


Il nous a été donné de voir de près et longtemps quelques célèbres 
spécialistes contemporains, et nous avons constaté, non sans surprise, 
qu'ils valaient mieux que leur réputation. Nous n’en pourrions pas dire 
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la solution de continuité d’un nerf n’a pas entrainé l’insensibilité des 
parties où {es branches s'épanouissent. C'est en comparant ainsi les 
faits cliniques avec les résultats de l’expérimentation que la physio- 
logie finira par découvrir la loi de phénomènes encore entourés d'une 
si grande obscurité. 

— On se souvient d’une discussion extrémement intéressante dont 
la Société médicale des hôpitaux a été saisie il y a un an environ sur 
le rhumatisme blennorrhagique, ou mieux peut-être, en renversant 
l'ordre des termes, sur la blennorrhagie rhumatismale. La plupart 
des médecins qui y ont pris part ont exprimé une opinion différente. 
On n'a, pour s’en rendre compte, qu’à concevoir toutes les combi- 
naisons qu’on peut établir avec les deux termes rhumatisme et blen- 
norrhagie, en tenant compte des opinions relatives à la nature même 
des états pathologiques qu'ils expriment. 

Une première hypothèse consiste à regarder les deux maladies 
comme complétement indépendantes l’une de l’autre; quand elles 
existent simultanément, il y a simple coïncidence: il wy a dès lors ni 
rhumatisme blennorrhagique ni blennorrhagie rhumatismale. 

Mais le plus grand nombre des médecins pense qu'il y a corréla- 
tion entre le rhumatisme et la blennorrbagie. Il s’agit de savoir quel 
est le genre de lien qui les unit l'un à l’autre et laquelle des deux 
affections tient la seconde sous sa dépendance. 

Prenons d'abord l'opinion en vertu de laquelle la blennorrhagie 
serait l'affection primitive et le rhumatisme la maladie secondaire. 
Il y a autant d'hypothèses que de manières de concevoir la nature 
de la blennorrhagie. | 

Pour les uns la blennorrhagie n’a rien de spécifique; c’est une in- 
flammation de la muqueuse uréthrale qu'une foule de couditions 
peuvent faire naître, et ce n’est que comme maladie de l’urèthre 
qu'elle provoquerait le rhumatisme, par une sorte d'action réflexe. 
Ce rhumatisme, qu’il serait plus rationnel de nommer rhumatisme 
uréthral, aurait d’ailleurs des caractères spécifiques qui le différen- 
cieraient du rhumatisme ordinaire : il serait en effet le plus souvent 
apyrétique, mono-articulaire, fixe; il se compliquerait rarement de 
lésions des grandes séreuses, fréquemment au contraire d'oph- 
thalmie, etc. 

Selon d'autres médecins, la blennorrhagie, toujours maladie lo- 
cale, d’ailleurs spécifique ou non, n’agirait plus spécialemeut comme 
maladie de l’urèthre, mais d’une manière plus générale, comme af- 
fection des organes génitaux, et elle partagerait avec d’autres condi- 
tions telles que l'état de grossesse, l’état puerpéral, les affections 
utérines, etc., la propriété de provoquer le rhumatisme. Ce rhuma- 
tisme secondaire devrait être désigné de préférence sous le nom de 
rhumatisme génital. Il pourrait s'accompagner des mêmes complica- 
tions que le rhumatisme ordinaire. 

. D'après une autre manière de voir, la blenuorrhagie est une affec- 
tion virulente, par conséquent générale, capable d'engendrer une 
diathèse, dont le rhumatisme serait une manifestation au méme titre 
que l'orchite, la synovite, l'ophthalmie, etc. 

La diathèse blennorrhagique et la diathèse rhumatismale pourraient 
exister simultanément, se combiner, et les manifestations de la se- 
conde être provoquées par celles de la première. Suivant l'un des 
oralcurs qui out pris part au débat, il y aurait au contraire antago- 


nisme entre la diathèse rhumatismale et l'état constitutionnel engen- 
dré par la blennorrhagie : celui-ci tendrait vers le lymphatisme, et 
c'est de cette triple combinaison que résulterait le rhumatisme blen- 
norrhagique avec les caractères particuliers qui le distiuguent. 

Cette opinion nous conduit à celle qui admet que la prédisposition 
au rhumatisme ou diathèse rhumatismale existait avant la blennor- 
rhagie. Celle-ci, maladie locale, a été la cause occasionnelle du rhu- 
matisme, de la même manière et au même titre que le froid, les trau- 
matismes et certains états pathologiques. C'est en vertu de cette 
manière de voir qu’il existe, non un rhumatisme blennorrhagique, 
mais une blennorrhagie rhumatismale, comme il existe aussi une 
blennorrhagie scrofuleuse, herpétique, etc., quand l'affection uré- 
thrale se développe chez des individus à diathèse scrofuleuse ou her- 
pétique. 

La question du rhumatisme blennorrhagique e:t, comme on le 
voit, très-complexe, d'autant mieux que les opinions diverses que 
nous venons d'énumérer pe sont pas de simples conceptions de l'es- 
prit, mais semblent reposer sur des faits positifs. 

On observe chaque jour des rhumatisines sans blennorrhagie et 
des blennorrhagies sans rhumatisme. | 

D'un autre côté, on voit survenir des blenuorrhagies chez des rhu- 
matisants, ou une attaque de rhumatisme chez un individu atteint 
de blennorrhagie, sans qu'il soit possible d'établir une corrélation 
entre les deux maladies: elles suivent leur cours naturel, sans être 
nullement influencées l'une par l’autre. 

En troisième lieu il est des faits positifs qui montrent que certains 
individus ne peuvent contracter une blennorrhagie sans être atteints 
d'accidents rhumatismaux. 

Enfin on a vu, par contre, des rhumatisants présenter un écoule- 
ment uréthral à chaque atteinte de rhumatisme qu'ils avaient 

Nous n'avons pas l'intention de discuter ici toutes ces opinions; le 
temps et l’espace nous font défaut. Nous avons voulu, en rappelant 
un débat des plus intéressants, montrer toutes les questions que sou- 
lève la nouvelle communication faite par M. Alf. Fournier à la Société 
médicale des hôpitaux sur la sciatique blennorrhagique. Ces ques- 
tions sont absolument les mêmes que celles qui ont été agitées à 
propos du rhumatisme bleunorrhagique, dont la sciatique nous 
semble inséparable. C’est, du reste, sur le lien qui unit ces deux ma- 
nifestations morbides que M. Fournier se fonde en grande partie 
pour soutenir sa thèse. Voici, en effet, par quelles propositions il 
cherche à démontrer la relation de cause à effet qu’il admet entre la 
blennorrhagie et la sciatique. 

« 1° Ou voit figurer parfois la sciatique au nombre des accidents 
du rhumatisme blennorrhagique, ou mieux uréthral. 

« 2° Il existe des cas où des sciatiques se sont développées à plu- 
sieurs reprises dans le cours de plusieurs rhumatismes uréthraux 
consécutifs. i 

« 3° li en est d'autres où, dans une série de rhumatismes de cet 
ordre, la sciatique a semblé alterner avec des manifestations rhuma- 
tismales de même nature, mais de siége différent. 

« 4° Enfin, au point de vue symptomatologique, la sciatique qui 
succède à la blennorrhagie paraît différer à certains égards de la scia- 
tique vulgaire. » 


EE a a a a a a a a a 


a aaas 


autant de bien des réputations qui ne sont pas fondées sur une spécia- 
lité. Civiale, par exemple, dont le jugement était si solide et la pratique 
si sûre; Civiale, dont l'expérience était sans pareille, de l'aveu de 
Thompson; Civiale recevait un brevet d'ignorance dans un journal al- 
lemand, qui traduisait simplement les informations qu on lui envoyait 
de Paris, peu de temps après avoir infligé publiquement au grand maître 
de Ja chirurgie française une correction exemplaire et mémorable, 
trop justifiée par des agressions imprudentes. Aussi mourut-il sans 
oraison funèbre; la presse médicale se tut et le silence ne fut troublé 
que par deux ou trois voix très-discrètes. 


Même silence et même discrétion à la mort de Sichel. On dirait que 
les journaux de médecine craignent de se compromettre en payant un 
tribut de regrets à la mémoire des spécialistes. 


Pour nous, qui avons beaucoup connu Sichel et qui pouvons parler 
sans entraves, nous voulons, nous devons rendre justice à ce praticien 
illustre, à ce savant distingué, à cet homme de bien, qui n'a pas eu 
pour lui la fortune comme Civiale, ni la satisfaction d'imposer sa spé- 
cialité à l'Institut de France, ni même à l'Académie de médecine, où 
des spécialistes appartenant, il est vrai, à la puissante confrérie des 
hô aux, font une assez belle figure, puisqu'on les porte, à la barbe de 
la Faculté, aux honneurs de la présidence et de la vice-présidence, 


Ce fait, qui est à noter, prouve que l'Académie est infiniment plus li 
: jue us li- 
bérale que la Faculté, où les spécialités, proscrites d'abord et vilien: 


dées, s'introduisent doucement par les cours complémentaires, et grâce 
aux élèves des spécialistes. 

La grande originalité de Civiale, abstraction faite de sa valeur comme 
savant, consiste précisément à avoir, par sa persévérance infatigable, 
par son indomptable ténacité, par sa volonté de fer, introduit sa spé- 
cialité dans les Académies, apres lavoir installée et maintenue quand 
même dans les hôpitaux, d'où ne purent le déloger ses bons amis de la 
Faculté, qui n'avaient rien négligé pour se débarrasser de cet hôte gè- 
nant, de cet intrus, comme ils l’appelaient, qui payait de ses deniers le 
droit de pratiquer gratis pour les pauvres, et d'enseigner ce qu’on n'en- 
seignait pas dans les cours de clinique officiels. 


Sichel n'eut pas, il est vrai, à lutter toute sa vie, comme Civiale, et 
même il débuta à Paris, sous l'aile de la Faculté, si l’on peut ainsi dire. 
On sait que ses premieres leçons, qui inauguraient en France l'ensei- 
gnement spécial de l'ophthalmologie, furent données à l'hôpital Saint- 
Antoine, dans le service de Bérard jeune, et qu'elles ne tardèrent pas à 
susciter une heureuse émulation. Sanson se mit quelques semaines après 
à faire des leçons de clinique sur les maladies des yeux; et M. Sichel 
ayant ouvert un dispensaire où les élèves n’affluaient pas moins que les 
malades, deux autres dispensaires où les malades étaient traités aussi 

our l’instruction des étudiants, furent fondés peu d'années après ce- 
a de M. Sichel, l’un par Carron du Villard, l’autre par Bourjot Saint- 
ilaire. 
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Ainsi qu’on le voit, M. Alf. Fournier admet comme démontrée sa 
théorie sur le rnumatisme blennorrhagique. Mais s’il est reconnu, et 
c’est là certainement l'opinion la mieux établie, qu'il existe, non un 
rhumatisme blennorrhagique ou uréthral, mais une blennorrhagie 
rhumatismale, la sciatique blennorrhagique n’a plus sa raison d'être; 
elle devient simplement l’une des manifestations de la diathèse rhu- 
matismale qu'a réveillée la blennorrhagie. Elle est bien, si l’on veut, 
consécutive à cette blennorrhagie, mais elle n’en dérive pas directe- 
ment, comme l'entend M. Fournier: entre elle et l'affection uréthrale 
se place, comme intermédiaire indispensable, la diathèse rhumatismale 
préexistant d'ailleurs à l’une et à l’autre affection. 

— Nous signalerons en passant, comme devant être expérimenté 
par les cliniciens, le traitement des épanchements pleuraux par la 
thoracentèse capillaire. M. Blachez a communiqué à la Société médi- 
cale des hôpitaux six observations où ce traitement a été suivi d'un 
rapide succès. En joignant l'anesthésie locale à l'emploi d’un trocart 
de petit calibre, notre confrère réunit le double avantage de rendre 
l'opération peu douloureuse et peu dangereuse; aussi peut-elle être 
renouvelée plusieurs fois sans inconvénient et constitue-t-elle, 
d'après l’auteur, pour les épanchements séreux, une méthode de 
traitement bien préférable au traitement classique par les vésica- 
toires, les purgatifs, les diurétiques, etc. Quand on a affaire à des 
épanchements purulents, la ponction devient simplement explora- 
trice, et M. Blachez conseille alors une double ouverture avec drai- 
nage. 

— Le rapport adressé dernièrement à l’empereur par M. le ministre 
de l'instruction publique sur l'enseignement supérieur témoigne de 
toute la sollicitude dont cet enseignement est l’objet de la part du 
chef de l’Université. Création de nombreux laboratoires à la Sor- 
bonne, au Collège de France, au Muséum, à l'École normale, à la Fa- 
culté de médecine; organisation de l’école des hautes études ; orga- 
nisation d'un enseignement supérieur d'agronomie au Muséum et 
création d’un jardin central d'horticulture daus le bois de Vincennes; 
création d’un observatoire central de physique et de météorologie 
dans le nouveau parc de Montsouris; création d'une chaire de pa- 
léontologie à la Sorbonne; fondation de bourses pour l’enseignement 
supérieur, etc. : telles sont les heureuses innovations que M. Duruy 
soumet à la sanction impériale. 

L'enseignement de la médecine a une large part dans les préoecu- 
pations de M. le ministre; il témoigne un regret profond d’avoir des 
ressources insuffisantes pour établir à la Faculté des laboratoires où 
maitres et élèves puissent trouver les ressources nécessaires pour 
soutenir dignement l'honneur de la médecine française. Comme pour 
compenser un tel état de choses, un assez grand nombre de nouveaux 
laboratoires est consacré à l'étude de la physiologie, et administra- 
tion de l’Assistance publique, jalouse de rivaliser avec l'Université, a 
ouvert ou va ouvrir d’autres laboratoires à l’amphithéâtre d'anatomie 
et dans plusieurs hôpitaux. Enfin la province s'agite à son tour et 
plusieurs villes songent à développer leurs établissements d’ensei- 
gnement supérieur. L'impulsion est donc générale, et il faut espérer 
qu'avant peu nos savants touristes qui reviendront d'outre-Rhiu ou 
d'outre-Manche n’auront plus à faire des aveux humiliants pour no- 
tre pays. 


Il est un point dont on doit savoir gré d’une manière toute particu- 
lière à M. Duruy, c’est l’encouragement qu'il s'efforce de donner à 
l’enseignement libre. L’'amphithéätre de la rue Gerson et l'Ecole pra- 
tique de médecine comptent en ce moment plus de professeurs que 
jamais. C’est là un acheminement vers un ordre de choses qui ne peut 
manquer de triompher un jour. Alors l’enseignement libre, tel que 
nous le comprenons et qu'il a été maintes fois exposé à cette place, 
n'aura plus besoin d'être patronné ou encouragé ; il existera de droit, 
et, par la force même de ses principes, il saura s'imposer à tous les 
esprits véritablement amis du progrès. 

D" F. DE RANSE. 


DIAGNOSTIC MÉDICAL. 


DU DIAGNOSTIC DE LA MÉNINGITE AVEC L'OPHTHALMOSCOPE ; par M. E. 
BoucaurT, professeur agrégé à la Faculté de médecine, médecin de 
l'hôpital des Enfants-Malades, etc. 


(Suite et fin. — Voir les n° 1, 3, 6, 8, 11, 28, 33, 44 et 45 ) 
NATURE DES LÉSIONS INTRA-OCULAIRES OBSERVÉES DANS LA MÉNINGITE. 


La constatation des faits n’est pas toute la science, et cette œuvre 
serait bien stérile si le médecin n’y joignait une interprétation con- 
venable. 

Que trouve-t-on dans la plupart des yeux des sujets qui succombent 
à la méningite aiguë ou chronique? 

Des lésions de circulation, qui sont l’hypérémie papillaire, la flexuo- 
sité, la dilatation, les varicosités des veines rétiniennes, les hémor- 
rhagies de la rétine; 

Des lésions de sécrétion, qui sont l’æœdème de la papille et de la ré- 
tine ; 

Enfin des lésions de nutrition compreuant les granulations grises 
et les plaques blanches de la rétine, l’atrophie choroïdienne, les tu- 
bercules de la choroïde et l’atrophie de la papille. 

Que signifient ces lésions et quelle est leur nature? Sous quel nom 
peut-on les désigner, car il ne suffit pas de dire : hypérémie, œdème, 
thrombose, exsudation, atrophie en se bornant à l'indication du fait, 
il faut encore savoir quel lien réunit ces lésions les unes avec les 
autres. 

J'ai dit précédemment, au début de ce travail, que tout barrage 
à la circulation des sinus de la dure-mère élevait la quantité de sang 
veineux contenue dans l'œil et que cette condition mécanique exis- 
tait bien souvent dans la méningite. Mais ce n'est pas tout, j'ai dit 
aussi que certaines maladies de la moelle, situées dans les cordons 
antérieurs anastomosés avec le grand sympathique, pouvaient, par 
l'intermédiaire de ce nerf, produire une hyposthénie des capillaires 
du fond de l'œil et produire l’hypérémie papillaire et choroïdienne. 
Enfin, il y a l’action directe de la méningo-encéphalite se transmet- 
tant de proche en proche des méninges et du cerveau enflammés au 
nerf optique et à sa papille, qui s'hypérémie sous cette influence. 

Il y a donc daus le cours de la méningite trois espèces d’hypé- 


Il est bon de rappeler cet exemple qui prouve qu’en 1832, lorsque 
Sichel débuta dans la pratique et dans l'enseignement, la Faculté se 
ressentait encore de l'heureuse influence de la Révolution de juillet; 
et il n'est pas inutile d'insister, car le grand nombre de cours de cli- 
nique ophthalmologique qui se font aujourd'hui sont dus, on peut le 
dire, à l'initiative de Sichel; avant lui, l’enseignement spécial de l’oph- 
thalmologie n'existait point en France. 

Quand les historiens à venir traiteront de ce siècle, ils n’oublieront 
pas cet Allemand de Francfort-sur-le-Mein, qui a eu le mérite d'in- 
troduire en France l’enseignement sérieux et la bonne pratique de l'o- 
culistique. Sichel se présente en effet au premier rang des médecins et 
des chirurgiens qui ont agrandi le domaine de l’art par la culture sa- 
vante des spécialités; il est un des tout pee parmi ceux qui ont 
contribué aux progrès de l’enseignement libre, et nous appelons ensei- 
gnement libre celui qui se donne en dehors de la Faculté et de l’admi- 
nistration de l’Assistance publique. 

Si jamais l’enseignement de la médecine et de la chirurgie devient 
entièrement libre, comme il est désirable que cela soit, pour les pro- 
grès de l'art, les médecins à venir se souviendront avec reconnaissance 
des précurseurs de l'ère d'affranchissement et de liberté, qu'il ne nous 
sera peut-être pas donné de voir. 


Les corporations enseignantes, qui se gendarment contre les spécia- 
listes et qui sont bien obligées d’entr'ouvrir la porte aux spécialités, 


sentent bien la fâcheuse influence que les hommes spéciaux, je parle 
des hommes célèbres, ont exercée sur les esprits; ils prévoient que cette 
influence, heureuse pour nous, fâcheuse pour eux, aura pour dernier 
effet inévitable de détruire le monopole et de rétablir l'équité et l'éga- 
lité dans le corps médical. Aussi ne ménagent-ils pas ces adversaires 
redoutables, qu'ils affectent de dédaigner. J'ai entendu, il y a quelques 
années, à la bibliothèque de la Faculté de médecine, un chirurgien des 
plus distingués de notre temps, homme d'esprit, et d’un esprit très-fin, 
déclarer sommairement, devant témoins, que Sichel n’était qu’un char- 
latan. — Non, répondis-je, Sichel n’est pas un charlatan, et ce prétendu 
charlatan vous a enseigné la pathologie oculaire, que vous ne connais- 
siez pas avant lui. Mon pétulant interlocuteur reconnut de bonne foi la 
vérité de l'observation. Mais il avait lâché le gros mot, et de dix con- 
frères, collègues et camarades qui étaient là présents, aucun m'avait 
songé à le contredire. J'ai entendu dire un autre jour, très-peu de temps 
après la mort de Civiale, que ce chirurgien d’une supériorité reconnue 
dans sa spécialité, n'entendait rien aux maladies des organes génito- 
urinaires. 

La passion, qui fait déraisonner les hommes les plus sages, n’est ja- 
mais plus ridicule dans ses excès et intempérances de langage que quand 
elle s'exprime par la bouche d'un membre d’une corporation. 


Nous n’avons pas à énumérer les titres et les services de Sichel; ils 
sont trop connus et trop nombreux. Quiconqne a parcouru l’Iconogra- 
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rémie papillaire et rétino-choroïdienne, l’une passive ou mécanique, 
due au barrage établi dans les sinus de la dure-mère par des caillots; 
l’autre paralytique ou hyposthénique, due au relâchement des capil- 
laires par défaut d'action du grand sympathique, et la troisième ac- 
tive ou hyposthénique, déterminée par la congestion inflammatoire 
des méninges et du cerveau occupant aussi le nerf optique. 

Que l’hypérémie soit active ou passive, les résultats ultérieurs 
sont les mêmes. Un tissu, quel qu’il soit, ne reste pas longtemps hy- 
pérémié sans présenter de l'æœdème, une prolifération cellulaire for- 
mant des exsudats et un travail organique que jusqu'ici on a toujours 


désigné sous le nom d’inflammation. Ce qui se passe dans le pou- 


mon hypérémié mécaniquement, dans la peau des jambes variqueuses 

remplie de sang veineux ou dans le foie et la rate fluxionnés en est la 
reuve. 

j Après l'hypérémie l’inflammation et ses néoplasies. 

Il en est de méme dans les membranes de l'œil et dans la papille 
du nerf optique. 

Sous l'influence des hypérémies mécanique ou paralytique dont 
la papille, la rétine et la choroïde sout le siége, il se forme plus ou 
moins rapidement, selon les cas, des exsudations qui ont le caractère 
inflammatoire et qui constituent la névrite optique, la rétinite et la 
choroïdite tuberculeuse ou, selon les différentes associations patho- 
logiques, la névro-rétinite tuberculeuse et la rétino-choroïdile tuber- 
culeuse, etc., dénominations d’ailleurs sans importance. 

Ces exsudations ont à peine le temps de se former dans la ménin- 
gite aiguë simple. Mais, dans quelques cas de méningite tuberculeuse, 
elles existeut, en même temps que les granulations méningées, an- 
térieurement à l'invasion du mal, et constituent la névro-rétinite 
tuberculeuse latente. Il en est de même daus la méningite et dans 
l'encéphalite chroniques, ou dans les tumeurs du cerveau que carac- 
térisent souvent des exsudations grises granuleuses ou en plaques 
annonçant l’inflammation chronique du nerf optique et de la rétine 
en même temps que de légers troubles fonctionnels commencent à 
révéler la maladie cérébro-spinale. 

Ce n’est donc pas trop s’avancer que d'attribuer à l’inflammation 
et à ses conséquences les différentes lésions du nerf optique, de la 
rétine et de la choroïde observées dans la méningite aiguë et dans la 
méningite chronique. 


DE L'ÉVOLUTION ET DU MODE D’APPARITION DES LÉSIONS 
INTRA-OCULAIRES DE LA MÉNINGITE. 


Si on laisse de côté les trois cas de méningite dans lesquels l’oph- 
thalmoscopie ne m'a fait découvrir aucune lésion du nerf optique ou 
de la rétine, et quelques autres où la lésion étant bornée à une simple 
hypérémie a pu paraître douteuse à des yeux peu exercés, la névrite 
et la névro-rétinite qui accompagnent la méningite se sont presque 
toujours montrées dans la période d'invasion des accidents, c'est-à- 
dire dans la période qui précède le coma, les convulsions et la para- 
lysie, Une fois cependant, à l'hôpital Sainte-Bugénie, j'ai vu une petite 
fille qui, ayant déjà des symptômes paralytiques de méningite, wa- 
vait rien dans l'œil; mais le lendemain commencèrent à se montrer 
des lésions de névrite qui durèrent jusqu'à la mort. 
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Ces lésions ont généralement occupé les deux yeux; mais chez quel- 
ques malades elles ont été beaucoup plus évidentes dans un œil que 
dans l’autre. Il en est chez lesquelles la lésion n’a été ainsi plus ap- 
parente d’un côté que pendant quelques jours, et ensuite elle s'est 
montrée au même degré dans les deux yeux. En général, l’œil le plus 
malade correspond à l'hémisphère cérébral qui a des lésions de mé- 
ningite plus considérables, et plus d’une fois on a pu voir se déve- 
lopper les premières convulsions, les premières contractures ou l’hé- 
miplégie dans le côté opposé à l'œil le plus malade; puis les convul- 
sions et la paralysie devenaient générales au moment de la mort. 
Cependant il n’en a pas toujours été ainsi, et dans quelques cas j'ai 
vu la plus forte lésion intra-oculaire occuper l'œil correspondant à 
l'hémisphère le plus malade. A cet égard, il serait prématuré de con- 
clure; mais je crois qu’en général le retentissement de l’inflamma- 
tion des méninges et du cerveau a lieu dans l'œil correspondant à 
l'hémisphère le plus malade. On verra plus loin l'observation con- 
firmative de cette pensée dans l’observation d'une jeune fille qui, 
ayant une hémiplégie incomplète à droite, une hémiplégie faciale 
à gauche, une paralysie de la sixième paire gauche et une para- 
lysie de la branche ophthalmique de la cinquième paire, le tout résul- 
tant sans doute d’un tubercule de la protubérance à gauche, n'avait 
de névrite que dans l'œil gauche, l'œil droit restant sain. 

Maintenant, quand on examine jour par jour les progrès de cette 
névro-rétinite, on voit qu’elle n’augmente pas très-sensiblement en 
viogt-quatre heures. Souvent elle reste stationnaire pendant toute la 
durée de la méningite, et ne dépasse pas le degré de congestion ou 
d'æœdème papillaire général ou partiel. Ailleurs il s’y joint les flexuo- 
sités ; les dilatations et les varices rétiniennes augmentent bien Ien- 
tement; les stases veineuses qui changent d’un jour à l’autre, et quel- 
quefois même à la minute, sous l'œil de l'observateur ; les thromboses 
qui, une fois établies, ne bougent plus, et les hémorrhagies qui sont 
également stables, à moins que la maladie ne se prolongeant beau- 
coup, la résorption ne puisse avoir lieu. S'il existe des granulations 
grises ou des plaques blanches de la rétine avec l’état fébrile mé- 
uingé, la signification est presque absolue, et il s'agit d’une névro- 
rétinile tuberculeuse indiquant une méningite de même nature. Ces 
lésions ne changent pas d'un jour à l’autre, et on les retrouve sur 
le cadavre au même degré que la vie. Il en est de même de l'atrophie 
papillaire et de l’atrophie choroïdienne; une fois constatées, ces 
lésions ne changent pas, et ce sont les seules qu’on soit bien sûr 
de retrouver sur le cadavre. 

Un médecin qui venait souvent à ma visite et qui a publié un tra- 
vail inspiré par mes recherches, a dit qu'il ne se produisait de lé- 
sions intraoculaires dans la méningite que dans les cas où la pbhleg- 
masie occupait la base du cerveau et entourait de ses exsudats le 
chiasma des nerfs optiques. C'est une assertion théorique que l'ob- 
servation ne justifie pas. En réalité la méningite de la convexité du 
cerveau, aussi bien que celle de la base, produisent des névrites op- 
tiques et des névro-rétinites aussi caractérisées l’une que l'autre. 
Cela se comprend très-bien quand on sait que ces deux variétés de 
méningite produisent l'hydrocéphalie ventriculaire aiguë et la throm- 
bose des sinus de la dure-mère à un degré tel qu’il en résulte un ob- 
stacle à la circulation veineuse intracrâänienne et oculaire. Les faits 


phie ophthalmologique, ou la description des maladies de l’organe de 
la vue, sait à quoi s’en tenir sur la valeur d’un homme qui avait con- 
sacré près d'un quart de siècle à la composition de ce remarquable et 
magnifique ouvrage, qu’on peut considérer comme le résumé de tous 
ses travaux antérieurs, et, pour employer une expression dont on abuse, 
comme son testament scientifique; car, il ne faut pas craindre de le 
dire, la carrière de Sichel, considéré comme ophthalmologiste, s'arrête 
au moment où la découverte admirable d'Helmoltz vient renouveler et 
agrandir le domaine de l’ophthalmologie par l’ophthalmoscope. : 


Si j'osais risquer une idée que je crois vraie, je dirais volontiers que 
Sichel, après la publication de son Iconographie ophthalmologique, 
renonce à la souveraineté qu'il avait exercée jusque-là, et abdique, en 
quelque sorte, entre les mains d’Anagnostakis, le plus savant, comme 
le plus brillant de ses élèves, et le représentant le plus distingué de la 
moderne école d'Athènes. 


Sichel avait une prédilection marquée pour ce médecin grec, qui 
réunit, comme son maître, la science et l’habileté du praticien au sa- 
voir du philologue. Les lecteurs d’Hippocrate n'ignorent pas les éclair- 
cissements lumineux que les deux savants oculistes ont apportés au 
texte si concis et si difficile du Traité sur la vision, traité que l'éditeur 
de l'Hippocrate one avait eu la bonne pensée de confier à 
l'érudition spéciale de Sichel. Ce petit traité de l’ancienne chirurgie 


grecque, éclairci, commenté, expliqué par Sichel, avec un savoir pro- 


fond et une candeur admirable, me porus être au premier rang des 
travaux de notre siècle sur l'antiquité. 

Nous mavons pas à revenir ici sur les mérites de Sichel comme phi- 
lologue ; nous ne ferions que répéter ce que nous avons écrit à l'occasion 
de son beau mémoire sur les cachets des médecins-oculistes. Dübner, 
le grand helléniste, qui se connaissait en savants, ne parlait qu'avec 
éloge des connaissances archéologiques de Sichel. Espérons que l habile 
épigraphiste qui s'était joint à M. diche! pour mener à bien la publica- 
tion de la monographie complète sur les médecins-oculistes anciens, ne 
laissera pas périr le fruit de plus de vingt années de travail, et qu'il ne 
ge laissera pas intimider par les critiques un peu excessives de M. Grote- 
fend, auteur lui-même d’un traité sur les cachets des médecins-oculistes 
de l'antiquité romaine. Dans ces sujets épineux, le savoir special n’est 
pas moins nécessaire que l’érudition. 


Il ne nous appartient pas d'apprécier les travaux publiés par M. Si- 
chel sur l'histoire naturelle. Les entomologistes les plus compétents 
le reconnaissaient pour un entomologiste des plus distingués. Pour 
nous, qui avons visité souvent les collections de M. Sichel, nous pou- 
vons assurer que cet illustre praticien n’épargnait ni soins ni argent 
pour compléter ses hyménoptères et ses cachets de médecins-oculistes. 


Son plus grand plaisir était de montrer à ses amis les richesses entas- 
sées dans ce salon et dans ce petit cabinet, qu'il n'ouvrait pas à tout 
le monde. C’est là que nous l'avons vu souvent, et c’est la que nous 
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d’ailleurs ont jugé la question, et dans ce cas, c’est à eux seuls qu'il 
appartient de prononcer. 

Reste une dernière chose à indiquer, c’est la disparition plus ou 
moins complète des lésions intraoculaires après la mort. Sauf les 
hémorrhagies rétiniennes, les grosses granulations, les plaques 
blanches de la rétine et les atrophies choroïdienne ou papillaire, les 
autres lésions de circulation ou de sécrétion disparaissent souvent 
sur le cadavre, ou du moins sont moins appréciables que pendant la 
vie. 

Il se passe ici quelque chose d'analogue à ce qu'on observe sur le 

cadavre des sujets morts de rougeole, de scarlatine ou d'érysipèle, 
lorsque la rougeur pathologique de la peau disparait par suite de la 
vacuité des capillaires. Comme je lai démontré, au moment de la 
mort ou peu après, les artères de la rétine disparaissent, les veines 
diminuent de calibre, se vident en partie de façon à interrompre la 
colonne sanguine de leur intérieur ; la choroïde se décolore par suite 
de la vacuité des capillaires, et le fond de l'œil, au lieu d’être rouge, 
devient blanc grisàtre comme la papille, de sorte que le nerf optique 
cesse d'être visible à l’ophthalmoscope. On comprend dès lors que la 
congestion rétinienne, la dilatation des veines et la stase veineuse 
cessent d'être appréciables sur le cadavre et ne puissent être con- 
stalées à l'autopsie. Il n’y a plus que l’œdème cachant un peu la papille, 
les hémorrhagies rétiniennes et les grosses granulations qui soient 
visibles, et cest au microscope qu'il faut demander la vérification des 
stases et des thromboses veiueuses, ou la structure des granulations 
rétiniennes, ainsi que de l’atrophie papillaire ou choroïdienne. Ce 
qui me parait surtout important dans ces recherches nouvelles, c’est 
la possibilité que j'ai eue, en observant à l'hôpital, de vérifier par 
l'autopsie du cerveau atteint de méningite et des yeux, d’une part 
la concordance des altérations de l’œil avec les lésions de l’encéphale, 
et de l’autre la connexité de ces lésions oculaires avec les symp- 
tômes observés pendant la vie. Je ne crois pas m'illusionner à ce su- 
jet, et je pense que si mes recherches doivent entrer dans la science, 
c'est surtout à cette anatomie pathologique qu’elles en devront l'hon- 
neur. En effet, sans les données anatomiques et physiologiques sur 
lesquelles eiles s'appuient, sans la connexité des symptômes ménin- 
gitiques avec les lésions cérébrales et avec les lésions intraocu- 
laires, enfin, sans l'anatomie pathologique des lésions du nerf op- 
tique de la rétine et de la choroïde, il n’y aurait pas eu moyen de 
créer pour les maladies cérébro-spinales la nouvelle séméiotique 
dont je me fais le promoteur. 


DES TROUBLES VISUELS DANS LA MÉNINGITE. 


Il est important de savoir que la présence d'une lésion de la pa- 
pille ou des vaisseaux de la rétine produite par la méningite, mim- 
‘plique pas nécessairement le fait d'un trouble visuel appréciable. 
J'ai vu beaucoup d'enfants ayant la papille diffuse et quelques-uns 
avec des hémorrhagies de la rétine, sans quil y ait d'altération de la 
vision. Je sais bien que chez de jeunes enfants il est difficile de sa- 
voir d’une facon précise quelle est la netteté de la vue; mais en 
essayant avec des images colorées, avec des caractères d'imprimerie 
de grosseur différente, avec des objets fins comme des aiguilles ou 
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des épingles placés à des distances variables de l'œil, on peut, dans 
la majorité des cas, savoir où en est l’acuité de la vision. 

C’est par ces expériences variées à linfini que j'ai pu m’assurer que 
des lésions très-caractérisées de la papille ne produisaient pas de 
troubles visuels considérables, et cela explique pourquoi ces lésions 
sont jusqu’à ce jour restées inconnues. Il est bien certain que si les 
malades affectés de méningite, ou d’hémorrhagie cérébrale, ou d’en- 
céphalite aiguë, avaient dénoncé un trouble visuel au médecin chargé 
de les soigner, celui-ci eût examiné l’œil au dehors et au dedans pour 
découvrir la cause anatomique de cette amaurose ; mais les malades 
ne se plaignant pas de voir moins distinctement, la lésion oculaire ne 
devait pas pouvoir être étudiée. Il a fallu ici qu’une idée à priori 
m'engage à examiner les yeux de tous les sujets atteints de névroses 
et de maladies cérébro-spinales pour que je puisse découvrir la coïn- 
cidence des lésions optiques avec la plupart de ces maladies. 

Maintenant, quoique le fait semble un peu étrange au premier 
abord, il s’explique par ce qu’on sait de la physiologie de la rétine. Ce 
n’est pas la papille optique qui est le siége des impressions visuelles, 
c’est plutôt la rétine et particulièrement la partie qui avoisine la ma- 
cula, de sorte que la papille paraissant très-altérée, si la rétine n'est 
pas gravement malade, la vision peut encore s'exercer assez nette- 
ment. C’est ce que j'ai pu voir sur une jeune fille que j'ai observée 
pendant deux ans et qui, avec l’altération représentée ici par la figure 
(fig. 7), travaillait dans une imprimerie de Ja rue Madame, à re- 


Fig. 7. 


PP Infiltraticn de la papille par un exsudat granulo-graisseux. — VVVV Veines réti - 
niennes flexueuses et interrompues, — HH Hémorrhagies miliaires de la rétine. 
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aurions voulu que le vissent ceux qui ne connaissaient pas sa passion 
ardente pour les sciences naturelles et l’érudition. 

Non, un homme qui consacre ainsi ses loisirs au travail intellectuel, 
et sa fortune à l'acquisition d’un riche matériel scientifique, n’a rien 
de commun avec le charlatan qui trompe le public pour satisfaire sa 
vanité ou sa cupidité, Qu'on songe au désintéressement de cet homme 
qui aurait pu laisser des millions, et qui avouait à ses amis que si la 
vieillesse l’obligeait de renoncer à la pratique, il ne pourrait, faute de 
revenus suffisants, continuer de vivre à Paris. Les donations de Sichel 
prouvent assez sa générosité. Ses malades si nombreux pourraient dire 
ses actes de charité. Combien de fois ne lui est-il pas arrivé de secou- 
rir l'infortune! 

Un de nos anciens condisciples, qui a eu le bonheur de recevoir des 
leçons de ce grand maitre en oculistique, l’a surpris souvent glissant 
une ou plusieurs pièces d’or dans la main des malades qui venaient à 
sa consultation. Il n'était pas moins charitable dans son cabinet que 
dans son dispensaire. Sichel avait donné des soins à un Anglais; le 
malade guérit et partit sans prendre congé. Quelques mois après, au 
milieu de sa clinique, M. Sichel reçut une lettre; c'etait l'Anglais qui 
venait le remercier et acquitter sa dette. La lettre contenait une traite 
de quatre mille francs. M. Sichel, agréablement surpris, eut aussitôt 
l'idée de faire une bonne œuvre, et il consulta ses élèves sur la ques- 
tion de savoir si cet argent devait être distribué en espèces aux malades 


indigents ou converti en rentes sur l'Etat, La proposition fut mise aux 


voix, et la majorité décida qu’on achèterait un titre de rente pour l'en- 
tretien d'un nouveau lit. Il n’y avait là ni ostentation ni charlatanisme : 
Sichel ne faisait qu’associer ses élèves à l’accomplissement d'une 
bonne œuvre. 


Ne craignons pas de répéter en traduisant l’épigraphe de cette no- 
tice, que Sichel goûte aujourd'hui le repos après une vie consacrée à 
faire le bien. 


Parmi les spécialistes célèbres de ce siècle, cet excellent et savan £ 
homme s’est distingué par l'étendue et la variété de ses connaissances. 
Chose curieuse! ce spécialiste qui, à son arrivée en France, était déjà 
docteur en médecine et en philosophie, qui rapportait de Berlin et de 
Vienne des diplômes et des titres qui ne s’obtiennent que par un tra- 
vail opiniâtre, ce spécialiste est mort sans qu'aucune de nos Académies 
ait songé à se l’associer, ni l'Académie de médecine où sa place était 
marquée à plus d’un titre et dans plus d’une section, ni l’Académie des 
sciences, où les sections de médecine et d'histoire naturelle auraient 

u l'accueillir sans déroger, ni l’Académie des inscriptions et belles- 
ettres, où Sichel aurait pu tenir si bien sa place, par son savoir d’hu- 
maniste, et ses connaissances en grec et en arabe. 


La Faculté, qui n’a pas cessé de se montrer injuste pour les spécia- 
listes, ne pourrait pas fournir un de ses membres pour faire l'éloge de 
Sichel; car les connaissances que possédait Sichel, la Faculté en corps 


ne les possède point, Pour louer dignement cet homme si savant, il 
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mettre dans leurs cases les lettres qui avaient servi à la composition 
d'un livre. | 


DE LA RECHERCHE DES LÉSIONS INTRAOCULAIRES DE LA MÉNINGITE 
ET DE L'IMPORTANCE SÉMÉIOTIQUE DE CES LÉSIONS. 


Il n’est pas toujours très-facile de constater les lésions du nerf op- 
tique de la rétine et de la choroïde qui se produisent si souvent dans 
le cours de la méningite aiguë et chronique. D'abord il faut avoir une 
grande expérience de l’ophthalmoscope, ce qui demande beaucoup 
d'exercice, et il faut bien connaitre l’état normal, afin de ne pas 
prendre pour un cas morbide ce qui n’est qu'une disposition natu- 
relle. Sous ce rapport, la congestion de la papille et la dilatation des 
veines rétiniennes peuvent aisément donner lieu à des erreurs, et les 
médecins qui n'ont que l'habitude des maladies de l'œil, sans avoir 
fait de médecine, ne sont pas toujours suffisamment préparés lors- 
qu'il s’agit d'apprécier le début des lésions oculaires cérébro-spi- 
nales. Il y a ici des lésions spéciales d'hypérémie occupant un point 
des bords de la papille pour lesquelles il faut une expérience toute 
particulière. De plus, les malades sont au lit souvent agités, indo- 
ciles, assez jeunes pour ne pas fixer les yeux qui sont toujours en 
mouvement, et l’on ne peut examiner avec l'ophthalmoscope aussi 
lougtemps qu’on le voudrait bien pour analyser avec toute la préci- 
sion désirable les lésions qu’on n’a fait qu’entrevoir. Ge sont des dif- 
ficultés réelles dont il faut tenir compte quand on fait ces recherches, 
afin de savoir combien il y a de choses qui peuvent échapper à lob- 
servateur et quel grand nombre de malades il faut avoir observés 
pour être en droit de conclure. Ceux qui n'ont jamais employé l'oph- 
thalmoscope que sur les yeux d'adultes dociles, tournant leur regard 
sur un point déterminé de façon à ce qu'un artiste puisse dessiner 
l'œil à l’ophthalmoscope fixe, ne sauront jamais combien est difficile 
l'ophthalmoscopie de jeunes enfants malades, où l’ophthalmoscope 
fixe est d'un emploi impossible. 

Cela dit, j'ajouterai que la meilleure manière d'examiner les enfants 
est l'emploi de l'ophthalmoscope à main, la pupille étant dilatée par la 
belladone ou par de l'atropine, et s'il est nécessaire, les paupières 
étant écartées par un âide. Telle est du moins ma manière de procé- 
der à la recherche des lésions dont le fond de l'œil peut être le siége 
dans la méningite et dans les autres maladies cérébro-spinales. 

Parmi ces lésions, et je ne parlerai ici que de celles de la méningite, 
il y en a qui sont très-Cvidentes et qui peuvent être appréciées par 
tous ceux qui ont l'habitude de l’ophthalmoscope. Ce sont celles qui 
s’écartent notablement de l'état normal, telles que l'effacement com- 
plet de la papille par une très-grande hypérémie, les varices et les 
hémorrhagies rétiniennes, les granulations et les plaques de la ré- 
tine, etc.; mais il en est d’autres pour lesquelles il faut non-seule- 
ment un œil exercé à l'ophthalmoscope, mais aussi un œil ayant 
acquis la connaissance des lésions oculaires cérébro-spinales. Ce sont 
les lésions du début de la méningite. Ici, un premier degré de con- 
gestion, d'infiltration œdémateuse partielle et d'infiltration séreuse 
générale de la papille sont très-difficiles à reconnaitre, et il y a un 
moment, qui est celui de l'apparition des lésions, où l’on ne peut se 
prononcer sûrement pour dire que tel état de congestion est patholo- 
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gique plutôt que celui de l'état normal. A cet égard il faut être extré- 
mement réservé, et dans mes observations l'état congestif seul ne m'a 
jamais servi pour faire le diagnostic. 

La congestion papillaire n’a de signification que lorsqu'elle pro- 
duit la diffusion partielle ou générale de la papille de facon à en 
cacher les bords sur un point ou sur toute la circonférence. Ici la 
lésion a une importance considérable pour le diagnostic et doit être 
prise en grande considération. C'est une congestion papillaire avec 
infiltration rougedtre sanguine ou grisdtre rosée, séreuse voilant 
tout ou partie des bords de la papille; or tel est le premier degré 
de la névrite optique liée à la méningite, puis viennent la dilatation 
des veines au niveau de la rétine plus que sur la papille, les stases 
veineuses, les thromboses, etc., qui complètent le tableau. A ce mo- 
ment tout le monde reconnaîtra les lésions du nerf optique et de la 
rétine. | 

Une fois la constatation faite, il faut se demander si ces lésions 
sont pathognomoniques de la méningite et si elles ne peuvent se 
montrer dans le cours des autres maladies de l'encéphale ou de la 
moelle. 

Non, ces lésions ne sont pas pathognomoniques de la méningite. 

Oui, elles se rencontrent dans le cours d’autres maladies cérébro- 
spinales telles que l’hémorrhagie cérébrale, l'encéphalite, les tumeurs 
du cerveau, la contusion cérébrale, la myélite, etc. 

Cependant, malgré cela, elles sont d’un secours puissant dans le 
diaguostic et elles peuvent le rendre d'une précision incoutestable. 

Voici comment : 

Il s’agit d'un enfant qui a l’accablement de la fièvre, qui a vomi, 
qui a ou n'a pas de diarrhée, et dont l’état maladif se prolonge. Cela 
s'est vu dans l'observation première, et ceux qui ont soigné beau- 
coup d'enfants malades savent que cela s'observe très-souvent. On ne 
sait s'il s'agit d'une fièvre typhoïde légère ou d'une méningite, et 
l'embarras dure quelquefois très-longtemps. C'est dans ces cas que 
l'ophthalmoscope laissant voir une congestion ou un œdème de la 
papille fait cesser toute hésitation et permet de faire un diagnostic 
immédiat. II me semble que c'est là un très-beau résultat clinique. 
De plus, lors même que l'ophthalmoscopie n'aurait pas toujours 
cette importance, il est évident qu'elle nous révèle la connaissance 
de signes physiques à ajouter aux autres symptômes de la méningite 
et qu’elle ajoute ainsi à la certitude du diagnostic. On n’en sait ja- 
mais trop, et eu clinique la découverte de nouveaux symptômes 
d’une maladie ne saurait rester inféconde. Chaque nouveau signe 
vient s'ajouter à ceux qu'on connait, et de la multiplicité des phéno- 
mènes ressort davantage la certitude. 

Enfin, si les lésions intraoculaires dont je viens de parler ont, par 
leur présence, une signification réelle, leur absence en d'autres 
cas est aussi une lumière, et une lumière qui n’est pas à dédaigner. 
Exemple : Un enfant a des convulsions ou du délire et de l'agitation 
fébriles, et on ignore s’il commence une méningite. L'ophthalmo- 
scopie lèvera tous les doutes, car s’il n’a rien à la papille ou sur la 
rétine, c’est qu'il n’a point de phlegmasie méningée et que ses cou- 
vulsions ne sont que de l’éclampsie sympathique essentielle. 

Comme on le voit, les lésions intraoculaires de l'enfance, enca- 
drées dans les autres symptômes de l’état pathologique, ont, par leur 


faudrait un naturaliste, un oculiste et un archéologue; et pour l'appré- 
cier à sa juste valeur, il ne faudrait pas appartenir à la Faculté. 


Le dernier travail considérable de Sichel a été la notice sur ses tra- 
vaux scientifiques, notice publiée l’année dernière, à l'occasion de sa 
candidature à la place vacante dans la classe des académiciens libres 
de l’Académie des sciences (1). Nous n'avons pas à discuter le choix de 
l’Académie ni à le regretter; mais nous devons dire, parce que c’est 
notre conviction, que de tous les spécialistes qui pouvaient prétendre 
à la succession de Civiale, Sichel était incontestablement le plus méri- 
tant. Ceux qui auront la curiosité de parcourir la notice des travaux 
scientifiques de Sichel seront frappés comme nous de la candeur, de 
la bonne foi et de l’indulgence de cet homme que nous ne cesserons 
de regretter, parce qu'il fut un des plus savants et des meilleurs de 
nos contemporains. 


J. M. Guaroia. 


La trente-cinquième session du congrès scientifique de France s’est 
ouverte mardi dernier à Montpellier. Elle aura une durée de dix jours. 


Gens 


(1) Paris, imprimerie de Martinet, 1867, in-4°. 


Le nombre des questions qui doivent être soumises à l'examen de la 
section de médecine ne s'élève pas à moins de trente-cinq. Sans doute 
il est bon, en multipliant les questions, de solliciter les aptitudes di- 
verses des travailleurs, mais il faut aussi prévenir un encombrement 
que l’on peut qualifier de stérile par suite de l'insuffisance du temps 
nécessaire à l'examen et au contrôle des travaux produits. Il est à 
craindre qu'on n'aura pas évité cet écueil au congres de Montpellier. 


BULLETIN DE L'ÉTRANGER. — Le résultat des élections anglaises n'a pas 
été favorabie au corps médical. Des divers candidats qui se prèsen- 
taient au nom de diverses Universités, pas un n'a été élu. Le docteur 
Brewer et MM. Clément Vanderbyl, Lowe et Watkin Williams sont les 
seuls élus, ou plutôt réélus, car ils avaient leur siége à la dernière ses- 
sion. Le professeur Corrigan a échoué comme tous les autres, malgré 
sa grande réputation, Les avocats et les marchands auront donc à dis- 
cuter à peu près seuls les questions sanitaires et hygiéniques, et à 
édicter les lois sur ce sujet. 


— Après un concours brillant, le docteur de Renzi (de Naples), rédac- 
teur en chef du FiliATRE SEBEz10, a été élu à la chaire de clinique mé- 


dicale de 1 Université de Gênes. C'est un triomphe pour la presse mé- 
dicale dont il faut se réjouir. 
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présence ou par leur absence, une importance presque égale. Pré- 
sentes, elles indiquent qu’une lésion cérébro-spinale est la cause des 
troubles fonctionuels; absentes, au contraire, elles signifient que ce 
trouble nerveux fonctionnel n'est que passager et indépendant de 
toute lésion organique. 

Leur signification relève même de l’âge des sujets et de la forme 
des accidents morbides qu'ils présentent. Ainsi un enfant a-t-il tout 
à coup de la fièvre, des vomissements, de la constipation, si l'ophthal- 
moscope révèle un commencement de névrite optique, cest qu'une 
méningite est en voie de développement, tandis que la même lésion 
chez un adulte profondément assoupi, parce qu'il vient de tomber 
d'un premier étage, ou chez un vieillard frappé d'apoplexie, aura une 
signification différente qui sera contusion du cerveau dans un cas 
et suffusion hémorrhagique dans l’autre. — Autre exemple : Un en- 
fant a-t-il depuis longtemps des vomissements plus ou moins fré- 
quents et des troubles partiels de la sensibilité ou du mouvement, si 
l'œil renferme une névro-rétinite, c'est qu’il y a des tubercules dans 
le cerveau, et cela à cause des probabilités déduites de la condition 
d'âge; mais si la méme lésion existe chez un adulte avec les mêmes 
symptômes, c'est qu’il y a un caucer du cerveau ou un fongus du 
crâne. Comme on le voit, la lésion oculaire n'est pas pathognomo- 
nique, et si elle établit la preuve d’une maladie organique du cer- 
veau, ce qui est beaucoup, c’est à l'Age du sujet, à la cause du mal et 
aux autres symptômes de compléter ce premier élément de diag- 
nostic. 


De ces nouvelles observations de méningite ajoutées à celle d'un 
premier travail, résultent les conclusions suivantes : 


1° Le fond de l’œil étant le seul point du corps où l’on puisse voir 
la circulation à découvert, il est possible de remonter des troubles de 
la circulation intraoculaire aux troubles de la circulation encépha- 
lique et, par conséquent, de voir dans les vaisseaux de l'œil l'indice 
de certaines maladies du système cérébro-spinal. 

2° La méningite aiguë et chronique occasionne presque toujours 
daus le nerf optique et dans la rétine des lésions de circulation et de 
nutrition appréciables à l'ophthalmoscope. 

3° Les lésions de la papille et du nerf optique dans la méningite 
sont le résultat soit d’un barrage établi sur le cours du sang veineux 
encéphalique, soit d’une uévrite descendante produite par la phleg- 
masie méningée. 


MÉDECINE PRATIQUE. 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR LES APPLICATIONS DE L'HYGIÈNE ALI- 
MENTAIRE A LA THÉRAPEUTIQUE, A PROPOS DE L EMPLOI DE LA 
VIANDE CRUE EN MÉDECINE; par le docteur G. Luppi (de Lyon). 


(Suite, — Voir les n% 46 et 48.) 
8 3. — RENSEIGNEMENTS CHIMIQUES. 


Pour compléter ce qui nous reste à dire sur la fonction de la di- 
gestion, que M. Longet définit« une fonction qui a pour but immédiat 
d'extraire des aliments les principes de réparation, et de rendre 
ceux-ci propres à étre absorbés et versés dans le torrent de la circu- 
lation, » nous ajouterons quelques considérations tirées de lachimie. 

La fonction de la digestion consiste en‘un travail émiuemment 
chimique, toutes les interventions signalées jusqu'ici n'aboutissant 
qu’à favoriser l’action des réactifs digestifs, et le résultat final n'étant 
en dernière analyse qu’une modification crasique de la substance ali- 
mentaire. Ces réactifs digestifs ne proviennent pas tous de l'estomac; 
outre le suc gastrique concourent au même but la salive, la bile, le 
- suc pancréatique et le suc intestinal. Chacun de ces liquides joue un 
rôle spécial et présente par cela même une composition différente. 
Tous cependant renferment des principes organiques, sinon des êtres 
organisés (voyez la note précédente) (1) qui, agissant à l'instar des 
oo 

{D Quoi qu’il en soit de la nature des granulations azotées dont il a 
été question dans cette note, elles représentent ou le point le plus élevé 
des cristallisations minérales, ou les premiers échelons de la chaîne des 
êtres organisés. D'un côté ou d’un autre qu'on les place elles sont à la 
lisière d'un regne de la nature. Si ce sont des cristaux, ce sont des cris- 
taux organisés; si ce sont des êtres organisés, ce sont des organismes 
chimiques. C'est sur leur structure que viennent s étaler les différences 
caractéristiques qui sont propres aux animaux ou aux végétaux. Sans en 
étre bien sûr, nous penchons à croire qu’elles participent à la vie, et dans 


ferments, constituent la cause principale de la dénaturation des 
aliments et de leur transformation en chyme. La salive contient 
la ptyaline qui, d'après M. Miahle, transforme la fécule en dextrine 
et en glycose, ce qui lui a valu la dénomination de diastase salivaire. 
Le suc gastrique renferme la pepsine, dont le nom dénote assez lapart 
qu'elle prend à la concoction des aliments. La bile présente une com- 
position chimique des plus compliquéeset, n’agissant d'ordinaire qu’à 
la façon des substances alcalines, laisse croire que dans la digestion 
elle n'intervient que comme une substance capable de désagréger cer- 
tains aliments. Cependant l'usage physiologique de la bile n’est pas 
encore déterminé d’une manière satisfaisante. Le suc pancréatique 
possède une propriété désagrégeante à l’égard des fécules en les chan- 
geant en dextrine et ensuite en glycose. Doit-il cette propriété à la 
ancréatine, substance organique particulière analogue à la diastase 
salivaire ? c’est ce que nul jusqu’à ce jour n'a fixé d’uue manière in- 
discutable. 

D'après ce qui résulte de l'examen chimique du suc intestinal, in- 
stitué par des chimistes de premier ordre, il paraitrait que ce liquide 
diffère très-peu du suc pancréatique, ce qui a fait dire que les ma- 
tières amylacées, après un commencement de digestion qu’elles re- 
coivent de la diastase salivaire, achèvent de se désagréger dans l’in- 
testin gréle par l’action combinée du suc pancréatique et du suc in- 
testinal, et même par la seule action de ce dernier. 

Outre tous ces principes, dont le rôle, avons-nous dit avec les mi- 
crographes et les chimistes les plus distingués, ne diffère en aucune 
manière de celui des ferments, les liquides que nous avons signalés 
contiennent d’autres substances qui ne sauraient être envisagées 
comme indifférentes, si la nature a voulu qu'elles fissent nombre 
dans la composition des réactifs digestifs. Le suc gastrique contient 
un acide libre, d’après les uns le lactique, d’après les autres l’hydro- 
chlorique, les deux pouvant aider à dissoudre la viande, puisque la 
fibrine se dissout complétement dans de l’eau contenant un dixième 
d'acide hydrochlorique. ll est à noter à ce propos que dans la diges- 
tion de la viande et de la graisse, la réaction des liquides intestinaux 
est acide, tandis que dans la digestion des matières sucrées, amyla- 
cées et herbacées, la réaction intestinale est toujours alcaline (Pe- 
louze et Fremy, t. VI, p. 571). 

Si beaucoup de connaissauces positives sont encore à l'état de de- 
siderata de la science à l'égard de la digestion, nous pouvons cepen- 
dant prendre note de deux corollaires, d’une précision scientifique 
iudiscutable. Le premier est que ni la bile, ui la salive, ni le suc gas- 
trique n'ont le pouvoir d’émulsionner la graisse, qui cependant s’é- 
mulsionne instantanément au contact du suc pancreatique, et d’après 
ce qu'il paraît non à cause de l’alcalinité de ce liquide, mais unique- 
ment par sa matière organique coagulable, celle-ci ayant la faculté de 
dédoubler les substances grasses en glvcérine et en acides gras. Le 
second corollaire se rapporte à la composition atomistique des sub- 
stances végétales et animales dont nous nous nourrissons : les unes 
contiennent de l'azote, les autres en sont dépourvues. Parmi les sub- 
stances animales, celles qui en contiemnent sont l'albumine, la fibrine, 
l'hématosine, la caséine et la gélatine, et parmi les substances végé- 
tales l’albumiue végétale, la fibrine végétale (gluten), l’'émulsine, la 
castine végétale (/égumine), la fungine, gliadine, mucine et la géla- 
tine végétale (pectine). Les aliments simples d'ordre animal non azotés 


cette hypothèse nous nous demandons si elles ont eu besoin d’un germe 
ou d’une spore pour se former, et si les évolutions de leur existence 
sont dues à la présence d’une force vitale, qui ferait son apparition à 
leur endroit, ou bien si elles ne se rattachent pas aux lois de la chimie 
et de la physique. M. Ed. Grimard, au sujet de la genèse des premiers 
échantillons vivants, s'exprime ainsi: « On voit sur certains liquides en 
fermentation apparaître des pellicules gélatineuses qui se forment spon- 
tanément, augmentent de volume et finissent par donner naissance à des 
myriades de cryplogames et d’infusoires microscopiques. 

« Cette membrane proligère est à volonté une matière minérale sans 
cristallisation, ou une matere animale et végétale sans organisation. 
Les récentes découvertes de M. Charles Brame (de Tours) démontrent 
que dans la cristallisation de certains corps il se présente, non pas seu- 
lement un simple accroissement, mais bien une succession de formes et 
comme un état embryonnaire qui, dans ces corps bruts, affecte une 
disposition utriculaire exactement analogue à celle des tissus organi- 
ques. Ces phénomenes établissent un trait d'union qui relie les miné- 
raux aux végétaux les plus inférieurs. On sait enfin quelles affinités rat- 
tachent l'un à l’autre les deux règnes supérieurs. Les trois règnes sont 
donc soudés par la base. La cellule paraît être l'organe essentiellement 
primordial de la vie, et c'est dans cet infime globule que la philosophie 
des sciences doit venir étudier le problème des origines. » (REVUE DES 
Deux-Monpes, t. LXVIII, p. 665.) 
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sont le sucre de lait, l'acide lactique, les graisses et les huiles, et les 
aliments simples végétaux qui ne contiennent point d'azote sont Pami- 
don, la dextrine, les sucres, les gommes, les sucs acides, les huiles 
grasses. 

Toutes ces substances alimentaires remplissent dans l'organisme uu 
rôle différent selon la catégorie à laquelle elles appartiennent. Tandis 
que les aliments azotés servent à la rénovation des tissus, les non- 
azotés par leur carbone et leur hydrogène fournissent les matériaux 
pour entretenir la chaleur animale. De là les dénominations qu'on 
leur a données aux premiers d'aliments plastiques, aux seconds d'ali- 
ments respiratoires. 

Les uns et les autres sont également nécessaires à l'entretien de 
l’existence de l’homme et de certains animaux, et cela résulte d'ex- 
périences très-concluantes instituées dans le but de démontrer que 
l'usage exclusif d’une nourriture azotée, ainsi que d’une nourriture 
non azotée, est également insuffisant et même nuisible à la nutrition 
des animaux. D'où l’on peut tirer la conséquence que la nourriture la 
plus convenable doit comprendre usage simultané des uns et des 
autres en proportions déterminées. Cette conséquence d'ordre pure- 
ment physiologique trouve une application très-importante dans le 
traitement de diverses maladies, qui tantôt sont caractérisées par un 
manque de rénovation organique, et tantôt par une fixation anor- 
male d'oxygène dans l'acte de la respiration, fixation qui parait exiger 
un dégagement donné de carbone pour s'accomplir physiologiquement. 

Saus vouloir descendre à tous les détails d'application de cette 
théorie due à MM. Liebig et Dumas, nous pourrons dire cependant 
que la nature a disposé les choses et multiplié les réactifs digestifs, 
comme si elle s'était proposé de faire frugivores certains animaux, 
d’autres carnivores, et omnivore l’homme qui l’est par excellence. 
Les appétits des uns et des autres tiennent à la présence des menstrues 
digestifs qu’il faudra employer pour digérer les substances ali- 
mentaires que ces appétits font convoiter. Il y a toujours parullé- 
lisme entre la nature du réactif et celle de la substance alimentaire 


sur laquelle ce réactif doit agir. Je vais plus loin, et je dis qu’il’ 


doit se passer quelque chose de semblable même dans le cas d’aui- 
maux omnivores comme l’homme, c’est-à-dire que la prédominance 
d’un réactif digestif doit déterminer le choix des aliments, comme 
elle décide du mode d'appétence. Aussi voyons-nous parmi les 
hommes des individus se nourrir exclusivement d’une catégorie 
d'aliments ou d’une autre, ce qui implique, comme nous venons de 
le dire, la prédominance d'un menstruc, ou des conditions morbides 
qui déterminent la disette de certains réactifs, et la surabondance re- 
lative d’autres. Cela s’accomplit cependant dans certaines propor- 
tions, et subit de nombreuses exceptions qui empêchent de pouvoir 
généraliser le fait que nous venons d'énoncer. Car n'importe la ten- 
dance d'appétivité pour un seul ordre d aliments, il est presque im- 
possible d'admettre qu'un animal quel qu'il soit puisse se nourrir 
exclusivement et toujours d’une seule chose, à moins que cela ne se 
vérifie dans les auimaux placés en bas de l'échelle. 

L'habitude engendrée par le caprice ou par les circonstances, de 
s'alimenter d'une manière à peu près identique ou extrènement va- 
riée, ne peut ne pas avoir une influence sur l'organisation même et 
sur la quantité et la qualité des réactifs digestifs, etainsi créer petit 
à petit des conditions favorables à la multiplicité ou à la simplicité 
des appétits. Dans une certaine mesure il est facultatif à l'homme 
d'être univore ou multivore, ct de favoriser conséquemment l'activité 
de l’orgaue qui doit sécréter le menstrue dont il a besoin dans le cas 
d'une nourriture toujours à peu près la même, et de les tenir tous 
en haleine si sa nourriture est variée. Il faut même admettre que si 
un organe qui ne fonctionne pas risque de s’étioler, il se pourra que 
l'hypertrophie ou l’étiolement d'un organe ou d’un autre sojent la 
conséquence de la nature et du mode de l'alimentation. On pourrait 
presque dire que l’homme fait son appareil digestif à l'image de ses 
appétits et au degré de complaisance qu'il met à les satisfaire. 

Les appétits pour un genre d’aliment et la répugnance pour 
d'autres, les vicissitudes mêmes de ces appétits et leur instabilité, 
doivent éclairer le médecin sur l’état des organes sécréteurs et excré- 
teurs des menstrues digestifs. Les renseignements que l’on peut pui- 
ser à cette source sont très-précieux, car dans le traitement des ma- 
ladies il est de la plus haute importance de connaitre au juste toutes 
les plus petites nuances séméiotiques que l’on peut recueillir de 
l'examen de la digestion et de la manière dont elle s'accomplit. Aussi 
tous les médecins soigneux se préoccupent-ils de savoir si l'estomac 
demande de la nourriture, quelle nourriture et comment cette nour- 
riture est digérée. De cette manière on parvient à s’éclairer sur 
l'existence ou la non-existence d’une indisposition gastro-intestinale 


protopathique ou secondaire, et à se mettre à mème de veiller à lac- 
complissement d’une des fonctions des plus importantes de l'écono- 
mie, comme celle qui se rattache intimement au germe de l'existence 
que nous savons s’alimenter par le remuement moléculaire, qui ne 
saurait s'accomplir sans l’ingestion et l'élaboration de nouveaux ali- 
ments. 

L'importance de l'estomac dans l'exercice de la vie est telle, qu'il 
n'y a pas d'organismes qui soient dépourvus de cet organe, tandis que 
l'estomac lui seul peut constituer un être vivant. Dans les animaux 
inférieurs on peut en citer qui ne sont que des estomacs, sans autre 
appeudice et sans autres organes que le microscope puisse déceler. 
Et cependant ces mollusques vivent et se propagent; la vie a donc son 
berceau dans cet organe, qui n'est peut-être qu’une amplification de 
ces petits utricules microscopiques creux qui constituent, avons-nous 
dit, le premier échelon de l'échelle des êtres. La nature n’a pas fait de 
spécimens organisés purement de système nerveux ou sanguin, ou 
musculaire ou autre, tandis qu'elle en a fait de système exclusive- 
ment gastrique. L’estomac représente donc la vie, qui peut prendre 
toutes les touruures que peuvent lui communiquer les divers engins 
mécaniques qui viennent se placer autour de cet organe, ou planter 
leurs attaches sur lui. La vie peut effectuer toutes les manifestations 
qui sont propres à la mise en action de toutes les lois de la physique 
et de la mécanique (d’après Stahal); mais la vie dans son essence est 
un fait purement chimique, qui s’accomplit daus et par l'estomac, de 
mème qu'il s’accomplit dans l'intimité des tissus comme si ces tissus 
n'étaient eux-mêmes que des asglomérats de petits estomacs spé- 
ciaux. Soit donc que l’on envisage la vie dans l'ensemble de toutes 
ses manifestations, soit dans chacun de ses détails, à la base de tous 
ces détails et de toutes les particularités qui les caractérisent, on 
vient s'arrêter à un fait primitif d'ordre chimique et à un organe qui 
ne se distingue des cristallisations ordinaires que par les évolutions 
qu’il accomplit. 

Ce que nous n'avons pas fait au premier chapitre de ce mémoire, 
nous le ferons maintenant sans ambages, en définissart la vie une 
succession simultanée d'échanges chimiques effectués différemment 
selon la structure de l'organe ou des organes qui en sont eux-mêmes 
le matériel. Les manifestations extérieures décorées de la qualification 
de vitales ne sont que des résullantes, je l'ai dit, de la mise en action 
des lois physiques et mécaniques, sous lesquelles elles viennent toutes 
se ranger. Chaque organe, outre la digestion ou l'assimilation qu'il est 
obligé de faire pour continuer à vivre, accomplit les fonctions que sa 
structure comporte et dont l’ensemble constitue cette harmonieuse 
disposition d'engins que l'on raitacherait volontiers à la présence 
d'une intervention spéciale, mais qui, analysée, laisse apercevoir 
une complication des plus prodigieuses (1). 

C'est au berceau de la vie que se trouve le point de départ des étu- 
des biologiques. Toutes recherches sur le mécanisme de notre exis- 
tence et sur le matériel dont notre organisme se compose doivent être 
dirigées versl'assimilation ettousles phénomènes qui l'accompagnent; 
c'est un faux pas que la physiologie fait en se prononcçant sur la 
cause de la vie, sans auparavant en connaître les engins qui la ma- 
nifestent et sans s'assurer si par hasard les ressorts de ce phénomène 
ne sont pas implicitement compris daus les lois qui régissent la phé- 
noménologie universelle. Sans prétendre aller plus loin que les con- 
naissances actuelles ne le permettent, nous ne croyons pas préjuger 
la question en présumant que la véritable théorie de la vie doit se pré- 
senter avec un caractère de synthèse, pour ne pas donner lieu à une 
discontinuation par trop abrupte des sciences entre elles (2). 


(1) Il n'y a pas dans les corps vivants deux ordres de forces, les unes 
qui créent la matière organisée, les autres qui la détruisent en la fai- 
sant servir aux manifestations vitales; il n’y a que des éléments histo- 
logiques qui fonctionnent évolutivement, et tous suivant une même loi. 
(CI. Bernard.) 

(2) Sous le rapport pure dit M. CI. Bernard, la vie n'est 
qu'une modalité des phénomènes généraux de la nature; elle n’engendre 
rien, elle emprunte ses forces au monde extérieur et ne fait qu'en varier 
les manifestations de mille et mille manières. 

Dans une note placée au commencement de ce mémoire, il a été ques- 
tion de la flamme vitale comparée à la flamme produite par la fixation 
de l'oxygène sur un corps qui brûle. Cette comparaison mérite quelques 
éclaircissements. 

Quoique les échanges assimilatifs s'effectuent sur et par les mêmes 
éléments qu'on rencontre dans la matière brute, ces échanges doivent 
cependant s'accomplir conformément aux conditions atomistiques des 
principes qui se transforment, Une différence quelconque dans le mé- 
canisme d'un phénomème imprime à ce phénomène le caractère corres- 
pondant à cette différence même, Les caractéristiques sont l’image des 
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REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX RUSSES. 


(Suite, — Voir le n° 1.) 


Dans notre précédent article, nous avons déjà donné un court 
aperçu des différentes publications périodiques dont s’honore la 
presse médicale en Russie. Notre intention était primitivement de 
faire suivre cet aperçu succinct d’une revue plus détaillée des tra- 
vaux de nombreuses sociétés médicales. Dans les différentes pro- 
vinces de la Russie ces sociétés servent pour ainsi dire de foyers de 
ravitaillement scientifique pour les médecins éloignés des grands 
centres. Mais les difficultés que nous avons rencontrées pour réunir 
les données nécessaires sur l’activité et les ressources de ces sociétés 
médicales dont plusieurs, à peine écloses, sont privées d'organes pé- 
riodiques, nous obligent à renvoyer cette intéressante revue à une 
autre époque. 

Les grandes questions médicales et humanitaires qui occupaient 
l’année passée l'attention des plus illustres médecins de la France, 
de l’Allemagne, de l'Italie, de l'Angleterre et de la Suisse, telles 
que les questions qui se rattachent aux sociétés de secours pour 
les blessés militaires, ne sont pas passées inaperçues en Russie 
dans le monde médical et dans la presse périodique. Le JOURNAL MI- 
LITAIRE DE MÉDECINE les a prises en grande considération. C’est ainsi 
que, sous l'influence d'expériences et d’études faites pendant la 
guerre de Prusse de 1866, ont paru dans les colonnes de ce journal 
les rapports et les notices des D": Naranowitch, Heyfelder (1), Szynia- 
nowsky, Frautvetter, Bergman et Marsicani. La plupart de ces arti- 
cles avaient pour but spécial d'étudier l'organisation sanitaire de 
l'armée de Prusse, et de recueillir des observations sur les blessures 
produites par les armes nouvelles, les opérations et leur issue, les 
maladies qui décimaient les hôpitaux et les ambulances de 1866. 
Quant à l’organisation du service sanitaire des armées de 1866, pres- 
que tous ces rapports s'accordent à y reconnaître certains inconvé- 
nients entre autres et surtout l'insuffisance du personnel médical, 
mise en relief par les proportions colossales qu'avait prises le nombre 
des blessés, par suite de l'effet meurtrier des nouvelles armes à feu. 
Nous n'entrons pas dans les détails qui seraient nécessaires pour 
apprécier toutes ces publications. Cette même question a été discutée 
dans les conférences internationales de Paris de l’année 1867, en 
présence des délégués de tous les États européens. Nous devons ajou- 
ter que les études relatives aux questions d’un haut intérêt, telles 
que la convention de Genève, etc., et rattachées à la guerre de 1866, 
ont été provoquées par l'initiative de l’administration russe. Plubieurs 
personnes compétentes ont été envoyées sur le théâtre de la guerre 
par le gouvernement pour y étudier les différentes institutions sani- 
taires. 

Parmi plusieurs articlesde médecine pratique du JOURNAL MILITAIRE 
DE MÉDECINE de l’année 1867, on trouve, dans les livraisons formant 
la première partie du journal, une étude constiencieuse et intéres- 
sante du choléra de l’année 1866. 


procédés d’où elles jaillissent. Si dans la combustion il y a dégagement 
de chaleur et de flamme par l’absorption de l'oxygène, ainsi que l'ont 
démontré Lavoisier et Laplace, il est probable que dans les êtres orga- 
nisés cette chaleur et cette flamme se dégagent sous un autre aspect, 
sous l'aspect de caractéristique vitale. La source serait la même; mais 
par la transmutabilité propre au substratum dynamique de la chaleur, 
il est possible, probable même, que l’extériorité de la résultante soit 
telle que le comportent les conditions sous lesquelles elle se dégage. Ce 
n’est qu’en faisant cette restriction que l’on peut comparer la flamme à 
la vie, car en dernière analyse, quoique la vie reconnaisse la même dé- 
rivation de la flamme et soit maintenue par les mêmes conditions chi- 
miques, cette vie ne présente pas absolument le caractère d’un corps 
en combustion, quoique son matériel le soit d'une manière permanente. 
Combustion, oui : nous brûlons pour vivre ; mais combustion toujours 
` conforme aux modes d'agglomération et de composition matérielles, car 
il n’est pas à croire que la vie proprement dite soit identique à l’égard 
de tous les êtres vivants ni à l'égard de toutes les parties d'un même 
organisme. Loin d’être la manifestation d’une force agissante, comme 
le voulait Barthez, ou d’un procédé toujours semblable, la vie n’est 
qu’un multiple de toutes les résultantes des différents modes, à l’aide 
desquels peuvent s'effectuer les échanges chimiques de la matière or- 
ganisée, | 

(1) Le rapport du docteur Heyfelder a été reproduit dans la Gazerre 
MÉDICALE DE Paris, 1867, | | 

La fin prochainement, 


Nous nous permettons quelques détails sur cette monographie, vu 
' le haut intérêt épidémiologique et général que présente le sujet. Les 
observations ont été recueillies par le docteur Snitkine dans une cli- 
nique du deuxième hôpital de troupes de terre pendant la grande épi- 
démie qui décima la capitale durant trois mois de l’année 1866. Cet 
hôpital fait partie, sous le rapport de l’enseignement, de l’Académie 
médico-chirurgicale. Cette récente étude du choléra, satisfaisant à 
toutes les exigences cliniques, a été faite sur 260 malades. 

L'épidémie a duré trois mois, et c'est au mois de juillet qu’on aob- 
servé le plus grand nombre de malades. Dans la première quinzaine 
de ce mois, l'épidémie avait atteint son plus grand développement, 
À la clinique du professeur Kesser, la mortalité s'était élevée de 
23 et demi pour 100 sur le chiffre total des malades en traitement. 

La température des malades dans les différentes parties du corps, la 
fréquence du pouls et de la respiration ont été soigneusement notées. 
La chaleur animale était mesurée deux fois par jour dans la cavité de 
la bouche, dans la main et sous les aisselles. Il résulte d’une table 
thermométrique où ces observations ont été consignées que dans la 
période algide la chaleur baissait après chaque évacuation liquide de 
0,9 de degré. Il va sans dire que la diminution de la chaleur animale 
ue dépendait pas tant du nombre d’évacuations que de la perte des 
substances liquides en général; néanmoins le chiffre iudiqué a la va- 
leur d’une moyenne. | 

Une fois la diarrhée cessée, la chaleur animale commençait à s’éle- 
ver, augmentant ordinairement de 0,9 de degré. On constata le 
rapport entre la diminution de la chaleur et la fréquence de la respi- 
ration. L'abaissement de la chaleur animale était donc suivi de l'ac- 
célération de la respiration et de l’affaiblissement du pouls. Les vo- 
missements ne précédaient jamais, dans les cas observés, la diarrhée. 
Ordinairement les premiers n'étaient observés que dans la période al- 
gide, de mêmeles vomissements cessaient toujours avant la diarrhée, 
Les substances vomies avaient une réaction alcaline, le microscope y 
découvrait des cellules épithéliales souvent dégénérées, ainsi que des 
corpuscules muqueux. Le liquide filtré était riche en chlorures et 
phosphates. L'analyse du sang des malades dans la période algide ac- 
cusa une réaction alcaline du sérum. Le sang se coagulait rapide- 
ment, la cristallisation en était difficile. L’oxygène obtenu par le pré- 
cipité rouge de mercure n'était plus en état de rougir ce liquide 
noirâtre. Une goutte de sang recueillie sur du papier imprégné de 
teinture de gaïac n'accusait plus le cercle bleu autour d’eile. De 
même le sang ne changeait point le papier amidonné en présence de 
l'iodure de potassium et de l'acide muriatique, pas plus que le pa- 
pier imprégné d’indigo décoloré par le gaz hydrosulfurique. 

Dans une troisième analyse 4 onces de sang furent prises sur un 
malade algide et cyanosé, ayant une température de 35°, le pouls fi- 
liforme, des crampes aux extrémités; le sang, de couleur violet 
foncé, agité dans l'air ou en contact avec l'oxygène, donnait une 
écume rougeâtre. Mélangé avec du carbonate de soude et du sel cu- 
linaire, le sang prenait une couleur rouge ; mélangé avec une quan- 
tité égale de soude caustique il formait une masse de couleur brique 
foncé. Le sérum avait uue réaction alcaline. Les malades ne mou- 
raient que dans la période algide. Sur 123 malades de cette période, 
61 moururent, presque 50 p. 100. Chez ces derniers le thermomètre 
n’accugait comme maximum que 35,6 degrés, et comme minimum 
31,6. L'auteur a observé en outre que tous les malades mouraient 
quand leur chaleur animale baissait au delà de 34,6 degrés sous 
les aisselles. Pourtant, 4 malades à la température de 31,6 furent 
encore sauvés. 

La plus basse température observée sous les aisselles ne monta 
qu’à 30,4 degrés la veille de la mort chez un malade arrivé à la pé- 
riode asphyxique ou algide. Aux extrémités inférieures cette tem- 
pérature ne s'élevait qu'à 11°, atteignant à 32°,3 sous les aisselles. 
La fréquence de la respiration arrivait à 28 par minute; avant 
la mort, elle a atteint le chiffre de 40. On ne pouvait guère trouver 
de pulsations radiales chez tous les malades dont la chaleur animale 
descendait au delà de 34°,4. 

La température de la bouche, sous la langue, était inférieure de 
4 degrés à celle des aisselles. Nous passons sur les autopsies, soigneu- 
sement enregistrées dans ce travail, pour nous arrêter sur le traite- 
ment suivi chez les cholériques, à cause de l'intérêt statistique qu'il 
présente. L’opium, la teinture de valériane ainsi que le sous-nitrate de 
bismuth combattaient avec succès les symptômes de la première pé- 
riode. Les injections sous-cutanées de morphine étaient plus effi- 
caces que les autres remèdes pour les crampes, tandis que les fric- 
tions des extrémités avec de la glace et avec différents spiritueux 
aromatiques ne les amoindrissaient nullement. Les crampes augmen- 
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taient dans le bain chaud et dans les draps mouillés d’eau froide 
dont on enveloppait les malades; ceux de la période algide fu- 
rent traités en partie par des excitants, tels que le camphre, le 
musc, la valériane et le vin. La mortalité des malades arrivés à la 
période algide et soumis à ce traitement atteignit le chiffre de 43 
p. 100. Une autre partie des malades de la période algide fut traitée, 
d’après le conseil du docteur Charles (de Calcutta), par de fortes 
doses de calomel, méthode en usage aux Indes. Le professeur Kesser, 
qui tenait cette méthode du docteur anglais lors du séjour de ce der- 
nier à Pétersbourg, la moditia en administrant aux malades de la 
période algide le calomel d'abord à 5 grains (près d’un tiers de 
gramme), ensuite à 10 grains chaque demi-heure jusqu'à une 
drachme (4 grammes) par jour. 

- Le calomel n'était ainsi essayé que sur les malades chez lesquels 
les autres médicaments administrés, tant à domicile qu'à l'hôpital, 
n'avaient pas arrêté les progrès du mal. Ainsi, on soumit à ce trai- 
tement les malades à la respiration pénible, à la peau froide, sans 
pouls et très-souvent sans connaissance. 

On administra le calomel avec des morceaux de glace, parce que 
autrement il était rejeté avec les vomissements. La mortalité des ma- 
lades traités avec le calomel atteignit le chiffre de 40 1/2 p. 100. 
65 malades avaient été soumis à ce traitement. L'auteur croit pouvoir 
déduire du chiffre total 14 malades arrivés à l'hôpital dans un état 
désespéré et qui n'avaient que quelques heures à vivre, ce qui don- 
nerait seulement 20 p. 100 de mortalité. D'une liste jointe à la mo- 
nographie citée, il ressort en outre qu'après l'administration du 
calomel les vomissements cessaient presque toujours, jamais la diar- 
rhée, quoique les cellules épithéliales disparussent dans les évacua- 
tions colorées de bile; pour arrêter entièrement la diarrhée il fallait 
avoir recours aux opiacés et aux astringents. L'auteur attribue 
les avantages suivants à ce traitement : la prompte disparition de 
cellules épithéliales dans les matières évacuées, la réapparition du 
pouls et la cessation des vomissements, ainsi que l’augmentation de 
la chaleur animale. La salivation était assez rare après l'emploi du 
calomel de la facon indiquée, pourtant elle y a été observée cinq 
fois. Après le calomel, on employait d'ordinaire le sous-nitrate de 
bismuth avec de l’opium pour arrêter la diarrhée. L'administration 
du tannin (un tiers de grain) exclusivement suivie de frictions de 
la peau avec de la glace faisait porter la mortalité à 45 p. 100. Le 
taunin ne diminuait pas sensiblement les vomissements, il était au 
contraire rejeté facilement avec ces derniers. 

Le nitrate d'argent avait été exclusivement employée chez 10 ma- 
lades {solution d'un grain dans 4 onces), en même temps que des la- 
vements consistant en une solution du même sel. Ce traitement a 
donné une mortalité de 40 p. 100. | 

Nous trouvons dans la mème partie du journal un rapport du pro- 
fesseur Idekauer sur l'épidémie de variole qui sévissait dans les en- 
virons de Pétersbourg en même temps que le choléra faisait des 
ravages dans la capitale, et le rapport du professeur Krassowski sur 
ses sept ovariotomies. Ces ovariotomies out été faites pendant l'été 
de 1866 à Tsarskoesélo, résidence d'été de la famille impériale de 
Russie, près de Pétersbourg. Toutes les femmes opérées avaient des 
kystes colloïdes, 4 d'entre elles furent soumises à l’ovariotomie 
simple et 3 à l'ovariotomie double (ovariotomia duplex). 


Sur le nombre total de ces opérées, il en mourut une à la suite de- 


l'opération. Les kystes de 4 de ces malades présentaient des adhé- 
rences considérables avec les organes voisins. Parmi ces 4 cas, trois 
fois les kystes avaient des adhérences étendues avec l'épiploon et le 
péritoine. Sur le nombre total 7, 4 fois l'opération fut suivie de pé- 
ritonite. Toutes les plaies guérirent par première intention. La mort 
de l’une des malades opérées fut occasiounée par l’entéro-péritonite. 

Ces résultats brillants de l'ovariotomie chez nous, nous obligent à 
jeter un coup d'œil sur la méthode opératoire suivie par le profes- 
seur Krassowski. Après l'ouverture de la cavité péritonéale d'après 
les règles générales, l'opérateur vide le contenu liquide du kyste à 
l'aide de différents trocarts. Dans les cas où l'opérateur n'a pas 
d'adhérences à craindre, et où le kyste est uniloculaire, celui-ci est 
vidé entièrement, 

Dans le cas d'adhérences vasculaires ou épiploïques, quand l’opé- 
rateur est obligé d'emporter certaines parties de l’épiploon, ces 
adhérences sont détruites par le fer rouge ou bien avec des ciseaux 
- en appliquant ensuite des ligatures à fil perdu. Pour détruire les 
adhérences épiploïques et vasculaires, le professeur Krassowski 
préfère le fer rouge à tout autre moyen. Quant à l'extraction du 
- kyste, vidé de son contenu, le professeur Krassowski l'achève en 
extrayant ses parois hors de la plaie abdominale et en séparaut le 


kyste de sa base d'implantation, tantôt à l’aide du fer rouge en ap- 
pliquant le clamp construit dans ce but par Baker-Brown, tantôt en 
coupant la base d'implantation et en appliquant eur ses vaisseaux 
des ligatures métalliques, ou en soie à fil perdu. 

On a eu recours aux ligatures dans les cas où le fer rouge ne pou- 
vait être appliqué faute d'espace nécessaire à la base du kyste, le 
clamp de Baker-Brown exigeant une longueur de la base d'implan- 
tation de 2 centimètres. Le professeur Krassowski employa la mé- 
thode de Baker-Brown dans les sept ovariotomies mentionnées. Deux 
fois les adhérences pariétales furent ainsi détruites avec le fer rouge. 
Jamais l’eschare, à la surface de la base d'implantation, après em- 
ploi du fer rouge, replacée dans la cavité abdominale, ue donna lieu 
à une hémorrhagie, quoique M. Krassowski trouvât dans une autop- 
sie les vaisseaux de la base d'implantation du kyste ayant la gros- 
seur d'une plume de corbeau. L'opération finie, le docteur Krassowski 
rapproche les lèvres de la plaie abdominale à l’aide des aiguilles de 
Startin, suivant la méthode de Buker-Brown. Deux à cinq sutures 
profondes traversant les parois abdominales, et appliquées à la dis- 
tance de 3 centimètres l’une de l’autre, suffisent pour fermer la 
plaie. Les sutures superficielles complètent le reste. On donne la 
préférence aux fils métalliques pour ces sutures. Le professeur Kras- 
sowski publie à la fin de son rapport une liste abrégée de toutes les 
ovariotomies qu’il avait pratiquécs depuis 1862, au nombre de 15. 
Sur ce chiffre, 9 ont eu une issue heureuse. 


Les mêmes numéros renferment, dans la section de médecine pra- 
tique, les mémoires originaux suivants : {° Cas de plaie pénétrante 
du thorax, par le docteur Grousinoff ; 2° sarcome aigu des poumons; 
3° traitement de la fièvre intermittente par la chinoïdine, par le doc- 
teur Sklotowsky ; 4° nouvelle suture chirurgicale du docteur Féguine. 
Cette dernière suture, analogue à celle de la machine à coudre amé- 
ricaine, pourrait être appliquée, suivant l’auteur, avec succès dans 
les cas d’entéroraphie. Sous la rubrique « Sciences naturelles et Bio- 
logie, » nous trouvons les mémoires originaux suivants dans les li- 
vraisons citées du journal : 1° Étude physiologique sur la lacune vi- 
sionnaire dans l'œil, par le docteur A. Marsicani; 2° De l'influence 
de la nourriture sur la composition quantitative du lait, par le doc- 
teur Soubotine; 3° Analyse chimique de globules rouges du sang, par 
Je docteur Diakonoff; 4° Du rapport entre la cessation de l'innervation 
et la dégénérescence graisseuse des muscles des parties paralysées, par 
le docteur CGherchewsky, et 5° Étude sur la structure de la couche 
périphérique du cervelet des poissons, par BartenefT. 

D" A. D. MARSICANI 
(de Saint-Pétersbourg). 
La suite à un prochain numéro. 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU i“ DÉCEMBRE. — PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE. 

M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 

1° Une copie des registres d'inscription des malades traités en 1867 
à l'hôpital thermal de Bagnères. 

2° Un rapport de M. le docteur Masse sur le service médical des eaux 
minérales de Vernet pour l'année 1868. (Com. des eaux minérales.) 

La correspondance non officielle comprend : 

1° Une note sur la crampe des écrivains, par M. Rehfeldt, profes- 
seur d'écriture à Berlin. 

2° Une note sur la clef de Garengot modifiée et sur le rizaphore, par 
M. Descamps, dentiste à Constantinople. 

3° Un pli cacheté déposé par M. le docteur de Robert de Latour. 

4° Une lettre de M. le docteur Garrigou, médecin consultant aux 
eaux d'Ax, sur la sulfhydrométrie. — M. Garrigou demande que l'Aca- 
démie veuille bien nommer une commission chargée de juger ses tra- 
vaux et ceux de M. Filhol. 


M. Le PRÉSIDENT annonce que M. Mirault (d'Angers), membre corres- 

pondant, assiste à la séance. 
PRÉSENTATIONS. 

M. Larrey présente : 4° au nom de M. le docteur Cazalas, un Com- 
plement à l'examen de la question relative à la contagion et à la non- 
contagion du choléra. — Au nom de M. le docteur Armieux, deux bro- 
chures, l'une intitulée : Statistique médicale de l'hôpilal militaire de 
Toulouse; l’autre : Contagion de la phihisie pulmonaire. 
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M. Broca offre en hommage : 1° De la part de M. le docteur Armand 
Desprès, un volume intitulé : Traité du diagnostic des tumeurs. — 
2° De la part de M. le docteur Prosper Despine, un ouvrage en trois vo- 
lumes intitulé : Psychologie naturelle, étude sur les facultés intellec- 
tuelles et morales dans leur état normal et dans leurs manifestations 
anomales chez les aliénés et les criminels. 


LECTURES, —— APPLICATIONS DU BROMURE DE POTASSIUM A LA MÉDECINE 
DES PETITS ENFANTS. 


M. Movurarn-Marrin, candidat à la place vacante dans la section de 
thérapeutique, lit une note sur quelques applications du bromure de 
potassium à la médecine des petits enfants. | 

. Le bromure de potassium, dit l’auteur, agissant surtout sur le sys- 
teme nerveux, possédant une action hyposthénisante de l’éréthisme ner- 
veux, constitue un médicament précieux de la médecine des femmes 
principalement. Se fondant sur ces mêmes propriétés, sur l’innocuité de 
ce sel donné à assez haute dose, il a pensé qu’il serait possible d’en 
tirer bon parti dans quelques états pathologiques de très-jeunes en- 
fants; et après un certain nombre d'essais suivis de succès, il emploie 
fréquemment et avec avantage le bromure de potassium même dans les 
cas qui tiennent pour ainsi dire .la limite entre la santé et la maladie. 

Des faits qu’il a observé il déduit les conclusions suivantes : 

4° Le bromure de potassium, administré à doses modérées , est par- 
faitement toléré par les enfants en bas âge. | 

2° Par son action sédative, il guérit insomnie des petits enfants, que 
cette insomnie soit calme ou agitée et mêlée de cris. 

.3° Administré chez les enfants qui présentent quelques-uns des ac- 
cidents de la période de dentition, caractérisés par l'agitation, par 
l’insomnie, par la toux, il réussit fréquemment à calmer ces accidents, 
et prabablement, par son usage prudemment réglé, on pourrait quel- 
quefois prévenir des convulsions. 

4° On ne doit pas administrer le bromure de potassium aux petits 
enfar:ts qui ont la diarrhée. 

5° Dans certains cas exceptionnels où l’éréthisme nerveux est pré- 
domiant, le bromure de potassium peut avoir une action prompte et 
décisive. (Renvoi à la section de thérapetique.) 


CLIMATOLOGIE. 
M, le docteur de Pierra Santa lit un travail sur la climatologie des 
Eau x -Bonnes. (Renvoi à la commission des eauxminérales.) 
— L'Académie se forme en comité secret à quatre heures et demie 
pour entendre la lecture de rapports sur les prix. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
SÉANCES D’AOUT 1868; PAR M. BOUCHARD, SECRÉTAIRE. 


PRÉSIDENCE DE M. CLAUDE BERNARD. 


I. — PATHOLOGIE. 


CORPS ÉTRANGER INTRODUIT DANS LES VOIES AÉRIENNES ; PHÉNOMÈNES MORBIDES 
SIMULANT BA PATHISIE PULMONAIRE TUBERCULEUSE ; CESSATION DES ACCIDENTS 
ET GUÉRISON COMPLÈTE A LA SUITE D'UNE VOMIQUE ET REJET DU CORPS 
ÉTRANGER ; observation et pièce à l'appui présentées à la Société de 
biologie par M. Fr. Lasonrne, ancien interne des hôpitaux. 


Oss. — Le 43 février 1862 entrait à l'hôpital des Enfants malades, 
rue de Sèvres, salle Saint-Jean, n° 19 (service de M. Bouvier), un enfant 
de 10 ans, lequel disait avoir avalé, en jouant, un caillou. 

Les renseignements fournis par les parents étaient les suivants : Pen- 
fant toussait et crachait beaucoup depuis quelque temps; il se plaignait 
d’une douleur vive à l’'épigastre et avait perdu l'appétit. Un purgatif lui 
avait été administré dans le but, soi-disant, de provoquer l'expulsion 
dudit caillou: mais celui-ci n’avait pas été rendu. Avant l'entrée du 
petit malade à l'hôpital, on n'a pas noté non plus, et il ne paraît pas 
avoir existé ni vomissements ni symptômes de suffocation. Ces phéno- 
mènes négatifs, joints au résultat d'un examen attentif des parties, au- 
tant qu'il pouvait être pratiqué de visu, nous fit rejeter tout d'abord et 
regarder comme une fable ou une illusion l'introduction du corps étran- 

er en question. D'ailleurs, plusieurs autres phénomènes se passant dans 
es organes respiratoires, donnaient une créance légitime, ainsi qu'on 
va le voir, à des suppositions diagnostiques d’une autre nature. 

Et d’abord la percussion permettait la constatation facile d'une ma- 
tité notable au sommet du poumon droit.en arrière. De plus, l’ausculta- 
tion révélait à cet endroit des bruits anormaux pouvant être rapportés 
à des craquements, et puis un bruit de souffle se manifestant surtout à 
l'expiration, bien qu'il ne fût pas complétement étranger à l'inspiration 
et présentant des caractères tels que l’un de nos collègues et amis, 
M. Perraud, n'hésitait pas à le regarder comme l'expression de l'exis- 
tence d’une petite caverne. Ces signes furent également constatés et 
confirmés par notre maître, M. Bouvier, qui, en raison d’un appareil 
fébrile très-marqué, de la nature de l’expectoration, de sueurs noc- 
turnes abondantes, de l’affaiblissement des forces et de l’amaigrissement 
progressif du sujet, avait exprimé le soupçon non-seulement de lexis- 
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tence d’une tuberculisation pulmonaire, mais même d’une tuberculisa- 
tion aiguë. Le traitement fut institué en conséquence. 

Cependant les symptômes allèrent en s'aggravant, et au milieu 
des phénomènes d'une acuité persistante le malade en était arrivé à 
un état d'adynamie fait poni inspirer les plus vives craintes, lors- 
que le 4 mars, sous l'influence de la constitution nosocomiale ré- 
gnante, il fut pris de rougeole. Aux p onne déjà existants dans les 
organes respiratoires vinrent aussitôt s’en ajouter d’autres, expressioh 
des complications habituelles de ce côté de cette dernière maladie. 
L'enfant, en effet, fut pris de véritables accès de suffocation, et en même 
temps il fut permis de constater dans les poumons les manifestations 
stéthoscopiques d’un catarrhe général des mieux caractérisés : râles 
muqueux et sous-crépitants disséminés. En proie à ces nouvelles com- 

lications, le malade était arrivé au dernier degré de l'épuisement, 
orsque le 8 mars au soir, quatre jours après l'invasion de la rougeole, 
il fut pris d’un accès de suffocation d’une violence inaccoutumée, à la 
suite duquel il expectora une assez grande quantité (la valeur d’un cra- 
choir) de matière purulente. Or au milieu de cette matière se trouvait 
un corps étranger rougeâtre, de consistance pierreuse et qui n'était 
autre qu’un caillou. Ainsi qu’il est facile de le constater, ce caillou a la 
forme et le volume d’une fève de marais, avec cette différence, toute- 
fois, que ses bords sont anguleux. Le jeune malade l'a parfaitement 
reconnu pour être le caillou qu’il disait avoir avalé. Une sédation dans 
les symptômes du côté des organes respiratoires et un soulagement im- 
médiat se sont fait sentir. La rougeole intercurrente a suivi un decursus 
normal ; une amélioration rapide s’est manifestée dans l'état général du 
jeune malade; tous les symptômes locaux que nous avions constatés, 
particulièrement dans le poumon droit, ont successivement disparu 
pour faire place à la respiration normale, et l'enfant sortait de l'hôpital 
dans les premiers jours d'avril, guéri de tous ses. accidents qu’on avait 
été légitimement porté à juger si sérieux, et ayant de plus acquis un 
embonpoint relativement remarquable. 


BIBLIOGRAPHIE. 


ÉTUDES SUR LA TUBERCULOSE; PREUVES RATIONNELLES ET EXPÉRI- 
MENTALES DE SA SPÉCIFICITÉ ET DE SUN INOCULABILITÉ; par J. A. 
VILLEMIN, professeur agrégé à l'Ecole impériale du Val-de-Grâce. 
— ]n-8° de x11-640 pages. Paris, J. B. Baillière et fils, 1868. 


M. Pidoux appréciait ainsi dans un de ses discours le livre dont 
nous avons à reudre, compte : « Je ne trouve, à part ces inoculations, 
« que des présomptions, des analogies, des hypothèses, des compa- 
« raisons furcées, des iuductions illégitimes, pas l'ombre d’une 
« preuve clinique. » C’est ce qu’on peut appeler une exécution som- 
maire. Le condamné n’a plus qu’à s'incliner devant son juge et à 
mourir de la meilleure grâce possible. L’arrétest dur; est-il juste? 
Et M. Pidoux oserait-il le prononcer maintenant ? 

La personnalité de M. Villewin a été tellement mise en relief dans 
ces derniers temps, qu’il ne sera pas, je crois, hors de propos de dire 
quelques mots de l’auteur avant de parler du livre. 

Il y a deux sortes de chercheurs : les uns, chez lesquels l'imagina- 
tion domine, passent avec rapidité d’un sujet à un autre; toutes les 
questions les attirent, car ils trouvent dans toutes des préjugés à 
combattre et des progrès à accomplir; mais souvent leur ardeur in- 
quiète les entraine au delà du but et stérilise leurs travaux ; toujours 
en avant, toujours en éveil, ils laissent partout leur empreinte, une 
expérience ingénieuse, un paradoxe hardi, une théorie nouvelle; ce 
sont les aventuriers de la science. Les autres, au contraire, esprits 
plus positifs que brillants, passeront des mois, des années, leur vie 
entière, s’il le faut, sur le sujet qu’ils auront choisi, sans se laisser 
distraire par tout ce qui est en dehors. Esclaves de leur pensée, ils 
vont droit devaut eux sans jamais dévier de la ligne qu’ils se sont 
tracée. Heureux si leur point de départ est exact et si la vérité se 
trouve au bout de leurs efforts, car dans le cas contraire ils arrive- 
ront imperturbablement à l'erreur avec la même logique. C’est à cette 
classe d'esprits patients, de chercheurs obstinés qu'appartient M. Vil- 
lemin. Il a entrepris la question de la tuberculose; croyez-bien quil 
ne l’abandonnera que lorsqu'il Paura épuisée. 

C'est à Strasbourg que M. Villemin commença les recherches qui 
l'occupent depuis plusieurs années, et son livre, sous sa forme dog- 
matique, reproduit fidèlement pour le lecteur l'enchainement des 
idées qui l’ont amené à tenter ses expériences. Il y a même là une 


étude intéressante à un point de vue extra-médical. On assiste en le 


lisant au travail intime qui se fait dans le cerveau de l’auteur; on 
suit pas à pas l'élaboration et l'édification de la théorie, et ce spec- 
tacle, quoique tout psychologique, a son enseignement et son utilité. 
Quant à l’intérét scientifique, tout le monde est d'accord, et il suffit 
de rappeler que la discussion sur la tuberculose, commencée le 
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15 octobre 1867, ne s’est terminée ou plutôt arrêtée que le 18 août 
1868, pour montrer quelle importance les médecins attachent à cette 

estion. 
Tia tuberculose tue par an, en France, 160,000 individus. Que sont, 
auprès de cette moisson qui se fait tous les ans avec cette régularité 
terrible, si régulière qu’elle passe presque inaperçue, les ravages in- 
termittents du choléra, de la peste, de la fièvre jaune, qui épou- 
vantent les populations? La question de la tuberculose devrait être 
continuellement à l’ordre du jour. Au lieu de cela, que voyions-nous 
il y a peu de temps encore? Je laisse la parole à un des adversaires 
de M. Villemin, M. Pidoux; tout le monde a lu le tableau suivant : 
« Aujourd'hui l’intérét pittoresque de la phthisie est usé. La phthisie 
« est devenue le rebut des cliniques; il semble qu’on m'ait rien à en 
« dire et qu'une fois qu’on l’a distinguée de la bronchite, de la pneu- 
« monie et de la pleurésie, elle soit assez connue. Quand on a écrit 
« sur la poitrine d’un phthisique : tubercules à tel ou tel degré, on 
« passe et on n’en parle plus, comme s’il n’y avait d'autre question 
« que celle du diagnostic. Je n’exagère pas, messieurs, la phthisie et 
« le phthisique sont délaissés scientifiquement dans nos hôpitaux, à 
« moins qu'ils ne présentent quelque difficulté de diagnostic diffé- 
« rentiel ou bien un accident recherché comme le pneumothorax. » 
La phéhisie délaissée scientifiquement, quelle parole accablante et 
désespérée ! 

M. Villemin, en admettant même qu'il se soit trompé compléte- 
ment, faits et théories, et que tout soit erreur dans son livre, aura eu 
du moins le mérite de nous arracher à cette inertie médicale. L’in- 


térêt pittoresque, puisque pittoresque il y a, est revenu à ces pau- 


vres phthisiques, et c’est à lui que nous le devons. 

Quand l’auteur publia ses premières expériences, il y eut d’abord 
un mouvement d'hésitation ; on penchait bien un peu vers l’incrédu- 
lité, mais nous avons appris la modestie à uos dépens et nous avons 
adoré et brûlé tant de choses tour à tour (l’histoire moderne de la 
syphilis n’est-elle pas là avec ses surprises?) que chacun se réservait 
sans vouloir se prononcer. Pourtant, le premier moment passé et la 
réflexion s’en mêlant, on s'aperçut bientôt que toutes les idées sur 
la tuberculose allaient être modifiées et que, sous ces quelques inocu- 


Jations, il y avait une réforme radicale. Cette réforme, M. Villemin 


la prit hardiment en main; alors ce ne fut plus de l’hésitation, ce fut 
de l'hostilité. « Vous êtes seul dans votre camp, » lui disait-on, et un 
instant on a pu croire que c'était vrai. Quantau camp ennemi, C'etait 


tout le monde, les uns niant les faits et les conclusions, les autres 


acceptant les faits et les interprétant à leur manière, ceux-là ne niant 
rien et n’aflirmant pas plus, mais dissertant sur tout autre chose, 
tous divisés d'opinion et combattant l'auteur par des arguments qui 
se contredisaient mutuellement; l’unauimité n'existait que pour l'at- 
taque. Quelques voix isolées osèrent seules risquer dans la mêlée des 
paroles qui fussent autre chose que des critiques. 

Maintenant le revirement s'opère; à la surprise a succédé l’hosti- 
lité; à l’hostilité succède la faveur. C’est à cette phase qu'eu est 
M. Villemin. 

Les luttes oratoires de la rue des Saints-Pères ont du moins cet 
avantage: l’auteur discuté, grâce au retentissement dû à la presse 
médicale, en retire toujours quelque chose; le silence seul est mor- 
tel. Quant à la science, c’est différent, et il y aurait beaucoup à dire 
là-dessus. Le parlementarisme scientifique, tel qu'il existe à l'Aca- 
démie, peut se comparer jusqu'à un certain point au parlementa- 
risme politique, et comme ce dernier il dégénère souvent. D'un côté 
comme de l’autre, il y a des orateurs toujours prêts à parler de omni 
re et à intervenir dans tous les sujets, et si les usages des assem- 
blées délibérantes s’introduisaient rue des Saints-Pères, Ies cris à 
la question auraient plus d'une fois leur raison d’être et leur oppor- 
tunité. Je ne veux pas rabaisser les discussions académiques; mais 
en réalité, elles ne font qu’appeler l'attention publique sur les ques- 
tions importantes, sans jamais les résoudre, et la plupart du temps 
sans même les poser. Le débat finit toujours par s'élargir, grâce à 
quelques orateurs de haut vol, et tous les journaux de crier bravo, 
sans s'apercevoir qu'on a peu à peu dévié du point de départ, que 
les hypothèses ont pris la place des faits, qu’on se perd de plusen 
plus dans les nuages, de sorte que toute conclusion est impossible, 
N'est-ce pas là l’histoire de toutes les discussions et de celle de la 
tuberculose en particulier? 
= Il semblerait pourtant logique, lorsqu'un expérimentateur arrive 
avec des faits, d'examiner d’abord si ces faits sont exacts; mais 
non, On ralSonne autrement : vos faits ne peuvent être vrais, car ils 
bouleversent les idées reçues; ils sont en désaccord avec la facon 
dont je conçois la pathologie générale, etc., etc., et ainsi de suite 
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pendant des heures sans se douter que si par hasard le fait était 
vrai, tous ces raisonnements seraient inutiles. | 

Pour se convaincre de ce que j'avance, il n’y a qu’à relire succes- 
sivement la plupart des discours prononcés à l'Académie, à l'excep- 
tion d’un petit nombre (les discours terre a terre, seuls dans la ques- 
tion, mais parfaitement méprisés par les hauts barons de | hypothèse). 
Chacun a sa manière de voir sur la maladie, ladiathèse, les virus, etc., 
et ne peut faire autrement que de supposer tout le monde au courant 
de ses idées. La diathèse du premier n’est pas celle du second; celle 
du troisième ne ressemble à aucune des deux; les mots sont les 
mêmes, mais non les idées, et quoi qu'il paraisse, chaque orateur 
parle une langue différente; aussi l'entente est-elle impossible; les 
discours succèdent aux discours sans rien prouver, jusqu à ce que, 
de guerre lasse, la docte compagnie déclare la discussion close, 
close, mais non résolue; on l’a bien vu de reste lorsque, au bout de 
dix-huit mois, M. Villemin est venu dans son nouveau mémoire re- 
placer la question exactement au point où elle se trouvait après le 
rapport de M. Colin. Il n’avait rien oublié et rien appris; et] ajoute- 
rai : il avait raison. | 

Cette discussion, qu’on le remarque en passant, a montré une fois 
de plus le vague et le désarroi qui règnent en ce moment dans les 
doctrines médicales. Époque de transition, époque de confusion ; les 
uns, esclaves de la routine décorée du beau nom de tradition, ré- 
sistent de toutes leurs forces à l'invasion des idées nouvelles, et soit 
paresse, soit méfiance, se cramponnent à des doctrines qui sombrent 
comme des naufragés à leur planche de salut; ceux-là, cédant un 
peu au courant qui les entraîne essayent un éclectisme impossible et 
rhabillent à la moderne l'antique vitalisme scolastique; d’autres, abi- 
més dans leur personnalité comme des fakirs de l'Inde, ne cherchent 
qu’une occasion de se rappeler urbi et orbi; enthousiastes et fron- 
deurs, croyants et sceptiques, germauophobes et germahophiles, tous 
sont venus tour à tour dire leur mot à la tribune. Au fond qu'en 
reste-t-il? Espérons qu'il en sera autrement des débats qui doivent 
s'ouvrir sur la nouvelle communication de M. Villemin. | 

Pour que cette seconde discussion fût profitable, il faudrait que 
les orateurs renonçassent à des habitudes invétérées, et consentissent 
à rester dans le sujet qu’ils traitent, et ce sont là choses graves. Si 
l’Académie tient tant à se lancer dans les questions générales, qu'elle 
les aborde résolüment et en face; mais qu’elle ne les laisse plus s'in- 
truduire iucidemment à prupos de tout; qu'elle les mette une bonne 
fois à l'ordre du jour de ses séances ; qu'elle ramène les beaux jours 
de la discussion sur l’organicisme et le vitalisme ; puis quand on aura 
bien parlé de part et d'autre et que chaque orateur aura prononcé son 
fiat lux, qu’elle retourne à des occupations moins brillantes et plus 


utiles; tout le monde y gagnera. 


On nous pardonnera ces critiques. Pris individuellement, chacun 
des hommes qui composent l’Académie a une valeur propre incontes- 
table; tous, presque sans exception, font autorité avec juste raison, 
et ont contribué pour leur part aux progrès de la science; cependant 
quand viennent ces discussions, ce qu’elles mettent le plus en relief, 
ce ne sont pas les qualités, ce sont les défauts ; la profondeur devient 
de l'obscurité; la clarté devient de l’insignifiance ; l’éloquence se fait 
verbiage; la précision tourne à la minutie; la science même parfois 
fait défaut dans ces allocutions hâtives, mal digérées, dans lesquelles 
trop souvent, à l'inverse de ce qui devrait étre, le fond seul est im- 
provisé. Il ne serait pas difficile de citer des exemples d'assertions 
plus que hasardées émises imperturbablement du haut de la tribune; 
n'a-t-on pas vu en effet un des plus éminents représentants de la Fa- 
culté et de l’Académie, M. Chauffard, édifier ex abrupto toute une 
théorie des virus sur un fait anatomique radicalement faux, erreur 
que ne commettrait pas un étudiant de troisième année. 

Il m'a paru impossible de rendre compte du livre de M. Villemin 
sans dire toute ma pensée sur la discussion académique engagée à 
propos de la tuberculose. Toute vérité n’est pas bonne à dire, prétend 
le proverbe; il est utile pourtant de répéter de temps en temps fout 
haut ce qu’on ne se gène pas pour dire tout bas. Ce que j'écris, beau- 
coup le pensent. 

D° H. BEAUNIS, 
Professeur agrégé à la Faculté 
de médecine de Strasbourg. 
La suite au prochain numéro, l 
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Le Rédacteur en chef et Administrateur 
J. GUÉRIN. 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


LA PRESSE MÉDICALE EN BELGIQUE. 


Un journal de médecine de Belgique semblait se plaindre dernière- 
ment de la concurrence que la presse médicale française, ou du moins 
quelques-uns de ses organes, feraient à la presse médicale belge dans 
le pays même qu’arrosent la Meuse et l'Escaut. Nous ne savons et 
nous ne rechercherons pas si les journaux incriminés méritent les 
reproches qui leur ont été adressés, mais ce que nous pouvons dire à 
notre confrère belge, c’est que la concurrence qui ne fonderait son 
succès que sur une réduction dans le prix d'abonnement ou sur l’ap- 
pat de primes d’une valeur et d’un intérêt plus ou moins contes- 
tables, ne saurait être à craindre pour un journal véritablement 
scientifique. 

Suivre ou diriger, mais toujours exprimer le mouvement de la 
science, et à cet effet vulgariser les nouvelles découvertes, agiter des 
idées, poser nettement des problèmes, provoquer des enquêtes; d’un 
autre côté, soutenir les intérêts, l'indépendance, l'honneur de la 
profession : tel est le rôle de la presse médicale et c’est là, sur ce 
double terrain scientifique et professionnel, que toute concurrence 
loyale et honnête doit s'engager. Or la lutte, ainsi comprise, effraye- 
rait-elle la presse médicale belge? Nous l’avons en trop haute estime 
pour le supposer un seul instant. On n’a d’ailleurs, pour apprécier la 
part honorable qu’elle prend dans le mouvement actuel, qu’à parcou- 
rir les divers journaux ou recueils qui constituent ses principaux 
organes. 

Le premier qui au hasard tombe sous notre main est L'ART MÉDI- 
CAL. Ce journal, fondé par une société de médecins et de pharma- 
ciens, est rédigé par un comité de publication élu chaque année. Il 
suffit de citer parmi les membres de ce comité, pendant l’année cou- 
rante, les noms de MM. Laussedat, L. Marcq, Defays, Van Roos- 
broeck, etc., pour montrer l'importance du recueil. L'ART MÉDICAL, 
sans négliger la partie scientifique, s'occupe plus spécialement des 
questions sociales et professionnelles. Il n’y a pas longtemps qu’il a 
entrepris une croisade contre certains abus dont le clergé, par excès 
de foi ou de zèle, se rendait coupable dans quelques provinces du 
royaume. On a vu, en effet, des prêtres conseiller et même pratiquer 
l'opération césarienne après la mort réelle ou supposée de la mère, 
pour baptiser l'enfant, et l’un d’eux a été tout récemment, pour un 
acte semblable, l’objet de poursuites judiciaires. Le comité de rédac- 
tion de ART MÉDICAL, discutant la question, non au point de vue 
théologique, mais au point de vue social et scientifique, a formulé 
dans les termes suivants un projet de loi qui réserve les droits de la 
science et les intérêts de la société : « Nulle opération ne pourra êtr® 
pratiquée sur un cadavre humain par personne autre que par un mé- 
decin ou sous sa direction, les signes certains de la mort ayant été 
préalablement constatés et expressément indiqués par lui. » 

Les questions d'hygiène publique sont aussi abordées de front et 
avec autorité par l'ART MÉDICAL; il a fortement contribué à la ré- 
forme poursuivie activement par une société organisée sous le nom 
de Société anonyme des habitations ouvrières, et qui résout le pro- 
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blème de construire, aux conditions locatives les meilleures, des 
maisons saines et agréables. 

Le JOURNAL DE MÉDECINE, DE CHIRURGIE ET DE PHARMACOLOGIE est 
l'organe officiel de la Société royale des sciences médicales et natu- 


_relles de Bruxelles; il publie aussi une analyse des comptes rendus 


de l’Académie royale de médecine de Belgique et de l’Académie impé- 
riale de médecine de Paris. De nombreux mémoires originaux et une 
revue analytique ou critique assez complète en font l’un des recueils 
mensuels les plus précieux. 

L'Académie royale de mêdecine exerce une puissante influence en 
Belgique. Ses décisions ne sont pas toujours conformes à l'opinion 
du plus grand nombre, ainsi que nous l'avons vu à propos de la ré- 
vision dont les règlements de police et discipline médicales ont 
été l’objet; mais si elle ne craint pas de s’exposer parfois à limpo- 
pularité, elle sait défendre hautement l'autorité de la science dans 
ses rapports avec l'administration. Sous ce point de vue donc, elle 
est loin d’être inférieure à l’Académie de Paris. Elle est souvent ap- 
pelée à résoudre des questions d'hygiène publique : c’est ainsi qwa- 
près avoir entendu un rapport de M. Depaire sur les dangers, pour 
la sauté publique, de l'emploi de la coque du Levant, dans la fabri- 
cation de la bière, elle a demandé au gouvernement la mise en vigueur 
de mesures propres à empêcher l'importation de ce fruit exotique. 
C'est ainsi encore qu'elle aura bientôt à se prononcer sur une ques- 
tion sociale non moins importante : nous voulons parler de l'admission 
des femmes dans les travaux souterrains. Mais les questions d’hy- 
giène publique ou sociale n’excluent pas les questions scientifiques, 
loin de là, et nous aurons prochainement l'occasion de revenir sur 
une discussion très-intéressante qui va être reprise concernant les 
hernies. 

Les ARCHIVES MÉDICALES BELGES représentent les intérêts du corps 
sanitaire de l’armée, des prisons et de l'administration des chemins 
de fer de l'Etat. Ce recueil, éminemment pratique, publie la clinique 
des hôpitaux militaires et les rapports semestriels des infirmeries 
des prisons. Il constitue encore le moniteur officiel du corps de 
santé de l’armé et des chemins de fer, en indiquant tous les change- 
ments administratifs, les nominations et les mutations qui intéres- 
sent les médecins attachés à ces services. 

Tous ceux qui s'occupent d’ophthalmologie connaissent et appré- 
cient la valeur scientifique des ANNALES D'OCULISTIQUE, fondées par 
Florent Cunier, et dont M. Warlomont est le rédacteur en chef. 
Aucune spécialité n’a fait de plus grands et de plus rapides progrès 
que l'étude des maladies des yeux; la presse française, moins avan- 
cée sur ce point que la presse allemande, la presse italienne, la presse 
belge, etc., attend encore l'apparition d'un recueil périodique sur 
cette importante branche de la médecine. Les ANNALES D’OCULISTIQUE 
comblent la lacune que nous signalons, et c’est là un fait dont la 
presse belge a bien le droit de s'enorgueillir, Ce n’est pas que nos 
ophthalmologistes français ne contribuent largement pour leur part - 
aux progrès de la science; mais divisés, obligés de compter avec de 
nombreux spécialistes qui nous vicnnent de par-delà le Rhin, et 
que leur titre d’étranger semble favoriser, ils vivent isolés, au lieu 
de réunir leurs forces comme les ophthalmologistes belges, et pré- 
fèrent publier, dans des ouvrages ou des monographies, des recher- 


FEUILLETON. 


RELATION D'UNE EXPÉDITION AU MEXIQUE DE SAN-LUIS DANS LES TERRES 
CHAUDES, AU TAMAULIPAS, OU JOURNÉES DE MARCHE DE LA COLONNE 
DELLOYE DANS CETTE CONTRÉE. 


Suite. = Voir les n° 3,412 et 14. 


Pour terminer, je ferai quelques remarques sur les formes morbides 
qui se sont présentées à mon observation. Ces remarques vous paraf- 
tront peut-être revêtir un caractère trop absolu ; je ne m'exprimerais 

as d’une manière aussi accusée dans une étude approfondie : dans une 
ettre, ce sont de simples propositions que j'avance et qui demandent, 
en quelque sorte, réponse et objections. 

Et, d’abord, de l’insolation. Elle ma offert plusieurs aspects. Elle m’a 
donné un cas que j’appellerai nerveux. Les autres formes se subdivi- 
sent en cas d'asphyxie pulmonaire, et en cas de congestion cérébrale 
ou transport au cerveau. | 

Dans la forme nerveuse, cas unique que j'ai observé, la congestion cé- 
rébrale a bien lieu, mais son effet principal et immédiat, qui se convertit 
en symptômes constants, a été porté sur le système nerveux et a pro- 
duit un état qui a été jusqu’à un tremblement, fort semblable, au pre- 


mier abord, au delirium tremens bien caractérisé. Il y a vomissements 
bilieux, au moins vomituritions, comme dans un accès violent de dé- 
but de fièvre rémittente. 

Dans l’asphyxie pulmonaire, le malade tombe frappé vitalement, mais 
il peut garder sa Connaissance si l’asphyxie n’est pas complète; il se 

laint de la tête, de tout le corps; il souffre principalement dans la 
onction respiratoire. 

La congestion cérébrale ef Dee de délire, souvent furieux, 
Elle doit être la forme morbide présentée par les malades qui se sui- 
cident; c’est l'accès de fièvre chaude. Cette forme d'intoxication solaire 
s’est montrée, sur une vaste échelle, dans le bataillon de la légion étran- 
gère du commandant de Brillant, à son embarquement à Tampico ; elle 
y a produit un très-grand nombre de morts volontaires ; les hommes se 
tuaient avec leurs fusils, ou se jetaient à l’eau. 

Il y a le cas mixte où le cerveau et le poumon sont pris dans la 
même proportion. D'ordinaire, la congestion du cerveau vient après le 
dégagement du poumon, mais ele est insignifiante si les poumons n'ont 
pas été fortement pris, et alors on n’a pas à lui accorder d'attention. 

Dans l’asphyxie, ne pas songer à saigner, mais étendre le malade par 
terre, le doucher à la tête et à la poitrine; surtout respiration arti- 
ficielle en soulevant et comprimant alternativement les parois thoraci- 

ues, maintenant ouverte la bouche, de force si c’est nécessaire, et 

venter avec vigueur. Si le malade revient à lui, alors saigner : on peut 
avoir à craindre le transport au cerveau, 


cette forme, reccvraient sans contredit une vulgarisation plus 
prompte ct plus facile. 

La PRESSE MÉDICALE BELGE, qui est placée directement sous l'in- 
spiration du savant professeur Thiry, rend compte des séances de la 
Société anatomo-pathologique de Bruxelles. Cette société existe de- 
puis onze ans; elle a publié depuis sa fondation vingt-quatre bulle- 
tins et possède dans ses collections plus de quatre cents pièces choi- 
sics. Bien que l'importance attachée, par la génération qui nous a 
précédés, à l'anatomie pathologique ait un peu baissé et doive évi- 
demment s'effacer devant celle de la pathogénie et de la clinique, la 
Société auatomo-pathologique de Bruxelles n'en doit pas moins être 
encouragée. Elle a sa raison d'être tout autant que les sociétés de 
biologie, de médecine proprement dite, de thérapeutique, de micro- 
graphie, etc.; diviser, spécialiser le travail, pour connaître mieux 
chaque partie, puis reconstituer la somme et les rapports de ces par- 
ties, ou en d’autres termes analyser et remonter ensuite de l'analyse 
à la synthèse : telle est la méthode à l'application de laquelle chacun 
peut ainsi concourir suivant son aptitude et qui seule assure les pro- 
grès de la science. 

Les journaux que nous venons de passer en revue s’impriment 
tous à Bruxelles, mais d’autres villes de la Belgique sont des centres 
d'instruction, ont des hôpitaux, des sociétés de médecine et possè- 
dent ainsi des matériaux suffisants pour recueils périodiques. Nous 
signalerons le SCALPEL (de Liége), les ANNALES DE LA SUCIÉTÉ MÉ- 
DICO-CHIRURGICALE DE BRUGES, les ANNALES ET LE BULLETIN DE LA 
SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE GAND, etc. Ce dernier recueil est le plus 
important; il renferme des mémoires de longue haleine et des dis- 
Cu:sions intéressantes ; Ja partie analytique et critique n’y est pas non 
plus négligée. 

ll est juste aussi de rendre hommage à la manière dont est rédigé 
un autre recueil qui touche de très-près à la médecine: nous voulons 
parler des ANNALES DE MÉDECINE VÉTÉRINAIRE qui s'impriment à 
Bruxelles. De nombreux articles sont consacrés aux questions de 
médecine comparée, et lou y trouve ainsi l'intérêt qu'on est ha- 
bitué à rencontrer dans le RECUEIL DE MÉDECINE VÉTÉRINAIRE dirigé 
en France par M. H. Bouley.. | 

Ainsi qu'on peut le voir par le rapide examen que nous venons de 
faire de ses principaux organes, la presse médicale belge possède 
tous les éléments nécessaires pour soutenir dignement la lutte dans 
les conditions que nous avons postes; nous avions donc raison de 
dire plus haut qu'elle est assez forte pour n'avoir pas à redouter la 
concurrence de la presse médicale française. Du reste, pourquoi par- 
ler de rivalité, de collision entre les deux presses? Elles sont moins 


en position de se combattre que de se rendre des services réci- 


proques. Paris, quoi qu'on dise et quoi qu'on fasse en faveur de la 
décentralisation, offrira toujours aux travailleurs de tous genres des 
ressources qu'on ne trouvera ni en province ni dans une capitale de 
second ordre. La presse médicale, comme la presse scientifique, 
comme la presse politique, trouve dans cet entassement d'hommes 
et de choses qui convergent vers Paris, dans cette profusion d'idées, 
de nouvelles, de faits qui s'y produisent ou y sont importés, une 
suraboudance de matériaux qu’elle peut partager avec la presse de 


presse médicale belge n’est pas la dernière à en bénéficier; elle em- 
prunte donc, quelquefois largement, à la presse médicale francaise. 
Mais par contre elle reud à celle-ci un véritable service en montrant 
comment une presse libre, indépendante, préoccupée avant tout des 
grandes questions, des intérêts sociaux, sait rehausser l'autorité et 
l'influence de la profession dont elle est le représentant, l'organe, 
l'interprète. Aussi nous dirons en terminant qu’au lieu de considé- 
rer, avec le journal dont il est question, la presse médicale belge et 
la presse médicale francaise comme se faisant bassement concur- 
rence, il est plus juste de les regarder comme deux puissances qui 
ont signé un traité d'amitié, au grand profit de la science et de la 
profession. | 
D" F. pe RANSE. 


PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. 


NOTE SUR LES ALTÉRATIONS DES HUMEURS PAR LES MATIÈRES DITES 
EXTRACTIVES ; luc à la Socicté de Biologie par M. CHALVET. 


(Suite. — Voir les n°* 42, 46 et 48.) 


MATIÈRES EXTRACTIVES DANS LE SANG NORMAL. — On se procure 
plus difficilement du sang physiologique que du sang pathologique 
pour les analyses. Je donnerai seulement le résultat des analyses de 
deux saignées pour servir de terme de comparaison. 

La première de ces saignées fut pratiquée à la demande du malade, 
qui était pléthorique. Elle a donné 4,90 de matières extractives pour 
1,000 gr. de sang. 

La seconde fut faite à un apoplectique. Le pouls était petit, battait 
120 fois par minute, la face était violacée, le coma complet depuis 
dix heures que l'attaque avait eu lieu. Saignée de 300 grammes, mort 
six heures après. 

Le sang de la saignée contenait 6 grammes de matières extractives 
pour 1,000 gr. 

Les urines obtenues par le cathétérisme donnèrent : 


Urée. ... .. 
Matières extractives. . 


24 gr. pour 1,000 gr. 
18,50 F — 


Cette analyse faite au commencement de la fièvre nous permet 
d'assister, pour ainsi dire, au début des altératious humorales dans 
les maladies primitivement localisées qui se généralisent par le fait 
mème du mélange au sang de produits qui prennent naissance dans 
l'altération locale. 

Je ferai observer en terminant ce court exposé de quelques faits, 
que dans ces recherches il faut toujours opérer de la même manière 
et avec le méme échantillon d’alcool, si l'on veut avoir des résultats 
comparables : cette condition est plus indispensable encore que 
l'exactitude absolue des analyses. 

Ces quelques emprunts faits à mes recherches tendent à prouver 
que toutes les fois que les fonctions de l'organisme sont troublées, il 


— 


La question d’insolation doit sérieusement préoccuper le médecin. 
Ces morts subites, instantanées, sont effrayantes. Il ne faut pas pa- 
raître désarmé devant ces coups de foudre. Avec des soins empres- 


sês et tres-actifs, on en viendra à bout, et on rappellera ainsi du trépas 
à l'existence. 


Dans la colonne en marche, où j'ai eu le plus souvent affaire à l’inso- 
lation asphyxique, je faisais coucher l'homme malade à l'ombre d’un 
arbre, ou on abritait sa tête sous un turban et une ceinture trempés 
d'eau. On le frictionnait ensuite avec de l’eau, dans les cheveux, et sur- 
tout à la nuque. On l'avait débarrassé de ses vêtements, qui génaient la 
poitrine, eton l'éventait avec un ou deux sombreros, maniés en guise 
d'éventail, et qui projetaient l'air dans la bouche maintenue grande ou- 
verte. La sensation du malade était un malaise indicible dans tout le 
corps, plus prononcé aux bras qu'aux jambes; un malaise à la tête (pas 
de douleur au front, mais à la nuque) et à la poitrine, C'était une angoisse 
trés-visible et exprimée, si l’asphyxie n'était pas complète. 


Quand l'insolation asphyxique frappe subitement en faisant tomber 
le malade comme une masse inerte, pas la moindre plainte, pas une 
syllabe articulée; mais on voit, on sent, en ramenant les bras vers la 
poitrine, qu'il y a sensation douloureuse inconsciente. Quand l’asphyxie 
na pas été complète, parce que l'homme s’est arrêté à temps, ou parce 
que, mis au repos, il a pu respirer l'air qui lui manquait à la marche, le 
transport au cerveau ne se produit pas d’une manière sensible, Les con- 


séquences de cet état sont vite dissipées, l’accablement disparaît, et 
le malade, après un repos, pourrait, à la rigueur, continuer sa marche, 
de manière à faire croire qu’on n'aurait pas eu affaire à une maladie, mais 
seulement à un arrêt mécanique de la fonction respiratoire... 


Je rapprocherais volontiers les cas d'intoxication nerveuse des accès 
de début de la fièvre rémittente. Sous cette forme, et à part l'élément 
nerveux, les accidents dont nous parlons peuvent se transformer, plus 
tard, en fièvre rémittente complète irrégulière. Je me souviens d'avoir 
été appelé, à Orléansville (Algérie), par un'capitaine du 4° de ligne. Cet 
officier, qui n'avait jamais été malade, avait passé la matinée en plein 
soleil du mois d'août. Il n'éprouve rien pendant le repos qu'il prend à 
son retour; mais après, au moment de faire la sieste, il lui prend des 
hallucinations, des vertiges; il crie, il s’effraye, mais sans perdre con- 
naissance. Il a des mouvements incohérents dans les membres, puis 
tous les accidents se calment et se dissipent. Seulement, le lendemain, 
un accès de fièvre, bien caractérisé, survient et se répète les jours sui- 
vants, les deux premiers offrant une phénoménisation nerveuse. En pa- 
reil cas, j'ai toujours employé la quinine, mais n’y a-t-il pas une grande 
part à donner au calorique atmosphérique, en dehors du miasme ? Ce 


sont des nuances, mais des nuances à saisir; elles se rattachent à la gé- 


néralisation des maladies au point de vue étiologique. Malgré Ja phy- 
sionomie revêtue par le mal, la cause doit être recherchée, spéciliée ; 
que si un cas est multiple, il faut en déterminer les éléments, et, dans 


. 
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nomie. Le terme de maladie sine materia ne saurait ètre rigoureuse- 
ment exact dans aucun cas, pas même peut-être dans les névroses. 

La constatation d’un excès de matières extractives dans le sang et 
dans les urines n’est certainement pas une découverte nouvelle. J'ai 
déjà dit que Schottin (1853), Reuling (1834), Hoppe (1854), Oppler 

(1861), Perls et Zelesky (1864), etc., auteurs dont les travaux ont été 
vulgarisés en France principalement par les publications de M. Jac- 
coud, avaient successivement édifié une nouvelle théorie de l'urémie 
basée sur la rétention dans le sang et dans les tissus de produits 
azotés insuffisamment éliminés par les reins. 

Deux expérimentateurs qu'on ne peut suspecter, MM. Külne et 
Strauch, ont réfuté scientifiquement la théorie de Wilson et démon- 
tré l'absence du carbonate d’'ammoniaque dans le sang des urémi- 
ques, contrairement aux aflirmations de Frerichs (1). Je ne prétends 
pas dire que le fait avancé par Treits, c’est-à-dire la formation de 
sels ammoniacaux dans le tube digestif et leur passage dans le sang 
par absorption, soit un fait inexact; je suis, au contraire, persuadé 
qu'un grand nombre d'infections légères ou graves peuvent se faire 
par le mélange au sang de matières ayant subi la fermentation pu- 
tride dans les cavités de l'organisme; je conteste seulement le fait au 
point de vue de la pathogénie de l’uréinic. Jadmets cette antotoxémie 
dans un grand nombre de maladies infectieuses surtout, et j'en ai 
parlé dans mon mémoire sur les désinfectants à propos de la désin- 
fection interne. 

De nombreuses analyses de matières fécales m'ont porté à croire 
que la dyspepsie, l'état de malaise, les frissons erratiques et même 
la fièvre qui tourmentent les persounes habitucilement coustipées 
ou sujettes à de mauvaises digestions, dépendent de l'absorption in- 
cessante de principes septiques provenant de la décomposition pu- 
tride des matières retenues dans le tube intestinal. 
| La grande différence qui existe entre les remarquables travaux que 
je viens de citer et la théorie que je développe eu ce moment, est que 
j'applique par l'analyse à toute la pathologie, pour ainsi dire, des 
faits qu'on s'efforce à tort, selon moi, de restreindre à l'albumi- 
nurie. | 

Pour bien exprimer ma pensée sur ce point de la doctrine humo- 
rale, quelques détails de physiologie histologique sont ici néces- 
saires. 

Les travaux successifs de Virchow, de Cl. Bernard, ont démontré 
que les éléments anatomiques qui composent les êtres vivants, vivent 
et se renouvellent avec une complète indépendance de l’ensemble, 
qu'ils ont une existence propre, que chaque espèce d'élément joue 
un rôle spécial dans l’acco mplissement des fonctions de l'organisme, 
fonctions qui ne sont que l'expression collective des forces élaborées 
dans les divers milieux histologiques. Ces milieux, pour fonctionner, 


(4) Depuis cette communication, le docteur W. Rommelaere a publié 
sur le même sujet une étude fort remarquable (De la pathogénie des 
symptômes urémiques). Ce laborieux analyste croit aussi à la théorie 
des matières extractives et sa réfutation de l'ammoniémie est un chef- 
d'œuvre d'exactiltude scientifique. 


ont besoin d'opérer des échanges avec le monde extérieur, comme 
toute machine en activité. 

D'après les lois de la physique biologique (cours de M. le professeur 
Gavarret), on comprend le mécanisme de ces échanges à travers les 
membranes anhystes qui limitent pareillement les cavités des vrais 
capillaires et les éléments anatomiques. Le sang porte aux éléments 
des tissus les matériaux nécessaires à la nutrition, et recoit en 
même temps, pour les transmettre au monde extérieur par un cou- 
rant inverse, les produits de la dénutrition ou déchets organiques. 

Les déchets sont éliminés par les émonctoires formés par des ap- 
pareils destinés à conserver au sang toujours la même composition. 

Mais le sang n'est pas un simple milieu où s’opèrent les échanges 
nutritifs, il est, de plus, le principal agent excitateur qui met en 
activité régulière les éléments histologiques. 

Les diverses espèces d'éléments sont alimentées et excitées d’une 
manière spéciale; mais il est diflicile de bien comprendre par quel 
artifice d'organisation sont spécialisés les échanges nutritifs et les 
excitations. Ces phénomènes sont-ils dus à la disposition atomique 
de l'enveloppe ou à la composition moléculaire du contenu? Cela 
nous importe peu pour le moment, et bien que la constatation de ce 
fait soit d'une grande importance en thérapeutique et en pathologie 
expérimentale pour concevoir les actions électives des médica- 
ments (1) et interpréter les effets de certaines inoculations morbides, 
pour le moment il nous suflit d'établir que les excitations incon- 
scientes qui font fonctionner les organes naissent directement du 
conflit du sang avec les éléments histologiques. 

En effet, lorsque la circulation vient à s'arrêter ou même à se ra- 
lentir considérablement, comme dans la syncope, toutes les fonc- 
tions cessent progressivement; mais les éléments continuent à vivre 
peudant un temps plus ou moins long, en vertu de leur réserve nu- 
tritive et de la persistance temporaire des effets de l'excitation circu- 
latoire. Si la syncope se prolonge au delà d'une certaine limite, va- 
riable avec la résistance vitale de chaque individu, l'activité des 
éléments cesse, et la mort apparente de l'ensemble devient réelle par 
la réalité de la mort des partiesconstituantes. Le sang vient-il à être 
modifié dans sa composition au lieu d'être ralenti ou interrompu 
dans son cours, la vie persiste, mais les fonctions qui la traduisent 
sont troublées. 


(1) M. le professeur Sce, dans son cours de thérapeutique à la Fa- 
culté, a classé les médicaments d’après leur action sur les éléments 
histologiques. 


La fin au prochain numéro, 


les éléments étiologiques fébriles, il y a certainement autre chose que 
l’intoxication du miasme. 

De même, pour bien des cas de fièvre rémittente, je voudrais faire 
une part à l'action de la chaleur solaire, envisagée seule (1), Dans les 
accès qui affaissent l’homme subitement, comme s’il était frappé d'un 
coup de massue, il y a congestion des centres nerveux. En pareil cas, 
on administre la quinine, mais la saignée, largement pratiquée, jointe à 
des vomitifs et à des révulsifs, n'agirait-elle pas plus efficacement? La 
quinine, donnée ensuite, aurait sa raison d'être pour arrêter l'appari- 
tion des accès subséquents (2). Mais on est dans l'habitude d’adminis- 
trer le fébrifuge au début, et l'on croirait commettre une grande faute 
en agissant autrement. Cette maniere de voir est-elle bien logique? 

Quelque condensé qu'on suppose le miasme, peut-il agir avec l'in- 
stantanéité de l'éclair qui foudroie? Ce n’est pas probable. Il y a donc 
un rapport à établir entre l’action seule du soleil, cause calorifique, et 
l’action du miasme, cause toxique. Ces deux éléments se confondent et 


(1) On connaît la part que R. Faure faisait à la chaleur solaire dans 
la production des fievres intermittentes. (Des fièvres intermittentes et 
continues. Paris, 1833-1837.) 

2) Dans le traitement de la fièvre jaune, à la Martinique, le docteur 
Lefort faisait précéder l'emploi de la quinine par une saignée large et 
répétée. Mémoire sur la fièvre jaune. 


se distinguent plus ou moins dans les effets produits par la maladie. Un 
rapport existe encore entre cette même cause solaire et l'action de la 
raréfaction de l'air. La première cause spécifie l'accès de fièvre chaude, 
effet morbide appartenant à l'insolation, à la chaleur, et présentant par- 
fois des liaisons avec les effets de pure intoxication. C'est la congestion 
au cerveau, la congestion des centres nerveux. La deuxième cause, la 
raréfaction de l'air, détermine l'engorgement, la congestion au poumon, 
l'arrêt subit du torrent circulatoire qui ne coule plus, même à la sai- 
gnée. Cette raréfaction de l'air, qui se joint à la fatigue musculaire 
produite par la marche, se relie à la première cause. En cffet, il faut 
tenir compte ici du calorique, ce coup de soleil qui se contracte par 
le rayonnement de la chaleur sur la nuque... 

Les fièvres de Tancasneque, d'après le peu de temps qu'il m'a été 
donné de voir, comme d'après les renscignements pris, se rapportaient 
à la fièvre rémittente bilicuse. Ainsi, il fallut mettre de côté les bruits 
à la main de vomito, parvenus jusqu'à San-Luis. Je n'ai jamais vu cette 
dernière maladie, sauf chez des convalescents, lesquels, par les symptô- 
mes,d'affaissement sans cachexie, d abattement physique et moral, etc., 
m'ont donné l'idée que la maladie devait avoir beaucoup d'analogie 
avec le typhus. Nous avons bien eu quelques malades rendant du sang, 
entre autres le capitaine Pomey, mort à Tula, mais jo mai jamais pu 
rattacher leur maladie au vomito negro. Ces malades avaient déjà eu 
plusieurs accès de fièvre rémittente bilieuse, quelques-uns même un 
ou deux accès pernicieux ; à la période algide, ils ne vomissaient pas, 
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MÉDECINE PRATIQUE. 


CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DE L'HÉPATO-ADÉNOME (ADÉNOME HÉPATIQUE), 
mémoire lu à la Société de biologie, par le docteur E. LANCE- 
REAUX. 

(Suite, — Voir le n° 45.) 


ASCITE, MAIGREUR ET FAIBLESSE PROGRESSIVES); TUMEURS MULTIPLES FORMÉES DE 
CELLULES HÉPATIQUES ; OBSTRUCTION DE PLUSIEURS BRANCHES DE LA VEINE 
PORTE PAR LES MÊMES ÉLÉMENTS. 


Oss. IV. — Lem., âgé de 72 ans, journalier, entre le 22 avril 1862 à 
l'hôpital de la Pitié (salle Saint-Athanase), service de M. Marrotte. Ce ma- 
lade, nourri par le bureau de bienfaisance, continuait, bien qu’un peu 
souffrant, à se livrer à quelques occupations légères, lorsque quinze 
jours environ avant son entrée il s’est aperçu du développement de son 
abdomen et en même temps d’un amaigrissement progressif. Sa physio- 
nomie triste exprime la souffrance; sa peau ridée offre une teinte bron- 
zée jaunâtre qui a la plus grande analogie avec la teinte cancéreuse. 
L'abdomen volumineux contient une faible quantité de liquide dans sa 
partie déclive. Le foie ne dépasse pas le rebord costal, son volume est 

ar conséquent normal ou même un peu petit ; il est à peine douloureux. 

’innervation et la respiration intactes, comme du reste la miction. Au 
premier temps du cœur existe un léger bruit de souffle qui se prolonge 
dans l’aorte. Absence de fièvre, mais grande faiblesse. Le diagnostic 
n'est pas sans difficulté, car si l’état général du malade éveille le soup- 
çon d'une affection cancéreuse, le volume du foie et l’ascite sont en 
faveur d’une cirrhose. Quoi qu’il en soit, les troubles s’aggravent ; las- 
cite prend tout à coup des proportions considérables ; l’affaiblissement 
augmente et le malade succombe le 15 mai. 

AurorsiE. OŒEdème des membres inférieurs, épanchement ascitique 
abondant ; péritoine lavé ; rate saine; le rein droit normal ; le rein gauche 
est le siége d’un noyau induré d'apparence cancéreuse, qui malheureu- 
sement n’est pas examiné au microscope. Le foie est peu volumineux, 
il adhère au donre et à la paroi costale dans une partie de son 
étendue; sa surface convexe est ferme, inégale, d'apparence cirrhosée ; 
on y trouve des bosselures nombreuses formées par des tumeurs un peu 
molles, du volume d’une noisette ou d'une noix, blanchâtres sur quel- 
ques points, verdâtres ou jaunâtres ailleurs ; sa fage concave est le siégo 

‘une nodosite saillante et blanchâtre qui éveille l’idée d’un cancer. 
Dans l'épaisseur de l'organe, nodules lenticulaires circonscrits par le 
tissu conjonctif épaissi; masses verdâtres et blanchâtres. La branche 
droite de la veine porte est oblitéréo par une concrétion qui a le vo- 
lume d’un doigt. Ce bouchon, d’une longueur de plusieurs centimètres, 
est constitué par une toile extérieure très-mince, formée de tissu con- 
jonctif ; il contient, dans son épaisseur, une substance blanche rosée, 
sorte de magma composé de cellules en tout analogues aux cellules 
hépatiques, à part leur contenu granulo-graisseux, qui est beaucoup 
plus abondant; cette substance renferme, de plus, quelques vaisseaux 
et des corpuscules conjonctifs. La paroi veineuse est ramollie et paraît 
détruite à ce niveau. Dans une branche de deuxième ordre à gauche 
existe un bourgcon du volume du petit doigt qui fait saillie à l'intérieur 
du vaisseau et l’obstrue. A son niveau la paroi veineuse est détruite. 
L’altération, peu différente en tous ces points, est essenticllement con- 
stituée par des cellules semblables aux cellules propres du foie. Ces 
éléments, toutefois, se font remarquer par leur volume exagéré, la mul- 
liplicité de beurs noyaux, au nombre de ?, 3 ou 4, leur contenu gra- 
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nuleux et leur forme irrégulière. Les granulations graisseuses sont abon- 
dantes en quelques endroits et surtout dans les veines où les cellules 
ont subi un degré notable d'altération. Poumons adhérents aux parois 
costales; pneumonie de peu d'étendue; artères et veines pulmonaires 
libres; crétification légère des valvules aortiques; hypertrophie car- 
diaque ; cerveau non examiné. 


ICTÈRE ET ASCITE, VOMISSEMENTS NOIRATRES. — HYPERGÉNÈSE DES CELLULES 
PROPRES DU FOIE ET DES ÉLÉMENTS CONNECTIFS DE CE MÊME ORGANE; 
OBSTRUCTION DE LA VEINE PORTE ET DE SES BRANCHES PAR DES CELLULES 
SEMBLABLES AUX CELLULES HÉPATIQUES ; ÉPANCHEMENT SANGUINOLENT DAXS 
LA CAVITÉ PÉRITONÉALE. 


Oss. V. — Darb., âgé de 62 ans, marchand ambulant, entre à PHôtel- 
Dieu, salle Sainte-Jeanne, ne 16, le 22 juin 1863 (service de M. Potain). 
Il raconte qu’il reçut, il y a douze ans, un coup de timon de voiture 
dans la région du foie et que depuis cette époque il a toujours ressenti 
une douleur vague en ce point ; il prétend n'avoir pas abusé des alcoo- 
liques. Il y a doux mois, tandis qu'il prenait son café, il éprouva, at 
même endroit, une douleur tellement vive qu'on dut le transporter 
chez lui. Depuis lors, accroissement de l'abdomen et œdème des extré- 
mités inférieures. 

Le 23 juin, décubhitus horizontal, teinte jaune verdâtre de la peau 
formée tout à la fois par une coloration ictérique récente et par la teinte 
jaune paille de la cachexie ; ballonnement du ventre avec épanche- 
ment ascitique; douleur vive dans la région du foie; proéminence de 
cet organe d’un à trois travers de doigt au-dessous du rebord costal; 
sensation de dureté et de résistance à la palpation; absence de dila- 
tation des veines abdominales superficielles. Chaleur de la peau et 
fréquence du pouls ; fièvre; cœur normal; léger épanchement en ar- 
rière et à droite de la poitrine; appétit nul, bouche amère; langue 
sale ; les urines, rouges depuis deux mois, ne précipitent pas par l’acide 
nitrique, mais elles se colorent en vert; coloration jaune des scléro- 
tiques. Limonade tartrique, cataplasmes sur le ventre. 

25 juin, oppression considérable, parole faible, langue sèche, soif 
vive, nausées, appétit nul, diarrhée; le soir, refroidissement, collapsus. 
Mort le 26 au matin, après un vomissement noirâtre abondant. 

AurTorsie. Teinte ictérique de la peau, absence de taches et d’ecchy- 
moses; grande maigreur, Cavité abdominale remplie d’un liquide san- 
guinolent ; péritoine et épiploon épaissis, fermes, comme il arrive dans 
lascite. Le foie dépasse à gauche de deux et trois travers de doigt le 
rebord costal; sa surface est parsemée de granulations diversement co- 
lorées et dont les plus grosses ont le volume d'un gros grain de raisin ; 
ces granulations sont séparées pe des traînées de tissu conjonctif. Libre 
de toute adhérence avec le diaphragme, le foie se trouve accolé au 
duodénum par son bord antérieur en un point voisin de la vésicule. Le 
tissu hépatique, en ce point, est jaunâtre et ramolli; ailleurs il est ferme, 
élastique et résistant. A la coupe il présente des trainées grisâtres con- 
stituées par des éléments conjonciifs et des masses jaunes ou verdâtres, 
molles et formées de cellules hépatiques hypertrophiées, déformées et 
plus ou moins altérées. Un grand nombre de ces cellules sont chargées 
de granulations pigmentaires, de granulations moléculaires et munies 
de plusieurs noyaux. L'artère hépatique est libre et intacte. Le tronc 
de la veine porte est obstrué dans sa moitié supérieure par une concré- 
tion solide. Les deux branches principales de ce vaisseau sont égale- 
ment obstruées, mais la branche gauche est de plus distendue et dilatée 
par son contenu. Partout où l’on vient à faire une section du foie on 
trouve les rameaux veineux comblés par une substance jaune foncée, 
verdâtre ou mème brunâtre, assez solide, ou bien d'une consistance 


mais il s’échappait de leur bouche un sang rouge, vermeil, en même 
temps qu'un sang semblable était parfois rendu par l'anus. Le sang, 
quelle qu'en fût l'origine, n’était jamais un sang noir, décomposé ou pa- 
raissant l'être. C'étaient des cas de fièvre rémittente bilieuse, grave, 
avec hémorrhagies passives, dont la place existe nosologiquement, 
comme elle existe aussi géographiquement, entre la fièvre rémittente 
grave des pays chauds et la fièvre jaune. 


A Tantoyuquita, j'ai vu un accès de fièvre algide cholériforme; il 
avait tellement frappé les camarades du malade, par sa ressemblance 
avec le choléra, que l'officier, venu pour me l'annoncer, me disait que 
le choléra était dans la compagnie. Le malade n’eut pas d'autre acces, 
et il se rétablit parfaitement. 


Personne, dans notre colonne, en dehors des zouaves, n’a été épar- 
gné par la fièvre paludéenne. On prétendait que les Indiens n’avaient 
pas à en souffrir. La valeur de cette assertion s'est bientôt produite, 
amplement et de visu : les arriéros, descendus des plateaux avec nous, 
ont tous été malades, tous sans exception. Et, de plus, sur tout notre 
itinéraire, dans tous les villages et ranchos que nous traversions, les 
indigènes nous offraient des exemples du mal, à ses différents degrés, 
et dont le maximum à Tancasneque. De là, il perdait de son intensité 
au fur et à mesure qu’on arrivait sur les hauteurs de la Sierra-Madre. 


Lo danger du miasme palustre est une affaire de dose, pour les 


indigènes comme pour nous. Non, les Indiens ne sont pas indemnes ; | 


nous venons de le voir. Le bataillon de Turcos a présenté une particu- 
larité que nous devons noter. Ce bataillon avait toujours habité les 
terres chaudes du Pacifique, terres très-malsaines et produisant, au 
même degré que celles de la côte orientale, l'infection paludéenne. Le 
bataillon se composait de nègres et d’Arabes. Eh bien! tous les Arabes 
vnt payé leur tribut, et les seuls Turcos qui aient résisté, sont les nė- 
gres, race qui semble jouir d’une immunité complète, sous les rayons 
les plus ardents et les plus délétères de l’astre solaire. La race indienne 
ne partage nullement ce privilège ; elle subit, comme l’Européen, l'in- 
fluence malsaine d’un pays dont elle est pourtant indigène, et à côté 
du nègre qui y vit impunément. Ce n’est pas le fait de nativité, dans 
telle ou telle région, qui vous permet d’y vivre; tout au plus vous ob- 
tient-il une accoutumance du mal. Le milieu palustre est empoisonné, 
et il empoisonne. Le nègre, lui, dans le plus grand nombre des cas, 
serait réfractaire à cette absorption toxique. Serait-ce une question de 
lymphatisme? Il ne contracte pas non plus la fièvre jaune... 

Cette dernière maladie, pendant plusieurs années de suite, a laissé 
Vera-Cruz tranquille. C’est ce que l'on constate quand il n'y a pas de 
grands rassemblements d'étrangers, à terre ou sur mer. L’Indien, ve- 
nant des plateaux à Vera-Cruz, peut la contracter, comme l'Européen. 
On a la fièvre jaune sporadique en arrivant à Vera-Cruz, comme on a 
la fièvre typhoïde lorsqu'on va respirer, pour la première fois, à l'âge 
de 15 à 20 ans, l’air des grandes villes, et on a la fièvre épidémique, 
pendant certaines constitutions atmosphériques du littoral, comme on 
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lus molle et d'apparence caséeuse. Cette substance se détache assez 
acilement de la paroi vasculaire ct ne laisse de trace qu’au niveau des 
éperons, où elle est plus adhérente; elle est composée d'un tissu fibroïde 
parcouru de vaisseaux remarquables par la minceur de leurs parois, et, 
de cellules polygonales ou arrondies, remplies de fines granulations 
moléculaires et pigmentaires. À côté de ces éléments se rencontrent 
quelques corps allongés fusiformes. Les parois veineuses lisses et po- 
hes sont peut-être un peu amincies, mais il est absolument impossible 
d'y découvrir la moindre déchirure ou perforation. Des concrétions 
analogues, mais moins volumineuses, existent dans quelques-unes des 
branches des veines sus-hépatiques dont les parois paraissent intactes. 

Les voies biliaires sont libres et nullement altérées, à l'exception 
toutefois de la vésicule, qui renferme un coagulum volumineux baigné 
par un liquide sanguinolent noirâtre. L'examen microscopique dévoile 
au sein de ce caillot la présence de cellules polygonales granuleuses un 

eu plus petites que les cellules hépatiques. La vésicule renferme une 
aible quantité d’un liquide visqueux et verdâtre. Sa paroi est épaissie 
et parsemée de petites nodosités jaunâtres formées de cellules granu- 
Jeuses en tout semblables aux cellules du foie. 

Les ganglions lymphatiques du hile du foie sont pigmentés, fermes 
et volumineux. La rate est hypertrophiée, elle mesure 15 centimètres 
dans son plus grand diamètre. L’estomac renferme un liquide brunâtre 
analogue à de la suie délayée, il est large et non altéré; les intestins 
ont leurs parois un peu épaissies. La surface des reins est granulée et 
parsemée de petits kystes; la substance corticale de ces organes est 
jaunâtre et manifestement atrophiée. Infiltration œdémateuse à la base 
des poumons qui sont d’ailleurs sains. D'un volume normal, le cœur 
contient à droite un coagulum fibrineux de petite dimension. Son tissu, 
de teinte un peu jaunâtre, est plus mou et friable qu'à l’état ordinaire; 
les fibres musculaires sont granuleuses. Méninges intactes, liquide cé- 


phalo-rachidien abondant, substance cérébrale un peu molle, vaisseaux 
non altérés. 


ICTÈRE, ASCITE, VOMISSEMENTS NOIRS; HYPERGÉNÈSE ET HYPERTROPRIE DES CEL- 
LULES HÉPATIQUES DISPOSÉES SOUS FORME DE PETITES TUMEURS; OBSTRUCTION 
PARTIELLE DU TRONC DE LA VEINE PORTE. 


Oss, VI. — La nommée Corv., âgée de 59 ans, souffleuse de perles, 
entre à l'Hôtel-Dieu, salle Saint-Antoine, le 6 août 1864; maigre et de 
pente taille, cette malade ne nous apprend rien sur ses antécédents mor- 

ides et se plaint à peu près uniquement d’anorexie, de troubles digos- 
tifs et de diarrhée. Le diagnostic porté est entérite. Au bout de quelques 
jours toutefois, nous reconnaissons que la glande hépatique est volumi- 
neuse, qu'elle dépasse le rebord costal et que sa surface est bosselée. 
Lo 14 il n’y a aucun doute à cet égard. Le 16 apparaît une teinte icté- 
rique de la peau qui revêt chaque jour une intensité plus grande. Saillie 
bosselée évidente à la région hépatique, ascite légère. L'appétit dispa- 
raît, la faiblesse s’accroit chaque jour, surviennent des vomissements 
noirs, la malade tombe dans la torpeur et succombe le 22. 

AurTorsiE. —- Teinte ictérique de la surface cutanée ; écoulement d’une 
pee quantité de liquide séreux à l'ouverture de la cavité abdominale, 

e foie est augmenté de volume, plus épais et plus large, parsemé de 
nodosités plus ou moins saillantes et diversement colorées en jaune et 
en brun. Ces nodosités, qui ont le volume d'une noisette, se retrouvent 
à la coupe. Elles sont formées par une hypergénèse des cellules hépa- 
tiques qui sont en même temps plus volumineuses et plus granuleuses 
que dans l’état normal, Un certain nombre d’entre elles sont très-irré- 
gulières et renferment d'abondants granules graisseux ; pas d'épaissis- 
sement notable du tissu connectif; dans le tronc de la veine porte existe 
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un caillot sanguin qui obture en partie ce vaisseau; aux extrémités de 
ce caillot, une substance molle jaunâtre se prolonge dans les branches 
collatérales elle est composée en grande partie de cellules polygo- 
nales colorées en jaune et analogues aux cellules de la substance hé- 
patique. 


Quelques jours après l'observation de ce fait, le 7 septembre, un 
malade succombait à l’âge de 51 ans, dans le service de M. le pro- 
fesseur Grisolle, avec une altératiou du mûme genre. Le foie, aug- 
menté de volume, présentait des bosselures ou de petites tumeurs 
circonscriles par des trainées grisâtres dues à l'épaississement du 
tissu connectif. Ces tumeurs, de consistance molle, de teinte jaunà- 
tre ou verdâtre, étaient encore constituées par les cellules propres 
du foie granuleuses, volumineuses et colorées par un pigment ver- 
dâtre. Les veines étaient pour la plupart obstruées par des concré- 
tions d’un vert jaunâtre, au sein desquelles se rencontraient des élé- 
ments semblables. Ce malade, comme ceux qui précèdent, avait 
d’abord offert différents phénomènes, entre autres de lascite qui 
avait conduit à diagnostiquer une cirrhose. À ces phénomènes vint 
se joindre un ictère dans les derniers jours de la vie. 

Tels sont les faits que nous avons observés; si nous les comparons, 
nous sommes frappés de leur ressemblance anatomique et sympto- 
matique. La lésion matérielle, pour ainsi dire identique dans tous les 
cas, consiste en une infiltration du parenchyme hépatique par des 
nodosités lenticulaires susceptibles d'atteindre par leur groupement 
le volume d'une noisette ou d’une noix. Diversement colorées, de 
teinte jaune verdâtre, brunâtre ou même gris blanchâtre, ces petites 
tumeurs, de consistance variable, généralement un peu molles, sont 
formées en grande partie par des cellules qui ont les caractères des 
cellules propres du foie et qui, comme elles, renferment fréquem- 
ment du pigment et des granulations graisseuses. Elles sont polyé- 
driques, irrégulières, troubles, granuleuses, souvent hypcrtrophiées 
et munies de plusieurs noyaux ayant chacun un nucléole. Des cel- 
lules troubles et hypertrophiées se rencontrent en outre dans des 
parties saines en apparence pour l'œil nu. Au pourtour des nodosités, 
dans une grande étendue de l'organe affecté, existe en général un 
épaississement notable de la trame de tissu conjonctif, et dans cette 
trame se rencontrent parfois des cellules fusiformes ou ctoilécs. En 
même temps les vaisseaux portes et les veines sus-hépatiques sont plus 
ou moins complétement obstrués par une substance d’un jaune verdâtre 
assez ferme, ou bien plus molle et d'apparence caséeuse, ou encore 
analogue à de la matière sébacée. Cette substance, qu’il est facile de 
prendre tout d'abord pour de la fibrine altérée, ne diffère pas, quant 
à sa composition histologique, des nodosités hépatiques. Elle est for- 
mée, comme ces dernières, de cellules semblables aux cellules du 
foie, mais quelquefois flétries et comme ratatinées par suite d’un cer- 
tain degré de pression et d’altération, d'une matière tibroïde et même 
de corpuscules conjonctifs, plus rarement de fibrine et de globules 
sanguins altérés. Fait digne de remarque, les parois des vaisseaux 
qui renfermaient cette substance n'ont paru altérées que dans un seul 
cas; toutes les autres fois l'altération, s’il en existait une, a échappé 
à notre investigation, et ainsi nous avons été conduit à nous deman- 
der si le processus en question n'avait pu se développer simultané- 
ment dans le parenchyme du foie et à l'intérieur de ses vaisseaux. 


contracte l'infection typhique sous l'influence délétère des grands at- 
troupements dans nos climats. 

La fièvre jaune serait-elle un typhus tropical maritime? Résulterait- 
elle à la fois des miasmes palustres (putréfaction aquatique, ani- 
male et végétale), et de l'infection animale ou miasme humain? Ainsi 
comprise, elle donnerait la main, d’une part, aux fièvres marécageuses 
épidémiques, ayant tendance à l'infection (fièvre rémittente bilieuse des 
pays chauds, avec ses formes thyphoïde, hémorrhagique), et, d'autre 
part, au typhus des pays tempérés, septentrionaux. 

Le miasme du vomito s'élabore à côté de celui des marais, et, pas 
plus que lui, il n’altère la santé du nègre. Chez le nègre, les vaisseaux 
absorbants seraient peut-être dans l'impuissance d'absorber les miasmes. 
Ses muqueuses sont plus excrétantes qu'absorbantes; les liquides pré- 
dominent dans sa constitution. Aussi, et seulement au point de vue des 
actions paysiques et moléculaires qui se passent entre les tissus et 
l'atmosphère, le corps du noir, dans un milieu aqueux miosmatique, 
pourrait être comparé à une éponge qui, déjà pleine d’un liquide, ne 
saurait plus en absorber un autre dans lequel elle serait plongée. 

D'un autre côté, les nègres sont très-sujets à la phthisie, à fa dysen- 
terie grave (Nécrologue du bataillon égyptien à Vera-Cruz). Vous avez 
eu des dysentériques graves chez la plupart des hommes du bataillon 
d'Afrique, mais, chez tous, à l’état chronique, et après des fièvres d’ac- 
cès, alors que leur constitution avait été profondément détériorée, Ces 
malades, replacés à Tancasneque, dans l’état où ils étaient quand vous 


les avez reçus à San-Luis, auraient-ils pu, je me le demande, contracter 
de purs accès de fièvre, absorber le miasme à nouveau ? Oui, mais tout 
au plus à l’automne suivant, après s'être remis, reconstitués, Déjà, en 
quittant Tancasneque, le plus grand nombre n'avaient plus de fièvre, 
mais ils étaient pris par des flux intestinaux. | 

La faiblesse serait, pour la race nègre, une condition de résistance. 
Chez elle éclatent, avec la plus grande facilité, les affections intesti- 
nales, tuberculeuses, — faits de nutrition profondément modifiée, dé- 
primée ; — elle ne s’assimile pas les miasmes absorbés par les races de 
constitution plus vigoureuse, de sang plus riche. Et, chez nous, mettant 
en dehors certaines constitutions individuelles, qui bravent impunément 
toute maladie virulente et toxique, par le fait d'une réaction suffisante 
et complète, — mettant de côté ces natures exceptionnelles, — n avons- 
nous pas des constitutions faibles qui, à raison de leur faiblesse même, 
paraissent à l'abri de certaines maladies qui n’ont pas de prise sur eux, 
de telle sorte qu’ils poursuivent ainsi leur existence sans subir la loi 
épidémique? N'y a-t-il pas là une sorte d’antagonisme, mot qui rend 
bien mon idée, mais qui est peut-être mal choisi, car ce n'est point une 
force, mais une impuissance existant chez les individus... 


J. L. 
La fin au prochain numéro. 
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La masse considérablé de substance trouvée dans les troncs de la 
veine porte, des veines sus-hépatiques ct jusque dans la veine cave, 
alors que ces différents vaisseaux n'offraient aucune trace d'altéra- 
tion, si elle n'est une preuve positive, tend du moins à faire ad- 
mettre la possibilité de ce développement. En tout cas, il est à noter 
que, malgré l'obstruction des veines du foie, la sécrétion biliaire n'a 
pas cessé de se produire (obs. I), ce qui, du reste, a déjà été con- 
staté par d’autres observateurs. 

Les symptômes correspondant aux lésions qui précèdent ont peu 
différé dans nos divers cas; et comme leur évolution a toujours pré- 
senté un certain ord re, il y a lieu d’en tenir compte pour le diagnos- 
tic. Au début, les malades n’accusent guère qu’un léger malaise ou 
des douleurs un peu violentes à la région hépatique; en même 
temps ils commencent à maigrir, leur foie augmente de volume et 
peu à peu il se produit de l’ascite. L’émaciation et l’affaiblissement 
progressent, survient un ictère généralement trés-prononcé, avec 
toutes ses conséquences; plus tard, la cachexie, le marasme, une 
sorte d'état adynamique conduisent à la mort. 

Parmi les affections susceptibles d’être confondues avec celle qui 
nous occupe, la cirrhose, tient le premier rang; plusieurs fois même 
elle a été, ainsi que nous l'avons vu, l'occasion d’une crreur de diag- 
nostic. Mais la fréquence de l’ictère dans nos faits contrairement à la 
rareté de ce symplôme dans la cirrhose, l’augmentation du volume 
du foie, au lieu de sou atrophie dans cette dernière affection, 
sont des circonstances qui pourront aider au diagnostic, si elles ne 
l'établissent toujours d’une façon certaine. L'absence d’ascite ou l'ap- 
parition tardive de ce phénomène dans le cancer encéphaloïde ou 
Squirrheux du foie, comme aussi la rapide augmentation du volume 
de cet organe, telles sont les particularités symptomatiques qui, avec 
une cachexie souvent prompte, serviront à différencier cette der- 
nicre altération de l'hépato-adénome, affection qui, d'après nos obser- 
vations, serait des plus sérieuses. 

Cette affection toutefois n'est pas commune, et le nombre des faits 
dans lesquels il est possible de la rencontrer est jusqu'ici tellement 
restrelut qu'il west pas sans intérêt de les reproduire. Nous n'en con- 
naissons qu'un seul en France, il est du professeur Vulpian qui l’a 
communiqué à la Société médicale des hôpitaux dans la séance du 
24 janvier 1866; le voici tel qu'il se trouve rapporté dans FUNION 
MÉDICALE (nouvelle série, t. XXIX, p. 419, 1866). | 


La fin à un prochain numéro. 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


L’ACOUOXYLON, nouvel instrument stéthoscopique; par le docteur 
PAUL NIEMEYER (de Magdebourg). 


Il est très-étonnant que le point qui fait l’objet de cette note ait 
échappé jusqu'ici aux médecins, ou, pour mieux dire, aux fervents 
disciples de Laennec. 

Qu'on se rappelle la manière dont se fit la découverte du stéthos- 
cope actuel. Lacnnec, ehez une jeune personne dont l’âge et le sexe 
interdisaicat l'auscultation immédiate, se rappela un phénomène d'a- 
coustique fort connu : si l’on applique l'oreille à une extrémité d'une 
poutre, on entend très-distinctement un coup d'épingle donné à 
l'autre extrémité. En conséquence, on devait penser que Laennec se 
serait servi d'une sorte de poutre, ou, pour mieux dire, d'un mor- 
ceau de bois massif pour pratiquer l'auscultation immédiate, ll prit, 
au contraire, un cahier de papier, en forma un rouleau qu'il rem- 
placa plus tard par le cylindre de bois assez connu. Cela veut dire 
que, au lieu du médium massif signalé par ladite loi d'acoustique, 
il construisit un médium combiné de bois et d'air, 

Quoique Laennec lui-mème fùt aussi surpris que satisfait d'en- 
tendre les battements du cœur d’une manière beaucoup plus nette 
et plus distincte, ses successeurs, au contraire, ont constaté qu'avec 
l'oreille immédiatement appliquée ou atteint le même but et méme 
que la perception des bruits par le stéthoscope est moins forte. De 
plus, il est certain que Laennec avec son cylindre entendit divers 


phénomènes qui n'ont pas été confirmés plus tard et qui probable-* 


ment étaient des bruits secondaires produits dans l'intérieur du sté- 
thoscope qui, du temps de Laennec, était d'une longueur considérable. 

Si Maintenant nous nous souvenons de Ja loi physique exactement 
établie par Chladni et Savart, que le bois est un conducteur du son 
beaucoup plus intense que l'air; que, sous le rapport de cette con- 
ductibilité, le buis de supin est dix-huit fois supéricur à l'air ; que, 


par conséquent, en musique on se sert partout du bois de sapin sous 
forme massive quand il s'agit sculement de conduire le son, nous 
demanderons pourquoi en médecine on se sert d’un cylindre creux 
qui affaiblit et mème trouble la perception des phénomènes qu'on 
tient à percevoir le plus nettement possible. 
Prenez donc, mes chers et très-honorés confrères, le stéthoscope à 
l'usage duquel vous vous êtes accoutumés jusqu’à présent, allez chez 
le tourneur et commandez-en june copie massive en bois de sapin 
bien sec et formée d'un scul morceau, et vous aurez l'instrument 
que j'appelle acouoxylon et qui est le seul stéthoscope construit 
daprès les lois de la physique et par conséquent supérieur, sous 
tous les rapports, au cylindre de Lacnnec. Probatum est! 


REVUE D ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE. 


JOURNAL DE L’ANATOMIE ET DE LA PHYSIOLOGIE NORMALES ET 
PATHOLOGIQUES DE L'HOMME EF DES ANIMAUX , publié par 
M. CH. ROBIN. 


DES TYPES NATURELS EN ZOOLOGIE; par M. ANDRÉ SANSON. 


L'ensemble des individus d’un même type forme une race. 

Les individus d’un méme type ayant subi, sous une influence quel- 
conque, des modifications secondaires de taiile, de volume, de couleur 
ou d'aptitude, héréditaires ou non dans les conditions où elles ont 
été produites, sont des variétés de ce type. 

Les individus de types différents ne sont pas de la même espère, 
non plus que de la mème race, fussent-ils capables de se féconder 
indéfiniment. 

Les individus capables entre eux d’une fécondité quelconque, si 
limitée qu’elle puisse étre, sont du même genre et doivent recevoir un 
nom générique. 

Les termes de sous-ordre, de sous-genre, de sous-espèce, de sous- 
race doivent être supprimés. 

On ne doit admettre, au delà du genre naturel, que des types spé- 
cifiques de races, au lieu d'espèces subdivisées en races. 


NOTE SUR UNE DÉFORMATIGN PATHOLOGIQUE DE LA MACHOIRE INFÉRIEURE 
DU CACHALOT; par M. le docteur FIscaeR {1 planche). 


L'auteur, après avoir décrit cette déformation, démontre qu’elle est 
le résultat d'une ostéite raréfiante, caractérisée par l'élargissement 
des caualicules de Havers, leur transformation en lacunes, et par la 
destruction de la couche des lamelles communes. 


DES ACTIONS RÉFLEXES DÉTERMINÉES PAR LES COURANTS ÉLECTRIQUES 
CONSTANTS ET CONTINUS ; par le docteur ONiMUS. 


L'auteur s'occupe des contractions réflexes qui se produisent dans 
des muscles éloignés de ceux qui recoivent les divisions du nerf 
clectrisé. 

Dans le cas où les nerfs moteurs et les nerfs sensitifs sont intacts, 
on observe que le courant descendant ou centrifuge produit des con- 
tractions réflexes à la fermeture, et que le courant ascendant ou 
centripète produit des contractions réflexes à louverture. 

Dans le cas où les nerfs sensitifs sont paralysés (par la section des 
racines postérieures), on observe que le couraut ascendant ne produit 
rien. 

Dans le cas où les nerfs moteurs sontparalysés (par l'administration 
du curare, après ligature de l'artère du membre que l’on veut sous- 
traire à l'action du poison), on obtient les mêmes résultats que lors- 
que les nerfs sont iutacts. 

Reste une question que l’auteur se propose de résoudre, à savoir 
si l’action du courant comme cause des actions réflexes est continue, 
ou s’il n'agit sur les parties éloignées qu'au moment où apparaissent 
les contractions. 


DU PIGMENTUM DE LA PEAU DANS LES RACES HUMAINES ET EN PARTI- 
CULIER DANS LA RACE NÈGRE; par le docteur G. F. LARCHER. 


CONCLUSIONS. — 1° C’est l’hérédité qui détermine les modes per- 
manents de coloration de la peau, dans les diverses races bumaines, 
à travers les âges ct indépendamment de toute influence extérieure. 

2 Les croisements déterminent graduellement des modifications 
de coloration dans la série des produits qui en naissent, mais, chez 
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ces produits, s'exerce l'influence de l’hérédité dans les races d’ori- 
gine. 

3° Dans l'espèce humaine, le pigmentum de la peau est un carac- 
tère de race; les phases de son développement obéissent à des lois 
physiologiques déterminées et invariables. 

4° Dans la race nègre en particulier, il caractérise les jeunes dès 
l'instant de la naissance. On peut ainsi les distinguer des autres nou- 
veau-nés à leur scrotum déjà entièrement noir, et à l'existence d'un 
cercle de même couleur qui entoure la base du cordon ombilical. 
C'est seulement à partir du troisième jour que la région frontale, la 
partie antéricure des genoux, puis successivement la surface en- 
tière des tésuments prennent la teinte foncée qu'ils doivent con- 
server. 

5° Les phases successives par lesquelles passe la coloration de la 
peau, dans la race éthiopienne, pourraient servir en médecine légale, 
sil s'agissait de déterminer d'une manière assez précise le temps 
qu'un fœtus nègre trouvé mort aurait déjà vécu. | 


NOTE SUR LA VASCULARITÉ DES FAISCEAUX PRIMITIFS DES NERFS PÉ- 
RIPHERIQUES, par Georges PoucHeT. (Une figure dans le texte) 


D'après les observations qu'il a faites sur la langue du fourmilier 
tamanoir, l'auteur conclut que : 

4° Les faisceaux primitifs d'éléments nerveux qui par leur ensem- 
ble composent les nerfs périphériques sont vasculaires, pourvu que 
ces faisceaux aient une suflisante épaisseur. 

2° Celle-ci est suflisante quand elle est au moins égale au petit dia- 
mètre de l'espèce de mailles vasculaires propre au tissu de ces fais- 
ceaux primitifs. 

3° Le périnèvre se laisse traverser par des capillaires de la pre- 
mière variété, c'est-à-dire à une seule tunique. C'est surtout le long 
de ces capillaires que se trouvent les fibres lamineuses dont M. Gharles 
Robin a signalé la présence entre les tubes nerveux de chaque fais- 
ceau primitif dans sa gaine de périnévre. 


RECHERCHES SUR LE SPERME DES VIEILLARDS; par A. DIEU, 
médecin aide-major à l'hôtel des Invalides. 


Les observations ont été faites sur 105 vicillards âgés de 65 à 97 ans. 
Au delà de 86 ans l'auteur n’a pas trouvé de spermatozoïdes, mais il 
accepte le fait de Casper qui en a trouvé sur uu sujet de 96 ans. Dans 
64 cas, il n'y avait pas de spermatozoïdes dans les vésicules sémi- 
nales. On trouve souvent dans le contenu des vésicules des globules 
sanguins, traces d'hémorrhagies récentes, ou des masses de matières 
colorantes qui sont dues à des hémorrhagies anciennes. 

La plupart des affections de l'appareil producteur et de l'appareil 
sécréteur du sperme ne paraissent avoir aucune influence sur la gé- 
nération des spermatozoïdes; cependaut ils manquaient dans des cas 
d'hydrocèles volumineux, dans deux cas d'hydrocèle enkysté du 
cordon, dans des cas de varicocèle volumineux, ou encore d’indu- 
ration de l’épididyme. 

Au point de vue de la médecine légale, l’auteur pense que l'exis- 
tence des spermatozoïdes, et par conséquent la possibilité de féconder, 
peut se rencontrer chez des sujets qui ne sont plus capables d’érec- 


tion. 


ACTION RÉFLEXE D'UN DES NERFS SENSIBLES DU CŒUR SUR LES NERFS 
VASO-MOTEURS; par F. Cyon et C. Lupwi1G. (1 planche.) 


Le nerf dépresseur, ainsi nommé parce que l'excitation de ce nerf 
peut, par voie réflexe, abaisser d’une manière notable, la pression san- 
guine émane du pneumogastrique par deux racines : l'une qui vient 
directement de celui-ci, l'autre qui se détache du nerf laryngé supé- 
rieur, et s'accolant le plus souvent au grand sympathique, va se ter- 
miner dans le ganglion étoilé par l'intermédiaire duquel il est mis en 
rapport avec le cœur. 

C'est grâce à lui que le cœur est capable de régler les résistances 
qu'il a à vaincre par sa contraction dans la circulation. 

Le cœur, lorsqu'il se trouve rempli outre mesure, soit par manque 
de forces motrices, soit par un apport trop considérable de sang, est 
‘irrité, et, à l’aide du dépresseur, il peut modifier non-seulement le 
nombre de ses battements, mais encore les résistances qui s'opposent 
à la sortie du sang qu'il contient (en abaissant par voie réflexe la 
tonicité des nerfs vaso-moteurs). 


MÉMOIRE SUR LA TERMINAISON PÉRIPHÉRIQUE DES NERFS MOTEURS 
DANS LA SÉRIE ANIMALE; par S. TRINCHESE (4 planches). 


CONCLUSIONS. — 1° Dans tous les animaux chez lesquels on a pu 


étudier la terminaison des nerfs moteurs, on a trouvé un organe spé- 
cial nommé plaque motrice à l'extrémité du cylinder axis. 

2° L'union de l'élément nerveux avec le faisceau musculaire s’ac- 
complit de la manière suivante : 

Quand le faisceau musculaire est pourvu de sarcolemme, et l'été- 
ment nerveux de gaine, celle-ci se confond avec l’enveloppe du fais- 
ceau musculaire primitif au point où l'élément nerveux rencontre le 
faisceau musculaire. Dans ce même point, ou un peu en avant, la sub- 
stance médullaire s'arrête, tandis que le cylinder axis poursuit son 
chemimet pénètre dans la plaque motrice. 

3° La plaque motrice est placée sous le sarcolemme. Elle présente 
ordinairement la forme d’un cône dont le sommet est dirigé du côté 
du tube nerveux, tandis que la base s'appuie sur les fibres muscu- 
laires primitives. 

4° Cette plaque est formée de deux eouches superposées et bien 
distinctes, surtout chez les animaux pourvus de grandes plaques, la 
torpille par exemple. La substance de la couche supérieure est gra- 
nuleuse ; celle de la couche inférieure est parfaitement homogène, et 
probablement elle n'est autre chose qu'un épanouissement du cylin- 
der axis. 

o° Dans l'épaisseur de la couche granuleuse de la plaque, on trouve 
Chez la torpille un système de canaux dans lesquels se ramifie le 
cylinder axis en formant un réseau à grandes mailles. Ces canaux 
sont limités par une gaine qui en forme les parois. 

6° Lorsque les faisceaux musculaires possèdent un canal central, 
la substance granuleuse de la plaque se continue avec la substance 
granuleuse contenue dans ce canal. 

3° Dans les animaux pourvus seulement de fibres musculaires lisses, 
le cylinder axis traverse la substance granuleuse de la plaque en se: 
divisant en deux filaments qui vont se terminer en pointe aux deux 
Cxtrémités de l'élément contractrile. 

8° Tout porte à croire que chaque faisceau musculaire primitif 
n offre qu’une seule plaque motrice. Dans celle-ci peuvent se termi- 
ner un ou plusieurs éléments neveux provenant de la subdivision 
d’un inème tube nerveux. 

9° Le diamètre de la plaque motrice augmente en proportion de la 
grosseur du faisceau musculaire primitif. 


ANATOMIE DU GLOBE ET DES GLANDES DE L'ŒIL CHEZ LE TAMANOIR 
(MERMECOPHAGA JUBATA L.), par GEORGES PoucHeET et le docteur 
TH. LEBER (1 planche). 


Ce mémoire contient la description du muscle orbitaire, des 
muscles de l'œil, des vaisseaux de l'orbite et de l'œil, et des glandes 
lacrymales. Outre la glande lacrymale et la glande de Harder, les au- 
teurs décrivent, sous le nom de glande de la troisième paupière, une 
troisième glande qui se trouve vers l'angle interne de l'œil, accolée 
à la face convexe et, par conséquent, externe du cartilage de la troi- 
sième paupière. 

E. ALIX. 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 8 DÉCEMBRE. — PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 
Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet des rapports 
d'épidémie par M. le docteur Gevrey (de Vesoul) et M. le docteur Gui- 
chard (de Saint-Claude). (Comm. des épidémies.) 

La correspondance non officielle comprend : 

1° Une lettre de M. le docteur Baraillier (de Toulon) qui sollicite le 
titre de membre correspondant. 

2° Une note sur la période d’incubation de la varioloïde, par M. le 
docteur Allaire. (Comm. de vaccine.) 

3° Une observation d’abcès du foie consécutifs à une fièvre typhoïde, 
par M. le docteur Delaire (d'Amiens). (Comm. : MM. Barth et Vigla.) 

4° Une note supplémentaire sur la sulfhydrométrie, par M. le doc- 
teur F. Garrigou (de Tarascon), médecin aux eaux d'Ax. (Com. : MM. Go- 
bley et Chatin.) 


PRÉSENTATIONS. 
M. J. Bécian présente, de la part de M, le docteur Posmanski, un 


710 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


GT 


sphygmomètre qui est une modification d’un instrument analogue déjà 
présenté par l’auteur. i 


M. Cerise : J'ai l'honneur de présenter à l’Académie, do la part de 
M. le docteur Édouard Carrière, un travail intitulé : Fondements et or- 
ganisation de la climatologie médicale. 


J'ai encore à présenter à l’Académie, de la part de M. le docteur 
Durand (de Gros), trois intéressantes publications. : 

La première : De l'hérédité de l'épilepsie, est le discours prononcé 
à la Société médico-psychologique, où cette question a été l'objet d'un 
long et important débat. > appuyant à la fin sur les données générales 
de la statistique appliquée à l'étude des faits négatifs et des faits affir- 
matifs d’hérédité morbide, et de l’autre, sur l'histoire de six familles 
atteintes d’épilepsie dans un ou plusieurs de leurs membres, l'auteur 
esquisse une sorte de programme d’une histoire naturelle des diathèses 
héréditaires. Ce programme, très-favorablement accueilli par la Société 
à laquelle il a été présenté, mérite l'attention, non-seulement des mé- 
decins, mais encore des anthropologistes. 


La seconde : De l'influence des milieux sur les caractères de race 
chez l’homme et les animaux, est un aperçu original sur l'élément 
géologique considéré comme une cause de transformation des types 
humains et animaux. L'auteur y met en relief les rapports du sol cal- 
caire et du sol schisteux de certaines localités de l'Aveyron avec les 
formes anatomiques et les caractères physiologiques, avec la pronon- 
ciation même de certaines syllabes des populations qui les habitent, 
Vous trouverez dans cette publication, à la suite du mémoire lui- 
même, la discussion à laquelle il a donné lieu à la Société anthropolo- 
gique. 

La troisième : La philosophie physiologique et médicale à l'Acadé- 
mie de médecine. Vous vous souvenez, messieurs, du mémoire intitulé : 
Histologie et organologie, que M. Durand a lu vers la fin de 1867 devant 
l’Académie, et sur lequel M. Chauffard a fait un rapport très-étendu. 
L'auteur tenant compte de la critique dont ce mémoire a été l’objet 
de la part du rapporteur plutôt que du soin rare avec lequel notre col- 
lègue l’a analysé et discuté, s’est senti ému d'un jugement sévère pour 
la doctrine chère à son esprit convaincu. N'ayant pu défendre ce qu'il 
croit la vérité sur le lieu même où le rapporteur l'avait combattu, il se 
défend dans une publication qu’il soumet au public en même temps 
qu'à l’Académie. Le terrain du débat est épineux, et je n'ai le droitd'en 
rien dire ici. Je sollicite seulement de l’Académie un bienveillant accueil 
pour lajréponse à un rapport qu’elle a écouté avec une légitime atten- 
tion. Dans ce cas, bienveillance est justice. 


M. Gosselin présente, de la part de M. le docteur Reliquet, un vo- 
lume intitulé : Traité des opérations des voies urinaires. 

M. Béczanp dépose sur le bureau un volume intitulé : Etude sur le 
bain d'air comprimé. 

M. DeLreca présente, au nom de M. le docteur P. Niemeyer, un sté- 


thoscope massif en bois de sapin. (Voir plus haut, sous la rubrique Cor- 
respondance.) 


LECTURE. 


M. Féuix Voisin lit un travail qui a pour titre : De l'utilité de l'em- 
ploi de nos sens extérieurs. 


M. le docteur U. TréLar, candidat pour la section de pathologie chi- 
rurgicale, lit un mémoire sur la trachéotomie dans les lésions syphili- 
tiques des voies respiratoires. Voici les conclusions de ce travail : 


1° Les lésions syphilitiques des voies respiratoires qui nécessitent la 
trachéotomie peuvent apparaître à toutes les périodes de la syphilis, 
mais elles sont plus fréquentes dans la période tertiaire; leur nature, 
leur siége, leur étendue varient; néanmoins, elles sont d'autant plus 
SER qu'elles se rapprochent davantage de l'orifice supérieur du 
arynx. 

2° Le début des accidents d'obstruction peut être brusque, mais il 
est en général assez long, doit être suivi avec attention parce qu'il 
donne un élément de diagnostic. 

3° L'étude attentive des symptômes et des signes qui caractérisent 
les obstructions du larynx et celles de la trachée démontre qu'il est 
possible de distinguer ces deux ordres de lésions si importantes à re- 
connaître au point de vue du pronostic et de la thérapeutique. 

4° Le diagnostic repose sur la conservation ou la disparition de la 
voix ; sur l'époque d'apparition de la dyspnée et sur l'examen laryngo- 
scopique. 

5° La trachéotomie donne d'excellents résultats dans-les obstructions 
laryngiennes ; jusqu'ici elle n’a fourni que des revers dans les obstruc- 
tions trachéales. 

6° Quand l'opération est indiquée, elle doit être exécutée sans délai, 
Fe mort pouvant être la conséquence brusque d’un accès de suffoca- 
ion. 

7° Bien que la trachéotomie offre peu de chances de succès dans les 
rétrécissements de la trachée, elle doit néanmoins être tentée après un 


diagnostic qui pourra être rectifié et précisé pendant le cours do l'opé- 
ration. 


Celle-ci pourra étre modifiée en raison de la nature des lésions, et 


on ne pourra espérer le succès que s’il est possible de le franchir et de 
dilater le rétrécissement avec une canule appropriée ; en cas contraire, 
l'échec est fatal. 

9° Lorsque la trachéotomie est suivie de guérison, le temps pendant 
lequel la canule doit être conservée varie en raison directe des lésions, 
il est donc indiqué de reprendre aussitôt que possible après l'opération 
el de poursuivre incessamment le traitement médical. 

10° L'emploi de la canule de M, Broca (à ouverture limitée pendant 
l'inspiration) permettra d'apprécier exactement l'époque à laquelle on 
peut retirer la canule et laisser fermer la plaie sans courir aucun dan- 
ger. (Comm. : MM. Richet, Broca et Alph. Guérin.) 


DE L'EMPLOI TUÉRAPEUTIQUE DE LA FUMÉE D'APIUM. 


M. le docteur Armand, médecin militaire, lit sous ce titre la note sui- 
vante : 


Nous avons publié, en 1865, dans la Gazette mÉnicace de Paris (n°* 93, 
29, 33, 34 et 36), une série de feuilletons sous ce titre : Des fumeurs 
et mangeurs d'opium dans l'Indo-Chine. 

Nous ne reviendrons pas sur cette question de coutume populaire, 
touchant à l’économie politique et à l’hygiène publique; nous ne vou- 
lons aujourd’hui qu'’attirer l'attention du monde médical sur son côté 
thérapeutique. 

Nous terminions en effet notre étude par ces réflexions : nous croyons 
que, médicalement parlant, la fumée d'opium peut être très-utile, 
très-salutaire dans une foule de cas. Rappelons que Sydenham décla- 
rait qu'il aurait plutôt renoncé à l'exercice de la médecine qu’à l'emploi 
de l'opium. Or, disions-nous, l'illustre médecin anglais eût assurément 
utilisé la fumée d'opium à la mode chinoise s'il l'avait connue. 

Eh bien! après plusieurs années d’expérimentation pendant lesquelles 
nous avons employé la fumée d'opium comme agent médicamenteux, 
nous ne voulons pas différer plus longtemps de donner communication 
de ce moyen facile, inoflensif et très-fructueux, à diriger contre une 
série d’affections chroniques et névralgiques, de la poitrine surtout. 

Mais d'abord comment fume-t-on l'opium? C'est avec une pipe toute 
spéciale dont nous donnons la description. Le tuyau d'une pipe à opium 
ressemble à une flûte qui n'aurait pour toute ouverture latérale que 
celle de l'embouchure. C’est donc un tuyau fermé par un bout, près 
duquel est percée latéralement une ouverture circulaire où s'adapte le 
col de la pipe. Cette pipe ne ressemble en rien à aucune autre pipe à 
tabac. Elle est en forme de pomme d'arrosoir n'ayant qu’un très-petit 
trou, d’un millimètre à peine de diamètre, au milieu de sa surface légè- 
rement convexe. 

La pipe en terre cuite a de 6 à 7 centimètres de diamètre sur 4 de 
pa ondar, elle est creuse à l’intérieur et se termine par un collet de 

centimetre de diamètre. Ces dimensions de {a pipe, de même quo 
celles du gros tuyau, long de 50 centimètres au moins, sont ainsi éta- 
blies pour refroidir la fumée. 

Pour charger la pipe, on prend un ou deux grains d'extrait d’opium 
sur le bec d’une aiguille en acier, dans le genre d’un stylet de trousse, 
effilée et très-pointue par l’autre extrémité. On présente cette parcelle 
d'extrait d'opium à la flamme d’une lampe, pour la mettre en ébulli- 
tion et lui donner un degré de consistance assez prononcé pour qu’elle 
reste à l’état de boursouflure. 

On dépose délicatement alors cet opium préparé très-près du petit 
trou central de la pipe, mais sans l’obstruer, ce dont on s'assure avı c 
la pointe de l'aiguille qu'on tient toujours à la main. Cela fait, on ex- 

ose la partie centrale de la pipe à la flamme d'une lampe ou d'une 
ougie; l opium entre en ébullition, s'enflamme, et c’est le moment d'en 
aspirer la fumée, par une ample inspiration pulmonaire. 

Vous écartez la pipe de la flamme, vous gardez un instant la fumte 
dans les bronches, et vous la rendez par une expiration plus ou moins 
ménagée, soit par la bouche, soit par les narines. 

Vous passez de nouveau la pointe de l'aiguille pour vous assurer de 
la liberté du trou central; vous remettez la pipe à la flamme et faites 
une nouvelle aspiration. Si par l’ébullition l’opium qui reste s'éloigne 
du centre en coulant, ce qui arrive s’il n’a pas été suffisamment flambé, 
i de l'aiguille sert à le ramener en place avant qu'il ne soit re- 

roidi, 

Lorsqu'on arrive à la quatrième ou à la cinquièmo aspiration, tout 
l’opium est brûlé; on broie le résidu charbonné avec l'aiguille servant 
de râcloir, et on le renouvelle si on veut continuer les aspirations, ou 
plutôt les inspirations. 

En effet, une simple aspiration buccale, comme pour les pipes à ta- 
bac, ne suffirait pas pour brûler l’opium, et c’est à peine s'il arriverait 
un peu de fumée dans la bouche, ce qui ne servirait à peu près à rien. 

. La véritable manière des fumeurs habitués, c’est de faire une aspira- 
tion, non pas simplement buccale, mais pulmonaire; en un mot une 
forte inspiration aussi prolongée qu'on le peut, et remplissant les bron- 
ches d'air chargé de fumée d'opium; c’est donc respirer la fumée à 
pes poumons, et c'est la condition indispensable, tant pour brûler 
opium que pour en tirer parti. 

Il est bon de noter qu'il ne faut pas brûler l’opium à une flamme 
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de lampe fumeuse. Ainsi nos lampes à huile à brûler ne valent rien à 
cause de la suie dont elles encrassent l’opium et chargent sa fumée. 
La lampe à esprit-de-vin irrite la gorge et les bronches; le gaz hydro- 
gène carboné de même que le pétrole sont méphitiques. 

A Singhapour on n’emploie, dans les lampes à brûler l'opium, que 
l'huile vierge de coco. Par analogie, nous avons essayé l'huile d'amandes 
douces, mais elle est trop fumeuse encore, et nous en sommes arrivé 
à préférer tout simplement la flamme d’une bougie. 

Entre autres effets physiologiques et thérapeutiques de la fumée 
d’opium, nous noterons les suivants : un homme bien portant qui fume 
l'opium, pour la première fois, trouve la fumée agréable et suave au 

oût et à l’odorat. Dès la première pipe on est fumeur; et à moins de 

aire ure inspiration trop forcée, jamais la fumée d’opium ne fait tous- 
ser. Ce fait est très-important à noter au point de vue thérapeutique. 

Maintenant combien de grains d’opium un fumeur adulte peut-il 
brûler sans être notablement influencé ? 

Nous avons, au début de nos essais personnels, étudié maintes fois 
ce point de la question, et nous pouvons affirmer qu'avant d’avoir brûlé 
50 centigrammes d’opium {soit 10 grains), nous n'avons jamais été 
influencé d’une manière sensible. Au delà il y avait de la chaleur géné- 
rale, et pendant le sommeil, disons-le bien, des rêves rien moins 
qu'agréables, mais avoisinant plutôt le cauchemar. 

Sommes-nous pour cela devenu un fumivore d’opium ? Non assuré- 
ment; la fumée d'opium, quoique agréable, n’a pas eu pour nous un 
irrésistible attrait, il ne nous vient peut-être pas, trois fois par an, 
nee de fumer de l’opium, à moins que ce ne soit pour une démons- 

ration. 

Il n’y a donc pas danger à être entraîné au delà de ce qu’on veut et 
doit faire en fumant de l’opium. Sans disconvenir toutefois que l'excès 
ne puisse nuire, nous dirons qu'on a trop exagéré l'influence de la 
fumigation d'opium chez les grands fumeurs de l'Indo-Chine. 

En se tenant dans de justes limites, c’est-à-dire de 1 à 10 grains à 
brûler, dans les vingt-quatre heures, on obtient une action sédative 
et médicatrice très-salutaire dans les cas ci-après : 

En première ligne, les bronchites et les laryngites chroniques, sans 
exclure les cas de ces affections à l’état aigu; la coqueluche, chez les 
malades capables de fumer la pipe à opium; dans les cas d’asthme, 
d’angine de poitrine et de palpitations nerveuses, de gastralgie et 
d’entéralgie ; 

En second lieu : les névralgies faciales, dentaires, sus-orbitaires et 
les migraines: les rhumatismes musculaires et articulaires; car il faut 
bien noter qu’outre l’action sédative de la fumée d’opium, il y a aussi, 
à haute dose, la calorification générale et la sudation ou diaphorèse 
que le praticien peut poe et employer, selon les indications cli- 
niques. Nous allons procéder actuellement à la démonstration du 
modus faciendi, si M. le président veut bien nous le permettre... 

Nous achevons : nous n'avons, pour le moment, que quelques pipes 
à opium; nous en mettrons une ou deux à la disposition de confrères 
auxquels nous en avons déjà parlé. Après les avoir plus amplement 
initiés, nous verrons si leurs essais confirment les nôtres, et s’il y a 
lieu de vulgariser davantage, parmi les médecins, l'usage de la pipe 
à opium, qui devra toujours rester, entre leurs mains, un instrument 
à garder par devers soi, pour ne pas le laisser tomber dans la banalité 
et l'écueil de l'usage public. SOS 

Nous terminerons en répondant, d'avance, à une objection, ou plutôt 
à une observation que nous avons prévue: 

Pourquoi, dira-t-on, ne pas suppléer à la pipe à opium par la ciga- 
rette opiacée? Un instant nous avons eu cette illusion, nous avons 
cherché et trouvé une substance douce à brûler, s'imprégnant facile- 
ment de solution aqueuse d'extrait d’opium, et permettant de faire 
des cigarettes opiacées ainsi composées : 

Prenez : fleurs de tilleul pulvérisées, en quantité suffisante pour en 
faire vingt cigarettes. 

Imprégner ces fleurs de tilleul d’une solution aqueuse de i gramme 
d'extrait d'opium, laisser sécher à lair, modérément, et en faire vingt 
cigarettes, avec un moule ad hoc. Attendre ensuite que ces cigarettes 
contenant À grain (5 centigrammes d'extrait d'opium), arrivent à siccité 
suffisante pour être brûlées à la bouche, à la manière ordinaire. 

Eh bien! le résultat n’a pas répondu à notre attente; quoique douce, 
la fumée de tilleul opiacé, mêlée surtout à celle du papier, qui est tou- 
jours âcre et nuisible, ne permet pas de faire des aspirations pulmo- 
naires. 

Il faut se borner à de simples aspirations buccales, et c’est à peine 
si l’on perçoit le goût de la fumée d’opium, qui s’évapore en effet en 
grande partie, sinon en totalité, avant d'arriver dans la bouche. 

Ce que nous disons de la cigarette à opium, nous pouvons le dire 
de toutes les cigarettes médicinales, et notre conviction est que toute 
substance médicamenteuse, à employer par fumée à respirer, devra 
être brûlée à l’état d'extrait, comme l'extrait d’opium, sur la pipe à 
opium, dont un jour, certainement, nous changerons le nom en celui 
do pipe à brûler les extraits médicamenteux. 

Cette question sera ultérieurement, de notre part, l’objet d'un mé- 
moire spécial: 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 


SÉANCES D'AOUT 1868; PAR M. BOUCHARD, SECRÉTAIRE. 


PRÉSIDENCE DE M. CLAUDE BERNARD. 


PATHOLOGIE. 


PHÉNOMÈNES CONGESTIFS GÉNÉRAUX; INVASION BRUSQUE DE PHÉNOMÈNES CAR- 
DIAQUES ANORMAUX; DYSPNÉE INTENSE, MATITÉ PRÉCARDIAQUE RAPIDE; ABAIS- 
SEMEN? SUBIT ET CONSIDÉRABLE DE TEMPÉRATURE, MORT TRÈS-PROMPTE ; 
ATHÉROMES ET OBLITÉRATIONS DES ARTÈRES; ÉPANCHRMENT DE SANG DANS LE 
PÉRICARDE; RUPTURE EXTERNE DU CŒUR; ENDOCARDITE ANCIENNE; ZONES 
ALTÉRÉES DE L'ESTOMAC ; Observation recueillie et communiquée par 
Hanay Liouvizce, 


Françoise-Rosalie Ch..., âgée de 83 ans, entrée le 4 mai 1868, morte 
le 16 mai 1868, à sept heures, service de M. le docteur Vulpian, salle 
Saint-Denis, n° 9 (Salpêtrière). 

Cette malade a déjà eu un érysipèle de la face et du cuir chevelu, 
dont la guérison a été facilement obtenue. 

Elle rentre le 5 mai 1868 (salle Saint-Denis, n° 9). 

Elle est souffrante d’une toux avec bronchite. Un peu d’embarras 
gastrique; pas de fièvre. 

Urine. Pas de sucre (liq. de Bareswill). 

Pas d’albumine (chal. et et ac. azot.). 

Purgatif. 

9 mai. Cœur. Pas de bruit anormal. 

13 mai. Crachats secs, un peu collants, aérés, blanchâtres. 

À gauche, en arrière, en bas, à un point vers la colonne vertébrale, 
on entend, au milieu de râles nombreux de bronchite intense, dés râles 
sous-crépitants et une respiration légèrement soufflante, De ce côté, 
submatité légère. 

La pupille droite est un peu plus dilatée que la gauche. La joue droite 
est manifestement plus rouge et plus chaude que la joue gauche. 


Pulsation .....e..s.. 120 
Respiration. .000.000.0 40 had 
Température ........  37°,6 


Traitement. Kermès. Douze ventouses sèches. 
1 { mai. Mieux comme santé générale. Toujours râles sous-crépitants 
fins à gauche, prédominants. On ne distingue pas de souffle véritable. 


Pulsation ..ses.csses 88 
Inspiration. .0.0600e00 42 
Température 000.9 37°,4 


Le soir. Pouls rapide, petit, inégal, irrégulier, intermittent, Respi- 
ration abdominale avec dyspnée. Teinte un peu jaune pâle de la face. 

Cœur. Bruits rapides, irréguliers, intermittents, sourds et quelque- 
fois irrégulièrement frappés. Peut-être bruit de souffle? (Grande diffi- 
culté d'auscultation.) 


Pulsation .......000 
Inspiration...,...... 44 
Température ........  37°,8 


15 mai. Cœur. Bruit douteux vers Je premier temps (difficulté d'aus- 
culter). Dyspnée : aspiration pénible, respiration abdominale. Sueur 
sur la face. 

Pouls irrégulier, petit, intermittent (92 puls.). 

16 mai. Matité précordiale très-étendue. Perte d’élasticité de la ré- 
8101: 

Les bruits du cœur sont entendus faiblement. Dyspnée cardiaque. 


Température........  34°,2 


Traitement. Potion avec kermès et digitale. 

Le soir, cinq heures et demie. Oppression toujours très-grande. Face 
rouge, couverte de sueur. Tendance au refroidissement des extrémités, 
inférieures surtout. 

Pouls petit. Dyspnée. La peau du corps est toujours froide; les lè- 
vres ne sont pas cyanosées. Les pupilles sont égales, moyennement di- 


latées. 
Cœur. Mêmes signes à la percussion. Les bruits sont toujours sourds, 


lointains, à peine perceptibles. 
Pulsation .....se...ovcs 90 
Inspiration. ........... 48 


axillaire... 
Température Í reca 
Elle meurt subitement à sept heures. 
Trois quarts d'heure après la mort, rigidité cadavérique assez pro- 
noncée. Pupilles égales, moyennement dilatées. 


Température axillaire...  34°,0 
Température vaginale...  36°,0 
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Aurorsie faite le 18 mai 1868. 

CAVITÉ GRANIENNE.. — Encéphale 11,070 grammes). Artère: de la base 
scléro-athéromateuses. Rien d’anormal aux différentes coupes du cer- 
velet, de la protubérance et du bulbe. 

Les artères carotides et sylviennes sont également scléro-athéroma- 
teuses, moliniformes. 

Les méninges s'enlèvent facilement, sans entrainer de su!;stance cé- 
rébrale. 

Dans lc noyau intraventriculaire gauche, lacune jaunâtre, ocrée, de 
la grandeur d’un gros grain de millet. 

De l’autre côté (à droite), même lacune au même point. 

Caviré rnoracique. — Poids du cœur avec les poumons et le péri- 
carde : 2,400 grammes. 

Le péricarde est énormément distendu et mesure dans sa plus grande 
circonférence 45 centimètres, de la base à la pointe 26 centimètres. 

Les poumons sont très-affaissés. 

Poumon droit (450 grammes). Liquide assez abondant (environ un 
demi-litre, dans la plèvre droite. Pas d’adhérences. 

Poumon gauche (260 grammes). Le lobe inférieur est réduit à une 
sorte de lame adhérente à la cage thoracique. Adhérences très-fortes 
en bas, quelques-unes en haut, peu solides, En un point, l'extrémité des 
bronches paraît ossifiée? 

Cœur. Le péricarde étant ouvert, il en sort du sang pur, noir, très- 
fluide (300 grammes). La face pariétale du péricarde offre des traces de 
néo-membranes rouges, grenues, chagrinées, sur presque toule son 
étendue. 

On trouve ce même état sur l'origine de l'aorte et sur les faces du 
cœur, qui sont, de plus, recouvertes par un caillot solide, noirâtre, 
membraniforme, pesant 70 grammes. Ce caillot se détache assez facile- 
ment des faces antérieure et postérieure du cœur; mais, sur le cœur 
droit, à lá face antérieure, vers la partie moyenne, il adhère plus inti- 
mement en un point qui offre une fissure longitudinale, en forme de 
boutonnière, d'une longueur de { centimètre. Autour, de petits caillots 
noirôtres adhèrent à la surface du cœur. De cette fissure, déchiquetée 
irrégulièrement, on fait sourdre, en pressant un peu les parois, du sang 
d’abord rouge, puis plus clair, mais sortant en assez notable quantité. 
Une’bougie, introduite dans la fissure, pénètre obliquement, de gauche 
à droite, dans le ventricule droit, du côté de la paroi, entre des co- 
lonnes de troisième ordre. À ce niveau, dans le ventricule, il existe des 
caillots noirs aulour de la perforation. Dans ce même ventricule droit, 
on trouve des caillots pris dans les cordages de la valvule tricuspide, 
d’autres pris dans les colonnes charnues. 

A la pointe, il existe une masse arrondie, de la grosseur d'une noix, 
et comme superposée au muscle; en faisantune coupe, on remarque ce 
qui suit : d’abord l'enveloppe externe ne parait pas interrompue, mais 
soulevée; elle est parsemée de cet état chagriné déjà indi:tué ; ensuite 
un caillot sanguin, puis une couche paraissant être de fa graisse; puis, 
dans cette masse graisseuse où se voient quelques fibres imnusculaires, 
deux kystes sanguins remplis d'un sang semi-liquide; une couche qui 
paraît être presque uniquement musculaire, quoique sa teinte soit feuille- 
morte et rouge pâle; enfin des colonnes charnues du ventricule. 

Cœur gauche. Il présente à la pointe un caillot enkysté, offrant des 
teintes différentes comme couleur et des états différents ussi comme 
consistance. D'autres kystes à contenu puriforme sont enchievêtrés dans 
les colonnes, près de la paroi; mais le point où l’altération est la plus 
prononcée est évidemment la partie inférieure de la paroi interventri- 
culaire. 

A ce niveau, la membrane interne offre une zone de la dimension 
d'environ 4 centimètres en hauteur sur 3 centimètres en largeur, où 
l’on remarque une disparition presque complète des colonnes du troi- 
sième ordre, avec état boursouflé, rugueux, de teinte rouge, avec in- 
jection considérable de ces petites végélations mamelonnées. 

Dans l’auricule gauche, caillot assez volumineux, ancien, enkysté. 

(Endocardite mamelonnée et ulcéreuse.) 

Les valvules $igmoïdes de l'aorte sont très-scléreuses, comme aussi 
la valvule mitrale; mais leur jeu est encore possible. 

L’artèro coronaire offre un état scléro-athéromateux très-avancé 
dans toute son étendue; vers la prrlie moyenne, on trouve un petit 
bouchon dur, résistant, allongé, ne paraissant pas adhérer à la mem- 
brane. 2? centimètres plus loin le calibre déjà rétréci est compléte- 
ment oblitéré. Les parois même du vaisseau sont très-épaissies, et il y 
a ainsi une oblitération qui paraît complète dans la région qui corres- 
pond aux altérations signalées sur les parois internes. 

CAvITÉ ABDOMINALE. — Foie dur, tendance à la cirrhose. 

Calculs daps la vésiculs biliaire. 

Estomac. Largs plaque de vascularisation et d'injection pointillée, 
dans un espace d'environ 3 centimètres de diamètre, 

Reins mamelonnés. 

Rate dure, épaisse. 

Nous croyons devoir insister sur l'aftérat on chservée dans le ven- 
tricule gauche (1). 


({) Deux planches dessinées d’après nature avec habileté par notre 
collègue et ami G. Peltier, permettraient de se rendre compte très- 


Le caillot principal que l’on y remarque est dur, épais, adhérant for- 
tement à la paroi du ventricule; il paraît ancien et composé de plusieurs 
couches; il commence à deux travers de doigt de l'anneau aortique. H 
longe toute la paroi ventriculare en forme de fer à cheval pour venir 
se terminer de l’autre côté, vers l’un des piliers de la valvule initrale. 

Son épaisseur dans quelques points est au moins de deux centi- 
mètres. 

ll s’est pour ainsi dire creusé une coque dans la paroi ventriculaire 
qu'il a refoulée, et celle-ci se confond tellement avec les couches 
stratifiées de ce caillot, qu'il serait possible de faire la comparaison 
avec les couches d’un anévryvsme. En tout cas il y a une infiltration 
sanguine manifeste dans le myocarde lui-même, qui par places, offre 
certains points bombés, et une coupe faite en ces points donne des 
couches stratifiées paraissant composées de dépôts sanguins, entremé- 
lées de couches musculaires. 

Il est un point où il est difficile de dire si ce sont les fibres muscu- 
laires seules de la paroi qui empêchent les deux ventricules de commu- 
niquer vers leur pointe, ou si l’obstacle résistant n'est pas composé 
par l’ancienne paroi altérée et dans laquelle des caillots sanguins en- 
chevêtrés en oblitéreraient les points détruits. 

EXAMEN BISTOLOGIQUE DES PIÈCES PRINCIPALES. — Cœur. Des fibres du 
cœur, examinées au microscope et prises non loin de l'endroit où exis- 
tait la rupture, se présentent sous la forme de fibres musculaires rom- 
pues, courtes, et offrant en de certaines places des dilatations ou des 
rétrécissements i leur donnent un aspect bombé, moniliforme. Pour 
les plus altérées, la texture normale a complétement disparu ct est rem- 
placée par un amas de granulations innombrables, graisseuses; pour 
d'autres moins altérées, l'enveloppe étant à peu près intacte, les gra- 
nulalions graisseuses ne paraissent que couvrir certaines places des 
fibres qui, dans d’autres points, semblent conservées. 

Autour des fibres existent de gros amas de granulations volumineuses 
ressemblant aux corps dits de Gludge, mais le plus souvent envelop- 
pées d’une cellule fine qui contient les granulations graisseuses. Ces 
cellules sont arrondies ou allongées. 

Dans la préparation existent des globules de sang épanchés, nom- 
breux, à peu près normaux. Les vaisseaux sont plus volumineux pour la 

lupart; ils sont couverts de granulations graisseuses, et dans leur env: - 
oppe externe on constate des amas de granulations sous forme de corps 
de Gludge , la plupart en cellules; les noyaux sont très-visibles et dé- 
générés par la graisse. Dans l'intérieur de ces vaisseaux, globules blancs 
au milieu de globules rouges. 

Estomac. Pour compléter l'étude de la portion altérée de l'estomac, 
le microscope a aussi été utile. 

La zone altérée de la surface interne de l’estomac, signalée plus haut, 
se traduisait à l'examen histologique par un état très-avancé de dégé- 
nérescence granulo-graisseuse. Les vaisseaux participaient à l’altéra- 
tion et montraient un amas de granulations graisseuses noirâtres très- 
nombreuses pour quelques-uns, enveloppant en partie les conduits 
comme un manchon; pour d'autres, c'étaient de vrais bouchons, sortes 
de cylindres de dégénérescence graisseuse, très-foncés de teinte, 
tout autour, pointillé noirâtre de granulations libres et quelques amas 
arrondis, de granulations graisseuses. 

En résumé, le même processus pathologique {altération vasculaire, 
oblitération circulatoire et dégénération granulo-graisseuse), avait pré- 
sidé manifestement à ces diverses altérations d'organes différents (cer- 
veau, cœur, estomac), et avait amené finalement, quel que fût l'organe, 
des désordres pareils, toutefois avec les différences inhérentes et spé- 
ciales aux textures de chacun d’eux (la cessation de la circulation, la 
gangrène, le ramollissement, d'où la rupture organique). 


BIBLIOGRAPHIE. 


RECUEIL DE RAPPORTS SUR LES PROGRÈS DES LETTRES ET DES SCIENCES 
EN FRANCE. — RAPPORT SUR LES PROGRÈS ET LA MARCHE DE LA 
PHYSIOLOGIE GÉNÉRALE EN FRANCE; par M. CLAUDE BERNARD, 
membre de l'institut, professeur de physiologie générale à la 
Faculté des sciences. — Publication faite sous les auspices du 
ministère de l'instruction publique. — Paris, L. Hachette et C*, 
1867. Grand in-8°, 237 pages. 


(Deuxième article, — Voir les n% 46 et 48.) 


Il est cependant essentiel d'observer que la voie de 
l'induction ne peut être employée sûrement, non plus que 
la voie des syllogismes, que par les hommes qui sout 
doués d’une logique naturelle; et qu’ainsi l’on n'est pas 
plus avancé dans l'étude des sciences de faits, si l’on ervit, 
comme Bacon l’a pensé, que le principe de l'induction 
doit ètre la règle générale de la logique artificielle. 


P, J. Bantnez. Nouv. Elèm. de la Science de l'homme. 
Note 3 du Disc. prélim., t. 1I, p. 18. 


Un médecin philosophe du siècle dernier, Georges Baker, a fait une 


nettement des points principaux intéressants de cette autopsie (cœur 
et estomac). | 


« Quelque sûre, dit-il, que puisse paraitre la voie de l'induction, une 
seule circonstance qui vient à la traverse dans une expérience peut 
aussi aisément détruire l'induction, qu’un terme ambigu peut mettre 
un syllogisme en défaut. » 

Il n'y a pas un expérimentateur, je dis un seul, qui ose contester 
cette vérité, et qui ne soit forcé de reconnaitre implicitement que 
les procédés de l’expérimentation, procédés essentiellement artificiels 
ct faillibles, le cèdent de tous points aux résultats, aux moyens de 
Ja méthode naturelle d'observation que nous pouvons appeler em- 
pirique. Cette méthode aujourd’hui décriée, et qui est trop passive au 
gré des novateurs ou des rénovateurs du baconisme, a l'avantage in- 
contestable de laisser aux faits toute leur valeur absolue, toute leur 
signification, et de ne point subordonner les principes aux phéno- 
mènes, condition de rigueur pour bien philosopher ; car si la vérité 
n’était pour ainsi dire que relative et contingente, la philpsophie ne 
serait qu'un vain mot, et les procédés artificiels constitueraient toute 
la logique. 

Aussi, pour les vrais philosophes, les principes doivent dominer 
ou primer, comme on dit aujourd'hui, les méthodes, et non pas les 
méthodes dominer les principes; car les méthodes ne sont en réalité 
que des moyens, des procédés, des règles tout au plus qui peuvent 
aider et diriger la marche de l'esprit dans la recherche du vrai, tan- 
dis que les principes sont comme des formules et des axiômes qui 
représentent et expriment la vérité même. 

Ces notions de la science souveraine sont si élémentaires, qu’on ne 
les trouve dans aucun des livres qui servent à l'instruction de la 
jeunesse ; et dès lors il n’est pas étonnant que tant de jeunes esprits 
sans expérience donuent dans les illusions d’une fausse science des 
principes et des méthodes scientifiques, c’est-à-dire dans les erreurs 
d'une philosophie illusoire, tellement illusoire, en cffet, que chaque 
science en particulier prétend de nos jours se passer de la philosophie 
quand elle n’aspire pas à la régenter. 

Les plus philosophes parmi nos savants sont ceux qui, coordonnant 
et classant les différentes sciences particulières, essayent d'en faire 
un système qu'ils décorent faussement du titre de philosophie : erreur 
fondamentale qui n'aurait pas de bien graves inconvénients si elle 
n’aboutissait qu'à des essais d'encyclopédie; erreur fatale et dont la 
propagation est funeste, car elle menace de supprimer la philosophie 
elle-même et de la remplacer par un amas incohérent de propositions 
purement concrètes et empiriques, à l'exclusion des vérités premières 
et des principes qui sont l'essence et la substance de la philosophie, 
nous dirions de la métaphysique, si ce terme n'était démonétisé et 
proscrit par les réalistes de la science, qui craignent les revenants et 
les fantômes. 

Or la métaphysique n’est que la science des causes et des principes, 
et la science des méthodes n’est qu'une sorte de philosophie seconde 
et complémentaire. Ce qu’on est convenu d'appeler l’organon n’a pas 
les caractères d’immutabilité des vérités éternelles et des principes 
qui font entrer la réalité dans la philosophie ; car les principes ne 
changent point d'essence, ils s’amplifient et se fortifient à mesure 
que la réalité se révèle et se transforme sous leur influence. Et à ce 
point de vue, il n’y a point de subtilité à déclarer que la vérité est à 
la réalité ce que le corps est à l’ombre. Les principes s'imposent, ils 
règnent en souverains, tandis que les méthodes, qui ne sont que des 
modifications ou transformations de l’organon, n’ont qu'un empire 
passager et un prestige éphémère. 


Il est à remarquer qu'il n’y a eu de véritables philosophes que les 
métaphysiciens, et que ces derniers n’ont pas eu la popularité des 
faiseurs de méthodes, beaucoup plus accessibles au vulgaire des in- 
telligences. Bacon est devenu populaire par sa méthode étroite et tri- 
viale: il n’avait point de principes, pas plus en morale qu’en philo- 
sophie; et Descartes n’a pas été moins populaire que lui, parce qu'il 
a essayé de réduire toute la philosophie à la méthode de philosopher 
que l’on sait et qui repose tout entière sur une pétition de principe : 
« Je pense, donc je suis, » proposition démonstrative qui ne démontre 
rien; car quel homme ne douterait pas s’il pense, au cas qu'il pùt 
douter g’il existe? 

Bacon et Descartes justifient pleinement l'observation profondé- 
ment juste de Baker : le premier par sa précaution de renouveler la 
science jusque dans ses fondements, en rhabillant une vieille mé- 
thode aussi incomplète et insuflisante qu’elle est faillible et dange- 
reuse; le second en faisant un mauvais syllogisme dès l'entrée de 
son catéchisme philosophique. 


d 


de la philosophie. Veut-on se faire une idée exacte de la situation 
des esprits, qu’on lise le lourd et gros ouvrage de M. Stuart Mill, ce 
cours de logique indigeste, que l'habileté bien connue du traducteur 
français, M. L. Peisse, n’a pu rendre attrayant, et a pu à grand’peine 


rendre tout au plus supportable. Logique inductive, logique déduc- 
tive y sont traitées longuement; mais de philosophie, pas l'ombre. 
Ce fatras n'est pas de nature à recommander la solidité proverbiale 
du bon sens anglais. Positif, tant que vous voudrez; mais philoso- 
phique, nou pas. 


Quand les philosophes de profession s’égarent dans les ténèbres 
d'une scolastique qui est un vrai grimoire, il est permis aux phy- 
siologistes de se fourvoyer en philosophant, ou, si l’on aime mieux, 
de philosopher de travers. Il n'y a point de méthode, si excellente et 
irréprochable qu'on la répute, qui puisse fournir matière à une phi- 
losophie. Nous avons dit brièvement pourquoi. Il nous faut mainte- 
nant donner de nos raisonnements une démonstration expérimen- 
tale, puisque l’expérimentation est tout, et que pour bien des gens 
elle tient lieu de science et de philosophie. 

La démonstration ne sera pas longue, l’auteur du Rapport ayant 


multiplié comme à plaisir, et avec une sincérité qui l’honore, Jes 


contradictions et les propositions contestables. La critique est trop 
aise de trouver sa besogne toute faite pour se lancer à corps perdu, 
selon les traditions de l’école et les usages académiques, dans une 
discussion en règle des méthodes et des principes. Nous n'userons 
pas de tous nos avantages, car il faut se montrer indulgent, sinon 
gracieux, pour un adversaire qui découvre à chaque instant le défaut 
de la cuirasse, et qui fournit des armes pour se faire battre. Mettons 
les choses au mieux, et dans ce conflit inégal soyons seulement gé- 
néreux sans faiblesse. Les bonnes intentions doivent être comptées 
à un auteur qui, saus être philosophe, respecte assez la philosophie 
pour essayer de le paraître. 


La pensée fondamentale, celle qui a inspiré le « Rapport sur les 
progrès de la physiologie générale en France, » se cache modeste- 
ment dans une notule où nous l'avons dénichée, et que nous repro- 
duisons intégralement : « Le principe de l’action comme butde lhu- 
manité substitué à la contemplation a pénétré aujourdhui partout, 
dans les sciences, dans l'histoire, dans la morale. Les sciences mo- 
dernes, en admettant le déterminisme, en fout la condition même de 
la liberté, ce qui distingue radicalement le déterminisme du fata- 
lisme. En effet, lacte libre ne peut exister que dans la période direc- 
trice du phénomène; mais une fois dans la période exécutive, le 
déterminisme doit être absolu pour que la liberté en découle néces- 
sairement. Le déterminisme est alors forcé, et les dieux mêmes y se- 
raient soumis, selon l’idée des anciens. Je le répète, le déterminisme 
n'exclut pas la liberté. » (Notes et documents à consulter, n° 228, 
note 1, p. 233.) l 

C'est la rédaction la plus nette que nous avons trouvée de cette 
proposition peu claire et hésitante, qui n'est pas un principe, comme 
on voit, mais que nous pouvons considérer comme un simple point 
de vue qui plait infiniment à l’école dite positive, et qui peut, à dé- 
faut de principes, encourager, sinon guider les investigateurs. Cette 
formule n’est du reste que l'expression d’une autre proposition qui 
revient souvent dans le cours du Rapport, et d'après laquelle la phy- 
siologie serait par excellence une science conquérante. . 

Je voudrais bien savoir quelle est la science qui n’est pas con- 
quérante. En effet, chaque science s'agrandit des acquisitions ou des 
conquêtes qu’elle réalise. Mais à quoi bon épiloguer sur les mots? 
Cette dénomination de science conquérante, cette qualification de la 
physiologie des expérimentateurs nous rappelle le mot de P.-L. Cou- 
rier au sujet des guerriers et conquérants : « La gloire, en ce genre, 
c'est de tuer beaucoup. » 

Mais admettons que la physiologie expérimentale, qu’on nomme 
à tort physiologie générale, soit conquérante, active, exécutive et 
tout ce que l’on voudra, et que n'étant par le fait qu'entreprenante, 
parce qu’elle est jeune et inexpérimentée, elle se place à bon droit 
au-dessus des autres sciences, et plus particulièrement des sciences 
naturelles et d'observation”, admettons ce que tout le monde ne veut 
pas admettre, même à l’Académie des sciences, et sachons comment 
cette fière conquérante traite ses voisines : 

« On doit, dit l’auteur du Rapport, distinguer deux espèces de 
sciences expérimentales : la physique et la chimie, qui étudient les 
propriétés de la matière brute; la physiologie, qui étudie les pro- 
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priétés de la matière vivante organisée. Mais si ces deux ordres de 
sciences se distinguent, ce n’est que par le côté morphologique de 
leur objet, c’est-à-dire par la forme de la matière et par l'apparence 
des phénomènes qu’elles étudient. Nous verrons en effet que les phé- 
nomènes des corps vivants et des corps bruts rentrent dans une 
méthode d'investigation commune et sont sous l’empire de lois gé- 
nérales identiques. » 


On aperçoit tout de suite le vice radical de cette proposition qui, 
bien que plus claire que la précédente, a besoin d’un commentaire 
que nous empruntons à la note n° 212, qui vient immédiatement 
après : 

« Les phénomènes physico-chimiques qui se passent dans les corps 
vivants sont exactement les mêmes, quant à leur nature, quant aux 
lois qui les régissent et quant à leurs produits, que ceux qui se pas- 
sent dans les corps bruts; ce qui diffère, ce sont seulement les procé- 
dés et les appareils à l'aide desquels ils sont manifestés. » C'est lau- 
teur qui a souligné le dernier membre de phrase. Continuons à copier 
textuellement : « Chaque jour les progrès des sciences physico-chi- 
miques démontrent de plus en plus la vérité de cette proposition fon- 
damentale. Il est déjà prouvé qu’un grand nombre de phénomènes 
qui s’accomplissent dans les corps vivants peuvent être reproduits 
artificiellement, en dehors de l'organisme, dans le monde minéral. 
Mais ce que l’on ne peut pas produire, ce sont les procédés et les ou- 
tils spéciaux de l'organisme vivant, » (N° 211, 212, p. 221, 222.) 

N'oublions pas de dire que, d'après l’auteur, ce qui n’est pas pos- 
sible aujourd’hui sera possible tôt ou tard, et que la faculté qu'aura 
le physiologiste de former de toutes pièces des organismes vivants, 
resserrera de plus en plus les liens qui attachent dé si près la phy- 
siologie à la chimie; mais contentous-nous de mentionner cet espoir 
et ce désir, car il ne faut pas abuser de ses avantages pour rouler 
son adversaire dans l'arène. 

Admettons donc le bien fondé des réflexions qui suivent et la glo- 
rification de la chimie dite organique, cette servante de la physiolo- 
gie pour laquelle sa maîtresse montre une respectueuse déférence, 
nous pourrions dire un respect mêlé d'envie; et, pour rompre la 
monotonie de ces citations, présentons ici, en passant, une réflexion 
de Barthez : « Dans les parties essentielles qui sont les éléments de 
la science de l’homme, dit ce grand physiologiste, ce penseur profond 
et original, le corps de la doctrine doit se former uniquement en 
liant les faits propres à cette science par des combinaisons simples 
et étendues, et en excluant les applications qu’on voudrait y faire 
des sciences mécaniques et physiques. » (Disc. prélim. des nouv. 
élém. de la sc. de l'homme, 3° sect., te I, p. 32-33.) 

Notons simplement pour mémoire que Barthez, auteur, comme on 
sait, d'une « Nouvelle mécanique des mouvements de l’homme et des 
animaux, » Ouvrage qui passe pour un chef-d'œuvre, ne pensait pas 
autrement que Stahl sur l’immixtion des sciences mathématiques et 
physiques dans la physiologie et la pathologie. Aussi proclamait-il 
avec raison l'autonomie et l'indépendance de la physiologie, sans 
tomber dans une contradiction flagrante à laquelle n'a point échappé 
l’auteur du Rapport que nous examinons. S'il n'y a, comme il l’af- 
firme, « qu'une physique, qu’une chimie et qu’une mécanique géné- 
rales dans lesquelles rentrent toutes les manifestations phénoménales 
de la nature, aussi bien celles des corps vivants que celles des corps 
bruts; s’il est vrai, comme il l'avance, que les nerfs et les organes 
des sens, par exemple, ne sont que des instruments de physique spé- 
ciaux aux êtres vivants » (p. 223); si ces propositions sont fondées 
et incontestables, la physiologie n’est point, comme il le prétend, 
une science indépendante et autonome, elle n’est et ne peut être 
qu'une branche de la physique générale. 

Qu'importe que dans les corps vivants les forces soient distinguées 
en directrices ou évolutives des phénomènes et en forces exécutives, 
qui sont les mêmes dans les corps bruts que dans les corps vivants, 
si ces derniers ne doivent en réalité se distinguer des premiers que 
par la forme? La morphologie n’est rien dans ces distinctions sub- 
tiles, si les lois sont identiques. Et en effet, la distinction ne repose 
que sur la différence des procédés. Ces raisonnements sont d’un chi- 
miste, non d’un physiologiste, s’il faut entendre par physiologie la 
science de la vitalité ou de Ia vie. n 


(La fn au prochain numéro.) 
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VARIÉTÉS. 


ELECTRO-PUNCTURE DANS UN CAS D’ANÉVRYSME THORACIQUE. — Le 
docteur Ciniselli a employé l’électro-puncture dans un cas d’ané- 
vrysme de l'aorte ascendante, survenu chez un homme de bonne 
constitution et âgé de 46 ans. Au soixante-quatorzième jour après 
l'opération il avait, en apparence, complétement recouvré sa santé et 
était retourné à ses travaux. (GAZETTA MEDICA ÎTALIANA (LOMBARDIA), 
octobre 31.) | 

— Tous les professeurs d'accouchements et de maladies des femmes 
et des enfants de Londres viennent de se réunir et d'envoyer au ME- 
DIGAL COUNCIL de cette ville une pétition dans laquelle ils demandent 
que de nouvelles améliorations soient apportées à l'enseignement de 
ces branches importantes de la pratique médicale. Aujourd'hui le 
council exige seulement des élèves qu’ils aient suivi un cours de 
leçons obstétriques de trois mois pendant l'été. Les pétitionnaires 
sont d'avis que cela ne suffit pas. Un cours de cette brièveté ne per- 
met pas même d'enseigner les accouchements proprement dits, et il 
faut entièrement laisser de côté les maladies des femmes et des en- 
fants. Ces cours doivent s'étendre au moins sur deux sessions et être 
suivis d'un cours sur les maladies des femmes et des enfants. En 
outre, l'élève devrait être astreint à suivre pendant six mois un ser- 
vice d’accouchements et de maladies des femmes et des enfants, mais 
pour cela il faudrait, disent les pétitionnaires, établir dans chaque 
hôpital une salle spéciale pour chacune de ces deux classes d’affec- 
tions. 

— Nos lecteurs se souvieunent sans doute des intéressantes obser- 
vations, publiées par le docteur Guibout, sur les inconvénients que 
produit chez les ouvrières l'usage des machines à coudre. Ge fait a 
également frappé l'attention de nos confrères d'Amérique. À un récent 
meeting de la Société obstétrique de New-York, plusieurs membres 
ont signalé à ce sujet les résultats de leur pratique. Le docteur Ghamb- 
celain a cité un cas d’hypertrophie de l'ovaire qu'il rattache à cette 
cause. Le docteur Perry a mentionné plusieurs cas d’affections uté- 
rines et uotamment la dysménorrhée et la leucorrhée. Il a cité ce fait 
que dans un atelier où travaillent cinquante femmes, celles-ci sont 
obligées de s’absenter à l'époque de leurs règles pour éviter les 
troubles menstruels qu’entraîne l’usage des machines à coudre. Enfin 
on a également observé que le mouvement des jambes amène une 
exaltation sexuelle constante qui aurait l'inconvénient d’affaiblir et 
d’énerver les ouvrières. | 

— Quelques faits intéressants de paléo-pathologie ont été cités au 
dernier mecting de la Société pathologique de Londres. M. Busk a 
montré des spécimens de fossiles pathologiques qui peuvent servir à 
l'étude de l'ancienneté de certaines maladies. Il a fait voir un 0s pro- 
venant d’un rhinocéros fossile qui avait dû être atteint de rhuma- 
tisme; une fracture consolidée chez un ours des cavernes, lequel, en 
raison de sa nature carnivore et de l'usage constant qu'il faisait de 
ses membres, avait dû subir l'accident juste avant l’époque de Phi- 
bernation ; enfin un bassin appartenant également à un ours spelceus 
et qui paraît avoir été le siége d’une tumeur osseuse. 

— Les étudiants en médecine de Berlin s'étaient préparés à fêter 
par des ovations le jubilé de la vingt-cinquième année du doctorat 
de M. Virchow, au 21 octobre dernier; mais le célèbre professeur 
s'est soustrait à ces manifestations en partant pour un voyage. 

— Nos confrères d'outre-Manche n’ont point à se louer des résul- 
tats des dernières élections générales. Ils comptent bien quelques 
succès, mais dans de nombreuses localités les candidats médicaux 
ont dû céder le terrain à des représentants d’autres professions. À 
Dublin surtout, M. Dominic Corrigan, médecin d’une grande distinc- 
tion et candidat libéral, a été battu à cause de son opinion particu- 
lière sur l'Eglise d'Irlande. | 

— llya qur ues jours le prince royal et la princesse royale de 

e lunch chez le docteur Gream (de Londres) qui a 
assisté la princesse dans ses dernières couches. Quelque temps au- 
paravant le prince de Galles était allé à une soirée chez le docteur 
Watson, président du Collége royal des médecins de Londres. La fa- 
mille royale d'Angleterre aime à donner au corps médical des preuves 
de sa considération. 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


SÉANCE ANNUELLE DE L'ACADÉMIE DE MÉDECINE : RAPPORT SUR LES 
PRIX, PAR M. DUBOIS (D'AMIENS) — ÉLOGE NE VELPEAU, PAR 
M. BÉCLARD. 


La séance annuelle de l'Académie de médecine a eu lieu mardi 
dernier, avec son programme accoutumé, sous la présidence de 
M. Ricord. L’affluence était considérable, les dames surtout parais- 
saient être en plus grand nombre que les années précédentes. Le 
nom de Velpeau, dont on devait entendre l'éloge, avait attiré sans 
doute bon nombre d'auditeurs; il est permis de croire aussi que la 
parole sympathique et éloquente de M. Béclard a été un véritable 
attrait pour beaucoup d’autres. 

M. Delpech a été chargé de lire le rapport sur les prix. Ce rapport, 
élégamment écrit, comme tout ce qui sort de la plume de M. Dubois, 
a captivé l'attention de l’auditoire. M. le secrétaire perpétuel, tout en 
faisant une analyse rapide des titres des lauréats aux récompenses 
qui leur ont été décernées, semble aussi avoir voulu montrer l'in- 
fluence que l’Académie, par le fait même que c’est elle qui pèse ces 
titres et répartit ces récompenses, peut et doit exercer sur lamé- 
lioration de l'hygiène publique et sur les progrès de la science. Sui- 
vons-le un instant sur ce terrain. 
| Les rapports officiels adressés, chaque année, au ministre de 
] agriculture et du commerce sur les trois grands services organisés 
des épidémies, des vaccinations et des eaux minérales, font conver- 
ger vers l’Académie une foule de’ documents dont elle peut tirer le 
plus grand parti pour édifier la géographie médicale de la France, 
dont nous n'avons encore que de rares et de partielles ébauches. Les 
attributions que le même ministre, dans l'examen et l'appréciation 
de ces divers travaux, a conférées à l’Académie, attributions dont 
M. Je secrétaire perpétuel s’est montré fier et jaloux, permettent à la 
docte compagnie de jouir d’une assez grande initiative, et de signaler 
à l'administration tout ce qui peut contribuer à assurer la santé 
générale et à accroître le bien-être des populations. Nous nous plai- 
sions dernièrement à mentionner l'influence considérable que l'Aca- 
démie royale de médecine exerce en Belgique, et l'autorité dont elle 
pèse sur les décisions du gouvernement pour toutes les questions 
qui touchent à l'hygiène publique et sociale; il serait heureux de 
Voir notre Académie de médecine occuper, au nom de la science, une 
semblable position. 

L'influence qu’elle peut exercer sur le mouvement scientifique 
parait encore plus facile. Sans sortir du programme même suivi par 
M. le secrétaire perpétuel, il est permis de dire que, par le choix 
des questions proposées au concours, par une publicité plus grande 
donnée aux travaux les plus méritants, par les discussions auxquelles 
ces mêmes trdvaux pourraient donner lieu, soit au sein de l’Acadé- 
mie, soit dans la presse médicale, l’Académie peut exciter, stimuler 
partout le zèle et l'émulation des travailleurs, et, en s'inspirant des 
a de l’époque, diriger en quelque sorte le mouvement des 
esprits. 


FEUILLETON. 


ÉLOGE DE M. VELPEAU (1). 
Messieurs, 


L'Académie a fait, en peu d'années, des pertes considérables. 
MM. Malgaigne, Jobert, Rayer, Trousseau, des maîtres pour beaucoup 
d’entre nous, se sont éteints à peu de distance les uns des autres, lais- 
sant la science médicale et l’enseignement privés de leurs grands 
noms. Plus récemment encore, le chef reconnu de la chirurgie con- 
temporaine succombait dans tout l'éclat de sa renommée. Peu de jours 
avant le moment fatal, il siégeait encore au milieu de nous. C’est en 
pleine vigueur de corps et d'esprit, après une courte maladie, que la 
mort est venue le surprendre. Arrivé presque au terme d’une carrière 
déjà longue. M. Velpeau était depuis longtemps célèbre. Par un privi- 
lége assez rare, l'ardeur de ses premières années ne s'était pas ralen- 
tie, et jusqu'à sa dernière heure on put le voir conduire du même pas 
les générations nouvelles dont il était resté le guide, 

Né dans la plus humble des conditions, il parvint à force de volonté 
et d'énergie 


(1) Par M. Jules Bécuanr, secrétaire annuel. 


s'affranchir des entraves où semblait devoir le retenir. 
A G 


Cette double influence, l’Académie l'exerce-t-elle véritablement? 
À-t-elle la prépondérance dans les déterminations de l'administration 
supérieure relatives aux grandes questions d'hygiène? Marche-t-elle 


 résolûment à la tête du progrès scientifique? Il est permis de se 


demander si M. le secrétaire perpétuel lui-même oserait répondre 
affirmativement à toutes ces questions. Et cependant tout le monde 
doit reconnaitre avec lui que, dans ces prix mêmes dont elle est la 
dispensatrice, l’Académie a un levier puissant pour provoquer les re- 
cherches, étendre les limites de la science et asseoir son autorité. 
Comment se fait-il donc que ces heureux résultats ne soient pas 
atteints? Comment se fait-il qu’on reste si indifférent à l'appât des 
couronnes académiques que chaque année il est des prix qui ne 
peuvent être donnés, faute de concurrents? Cette indifférence tra- 
duit-elle une apathie, une torpeur intellectuelle parmi les membres 
de la famille médicale, ou doit-on en chercher la raison dans la manière 
dont l’Académie utilise les ressources et les matériaux dont elle 
dispose? Ce qui a été dit plus haut fait présumer notre pensée sur ce 
point. Quoi qu'il en soit, il y a entre les ressources et les matériaux 
dont nous venons de parler et les résultats obtenus, un défaut de 
proportion qu'il importait de signaler. 

L'Académie cependant, au dire de M. le secrétaire perpétuel, ne craint 
pas de poser de grandes questious, et pour preuve il cite celle qui 
avait été proposée pour le prix Civrieux. C'était en effet une belle 
question, propre, si elle avait été mieux comprise des auteurs, ou 
mieux expliquée par l’Académie, à éclairer quelques-uns des pro- 
blèmes obscurs de la psychologie. Mais bien que le but principal ait 
été manqué, cette question, comme toutes celles qui ont une grande 
portée, n’aura pas été inutilement mise à l’ordre du jour. Déjà, en 
effet, elle a procuré à M. Pidoux l'occasion d'affirmer une doctrine 
qui semblerait concilier le vitalisme et l’organicisme; elle a servi en- 
core de point de départà M. le secrétaire perpétuel pour faire une pro- 
fession de foi également conciliatrice entre les spiritualistes et ccux 
qui se disent libres penseurs. Il y aurait beaucoup à dire sur ces 
distinctions et sur ces rapprochements, mais on n’en restera pas là 
certainement, et l’occasion se présenterad’v revenir. Ceci n'en montre 
pas moins la justesse des quelques considérations que nous venons 
de développer et que nous résumerions volontiers dans cet apho- 
risme : toute question d’un haut intérêt, mise à l’ordre du jour et 
nettemeut posée, trouve peu d'indifférents et porte toujours ses 
fruits. 

Après la proclamation des lauréats et l'indication des prix propo- 
sés pour l’année prochaine, la parole a été donnée à M. Béclard, 
qui a prononcé l'éloge de Velpeau. 

Un éloge académique peut être considéré comme une page plus ou 
moins éloquente d'histoire dans laquelle la bienveillance du panégy- 
riste doit s'allier à l'indépendance et à l’impartialité de l'historien. 
Un éloge qui ressemblerait à une critique n'aurait aucune raison 
d’être, car, dans l'enceinte d'une Académie, on peutet l’on doit garder 
le silence sur ceux dont la position a été supérieure au mérite, et 
qu'on ne saurait par conséquent proposer comme modèles aux jeunes 
générations. Mais par coutre, si vous grandissez trop votre héros, 
si vous lui accordez tous les attributs, tous les avantages du talent et 
du génie, si vous nous le représentez exempt de toute faiblesse, vous 


l'obscurité de son origine. Mais que d'obstacles à surmonter! que 
d'épreuves à traverser! que de veilles! que de privations! quel prodi- 
gieux labeur pour s'élever au premier rang! Beau spectacle, exemple 
salutaire, qui montrent une fois de plus qu’entre la bonne et la mau- 
vaise fortune, la dernière n'est pas toujours le plus grand ennemi, et 
que dans notre France régénérée, il n'est pas de plus belle noblesse 
que celle du travail et de la vertu. 

Alfred-Armand -Louis-Marie Velpeau naquit le 13 mai 1795 à Brèche, 
petit hameau composé, à cette époque, d’une douzaine de maisons, 
perdu au milieu des landes et des bois, entre Tours et le Mans. Son 
père était un simple ouvrier maréchal, chargé de famille, et sans in- 
struction. Le curé de Brèche, le seul habitant de l’endroit qui pût signer 
son nom, fut frappé de bonne heure des dispositions de l'enfant, et 
s’appliqua à les cultiver. A cinq ans, le jeune Alfred servait la messe 
et apprenait à lire dans le rituel : les jours de grandes cérémonies, il 
récitait par cœur l'évangile. Par malheur, le bon curé mourut, lui 
laissant pour tout héritage un abrégé de la Wie de Jésus-Christ. Il ne 
perdit pas courage. Tout en tirant le soufflet, il lut et relut le volume, 
chercha à imiter les caractères d'imprimerie, et parvint à écrire la 
lettre moulée. l | 

Six années se passèrent ainsi. Un beau matin, un vieux maître 
d’école ambulant vint planter sa tente à Brèche. Bien qu'il préférât le` 
commerce de Bacchus à celui. des muses, il était poun capable de 
rédiger et de déchiffrer les contrats manuscrits; il pouvait même Té- 
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inimitable, et vous pouvez ainsi décourager nos efforts. 

La mission du panégyriste, telle que nous venons de l’esquisser, 
est donc très-difhcile. Mais combien les difficultés redoublent quand 
l'homme dont ou nous raconte la vie, les travaux, les services ren- 
dus à la science, vient de nous quitter, quand ses cendres sont à 
peine refroidies. On ne parvient jamais à une haute fortune, scienti- 
fique ou autre, sans soulever autour de soi de nombreuses passions, 
sans avoir ses amis et ses admirateurs, ses adversaires et ses détrac- 
teurs. L'historien prudent attend, pour juger définitivement, que les 
passions se soient calmées. Le panégyriste peut se montrer plus hardi, 
mais il s'expose à se heurter contre de nombreux écueils. 

M. Béclard n'a pas craint d'affronter ces difficultés en entreprenant 
l'éloge de Velpeau dont la voix retentissait encore, il y a un peu plus 
d'un an à peine, à la tribune de l'Académie. L'orateur avait moins à 
redouter, il est vrai, de se laisser entrainer à un jugement sévère que 
de subir l'influence de nombreux élèves qui ont gardé pour leur an- 
cien maître des sentiments, très-louables d'ailleurs, de respect et de re- 
connaissance. Velpeau , eu effet, a vu passer dans son service de clinique 
plusieurs générations d'étudiants qui se sont transmis, comme par tra- 
dition , le culte du maître. Les ainés de ses élèves, devenus à leur 
tour professeurs ou chirurgiens des hôpitaux, se sont faits eu quel- 
que sorte les apôtres de l'enseignement qu'ils avaient reçu eux- 
mêmes à la Charité, de telle sorte que, pour les plus jeunes, Velpeau 
était le maître des maitres, et qu'il apparait, au sein de l’école chirur- 
gicale de Paris, comme un patriarche entouré de ses enfants et de ses 
petits-enfants. C’est à ce titre surtout qu'il mérite d’être appelé « le 
chef reconnu de la chirurgie contemporaine; » car si par son ensei- 
gnement et par ses ouvrages il a formé d'excellents chirurgiens, il a 
en réalité plus vulgarisé que créé. En un mot, on est bien obligé de 
reconnaître que Velpeau n'a pas tracé dans la science un de ces pro- 
fonds sillons qui défient l’action destructive des siècles. 

M. Béclard a su éviter l'écueil que nous venons d'indiquer, et c’est 
là certainement une des qualités de son discours qui méritait tout 
d'abord d'être signalée. Il n'a pas trop cherché, en effet, à exalter les 
titres de son héros, à le grandir outre mesure, à exagérer la part de 
gloire qui lui revient. Du reste, le rôle de Velpeau, tel que nous 
l avons présenté, a été assez beau, assez grand, assez utile pour qu'on 
nait pas besoin de le rehausser encore par un lustre d'emprunt. Mais 
il est un côté du caractère de l'illustre professeur qui devait être 
relevé, et sur lequel aussi l'orateur a le plus justement et le plus lar- 
gement insisté, car c'est par là surtout que Velpeau se recommande 
à nos suffrages, nous dirions volontiers à notre admiration : nous 
voulons parler de ce besoin de s'instruire, de cette ardeur au tra- 
vail, de cette force de volonté et d'énergie qui ont brisé tous Jes 
obstacles et ont fait, du jeune et pauvre ouvrier maréchal de Brèche, 
le chirurgien le plus influent et le plus riche de Paris. La vie de Vel- 
peau, sous ce rapport, est des plus instructives et des plus inté- 
ressantes ; aussi M. Béclard a-t-il eu raison d'accorder une certaine 
EUR à la partie anecdotique, qu'il a d'ailleurs parfaitement 

raitée. 

Velpeau a publié un nombre considérable de mémoires et d'ou- 
vrages qui sont entre les mains de tous les médecins. Nous ne sui- 
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que l'enseignement écrit de Velpeau porte le même caractère que son 
enseignement oral : l'écrivain rappelle le professeur. 

Comme académicien, Velpeau a pris part aux discussions les plus 
importantes de l’Académie de médecine. M. Béclard en mentionne sur- 
tout deux, les discussions sur la méthode sous-cutanée et sur le cancer. 
Relativement à la méthode sous-cutanée, « l’histoire, dit l'orateur, 
qui juge plus sainement les choses à mesure qu'elle les voit de plus 
loin, dira quelle fut, dans cette découverte, dans les perfectionne- 
ments successifs qui y ont été apportés, et dans la généralisation qui 
l'a constituée à l'état de méthode, la part de chacun. » En attendant 
ce jugement de l'histoire, dernier refuge de tout inventeur contesté 
ou méconnu, les documents apportés à la tribune de l’Académie sont 
assez nombreux pour qu’un esprit non prévenu ne reste plus dans 
le doute. 

Nous disions plus haut, à l'encontre des panégyristes par trop en- 
clins à l'optimisme, qu’il n’y a aucun avantage à ne présenter que 
des types parfaits. Nous touchons ici à l’une des faiblesses de Vel- 
peau. Malgré sa froideur, apparente du moius, le bon sens dont il était 
doué, la solidité de son jugement, il n’était pas exempt de passion. 
Son affection pour ses élèves se traduisait parfois par des actes peu 
conformes aux principes de la justice, et c’est ainsi, comme le dit 
très-bien M. Béclard, qu’on a pu être étonné de lui voir défendre de 
mauvaises causes. Ailleurs les préventions, l'esprit de parti l'ont quel- 
quefois poussé au contraire à en combattre de bonnes. 

M. Béclard a été très-sobre, dans son discours, de digressions 
scientifiques. Il n’a fait que toucher à une question importante, qui 
aurait pu recevoir de plus amples développements : nous voulons 
parler des tendances actuelles à supprimer autant que possible les 
opérations sanglantes, à faire, en d’autres termes, ce qu'on appelle 
de la chirurgie conservatrice. Des applaudissements ont couvert sa 
voix quand il a rappelé l'appui prêté par Velpeau à l'inveuteur de 
l'écrasement linéaire. Plus loin, à propos du Traité des maladies du 
sein, il a mentionné les données nouvelles apportées par l'histologie 
dans l'étude du cancer, et, rappelant la réserve avec laquelle Velpeau 
accueillit les promesses du microscope, il conclut sagement que cet 
instrument vient en aide à l'observation clinique, mais qu'il ne sau- 
rait ni la remplacer ni la dominer. 

L'impression qui reste après l'audition et la lecture du discours 
de M. Béclard, c’est qu'il s'est moins attaché à déterminer la part que 
Velpeau a prise dans le mouvement de Ja science en général et dans 
les progrès de la chirurgie en particulier, qu’à étudier l'homme au 
point de vue du caractère et des enseignements qu'emporte avec elle 
une longue vie de travail couronnée de succès. Sous ce rapport son 
discours tient moins de l'éloge académique que de la biographie pro- 
prement dite. Nous disions plus haut qu’il avait affronté les difficul- 
tés du panégyrique, il serait peut-être plus juste de dire qu'il les a 
tournées. Mais ce discours, savamment écrit, lu avec ce charme, ce 
talent oratoire que possède au plus haut degré M. Béclard, a très- 
heureusement impressionné l'auditoire, et lorsque, après son élo- 
quente péroraison, l'orateur a quitté la tribune, les applaudissements 
unanimes et réitérés de l'assemblée lui ont prouvé qu'il comptait un 
succès de plus. D" F. DE RANSE. 
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soudre les problèmes de l’arithmétique élémentaire. L'élève en sut 
bientôt autant que son mattre. 


Le père de M. Velpeau était souvent consulté pour des bestiaux ma- 
lades ; il fit emplète de deux ouvrages de médecine vétérinaire. autre- 
fois fort en vogue, le Parfait maréchal de Solevsel, elle Parfait bou- 
vier de Robinet; son fils y pourrait lire et lui venir en aide. C'est à 
cette (poque que l'enfant fut atteint à la jambe droite d’une maladie 
pour laquelle on s’adressa à tous les guérisseurs des environs. Le mal 
ne cédait pas; il résolut de se traiter lui-même. Après tout, pensait-il 
la médecine de l’homme ne devait pas différer beaucoup de la méde- 
cine des animaux. Il cherche dans ses livres, apprend à reconnaître 
les plantes, et compose pour son usage des remèdes de tout genre. La 
guérison se fit attendre deux ans. Longtemps après, et même dans un 
âge avancé, on l'entendit encore quelquefois se plaindre de sa mau- 
vaise jambe, 


L'essai qu’il avait fait sur lui-même, il ne tarda pas à l 
d’autres, et bientôt il ne fut bruit dans tout le pays dus de la R 
des succès du jeune maréchal. Il ne rêvait plus que médecine. Ce fut 
un grand jour que celui où il put acheter de ses économies le Traité 
des maladies des artisans, et la Médecine des pauvres, Aux heures de 


liberté que lui laissait le travail de | ; 
Tiga à a forge ndant 
à la veillée, il dévorait son trésor, 8e, pendant le repas, le soir 


Les années s'étaient écoulées; l'adolescent était devenu un homme; 


il allait avoir 20 ans. C'était toujours l'ouvrier matinal et laborieux ; 
mais depuis quelque temps un secret désir le dominait. Quitter ses 
parents, abandonner ses frères et sœurs, dont il commençait à être le 
soutien, il n'osait y songer. l! était sombre et soucieux. Inquiete de le 
voir ainsi, avertie par son instinct de mère, madame Velpeau le pres- 
sait d'épouser une jeune fille du voisinage, qui paraissait ne pas lui 
déplaire, lorsqu'un incident, qui faillit tourner au tragique, vint lui 
prêter un secours inespéré. On lui amena un jour une pauvre idiote. Il 
avait lu que l’ellébore noir était autrefois regardé comme la panacée 
de la folie. Il en fit infuser la racine, et administra l’infaillible remède. 
De graves symptômes d’empoisonnement ne tardèrent pas à se décla- 
rer. Pendant trois jours, jours de cruelles angoisses, la malheureuse 
fut e danger de mort. Eile guérit enfin, non de sa maladie, mais du 
remède. 

Cependant le grand médecin, comme on l’appelait à Brèche, M. le 
docteur Bodin, était accouru en hâte de Saint-Paterne. 11 manda lim- 
prodenl; le reprit avec douceur, et obtint de lui qu’il renoncerait à 
’exercice d'un art qui n'était pas le sien. Voilà tout l'édifice de ses 
espérances renversé. Son chagrin fut extrême. Il n’y put résister long- 
temps. Un riche propriétaire de environs lui avait, en diverses cir- 
constances, donné des marques d'intérêt; il court s'ouvrir à lui 
M. Ducam l'écoute avec bonté, le console, l'encourage. Le préceptear 
des enfants assistait à l'entretien; il propose de lui faire partager les 
exercices de ses élèves, et séance tenante, une première leçon lui est 
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CHIMIE BIOLOGIQUE. 


RECHERCHES SUR L’ÉLIMINATION LE DIVERS CHLORATES ET DE L'ACIDE 
CHLORIQUE INTRODUITS DANS L'ORGANISME; mémoire lu à la Société 
de biologie par le docteur RABUTEAU. 


Suite et fin. ke Voir le n° 47. 


ABRÉGÉ HISTORIQUE DES TRAVAUX ANTÉRIEURS SUR LE CHLORATE DE 
POTASSIUM. — De tous les composés oxygénés du chlore, le chlorate 
de potassium est, sans contredit, celui qui a été le mieux étudié des 
chimistes et des médecins. Découvert en 1786 par Berthollet, il fut, 
dès l’année 1797, employé en thérapeutique sous l'empire des idées 
de Fourcroy qui voulait oxygéner l'économie. John Bollo, Cruisvks- 
hank, Swédiour en Angleterre, et Alyon en France l'employèrent 
contre la syphilis; Rollo et Thomas Garnett, contre le scorbut et le 
typhus; puis, plus tard, au commencement de ce siècle, Odier (de Ge- 
nève) le préconisa contre l’ictère. Jusque-là on n'avait prescrit le 
chlorate de potassium qu'à de faibles doses; Hector Chaussier en 
étudia mieux les propriétés, expérimenta sur lui-même et s'assura 
qu’on pouvait l'administrer à des doses considérables. Malgré toutes 
ces tentatives pour faire entrer le chlorate de potassium dans le do- 
maine de la thérapeutique, ce médicament tomba dans un profond ou- 
bli, d’où ne purent le faire sortir Hunt et West en Angleterre. Mais, 
vers 1854, commenca pour lui une ère nouvelle. Herpin (de Genève), 
puis Blache en France, le préconisèrent contre les stomatites, parti- 
culièrement contre la stomatite mercurielle, où il agit d’une manière 
souveraine, et depuis, on peut dire que le chlorate de potassium est 
devenu l’un des plus beaux médicaments que possède la thérapeu- 
tique (1). x 

J'ai dit que Fourcroy voulait oxygéner l’économie avec le chlo- 
rate de potassium, car on a cru d’abord que ce sel se réduisait 
dans l'organisme en se transformant en chlorure. Telle était l'opinion 
de Thomas Garnett qui allait jusqu'à calculer la quantité d'oxygène 
qu'un poids donné de chlorate pouvait fournir à l'économie. Mais, dès 
1824, Wöhler retrouvait du chlorate de potassium en nature dans 
l'urine d'un animal à qui il en avait administré. (Voyez ZEITSCHRIFT 
FÜR PHYSIOL. VON TIEDEMANN UND TREVIRANUS, 1824.) L'expérience 
de Wôhler, faite à ce sujet, étant très-peu connue, j'ai traduit textuel- 
lement le passage où elle est rapportée. « Un jeune chien prit une 
« drachme de chlorate de potassium; on le tua au bout de quatre 
a heures. Il avait uriné pendant ce temps plusieurs fois. La vessie 
contenait environ une demi-once d'urine très-pâle. Lorsqu'ou y 
versait de l'huile de vitriol, elle prenait une coloration d’un jaune 
obscur et exhalait J'odeur de l’oxyde de chlore, comme lorsqu'on 
verse de l'huile de vitriol dans une solution aqueuse de chlorate de 
potassium. Cette urine ayant été réduite à peine à moitié par éva- 
« poration, le chlorate cristallisa par le refroidissement, aussi abon- 


(1) Socquet (de Lyon), à la même époque (1854), reconnut au chlorate 
de potassium une action sédative sur le pouls et l'administra, contre le 
rhumakisme articulaire, jusqu'aux doses de 15 à 30 grammes. 


a damment que s'il s'était déposé d’une solution saturée. La pro- 
« priété que le sel possédait de déflagrer sur les charbons ardents, 
« de produire une détonation avec le phosphore, suflit à le caracté- 
« riser., L'urine qui avait été rendue une heure et demie avant 
« la mort de l'animal, et dont on avait recueilli une partie, se colora 
« également en jaune au contact de l'huile de vitriol et répandit l'o- 
« deur de l’oxyde de chlore. 

« On voit que le sel en question ne peut, en aucune facon, exercer 
« des effets plus actifs que ceux que produit le nitre. Il n'y avait dans 
« l'estomac aucune trace d'inflammation. Comme tous les sels de la 
« même espèce, le chlorate de potassium parut activer la sécrétion 
« urinaire, ct, de même que le nitre, il produisit de la diarrhée. » 

En 1856, M. Isambert choisit le chlorate de potassium comme sujet 
de sa thèse. (Voy. Etudes chimiques, physiologiques et cliniques sur 
l'emploi thérupeutique du chlorate de potasse, Paris, 1856.) Il attribua 
à tort à M. Gustin le mérite d'avoir le premier démontré que le chlo- 
rate de potassium s’éliminait en nature par l'urine. Il est vrai que 
M. Gustin (voy. BULLET. GÈN. DE THÉRAP., t. XLVIII, p. 440) paraît 
avoir ignoré l'expérience de Wöhler, et que l'on admettait alors gé- 
néralemeut en France et en Angleterre que le chlorate de potassium 
subissait une réduction dans l'organisme. M. Isambert a repris la 
question de nouveau. Avant lui, on avait cherché le chlorate de 
potassium que dans l'urine; il le retrouva dans la salive, daus le lait, 
les larmes, le mucus nasal et bronchique, la sueur et méme dans la 
bile. Il n’a pu en déceler dans le sperme. Je laisserai l’auteur exposer 
lui-même les principaux résultats de ses travaux. 
« Le chlorate de potasse pris à l’intérieur s’absorbe avec une grande 
rapidité; il n’est ni fixé ni décomposé dans nos organes. Il s'élimine 
rapidement par la plupart de nos sécrétions à l’état de chlorate, par 
conséquent sans se réduire, et sans fournir d'oxygène à l'économie. 
Ses deux voies principales d'élimination sont l'urine et la salive. 
Cinq minutes après avoir pris le chlorate, le réactif (1) en accuse 
déjà des traces dans la salive et dix minutes après dans l'urine ; au 
bout d'une demi-heure la réaction est déjà à son maximum d'in- 
tensité. L'élimination par l'urine et par la salive dure un temps 
qui varie de quiuze à trente-six heures. On en retrouve quelque- 
fois des traces plus de quarante-huit heures après. La salive cesse 
un peu plus tôt que l’urine de déceler la présence du chlorate. Le 
temps de l'élimination paraît à peu près indépendant de la dose du 
chlorate que l’on a prise; il a été à peu près le même dans cinq 
expériences comparatives faites sur moi-même et où j'avais pris 
« i gramme, puis ?, 4, 8 et enfin 20 grammes de ce sel par jour. » 

Ainsi, la présence du chlorate de potassium dans les sécrétions, 
après l'administration de ce sel, était un fait démontré; mais jusqu'à 
présent, si je ne me trompe, il n'avaitété fait aucune expérience dans 
le but de doser le chlorate éliminé. C'est pourquoi on pouvait toujours 
objecter qu'une certaine quantité du sel subissait une réduction dans 
l'organisme. J'ai donc comblé une lacune, et aujourd’hui j'ai la con- 
viction que le chlorate de potassium s’élimine totalement en nature, 
d'autant plus que mes expériences avaient été faites primitivement 


(1) Dissolution sulfurique d'indigo et acide sulfureux. 


donnée. Une grammaire française sous le bras, et le cœur léger, il re- 
prend le chemin du village. 


On lui avait donné deux pages à apprendre; le lendemain il en savait 
dix. En moins de quinze joursses progrès furent si rapides, que tout le 
monde était émerveillé. M. Ducam n'hésite plus, il le prend avec lui, 
et se rend chez le docteur Bodin, qui lui adresse quelques questions 
et demeure frappé de ses réponses. Il est décidé qu'il se rendra à la 
ville, afin de 8’ y préparer au grade d'officier de sant 


Le 28 avril 1816, M. Velpeau déposait le tablier de cuir, quittait ses 
auvres parents, et arrivait à Tours, conduit par ses proctecteurs. Sur 
eur recommandation, M. Gouraud, le père de notre distingué confrère, 

le prenait sous sa tutelle et l’attachait à son service. Une légère tein- 
ture de médecine, quelques notions de grammaire, composaient tout 
son bagage. Mais il avait le désir immodéré de savoir, une ténacité peu 
commune, et par-dessus tout, il avait foi en lui-même. 


Le matin, il descendait avec le jour et se rendait à l'hôpital. Ses al- 
lures, sa mise plus que modeste, furent d'abord de de quelques 
pannes Si la jeunesse est parfois moqueuse, il faut dire à son 

onneur qu’elle a pour se racheter un fonds d'inépuisable générosité. 
A la raillerie ne tarda pas à succéder ce sentiment d'estime profonde 
v’inspire toujours le spectacle d'une volonté forte aux prises avec les 
ifficultés de fa vie. Le nouveau venu recherchait toutes les occasions 
de s'instruire., Ses camarades n'eurent garde de s'opposer à ses désirs, 


et bientôt il se trouva chargé de tous les pansements. A midi, il rega- 
gnait sa mansarde, et souvent l'aube naissante lo trouvait encore penché 
sur sa table de travail. 

Ce diplôme d'officier de santé, diplôme tant désiré, il l'obtient enfin, 
mais il ne lui suffit peser l'a remarqué et se l'est attaché en 
que de premier éleve; il est logé et nourri à l'hôpital. Pour se ren- 

re digne d'un tel maître, il lui faut pour le moins le bonnet de docteur. 
Le temps était passé où les Ambroise Paré et les Jean-Louis Petit avaient 
pu, sans y être préparés par la culture des lettres, devenir les plus 
grands chirurgiens de leur temps. Depuis la déclaration de 1723, les 
chirurgiens émancipés partageaiont avec les médecins le privilége des 
hautes études. Guy Patin, si bon juge en cette matière, disait, en par- 
lant du jeune Dodart : « Il sait Hippocrate, Galien, Aristote, Cicéron, 
Senèque et Fernel par cœur. » Comme le studieux licencié dont parle 
Guy Patin, M. Velpeau avait alors 23 ans; mais il avait plus manié le 
marteau que le rudiment. li dut s'armer de patience et de résolution. 
Après deux années, il put franchir ces degrés que l’enfance cultivée 
gravit peu à peu et presque sans y songer. | 

C’est avec une profonde émotion que le $4% avril 1820, vers le soir, 
M. Velpeau met à exécution un projet depuis longtemps caressé. Il 
prend avec lui une modeste somme d'argent, premiers fruits religieuse- 
ment conservés d’une clientèle naissante, et se dirige vers la diligence 
de Paris. Le lendemain, aux dernières lueurs du jour, il traversait le 


village d'Antony, ne se doutant guère que, quarante ans plus tard, il 
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dans la pensée qu'il me serait possible de constater une réduction 
partielle, ce à quoi je n'ai pu arriver. 


CHLORATE DE SODIUM NaClO’. 


Ce sel est beaucoup plus soluble que le chlorate de potassium. On 
l'obtient, à l'état pur, en décomposant le chlorate d'ammonium par 
le carbonate de sodium. Celui qu’on trouve dans le commerce n'est 
pas pur en général; il renferme une certaine quantité de chlorure 
de sodium dont il est difiicile de le débarrasser. 


Exp. I. — Je prends à jeun, à neuf heures du matin, 2 grammes de chlo- 
rate de sodium dissous dans 50 grammes d’eau. La saveur de la solution 
est presque nulle. Le sel employé renfermait des traces de chlorure de 
sodium. 

De la dixième à la vingtième minute après l'injection, je constate la 
présence du chlorate dans mon urine et dans ma salive. À partir de ce 
moment, la décoloration de ces liquides additionnés de quelques 
gouttes d’indigo se fait rapidement sous l'influence de l'acide sulfureux ; 
mais, à dix heures du soir, elle ne se produit plus que sous l'influence 
d’un excès de ce réactif. Enfin, vers minuit, le chlorate avait totalement 
disparu. 

Les effets observés ont été presque nuls; cependant j’ai noté un faible 
ralentissement du pouls, comme sous l'influence du sel de potassium. 


Cette première expérience sur le chlorate de sodium prouvait seu- 
lement que ce sel s'éliminait en nature, au moins en majeure partie. 
N'ayant pas fait le dosage du chlorate éliminé, j'ai dû m'assurer si, 
- à Ja faible dose de 10 centigrammes, je le retrouverais encore daus 
l'urine et dans la salive, comme j'avais trouvé du chlorate de potas- 
sium pris à la même dose. 


Exp. II. — Quinze jours plus tard, je prends, à trois heures de 
l'après-midi, 10 centigrammes de chlorate de sodium dissous dans 
30 grammes d'eau. La saveur de la solution est cette fois tout à fait 
nulle. 

Je constate la présence du chlorate dans la salive dès la dixième mi- 
nute, et dans l’urine seulement de la dixième à la vingtième minute. La 
réaction du sel éliminé devient de plus en plus nette, mais vers onze 
heures du soir elle cesse complétement. 


CHLORATE DE STRONTIUM SrCl°0°. 


Le chlorate de strontium est soluble, non-seulement dans l’eau, 
mais encore dans l'alcool. Sa saveur est piquante, néanmoins il est 
neutre aux réactifs colorés. 


Exp. — 20 centigrammes de chlorate de strontium, dissous dans 
40 grammes d’eau, sont portés, à l'aide d'une sonde, dans l'estomac d'une 
chienne. Les effets sont nuls. Je ne puis déceler, dans l'urine de cet ani- 
mal, des traces de chlorate que pendant les quatre ou cinq premières 
heures qui suivent l’ingestion. L’urine, qui était acide avant l’absorp- 
tion du chlorate, a présenté la même réaction pendant l'expérience. 


CHLORATE DE CALCIUM CaCl?05+92H:0. 


De même que le sel précédent, le chlorate de calcium est déliques- 
cent et soluble dans l’eau et dans l'alcool. A l'état solide, il possède 
également une saveur mordicante, néanmoins sa réaction est neutre, 
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et sa saveur est fade lorsqu'il est dissous dans une assez grande 


quantité d'eau. 


Err. — A deux heures de l'après-midi, je prends 25 centigrammes 
de chlorate de calcium dissous dans 40 grammes d'eau. Dix minutes 
après, je trouve déjà des traces de chlorate dans mon urine et dans ma 
salive. Vers onze heures du soir, ces deux liquides n'indiquent plus la 
présence de ce sel. L'urine, qui était neutre avant l’ingestion, est res- 
tée neutre pendant la durée de l'expérience. 


CHLORATE DE CUIVRE CuClO’-+5H?0. 


Le chlorate de cuivre se prépare facilement en décomposant le 
sulfate de métal par le chlorate de baryum. On obtient ainsi un sel 
de couleur vert bleuâtre cristallisant avec difficulté. Ce sel est très- 
soluble dans leau; la solution possède une saveur métallique et 
astringente. 

On sait que les sels de cuivre produisent des vomissements lors- 
qu'ils ont été introduits dans l'estomac; aussi ai-je fait inutilement 
un premier essai sur un chien en lui faisant avaler 25 centigrammes 
de chlorate de cuivre dissous dans 40 grammes d'eau. L'animal ren- 
dit presque la totalité de la solution moins de dix minutes après 
l'ingestion. 

Err. — A deux heures de l'après-midi, je prépare une solution de 
50 centigrammes de chlorate de cuivre que je fais avaler à une chienne, 
en quatre fois, à une heure d'intervalle chaque fois. La solution avait 
été d’abord mélangée avec du lait; mais la chienne ayant plus tard re- 
fusé de prendre ce lait à cause de sa saveur astringente, je mélangeai le 
resie avec de la viande. Par ce moyen, il n’y a pas eu de vomissement; 
tout le sel a été absorbé, sans produire aucun dérangement apparent 
dans la santé de l'animal. Or, 50 centigrammes de chlorate de cuivre 
renfermant 14 centigrammes de métal, il faut conclure de ce fait ts 
le cuivre n’est pas aussi dangereux qu’on se l'imagine, et qu'il ne fait 
pas exception à ma loi, comme je l'avais cru d’abord. 

Trois heures après l’ingestion de la première dose, je recueille un 
peu d'urine. Elle est acide et décolore l'indigo sous l'influence de l'a- 
cide sulfureux. 

J'obtiens la même réaction à huit heures du soir ; mais le lendemain, 
à neuf heures du matin, je puis à peine déceler des traces de chlorate. 
Les urines de l’animal en expérience ont toujours été exemptes de sucre 
et d'albumine. 


J'ai cherché le cuivre dans l'urine et je m'ai pu le retrouver, ce qui 
pe m'a pas étonné. Il en est de ce métal comme de bien d’autres qui 
s'éliminent surtout par la bile. Ainsi le chlorate de cuivre a changé 
d'espèce en devenant probablement chlorate de sodium, et le métal 
s'est localisé, pour un temps plus ou moins long, en quelque point 
de l'économie. Du reste, c'est ainsi que s’est comporté l’iodate 
de cuivre dans des expériences rapportées antérieurement dans la 
GAZETTE HEBDOMADAIRE ; seulement le sel a changé alors, non-seule- 
ment d'espèce, mais de genre, c’est-à-dire que l'iodate est devenu 
un iodure. On observe quelque chose d'analogue après l'admi- 
nistration de l’iodure de fer, car on sait, d’après les expériences 
de Melsens et de Quevenne, que ce médicament se dédouble dans 
l'organisme, que l’iode se retrouve dans les urines, non à l'état libre, 
mais à l’état d’un autre iodure, tandis que le fer s’élimine lentement 
par la bile. 


Vion CRAN quatre fois millionnaire, s’y reposer sous les ombrages d’une 
villa. 

M. Velpeau descend rue du Foin, à l'hôtel des Abeilles, et s’installe 
dans une chambre à sept francs par mois. Mais ce n'est pas tout d'être 
à Paris, il faut y rester. La nécessité lui inspire des prodiges d'écono- 
mie. Ses faibles ressources touchaient à leur fin, lorsque Bretonneau 
apprend sa détresse et lui vient en aide. Dans le même temps, notre 
éminent confrère M. Cloquet lui donnait à préparer son cours d'anato- 
mie, et lui confiait la direction de huit élèves. « Ma fortune est faite, » 
dit-il lui-même, dans une note écrite de sa main. Et, en effet, elle va 
grandir rapidement. Ii remporte à la fin de l’année le prix d'anatomie 
et de physiologie de l'Ecole pratique. L'année suivante, il est nommé, 
au concours, aide d'anatomie. De nombreux élèves s'inscrivent pour 
suivre ses cours. Nous sommes en 1821 Il y a cinq ans seulement qu'il 
a quitté l'atelier, et déja il enseigne l'anatomie, la physiologie, l'anato- 
mie chirurgicale, les bandages, la médecine opératoire. Bientôt il pro- 
fessera la pathologie externe, l'embryologie, l’oculistique, l'obstétrique. 
. Peu de mois après son arrivée à Paris M. Velpeau insérait dans un 
journal de médecine une note sur le traitement de l’ophthalmie aiguë : 
il proposait d'appliquer le remède sur le mal lui-même, et de retirer 
directement le sang du tissu enflammé. Ce fut son premier essai. A 
pre est-il docteur qu'il communique à l’Académie de médecine et à 

Académie des sciences plusieurs mémoires sur les sujets les plus di- 
yers. En 1825 parut son Traité d'anatomie chirurgicale ou topogra- 


pe œuvre importante et qui marque une date dans l’histoire de la 
chirurgie. 

Etudier la forme, la situation, la structure et l’action des organes, de 
ces parties diverses et harmoniques dont chacune fonctionne à sa ma- 
nière dans le concert vital, tel est l’objet de l'anatomie qu'on pourrait 
appeler naturelle : l'anatomie du physiologiste et du philosophe. Ce 
n'est pas assez pour le chirurgien. Il faut encore, et surtout, quil con- 
naisse le rapport de toutes les parties entre elles, non-seulement dans 
l'ensemble du corps, mais sur tous les points. A cet effet, le chirurgien 
construit à son usage une anatomie nouvelle; sorte de topographie du 
corps humain qui suppose la connaissance de l’anatomie descriptive et 
la complète. Il trace à la surface du corps des lignes fictives et le par- 
tage en un certain nombre de départements. Chacune de ces régions 
devient un organe artificiel composé des tissus les plus divers, et dont 
ue la composition couche par couche de la superficie à la pro- 
ondeur. 

Au moment où parut le livre de M. Velpeau, l’anatomie chirurgicale 
n'était pas précisément une science nouvelle. Dès les premières années 
du siècle dernier, Jean Palfin, professeur à Gand, avait publié en 
langue flamande un traité sur la matière, qu'Antoine Petit ne jugea 
pas indigne, quarante ans après, d’être traduit et annoté, et chacun 
sait que Boyer, l’exact disciple de Desault, terminait son Traité d a- 
natomie par une série de résumés topographiques. A une époque plus 
rapprochée de nous, MM. Colles (de Dublin), Burns (de Glasgow), et 
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ACIDE CHLORIQUE HCIOS, 


Get acide se présente sous l’aspect d'un liquide incolore, oléagi- 
neux et miscible à l’eau en toutes proportions. On ue connait pas 
son anhydride Cl?0°, car, lorsqu'on le chauffe, il se décompose en don- 
nant de l’eau, de l'oxygène, du chlore, et finalement de l'anhydride 
perchlorique C07. 

L'acide qu'on trouve dans le commerce n'est pas concentré; il 
contient toujours une grande quantité d'eau. Celui que j'ai eu à ma 
disposition ne contenait que 14 p. 100 d'acide normal HCIOs, d’après 
l'analyse que j'en ai faite. Appliqué sur la langue, il la blanchissait à 
peine; néanmoins sa saveur était très-piquante. ` 

L’acide chlorique concentré est un oxydant énergique. Son insta- 
bilité fait qu’il se décompose au contact des matières organiques, 
qu'il enflamme l'alcool et brûle le papier. Mais il perd en grande 


Lie ces propriétés, lorsqu'il est étendu d'une grande quantité 
‘eau. 


Exp. I. — Je fais avaler à une chienne à jeun, à dix heures du matin, 
1 gramme d'acide chlorique (soit 14 centigr. d'acide normal) étendu 
de 40 grammes d’eau. A midi, je puis recueillir de l'urine de cet animal; 
elle est très-claire et décolore l'indigo sous l'influence de l'acide suifu- 
reux. Cette réaction indique la présence d'un chlorate, car il me paraît 
difficile d'admettre que l'acide chlorique ait traversé l'organisme sans 
former un sel avec le bicarbonate de sodium contenu dans le sang. 
L'urine est acide, il est vrai, mais elle l'était avant l'expérience. 
D'ailleurs, à deux heures de l’après-midi, je la trouve neutre, et à cinq 
heures elle est redevenue acide. Elle décolore encore l’indigo à ce mo- 


ment, mais le lendemain, à neuf heures du matin, je ne puis déceler 
aucune trace de chlorate. 


Ex». II. — Deux jours après, je fais avaler à la même chienne, à deux 
heures et demie, une quantité moitié moindre d'acide chlorique, c’est- 
à-dire 50 centigrammes étendus de 30 grammes d’eau, soit 7 centi- 
grammes d'acide normal. 

L'urine que je recueille à quatre heures et demie est très-claire, 
comme dans | expérience précédente. Sa réaction est faiblement acide. 
Lorsque je lui communique une teinte, même très-faible, avec la disso- 
lution sulfurique d'indigo, la décoloration n’est pas instantanée sous 
l'influence de l'acide sulfureux, et elle n'a lieu que lorsque je verse un 
excès de ce réactif. L'urine ne renferme donc pas de chlorate, ou bien 
elle n’en contient qu'une trace infnitésimale. 


Dans ces deux expériences, les urines de la chienne n'ont jamais 
contenu ni sucre ni albumine. 

Telle est la série des expériences que j’ai faites sur divers chlorates 
et sur l'acide chlorique. Celles qui sont relatives au chlorate de po- 
tassium sont complètes, les autres ne le sout pas, car il aurait fallu 
doser le sel éliminé en nature. Toutefois, à cause de l'apparition des 
derniers chlorates dans l'urine pendant plusieurs heures, malgré les 
faibles doses employées, comme celles de 25, de 20 et de 10 centi- 
grammes, il est permis de couclure que probablement les chlurates 
ne subissent aucune réduction dans l'organisme, quel que soit le mé- 
tal qu'ils contiennent. Quant à l'acide chlorique ou chlorate d’hydro- 
gène, il parait faire exception. L'acide chlorique concentré se dé- 
composant au contact des matières organiques, il est possible qu'il ne 
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perde pas totalement cette propriété lorsqu'il est étendu d’une grande 
quantité d’eau. Voici peut-être comment les choses se passent après 
l'administration de l'acide chlorique dilué. Une partie se décompose 
dans l'estomac avant d'ètre absorbée, surtout sous l'influence de 
l’acide chlorhydrique libre du suc gastrique, et l'autre partie, après 
avoir pénétré dans le sang, se transforme en chlorate de sodium qui 
s'élimine en nature. 
En résumé, chez moi : 


5 grammes de chlorate de potassium se sont éliminés 


LT 6 EE D D D D D D 28 heures. 

10 centigrammes..........s..ss.sesssossosoesees 7 TT 
2 grammes de chlorate de sodium................. 15 — 

10 CODLIBTAMIMMES «sise name ee dater teorii 8 smm 
25 centigrammes de chlorate de calcium........... 9 — 
Chez le chien : 
20 centigrammes de chlorate de strontium se sont éli- 

minės en plus. sss sé sesvesseseessseessees 5 heures. 


50 centigrammes de chlorate de cuivre se sont élimi- 
nés (probablement à l’état de chlorate de sodium) ‘à 
en... . 000060000050 pee 
18 centigrammes d’acide chlorique, en plus de....... 7 — 
9 centigrammes du même acide n’ont pas paru dans l'urine. 
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Puisque les chlorates ne se décomposent pas dans l'organisme 
comment agissent-ils? Jai déjà dit que le perchlorate de potassium 
s'élimine en nature et que, néanmoins, il produit des effets marqués. 
Le métal ne paraît rien exercer dans ce sel; il n’est que le support 
des éléments avec lesquels il est combiné, et ce qui le prouve, c'est 
que le chlorate de potassium, mème à la dose de 20 à 30 grammes, 
ne se comporte nullement comme le perchlorate ; il ne produit qu'une 
action sédative sur le pouls. Il est donc prudent d'admettre que dans 
le croup, dans les gingivites, dans les stomatites uon métalliques, le 
chlorate de potassium agit d'une manière que nous ue connaissons 
pas encore. Quant à la stomatite mercurielle, je crois qu'elle est 
combattue par un double eflet du chlorate de potassium. Le premier 
effet nous est inconnu : c'est celui dont je viens de parler ; le second 
est, suivant moi, un fait d'élimination du mercure. On sait que tous 
Jes chlorates sont solubles ; il est donc probable que, sous l'influence 
d'un chlorate alcalin, il se forme un chlorate de mercure, de même 
qu'il se forme un iodure double de mercure et de potassium, lors- 
qu'on administre l'iodure de potassium, dans le but de chasser le mer- 
cure de l'organisme. Ce qui vient à l'appui de cette opiuion, c’est que 
parfois, dans la stomatite mercurielle, le chlorate de potassium a 
échoué complétement, tandis que les iodiques à l'intérieur ont dimi- 
nué cousidérablement la salivation. (Voy. Bull. gén. de thérap., 1855, 
t. XLVIII, p. 441.) De même la teinture d'iode, administrée par Che- 
vers, en gargarismes, à la dose de 8 à 20 grammes pour 250 grammes 
d'eau, a fait disparaître rapidement la salivation (en deux jours), et 
il est des cas où ce médicament a montré plus de prise et d'efficacité 
que le chlorate de potassium (loc. cit., p. 330). D'ailleurs, le fait de 
la formation d’un chlorate de mercure dans le cas de stomatite mer- 
curielle, sous l'influence du chlorate de potassium, est facile à véri- 
fier s’il est exact. Le mercure ne s'élimine pas normalement par la 


Rosenthal (de Berlin), publiaient des essais du même genre. Toutes 
ces tentatives plus ou moins incomplètes trahissaient les imperfections 
d’une science encore à ses débuts. Un professeur d'anatomie qui de- 
vait jeter sur notre école un éclat de trop courte durée, et dont je ne 
uis sans émotion évoquer le souvenir, en fit, en 1821, l’objet de ses 
eçons. Chacun attendait avec impatience l’œuvre à laquelle il travail- 
lait, lorsqu'il tomba prématurément dans la carrière, comme Bichat 
son modèle et son émule. Ses enseignements, toutefois, ne furent pas 
perdus. Les prosecteurs de cette époque se nommaient Bouvier, Blan- 
din, Gerdy et Velpeau. Revisée, complétée par les travaux du labora- 
toire, l'anatomie topographique était chaque année vulgarisée, sous 
toutes les formes, dans les cours de l'Ecole pratique, et M. Velpeau de- 
venait le premier interprète de ses récents progrès. Conçu dans le 
même temps, plus directement inspiré par les souvenirs et les ensei- 
gnements de la Faculté, moins étendu, moins riche en déductions chi- 
rurgicales, mais non moins complet sous le rapport anatomique, le 
livre de M. Blandin suivait à quelques mois d'intervalle. 

Traduits dans presque toutes les langues de l'Europe, ces deux ou- 
vrages fécondaient, en la rapprochant du précepte chirurgical, la no- 
tion anatomique, donnaient au diagnostic une base plus assurée, ap- 
pores une plus grande précision à l'art opératoire; inspiraient à 
opérateur des hardiesses jusque-là inconnues, et devaient plus tard 
susciter des œuvres nouvelles. 


Alors qu’il rédigeait son Traité d'auatomie chirurgicale, M. Velpeau 


avait commencé déjà une série de recherches qui devaient pendant 
plus de dix années devenir l'objet principal de ses préoccupations, Il 
rassemblait les matériaux d'un traité d'embryologie ou d’ovologie hu- 
maine. 

Les anatomistes du siècle passé s’engageaient volontiers, à la suite de 
Charles Bonnet, dans le domaine des palingénésies philosophiques et 
cherchaient à expliquer les mystères de notre origine dans des EL 
tions où l'imagination tenait fa première place. Fidèle à Ja métho e 
scientifique de notre âge, M. Velpeau suivit une autre voie. C’est sur 
la patiente observation des faits qu’il voulut asseoir les fondements de 
l'organogénie humaine. Volontiers il eût dit avec Voltaire : « Je saurai 
comment s'opère la génération quand on m’aura enseigné comment 
Dieu s’y est pris pour la création. » Lorsqu'il eut réuni un ensemble 
de quatre cents produits, il se mit à l'œuvre. Jamais observateur n’en 
avait rassemblé un aussi grand nombre, au moins dans l’espèce hu- 
maine. | | 

De même que dans l'œuf des animaux, on distingue, tandis qu’il 
s'accroît, deux parties dans l'œuf humain : l'embryon d'abord, puis au- 


‘tour de lui des liquides et des membranes. C'est à ces liquides et à ces 


enveloppes, organes intermédiaires à l'aide desquels l'embryon se 
nourrit et se développe, que l'ouvrage de M. Velpeau est particulière- 
ment consacré, Même resserré dans ces limites, le champ de l'observa- 
tion est vaste encore, et dès l’abord de nombreuses dificultés se pré- 
sentent. Voici un œuf : quel est son âge? Assigner la date précise de 


720 


galive chez ceux qui sont soumis à un traitement mercuriel simple; 
il n’y a donc qu’à rechercher ce métal dans la salive après l'admini- 
stration du chlorate de potassium ou de sodium. N'ayant fait encore 
aucune recherche à ce sujet, j'attends, pour me prononcer, que la 
méthode expérimentale soit venue élucider la question. 


CoxcLusion. — Les chlorates ne subissent aucune réduction dans 
l'organisme. Il n’y a d'exception que pour l'acide chlorique dont une 
partie se décompose et l’autre s’élimine à l’état de chlorate (de so- 
dium?). Certains chlorates, tels que le chlorate de cuivre, se dé- 
doublent dans l'organisme; ils perdent leur métal qui va se localiser 
quelque part, et ils se transforment en un chlorate (de sodium ?) qui 
g'élimine en nature. 


MÉDECINE PRATIQUE. 


CONSINÉRATIONS GÉNÉRALES SUR LES APPLICATIONS DE L'HYGIÈNE ALI- 
MENTAIRE A LA THÉRAPEUTIQUE, A PROPOS DE L'EMPLOI DE LA 
VIANDE CRUE EN MÉVECINE; par le docteur G. Luppi (de Lyon). 


(Suite et fn. — Voir les n% 46, 48 et 49.) 


Alimentum enim etiam spiritus est. 
HIPPOCRATE. 


IV. — DE LA VIANDE CRUE. 


Après avoir exposé le plus complétement et le plus succinctement 
possible toutes les connaissances anatomiques, biologiques et chi- 
miques que nous croyons indispensables pour l’exacte compréhen- 
sion du mécanisme de l'élaboration des substances alimentaires, 
abordous le sujet que nous nous sommes proposé d'étudier, à savoir 
l'emploi de la viaude crue au triple point de vue de la physiologie, 
de l'hygiène et de la thérapeutique. 

La viande ou chair musculaire des animaux, outre le canevas sé- 
reux et tendineux des muscles, contient une substance particulière 
connue en chimie, depuis peu de temps, sous la dénomination de 
fibrine musculaire, pour la distinguer de la fibrine du sang, qui ne 
présente pas absolument les mêmes caractères chimiques. Liebig a 
démontré que l'action de l'acide hydrochlorique sur cette dernière fi - 
brine se borne à la gonfler et à la transformer en substance gélati- 
neuse, tandis que ce même acide, délayé dans neuf fois son poids 
d’eau, dissout complétement la première. Cette dissolution a lieu à la 
température ordinaire; si, après avoir dissous la fibrine musculaire, 
on neutralise l'acide, elle précipite pour se redissoudre daus les al- 
calis en excès. | 
_ D'autres caractères chimiques et d’autres réactions en présence des 
alcalis, des acides et de la chaleur existent et peuvent servir à établir 
une distinction entre ces deux fibrines, l’une la musculaire très-nu- 
tritive, l’autre celle du sang, beaucoup moins nutritive parce qu'elle 
est fort peu assimilable ou point du tout, d’après l'avis de quelques 
chimistes. On aurait pu aboutir aux mémes conséquences pour peu 
que l'on eût réfléchi que le sang n'étant pas la dernière transforma- 
tion de la substance alimentaire; sa fibrine aussi ne pourrait être 
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identique à la fibrine musculaire, ue le devenant qu'à la suite d’une 
modification qui implique une variante dans sa composition chi- 
mique. L'empirisme, d'ailleurs, aurait explicitement démontré une 
différence très-sensible dans le degré de nutritivité du sang et de la 
viande, car personne n'ignore que le sang constitue un aliment qui 
n’est recherché que par ceux qui ne peuvent se nourrir qu'à bon 
marché. 

Si nous faisons cette remarque, que les prix de boucherie à défaut 
d'autres notions auraient pu nous suggérer, c'est que des chimistes 
et des physiologistes, ne tenant aucun compte des caractères chimi- 
ques de ces deux substances, ou ne donnant aucune valeur à la cir- 
constance physiologique que la fibrine du sang n'est pas encore fi- 
brine des muscles, ont confondu l'une avec l’autre en les envisageant 
comme identiques. 

Aujourd'hui on est complétement revenu de cette erreur. Ce que 
MM. Robin et Verdeil ont fait au point de vue chimique, Mageudie l'a 
établi au point de vue de la physiologie. Ce célèbre expérimentateur 
a prouvé que la fibrine du sang délayée dans de l'excellent bouillon 
de viande n’a pas suffi pour nourrir un chien qui s'est décidé après 
quelque temps à ne plus en vouloir. Cela prouve du même coup que 
la fibrine du sang jouit d’une propriété analeptique très-faible, et 
que le bouillon mème qui tient en dissolution les principes solubles 
de la viande est un aliment fort médiocre. Des animaux nourris de 
viande inférieure se sout bien portés, et ne se sont jamais refusé à en 
prendre. Magendie conclut que la propriété nutritive de la viande 
musculaire l'emporte de beaucoup sur celle de la fibrine du sang, 
qui cesse d’être nourrissante au bout de 100 à 126 jours. 

En nous rendant un compte exact de ce qui se passe dans la fi- 
brine musculaire mise au contact des réactifs et de la chaleur, nous 
pourrons constater que le plus haut degré de nutrivité de la viande 
est représenté par la viande crue. Les acides et les alcalis en modi- 
fient sensiblement les propriétés chimiques et physiques : ils nuisent 
donc au degré de sa propriété nutritive. Je ne sais, en effet, à quoi 
ressemblerait un aliment, préparé en faisant dissoudre la fibrine 
dans les acides ou dans les alcalis. 

Le réactif principal qu’il intéresse de connaître est la chaleur, ou 
autrement ce qui est plus importaut à déterminer, c'est l’action de 
la chaleur sur la viande, puisque généralement on se nourrit de 
viande cuite. Eh bien! la fibrine bouillie dans l’eau à 100° n’est plus 
ce qu'elle était à l’état cru : elle devient, par la cuisson, un produit 
altéré de la substance organique qui s'approche de la gélatine, et 
conséquemment d’uue propriété nutritive beaucoup moindre. 

Par la cuisson de la viande dans l’eau, l’eau se charge de plusieurs 
principes qui accompagnent la fibrine; ce sont l’albumine, la créa- 
tine, la créatinine, l'isonate de potasse, le chlorure de sodium, les 
principes sapides et aromatiques ; mais la fibrine, qui est à peu près 
insoluble dans l’eau, s’y détériore au détriment de ses propriétés nu- 
tritives. Ainsi on aurait tort de croire que le bouillon et le jus de 
viande cuite contiennent des principes essentiellement nutritifs. Ces 
liquides ne contiennent que les produits empyreumatiques, qui ne 
jouent qu un rôle secondaire en stimulant l'organe du goût, en excl- 
tant la sécrétion de la salive et des sucs gastriques. Aussi c'est avec 
raisou qu'on a dit que le bouillon soutient, mais ne nourrit pas, man- 


la fécondation semblait autrefois la chose la plus simple. Ne sait-on pas 
aujourd'hui que cet acte mystérieux se passe dans les profondeurs les 
plus reculées du système reproducteur; qu'il lui faut au moins des 

eures, et souvent des jours pour s'accomplir? Cet œuf, ou plutôt cet 
ovule, lorsqu'il arrive de l'ovaire dans l'utérus, quelles sont ses dimen- 
sions? Pas même celles d'un grain de millet. Apres trois semaines il ne 
mesure pas encore { centimètre. Pour le voir, pour l'étudier, il faut le 
saisir, et l’on peut à peine le toucher sans le déchirer. Les œufs qu’on 
peut examiner ont cessé de vivre. Depuis combien de temps? Sont-ils 
encore intacts lorsqu'ils s'échappent au dehors? Les causes qui ont 
amené l'expulsion prématurée de l'œuf, ne l’ont-elles pas aussi dé- 
naturé ? 

Voilà bien des questions. Quel que soit le problème naturel que 
l’homme cherche à résoudre, il en est toujours ainsi ; les mêmes obstacles 
se dressent devant lui. La nature ne nous livre jamais ses secrets, il faut 
les lui arracher. 

En montrant dans l’œuf humain ces organes transitoires, vésicules 
éphémères, qui, dans les premiers jours de la vie embryonnaire, pré- 


parent l'aliment pour le nouvel être et le rattachent ensuite à sa mère, 


d'une maniere plus intime, par les liens du sang, M. Velpeau a dissipé 
des doutes qui suhsistaient encore et fait rentrer le développement de 
l'œuf humain sous les lois générales de l'embryogénie. La science qui, 
au debut de sa carriere, fut l'objet de ses études de prédilection, a réalisé 
depuis cette époque de grands progrès. Les lumières de l'anatomie 


compar ont jeté sur le mode de formation des enveloppes fœtales et 
sur le rôle de quelques-unes d'entre elles des clartés nouvelles. Les 
descriptions de M. elpeau n'en restent pas moins des tableaux achevés 
pour les périodes ultérieures de l'accroissement de l'œuf. | 

La plupart des idées qu'il développait dans son ouvrage d'ovologie, 
M. Velpeau les résumait dans l'introduction de son Traité de toxicologie. 
Aussi remarquable par l'abondance des faits et la multiplicité des re- 
cherches que par la nouveauté des aperçus, ce livre, tableau complet 
de la science et de l’art obstétrical, initiait en outre le lecteur aux doc- 
trines alors peu connues de l’école allemande. 

Cependant, depuis quelques années, plusieurs chaires de la Faculté 
de médecine avaient été mises au concours. Quatre fois déja le succès 
lui avait échappé ; maís il n’était pas de ceux qui se découragent aisé- 
ment. Le concours pour la chaire d'accouchements auquel il venait de 
prendre part s'était terminé le 18 mai 1834. Quinze jours après, il s'en- 
gageait dans une lutte nouvelle : il s'agissait cette fuis d’une chaire de 
clinique chirurgicale. Lorsqu'il fut appelé par le sort à prendre la pa- 
role, son entrée fut saluée par une triple salve d’applaudissements : 
jugement anticipé de l'opinion publique, qui devait être sanctionné par 
le jury. 

Ses leçons cliniques attirèrent aussitôt à la Charité un nombreux 
concours d'auditeurs. Les élèves venaient y recevoir une instruction 
solide, des enseignements clairs et méthodiques ; ils y trouvaient encora 
un lumineux bon sens, et une manière de parler lente et réfléchie qui 


SUPPLÉMENT AU N° 51, ANNÉE 1868 


quant de substances organiques (1). Les mangeurs intelligents débu- 
tent toujours à leur repas par un bouillon ou un potage, moins en 
vue de se nourrir que de préparer les menstrues destinés à digérer 
ce qu’il mangeront après. 

La viande ròtie conserve tous les principes qui sont solubles dans 
l’eau et qui la rendent sapide et parfumée : sous ce point de vue la 
viande rôtie est plus nourrissante que la viande bouillie. La viande 
rôtie n'échappe pas non plus aux précédentes considérations rela- 
tives à la fibrine musculaire, celle-ci modifiant sa composition chi- 
mique par l’action de la chaleur sèche aussi bien que par l’action de 
la chaleur humide. Voilà pourquoi il est généralement reçu qu’un 
rôti est d'autant meilleur et d'autant plus digestible qu'il est peu 
cuit, qu'il est, comme on dit, saignant. 

De ce que nous venons de dire, et que nul n'ignore, on peut en in- 
férer qu'il faut peu de chose pour altérer la composition chimique de 
la fibrine musculaire, ce qui d'ailleurs s'observe à l'égard de toutes 
les substances animales. Cela se conçoit, lorsque l’on réfléchit que 
les principes immédiats des animaux se tiennent pendant la vie dans 
un état pour ainsi dire permanent de transformation. Leur constitu- 
tion est donc fugitive, instable au plus haut degré pendant la vie, 
et leur iustabilité persiste encore après la mort, d'où la difliculté que 
présente la conservation des substances alimentaires animales. 

Il s'agirait maintenant de déterminer théoriquement si la viande 
devient plus nutritive et plus digestible par la cuisson ou si en cui- 
sant elle ne perd pas en partie ces deux propriétés. Pour répondre à 
cette question, la théorie a besoin de s’éclairer de l'observation et de 
l'expérience, je veux dire de l'empirisme, qui témoigne incontesta- 
blement de la supériorité de la viande crue pour ce qui est de sa 
double propriété nutritive et digestible. Si l'usage veut que l’on 
donne la préférence à la viande cuite, c'est que celle-ci est plus par- 
fumée et plus sapide. Il ne faut pas confondre ce qui est agréable au 
palais avec ce qui est utile à l'organisme ct facile pour l'estomac ; et 
certes on se tromperait du tout au tout si du goût exquis d’une 
substance alimentaire quelconque on voulait en inférer le degré de 
digestibilité et de ses propriétés nutritives. 

Ceci nous autorise à penser que toutes les préparations de viande 
obtenues au moyen de la chaleur ne sauraient soutenir la comparai- 
son avec la viande à l’état de crudité. On peut, au moyen de divers 
modes de cuisson, préparer des bouillons, des conserves, des gelées, 
des tablettes, des extraits d'une saveur plus ou moins agréable au 
palais ; mais sans contredit toutes ces préparations ne conserveront 
pas le degré de nutritivité qu'a la viande crue d’où on les tire, et ne 


(i) Robin et Verdeil, Chimie pathologique, t. IIl, p. 361. 

Pour s'inscrire en faux contre l’assertion de ces deux savants, il ne 
faudrait pas invoquer le bouillon américain, car ce serait appuyer son 
objection à une locution fautive. Cette préparation n’est pas du bouil- 
lon n'étant pas un décoctum, et n'admettant pas l'intervention de 
l’eau qui est le menstrue propre aux bouillons. C'est du jus de viande, 
c'est de la viande liquéfiée pour ainsi dire à une température beaucoup 
au-dessous de l'eau bouillante; mais il n’est pas plus bouillon que n’est 
a le jus de rôti obtenu même par l'addition d'une petite quan- 
tité d’eau. 
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seront pas aussi digestibles. Si les préparateurs de formules médi- 
camenteuses et alimentaires s'adressent de préférence au palais qu'à 
l'estomac, le médecin ne saurait oublier que la coudition la plus im- 
portante est de nourrir, et avec le moins possible de déperdition de 
forces digestives. 

Concluons donc que pour les animaux carnivores et pour l’homme, 
au point de vue de l'alimentation et de la digestibilité, la viande 
crue l'emporte sur toute autre substance alimentaire. 


8 V. — MODES D'DAMINISTRATION DE LA VIANDE. 


Rien de plus altérable que la viande crue, avons-nous dit, et rien 
de plus dégoûtant à ingérer lorsqu'elle a commencé à subir un pre- 
mier degré de fermentation putride. Heureusement que la viande 
est la base de l'alimentation publique, et que, particulièrement 
dans les centres de population, on peut toujours s’en procurer de 
la fraîche. 

Il ne nous appartient pas de porter un jugement sur le degré de 
puissance alimentaire des diverses préparations dans lesquelles on 
a cherché à condenser, sous un petit volume, les principes alibiles 
de la viande crue. Ce genre de recherches nous entrainerait à fran- 
chir les limites de notre programme, et en outre, à moins de les 
désapprouver toutes, on pourrait nous soupconner de partialité en 
faveur de celles qui nous paraitraient les meilleures. Conséquem- 
ment, nous nous interdisons toute appréciation à ce sujet, notre but 
n'étant que d’épuiser toutes les particularités qui se rattachent à 
l'emploi de la viande telle que la boucherie nous la donne, et non de 
la viande crue préparée ou conservée d'une manière quelconque. 

Tout le monde sait que toute la chair musculaire fournie par un 
animal n’est pas également nutritive et digestible. Les diverses qua- 
lités de viande ont été soumises à une classification bien connue par 
les vendeurs et par les acheteurs, ce qui nous dispense de nous en 
occuper, pour ne pas empiéter sur les attributions du boucher et de 
la ménagère. Qu'il suffise de dire que la meilleure viande à l'usage 
des malades est celle qui est connue sous la dénomination de filet, 
comme étant la plus délicate et la plus riche en fibrine musculaire. 
Ce n’est donc qu’à défaut de celle-ci que l'on doit se servir d’autres 
qualités de viande. 

Quelle que soit la qualité qu’on aura choisie, il faudra la monder 
le plus lestement possible soigneusement de toutes les parties grais- 
seuses, aponévrotiques, tendineuses, et ensuite il conviendra de 
la hacher menu, et au besoin de la piler dans un mortier de bois ou 
de verre. Réduite à l'état de pâte, on pourra l’enrober de sucre ou 
d’une gélatine végétale, pour parer à la répugnance qu’elle inspire, 
ou l'ingérer tout de suite délayée dans de l’eau sucrée, ou mieux 
dans du bon bouillon. 

Deux de mes malades se sont ingéniés à trouver moyen de tromper 
leur palais, et du même coup ils se sont faits les inventeurs de deux 
modes divers d’administrer cet aliment, et que nous recommandons 
aux médecins. L'un d'eux a imaginé d'exprimer le jus de la viande 
aussitôt pilée à l’aide d’une petite presse, de sucer le jus qu'il en 
obtenait, et de l'aromatiser avec quelques gouttes de rhum ou de 
kirch, ou d’eau de fleurs d'oranger. Il a réussi, de cette manière, à 


gravait profondément les choses dans l'esprit. Loin de se ralentir, le 
succès des premiers jours alla toujours croissant. La réputation de 
M. Velpeau s'étendit rapidement. Dans le cortége qui, chaque matin, 
Ceon popnall a sa visite, il y eut bientôt autant de médecins que d'é- 
tudiants. g 

M. Velpeau possédait à un haut degré une qualité plus rare et plus pré- 
cieuse qu'on ne pense. Il était d'une exactitude qui ne se démentit jamais. 
Ecoutez l'hommage que l'administration hospitalière reconnaissante a 
déposé sur sa tombe. « Je puis l’aflirmer, sans crainte d’être contredit 
par personne, a dit M. Husson, aucun parmi ceux qui se consacrent au 
soulagement de leurs semblables, n'apporta jamais dans sa tâche une 
ardeur plus soutenue, une exactitude plus rigide, une abnégation plus 
entière. Pendant près de quarante ans, on le vit chaque jour aller de 
chez lui à l'hôpital sans jamais dévier de sa route ; il ne consentait à se 
rendre aux appels qui lui étaient faits, qu'après ce devoir accompli. » 

Toutes les occupations de M. Velpeau étaient réglées de la même ma- 
nière., Il est sans exemple qu’il ait manqué aux séances d’une société ou 
d'une commission : presque toujours il arrivait le premier. Nous n'avons 
connu qu'un seul homme qui pût lui être comparé, quoiqu'il ne lui 
ressemble guère à d’autres égards. Il me souvient qu’un jour je rencon- 
trai M. Ortilia dans la cour de l'Ecole de médecine; il allait sortir, Je 
l’accompagnais, lorsque arriva vers nous. le chapeau à la main et pres- 
sant le pas, un jeune homme tout essoufflé. M. Orfila s'arrêta, et tirant 
sa montre : « Le rendez-vous, dit-il, était pour midi. Il est midi et cinq 


minutes; le temps dont je pouvais disposer est expiré : je vous attends 
demain. » Une voiture était à la porte, il y monta et disparut. 

Cette régularité dans les habitudes pout seule expliquer comment 
M. Velpeau a pu suffire aux exigences quotidiennes d un service d'hô- 
pital, Pan enseignement clinique, d'une clientèle nombreuse, et trou- 
ver encore le temps de composer des ouvrages étendus, ainsi qu'un 
nombre considérable de mémoires, de notes et de discours. Tout ce qu'il 
a publié, même dans un âge avancé, a été rédigé par lui et écrit de sa 
main. Lorsqu'on parlait devant lui d'un praticien trop occupé pour 
écrire, un sourire ironique effleurait ses lèvres. 

Pour vous donner un aperçu même succint de tous les travaux de 
M. Velpeau, il nous faudrait parcourir ensemble le domaine entier de 
la chirurgie, Son esprit encyclopédique a touché aux sujets les plus di- 
vers. Ses Eléments de médecine opératoire, et les trois volumes de ses 
Leçons cliniques, ne représentent qu’une faible partie de son œuvre. 
Les maladies des yeux, et plus particulièrement celles de la conjonctive 
et de la cornée, les fractures du crâne, la lymphangite ou angioleucite, 
l’érysipèle, l'infection purulente, les maladies des bourses tendineuses, 
l’hématocèle, la fièvre uréthrale; en médecine opératoire, l'acupunc- 
ture, les bandages inamovibles, la bronchoplastie, l'entéroplastie, les 
injections iodées ou irritantes : tels sont, au milieu de beaucoup d'autres, 
les points qu il a marqués d'un progrès! | sn 

Bien qu’il appartint par son âge et par son éducation chirurgicale à 
une époque où l'on recherchait trop peut-être les opérations auda- 


+ 


722 


GAZETTE MÉDICALE Dk PARIS, 


Se 


isoler la partie parenchymateuse de la viande de toutes les petites 
membranes séreuses qui la contiennent, c'est-à-dire à extraire des 
muscles ce qui représente la quintescence de leurs propriétés nu- 
tritives. 

Un autre malade a adopté de manger la viande crue sous forme de 
soupe, en la hachant en petits morceaux gros comme des fèves, et 
en la délayant ensuite dans du bouillon un peu plus que tiède pour 
pouvoir l’ingérer sans que la chaleur nuise à son intégrité constitu- 
tionnelle. Aussi longtemps qu'il a persisté à se nourrir de cette ma- 
nière, il n'a jamais éprouvé le moindre dégoût, bénéficiant mème de 
la loi de l'habitude, d'après laquelle nous finissons par trouver 
agréable ce que, de prime abord, on ne pouvait affronter sans une 
vive répugnance. 

Voilà les modes d'administration que l’on peut adopter pour nour- 
rir les malades à l’aide de la viande crue. Toutes additions en vue 
d’en faciliter la digestion seront superflues, à moins qu'ayant affaire 
à des estomacs délabrés outre mesure, le médecin ne crût conve- 
nable de donner simultanément quelques prises de pepsine ou de 
lactates alcalins. 

La quantité est indéterminable, devant nécessairement varier selon 
une multitude de circonstances que le médecin seul peut apprécier. 
Cependant on peut fixer pour règle générale de commencer par de 
petites doses, souvent répétées, pour les augmenter graduellement 
au fur et à mesure que l'appétit se réveille et que la digestion 
s’accomplit facilement. 


8 VI. — HYGIÈNE ET THÉRAPEUTIQUE DE LA VIANDE CRUE. 


La fibre musculaire, mondée de toutes ses parties tendineuses, 
graisseuses et aponévrotiques, est, avons-nous dit, l'aliment le 
plus alibile et le plus digestible, pourvu qu'on l'emploie à l’état de 
crudité. Ces deux propriétés ont fait réfléchir M. Weiss (de Saint- 
Pétersbourg), et avec lui ont réfléchi bon nombre de médecins, sur la 
convenance qu'il y ade nourrir les malades avec de la viande crue. 
Depuis une vingtaine d'années, cet aliment tend de plus en plus à 
étre accrédité en médecine, et désormais on peut ce flatter que la 
thérapeutique a fait une véritable acquisition en l’adoptant. Nous 
n'en voulons pour preuve que les communications faites à l’Aca- 
démie par M. le professeur Fuster (de Montpellier), qui, à l’aide de 
cette nourriture, assure avoir guéri plusieurs centaines de malades 
phthisiques, ct les éloges qu'ont prodigués à la viande crue MM.Piorry 
et Trousseau. Dans les mains de ces habiles médecins, cette sub- 
stance, d'aliment qu'elle est, s'est transformée en un véritable agent 
thérapeutique, son emploi ayant donné des résultats cliniques in- 
discutables. 

C’est peut-être aller un peu trop loin que de considérer la fibre 
musculaire comme médicament, par le fait seul qu’elle peut guérir 
des maladies. Je sais que la thérapeutique emprunte à toutes les 
sources ses moyens curatifs; mais nul n'ignore que les moyens 
qu'elle emploie n’agissent pas tous directement contre l'essentialité 
pathogénique, ce qui est le propre des substances médicamenteuses. 
Les médicaments proprement dits n'ont pas la faculté de nourrir, 
n'ayant que celle de modifier en plus ou en moins, ou d’une manière 


spéciale les actions organiques. Les aliments, à leur tour, peuvent 
guérir des maladies; mais, sans contredit, ce n’est pas par le même 
mode d'action que les médicaments. On guérit des maladies au 
moyen de la diète lactée, et par d’autres régimes de nourriture exclu- 
sifs; j'ai vu des malades faire la base de leur alimentation, de me- 
lons, de courges, de fraises, de pêches, de cerises, de raisins, et 
s en trouver contents ; mais, que je sache, tous ces fruits ne sont con- 
sidérés par personne comme des médicaments. Ces fruits et le lait 
même ne sont que des moyens hvgiéniques qui arquièrent, par lop- 
portunité de leur application, le pouvoir de contribuer à la réinté- 
gration fonctionnelle de l'organe ou des organes qui sont le siége des 
maladies. Ce n'est pas pour le plaisir d'ergoter sur la valeur des 
mots que nous voudrions que l'on respectàt les limites établies par 
les définitions reçues de l'aliment et du médicament (1); c'est que 
dans cette circonstance, comme toutes les fois qu'il s’agit de traiter 
une maladie par une substance alimentaire, le médecin ne peut 
atteindre son but que d'une manière indirecte; mais en revanche, 
par les résultats mêmes qu'il obtient, il peut s'éclairer sur la nature 
de la maladie qu'il a à traiter et sur les indications séméiotiques 
auxquelles il est obligé de faconner son traitement. De cette manière 
nous aurons quelques remèdes de moins: ce n’est pas un mal; mais 
en compensation, nous éviterons de tomber dans la faute empirique 
de croire que parce qu'une substance quelconque guérit une mala- 
die, il faut envisager comme un médicament. Laissons à l'hygiène 
Ies substances alimentaires, et lorsqu'il nous arrive de les appliquer 
avantageusement dans le traitement d’une maladie, tâchons de nous 
rendre compte du mécanisme au moyen duquel elles peuvent coopé- 
rer à la guérison, indépendamment de toute action médicamenteuse. 

Cela dit, poursuivons. La fibrine musculaire appartient, ainsi que 
nous l'avons déjà signalé, à la catégorie des aliments plastiques, 
reconstituant nos tissus, ou autrement fournissant à nos tissus un 
sang élaboré d’une manière convenable pour une assimilation nor- 
male. Gest donc plus particulièrement dans les maladies consomp- 
tives que ce genre d'alimentation peut convenir; dans celles où les 
pertes organiques dépassent les subventions assimilatives; en un 
mot, cet aliment est indiqué toutes les fois qu'il y a besoin d'augmen- 
ter le matériel de la nutrition. Une substance qui, dès son entrée 
dans l'estomac, est transformée en chyme de bonne qualité, le sera 
probablement en excellent chyle pour l'être ensuite en lymphe et en 
sang, jouissant de tous les attributs qu’exige une assimilation cor- 
recte. Cela se conçoit aisément. Les forces organiques se dégagent 
parallèlement aux échanges chimiques de la matière vivante, et 
subissent des variations correspondantes à la manière d’après laquelle 
ces mèmes échanges chimiques s'accomplissent. Sydenham voulait 
que le médecin n'oubliât jamais les forces de ses malades; nous 
dirons qu'il doit avoir soin de l'assimilation, car ce travail assimila- 
tif, qui est la base de la vie, prend toujours une part quelconque aux 
souffrances organiques, toutes les fois que ses aberrations ue sont 


(1) La notion de médirament s'applique, à proprement parler, à 
toute matière qui n'ayant pas la faculte de nourrir comme aliment 
réparateur, a celle de modifier, etc. {Nysten, Dictionnaire de méde- 
cine el de chirurgie.) 
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cieuses, el où l’on était trop souvent disposé à considérer l'instrument 
tranchant comme la seule ressource, M. Velpeau se montra toujours 
opérateur réservé. D’autres furent des opérateurs plus brillants : aucun 
ne fut un opérateur plus sûr. Ce qui le préoccupait, c'étaient bien plus 
les suites de l'opération que l'opération elle-même. L'érysipèle et l'in- 
fection purulente l'avaient rendu prudent, et il avait acquis, par expé- 
rience, une vertu chirurgicale, plus commune aujourd'hui qu'autrefois, 
la patience. « Plus je vieillis, disait-il, moins j'ampute. » 
l'applaudissait, tout en le secondant lui-même, à ce mouvement des 
esprils, qui pousse de plus en plus la chirurgie à la recherche des opé- 
rations non sanglantes. Vous n avez pas oublié avec quel accent de con- 
viction profonde il exposait naguère les bienfaits de l'écrasement 
linéaire, procédé nouveau à l'aide duquel on peut enlever sans plaie et 
sans hémorrhagie un grand nombre de tumeurs, ni l'appui chaleureux 
qu'il prêtait à son auteur, aujourd'hui notre collègue, pour lui faire 
décerner par l'Académie la plus haute récompense dont elle dispose, 
M. Velpeau avait été élu membre de l'Académie de médecine au mois 
d'octobre 1832 ; onze ans plus tard, il entrait à l’Académie des sciences. 
Comme il savait beaucoup, il était toujours prêt à prendre la parole; 
souvent il la demandait, Quoiqu'il ne fût pas précisément orateur, ses 
convictions mûrement arrêtées, son neo. l'habile ordonnance du 
discours, sa logique serrée et pénétrante, en faisaient un contradicteur 
redoutable. Tel 11 se montra parmi nous dans la discussion sur la mé- 
thode sous-cutanée, discussion tant de fois reprise et toujours ouverte, 


Au travail inflammatoire de la cicatrisation des plaies, travail trop 
souvent traversé d'accidents redoutables, substituer un processus or- 
ganique analogue aux actes physiologiques du développement et de la 
nutrition des tissus, tel est le principe général de la méthode, dont la 
pensée première appartient à Delpech. Une fois jetée dans les esprits, 
l'idée a germé en silence, s’est développée, complétée en allant de l’un 
à l'autre, et s’affirmant de plus en plus, elle s'est enfin personnifiée 
sous une forme synthétique. Un jour, l'histoire qui juge plus sainement 
les choses à mesure qu'elle les voit de plus loin, dira quelle fut, dans 
cette découverte, dans les perfectionnements successifs qui y ont été 
apportés, et dans la généralisation qui l'a constituée à l'état de mé- 
thode, la part de chacun. 

La vivacité de ces longs débats, dont les échos résonnent encore dans 
celte enceinte, ne doit pas nous surprendre. On l’a dit avant nous, de 
toutes les propriétés que l'homme peut acquérir, les inventions et les 
découvertes sont celles qu’il possède le plus légitimement. Elles wen- 
lèvent rien à personne, et elles profitent à tous. Ce sont celles aussi 
que l'homme défend avec le plus d'ardeur, parce qu'étant le fruit de ses 
idées, leur existence se confond avec la sienne, et que les lui enlever, 
ce serait lui ravir une partie de lui-même. 

Peu de mois avant sa mort, M. Velpeau était à cette tribune, non 
pour obéir à ce sentiment vulgaire, ennemi de toute nouveauté, qui 
sert trop souvent les passions des hommes alors qu'il semble n'être 
que l'instrument de leur justice, mais pour rappeler des dates et des 
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pas par elles-mèmes la cause prochaine de la maladie. On voit de 
quelle importance thérapeutique doit être une alimentation riche en 
principes alibiles et facile à digérer. 

Mais comment, me demandera-t-on, se comporte la fibre muscu- 
laire à l'égard de l'estomac, ou comment l'estomac réagit-il en pré- 
sence de la fibre musculaire pour la digérer aussi promptement que 
facilement? Est-ce que la fibrine a la propriété de favoriser la sécré- 
tion du menstrue chimique à l'aide duquel elle se doit dissoudre, ou 
est-ce qu'une petite quantité de ce meustrue lui suffit, ou bien en- 
traine-t-elle à l’état de crudité un peu d’ailbumine fraiche, que l'on 
sait appartenir au nombre des substances catalytiques, sinon des 
ferments? Nous sommes obligé d’avouer ne pouvoir répondre à cette 
demande, qui implique des connaissances qui ne sont pas à la portée 
de la science actuelle, et auxquelles nous ne saurions suppléer que 
par des suppositions. Contentons-nous des données que l'empirisme 
nous fournit à ce sujet, et constatons que des estomacs qui ne di- 
gèrent plus aucune substance alimentaire s’accommodent très-bien 
de la fibrine musculaire, et que l'usage de celle-ci pendant quelque 
temps a pour résultat de ramener l'appétit, et avec l'appétit les forces 
suffisantes pour fonctionner normalement. Les rares exceplions que 
Pon rencontre n'ôtent rien à la portée de notre appréciation géné- 
rale de la fibrine. 

Dans tous les cas où il suffira de nourrir le malade pour le guérir, 
ou de régulariser les fonctions de l'estomac, l’action de la fibrine 
musculaire crue se confond avec l’action médicamenteuse, car l'ali- 
mentation seule joue le rôle de remèdes toutes les fois qu'elle est 
appliquée opportunément. 

M. Weiss, en administrant la fibrine crue à des enfants diar- 
rhéiques, peut-être à moitié épuisés, prescrivait un matériel nutritif 
facilement chymifiable, c’est-à-dire présentant les conditions favo- 
rables aux autres transformations qu'il doit subir par la suite. Ce 
médecin régularisait la fonction pour ramener l'organe dans les li- 
mites physiologiques : manière indirecte de traiter les maladies qui 
peut recevoir d’utiles applications. Dirons-nous pour tout cela que la 
fibrine musculaire est un anti diarrhéique ? 

M. Fuster, alimentant ses phthisiques au moyen de la viande crue, 
pourvoit à une bonne assimilation, qui est, avons-nous dit, la condi- 
tion principale de la vigueur des organes, cette vigueur pouvant à 
Son tour contribuer à rendre normale une fonction maladive. Ce n’est 
donc qu'indirectement que le professeur de Montpellier a pu guérir 
quelques phthisiques en les nourrissant avec de la viande crue qui, 
directement, n'a aucune action thérapeutique ni contre la phthisie 
ni contre toute autre maladie de quelque importance. On peut en 
dire autant de tous les résultats plus ou moins authentiques rappor- 
tés de temps en temps par les journaux de médecine, d’après lesquels 
la viande crue est envisagée comme un aliment-médicament, et qui en 
réalité n'est qu'un médicament hygiénique, en tant qu'il est nutritif 
et digestible (1). 


(1) Quoique l'huile de morue et le lait d'ânesse nous fournissent un 
exemple de deux substances alimentaires qui, dans bien des cas, jouent 
le rôle de médicaments, il ne faudrait pas croire qu’il en soit de même 
de la chair musculaire. Une telle assimilation manquerait de rigueur 


Quoiqu’en concluant ainsi nous sortions une fleur à la couronne 
de la viande crue, nous nous plaisons cependant à reconnaître qu'il 
y a convenance, dans la plupart des maladies à longue durée, à nour- 
rir les malades pour soutenir les forces et pour alimenter la source 
de la vie. Nous n'hésitons pas conséquemment à placer la fibrine des 
muscles au premier rang parmi les ressources que la médecine peut 
emprunter à l'hygiène, soit que l’on veuille reconstituer le matériel 
des organes détérioré par maladie ou par manque d’une alimentation 
convenable, soit que l’on ait à traiter une dyspepsie ou une inappé- 
tence pour toutes sortes d'aliments. | 

De même que le repos, un air pur, une température moyenne et 
autres précautions hygiéniques contribuent puissamment à la gué- 
rison des maladies autant et peut-être plus que les médicaments 
mêmes, une alimentation analectique et en même temps digestible ne 
saurait ne pas avoir une influence considérable sur la réussite d'un 
traitement quelconque. Dans maintes circonstances l'alimentation 
peut décider de la guérison, et dans ce cas un moyen hygiénique 
jouera le rôle d'un médicament, sans pour cela qu’on doive changer 
sa place dans l'hygiène contre une place dans la thérapeutique. Si 
sous un certain poiut de vue les médicaments sont hygiéniques parce 
qu’en définitive ils rétablissent la santé, les ressources de l'hygiène 
peuvent par elles-mèmes parvenir aux mêmes résultats; mais si cela 
autorise à dire que le médecin peut profiter de toutes choses pour 
arriver à son but, on n’est certainement pas autorisé à décorer de la 
qualification de médicaments les aliments, quel que soit l'avantage 
thérapeutique qu’il veut produire. 

Ces généralités suffiront aux médecins intelligents pour les guider 
dans l'administration de la viande crue, ce qui nous dispense d’en- 
trer dans l’énumération détaillée de tous les cas particuliers où il 
peut ètre utile d’avoir recours à ce genre d'aliment. Une dernière 
remarque cependant à ce sujet : toutes les indispositions locales ou 
générales de l'organisme ne comportent pas exclusivement l'usage de 
la viande crue; dans bien des cas l’estomac ne la digère pas et le pa- 
lais se refuse à lui donner passage, tandis que sont tolérés certaines 
fécules, les substances laiteuses et certains mets albumineux. Souvent 
il faut tâtonner pour trouver ce qu’il convient aux malades, et plus 
souvent encore il faut que même dans cette circonstance le médecin 
se rappelle le précepte de Baglivi : Medicus si naturæ non obtempe- 
rat naluræ non imperat. Heureusement que les tâtonnements, en fait 
de nourriture, s'ils sont faits avec toutes les précautions, n’entrainent 
pas à des conséquences préjudiciables. 

Voilà le point où nous croyons que sont arrivées les sciences phy- 
siologiques, chimiques, thérapeutiques, hygiéniques, au sujet de la 
viande crue, et de son principe essentiel, la fibrine musculaire. La 


scientifique par la raison que le lait d'ânesse contient beaucoup de petit- 
lait qui le rend laxatif et beaucoup de sucre de lait que l’on sait être un 
remède pectoral. D'autre part, l'huile de morue contient par litre de 30 
à 40 milligrammes d'iode et je ne sais pas combien de phosphore, qui 
sont des substances médicamenteuses très-actives. Le lait et l'huile, 
dans ce cas, ne sont médicamenteux que parce qu'ils sont le véhicule 
de substances médicamenteuses. La fibre musculaire, quelle substance 
d'ordre thérapeutique contient-elle? 


noms trop oubliés et tracer ses limites à la méthode nouvelle. Laissant 
de côté les personnes, il cherchait encore à montrer que l'air n’a pas 
toujours une influence funeste. Oui, l’expérience a prouvé qu'on peut 
impunément injecter de l’air sous la peau, dans l'épaisseur des tissus 
sains, et à doses fractionnées, jusque dans les artères et les veines 
éloignées du cœur; de même qu'il pénètre à chaque instant aussi, et 
peu à peu, dans la masse du sang, au travers des membranes pulmo 

naires et cutanées. Mais quand. le sang est sorti de ses réservoirs, 
quand il y a sur les surfaces dénudées ou dans la profondeur des par- 
ties des matières épanchées soustraites au mouvement de la vie, toutes 
les conditions de la décomposition putride se trouvent réunies. Écarter 
l'élément moteur de la fermentation, tel est le bienfait des opérations 
sous-cutanées ; le rendre inactif, tel est le but que poursuivent aujour- 
d'hui les divers procédés de pansement des plaies exposées. 

M. Velpeau publiait, en 1853, son Traité des maladies du sein et de 
la région mammuire, la dernière et la plus originale de ses œuvres 
chirurgicales. Au compilateur érudit, aimant à exposer les opinions 
des autres et à les discuter plus encore peut-être qu’à formuler les 
siennes, a succédé le clinicien consommé, mûri par l'expérience et 
par les habitudes de l'enseignement, riche à la fois de ses souvenirs 

ratiques et de ses inspirations personnelles. Une maladie cruelle, dont 
e tissu glandulaiaire est souvent le siége, fatal écueil de la médecine 
et trop souvent aussi de la chirurgie, le cancer, était depuis de longues 
années l’objet de ses recherches, C'est ainsi qu’il fut conduit à l’étude 


des maladies de la mamelle, glande extérieure, où le mal apparait 
aux 1 et dans laquelle on peut suivre, jour par jour, les phases de 
son évolution. 

Reconnaître les maladies dont la terminaison peut être favorable, les 
distinguer de celles dont l'issue ne saurait être que funeste, quand 
elles sont abandonnées à elles-mêmes, telle est, en effet, l’idée mère 
de ce livre. Aux premières appartiennent : l'inflammation générale; 
l’inflammation partielle dont les produits localisés dans les parties su- 
poses moyennes ou profondes, nécessitent des traitements variés ; 
‘hypertrophie générale, étendue à tous les éléments qui entrent dans 
la composition de la glande, ou limitées à quelques-unes; l’hypertro- 
phie partielle, dont il avait déjà tracé l’histoire sous le nom de tumeur 
adénoïde ; le galactocèle, tumeur formée par le lait ou par quelques- 
unes de ses parties. Sous le nom de cancer, terme ancien dont on se 
servira longtemps encore, il comprenait l’ensemble des hétéroplasies 
malignes, c'est-à-dire ce groupe de tumeurs à évolution généralement 
rapide, qui, à la manière des parasites, envahissent les tissus qui les 
entourent, et tendent à se généraliser. « Dans le principe, dit-il, c’est 
d’abord un rien, une vésicule imperceptible, une tête d’épingle. Lais- 
sez-le marcher, suivez-le, rien ne l'arrête : les parcelles qui le com- 
posent vont se multiplier, et il se substituera à la partie qui l’a reçu. 
Alors même qu’il se détruit plus tard lui-même, il men continue pas 
moins son œuvre de destruction; il se répand dans le voisinage, se 
dissémine, s'éparpille, et dépose partout des germes de destruction et 
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chimie nous la présente comme un aliment plastique azoté, facile à 


ş'altérer. La physiologie et l'hygiène nous la recommandent comme 

„le plus nutritif et le plus digestible des aliments; la thérapeutique 
la place daus le nombre des moyens indirects capables de contribuer 
puissamment à la guérison de maintes maladies, et quelquefois d’être 
l'auteur principal de cette guérison. L'empirisme enfin nous té- 
moigne de la justesse de nos appréciations théoriques en nous pré- 
sentant des cas de guérison exclusivement dus à l'usage de la fibrine 
musculaire. 

Je ne sais si à l'égard de la viande crue la science a devancé la pra- 
tique, ou bien si l'empirisme n’a pas inspiré la science. La solution 
de cette question n'est pas assez importante pour nous y arrêter. 
Peut-être M. Weiss, le premier à notre connaissance qui ait préconisé 
l'usage de la viande crue, s'est-il prévalu des notions divulguées par 
la chimie organique, peut-être a-t-il fait comme beaucoup d'autres 
font, a-t-il essayé de ce moyen, sans autre but que celui d'essayer. 

Quoi qu'il en soit, la médecine est heureuse d'enregistrer une res- 
source hygiénique qu'elle peut transformer dans quelques circon- 
stances en expédient curatif. Plusieurs médecins jouissant d'une 
grande célébrité s’en sont préoccupés, l'ont pre-:crite et en ont été 
très-satisfaits. On pourrait même croire qu'à l'heure qu'il est tous 
les médecins l'ont essayée, et il est à présumer qu'ils seront parvenus 
à se convaincre que si la viande crue n'est pas toujours applicable, 
elle a cela de commun avec tous les agents de l'hygiène et de la thé- 
rapeutique de ne l'être que dans des cas déterminés. C'est la science 
et l'œil médical des hommes de l'art qui créent l'opportunité, et qui, 
selon que cetteopportunité est bien ou mal établie, font et défont les 
actions hygiéniques et thérapeutiques des agents de l'une ou de 
Pautre catégorie. Les médicaments réussissent ou échouent selon 
qu'ils sont administrés à propos ou à contre-temps; et lorsqu'ils 
échouent, ce n’est pas toujours la faute des médicaments. 

Que l’on en dise autant de la fibre des muscles, et l'on se placera 
ainsi dans une situation d'esprit la plus convenable pour juger im- 
partialement de l'importance des services qu’elle peut rendre, sans les 
atténuer et sans les amplifier outre mesure, 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 


JOURNAUX ITALIENS. 
ANNALI UNIVERSALI DI MEDICINA. 


Les numéros de l'année 1867 et du premier semestre 1868 renfer- 
ment les mémoires suivants : 1° La lèpre dans l’île de Crète, par Bru- 
NELLI. 2° Note sur un cas de syphilis ou de maladie vénérienne consti- 
tutionnelle observé au quatorzième siècle, par Alf. Corran. 3° Apho- 
rismes sur le traitement des blessures par armes à feu, par Ach. Zan- 
NETA. 4° De la révulsion, par Marc. Vexrurour. 5° De la perforation de 
la membrane du tympan, par Giuseppe Sapount. 6° Des injections dans 
les conduits salivaires, étudiées au point de vue du traitement mercu- 
riel hypodermique contre la syphilis, par Ricorni. 7° Annotations sur 
la pathologie et la thérapeutique de la voix, étudiée dans ses rapports 
avec l'art du chant, par de Crisrororis Mazacuia. 8° De la compression 
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directe dans le traitement des anévrysmes; guérison d'un anévrysme 
de l'artère carotide par ce moyen, par Luigi Ciuisecur. 9° Sur un cas de 

hlegmon ischiatique, par Morezut. 10° Des traumatismes du bulbe ocu- 
aire, par Gosetri. 11° Rappori sur la marche du service sanitaire dans 
la légion de la garde nationale mobilisée pour la défense du Stelvio et 
du Tonale, par Recazzoni. 12° Histoire d'une large et grave blessure 
par arme à feu traversant la cuisse et la fesse gauches, compliquée par 
une fracture du fémur et guérie en grande partie par première intention, 
par Poretti. 43° Rage canine; quatrième essai de traitement au moyen de 
l'électricité; rapport de la commission permanente pour l'étude et la 
cure de l’hydrophobie à l'hôpital Maggiore de Milan, par Pasta. 14° Uré- 
throtomie interne opérée au moyen de l’uréthrosténotôme de l’auteur, 
par Riconm. 15° Maladie des seins, par Rezzoxico. 16° Sur la transmissi- 
bilité de la syphilis de l’homme aux animaux, par Ricorni et Dert’ Ac- 
qua. 17° Algométrie électrique de l'homme sain dans l'état de santé et 
dans l'état d'aliénation, par Lomsoso. 18 Histoire d'un phlegmon rétro- 
péritonéal de la région lombaire gauche, avec péri-splénite : son trai- 
tement, par Verarnin. 19° Critique des travaux du docteur Cristoforis 
Malachia sur les maladies des femmes, par Pexsa. 20° Essai clinique de 
médecine opératoire : éléphantiasis du scrotum; fistule vésico-vaginale 
guérie par la méthode américaine; resection de l'os frontal tout entier 
dans un cas denécrose; deux observations de cistotomie prérectale chez 
l'adulte, avec extraction de calculs volumineux; désarwculation sous- 
périostique et sous-capsulaire de la moitié gauche du maxillaire infé- 
rieur; traitement curatif, par Bortimi. 21° Etude clinique sur le traitement 
des tumeurs et des fistules lacrymales, par Boxomi. 22° Observations 
chirurgicales. par Lareni. 23° Cas d’amputation sus-condylienne du 
fémur par la méthode du docteur Gritti, c'est-à-dire avec lambeau 
rotulien, à la suite d'une blessure par arme à feu, précédé de deux au- 
tres dans lesquels la rotule fut conservée en désarticulant le genou et 
en amputant les condyles fémoraux; désarticulation scapulo-humérale 
dans un cas de blessure par arme à feu dans la région deltoïdienne, 
avec fracture de l’humérus, par Mercmory. 24° Etudes de statistique 
médicale : la conscription en lialie. 25° R‘flexionssur l'usage du nitrate 
d'argent en médecine, par Grew. 26° Les sulfites dans les fièvres im- 
termittentes, l'infection purulente, etc.; observations cliniques, par 
Moretti. 27° Cas d'hydrophobie observé dans l'hôpital Maggiore de Mi- 
lan, par Pasta. 28° Hématômes intrapériostiques; manie épileptique à 
la suite d'une extravasation apoplectique dans le lobe médian gauche 
du cerveau; thermomètre électrique, par Lowsroso. 29° Essais cli- 
niques de médecine opératoire : kyste ovarique multiloculaire gauche; 
extirpation incomplète, mort; autopsie; kyste unique proligère de 
l'ovaire; extirpation complète; mort; évidement du sternum pour l'ex- 
traction d'une balle de fusil; régénération osseuse, par Borrixi. 30° Deux 
cas d'infection purulente guéris par l'emploi des sulfites, par FERRinI. 
31° Observations recueillies sur trois constitutious médicales obser- 
vées dans le cours de sa pratique, par Ross. 32° Observations 
chirurgicales, par Largu. 33° Sur le rétroceps, par Tevouor. 34° De la 
greffe et de la galvanisation de l'estomac, par Maxtecazza. 35° Recher- 
ches expérimentales sur l'action de la température, des narcotiques et 
des sinapismes sur la sensibilité tactile, par Cavacnis. 36° Rapport cli- 
nique sur l'Ecole de la maternité de Milan pour l'année 1866, par Gaer- 
Tano Casati. 37° Rapport de la commission chargée d étudier les projets 
de construction des maisons d'aliénés de la province de Milan, par 
Grrrini, 38° Fracture mal consolidée et guérie par la réduction gra- 
duelle et la pression directe exercée sur le fragment supérieur, par de 
Vita. 39° Etude médicale sur les fièvres, par Rexier. De l'accouche- 
ment par l'épaule, par Lazzati. 40. Considérations de symptomatologie 
rationnelle sur les maladies de l'appareil respiratoire : la toux, l'expec- 


de mort. » 

Le Traité des maladies du sein avait paru depuis peu lorsqu'un rap- 
port de M. Jobert (de Lamballe) souleva une longue et ardente contro- 
verse. Il s'agissait d'un très-jeune enfant chez lequel l’ablation d’une 
tumeur cancéreuse avait été suivie d'une guérison complète, Le rappor- 
teur de la commission adoptait les conclusions de l'opérateur. Des 
doutes s'élevérent aussitôt sur la nature même du mal et sur le carac- 
tère définitif de la guérison. Le cancer est-il curable? Qu'est-ce que le 
cancer ? Quels sont ses caractères anatomiques? Tels furent les point: 
principaux d'une discussion à laquelle prirent part les divers organes 
de la presse scientifique, et qui pendant plus de six mois captiva d’une 
maniere presque exclusive l'attention du monde médical. 

De nouvelles voies s'étaient ouvertes pour les études anatomiques. 
Un instrument d'analyse, qui permet à l'œil de pénétrer là ou le scapel 
le plus délié ne peut atteindre, le microscope apportait à la pathologie 
le tribut de ses recherches. Au sein des éléments qui entrent dans la 
composition des diverses espèces de tumeurs depuis longtemps réunies 
sous le nom générinue de cancer, les micographes avaient reconnu 
l’existence de cellules relativement volumineuses, auxquelles plusieurs 
d'entre eux croyaient pouvoir attribuer le caractère de la malignité 
et qu ils désignaient sous le nom de cellules cuncéreuses. M. Velpeau 
soutenait que la spécificité de cet élément reposait uniquement sur l'af- 
firmalion de ses caractères pathogéniques, et que ses attributs analo- 
miques, les seuls qui fussent du domaine de l'observation microsco- 


pique, étaient tout à fait indéterminés. Il ajoutait qu'il y a dans les 
tissus des cellules de toutes les formes et de toutes les grandeurs, et 
qu'il était impossible de distinguer la cellule dite cancéreuse des cel- 
lules qui ne le sont pas. 

Ce que M. Velpeau déclarait impossible l’est encore aujourd'hui. La 
constilutien intime de l'élément générateur des tissus hétéromorpbes 
est un fait naturel placé en dehors des limites de nos moyens actuels 
d'observation. Rien ne distingue à nos yeux les cellules embryonnaires 
normales, des celluies embrÿonnaires anormales, et la morphologie des 
origines nous échappe encore. Le problème histologique est plus avancé. 
Des cellules à grande dimensions et à forme globuleuse, accumulées 
au sein d'une trame fibreuse et vasculaire, enveloppées, enchatonnées 
et fractionnées par groupes, représentent une combinaison qui n'a 
d analogie ni dans les tissus normaux ni dans les autres productions 
accidentelles. 

C'est à ce composé spécial qu'on avait cru d’abord pouvoir réserver 
la redoutable propriété de récidiver sur place ou dans des lieux plus 
ou moins élo gnés. M. Velpeau s'est appliqué à dissiper des espérances 
trompeuses. En nous éclairant sur la composition et la genèse des pro- 
duits pathologiques, les révélations du microscope fournissent au dia- 
gnostic les éléments les plus précieux, mais il vient en aide à l’obser- 
vation clinique, il ne saurait ni la remplacer ni la dominer. 

_ Des tumeurs formées par la prolifération inusitée des cellules épithé- 
liales, d’autres encore dont las éléments fusiformes rappellent à s y mè- 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


725 


Ro, E 


toration, la pneumorrhagie, la douleur, l'altération des mouvements 
respiratoires, le décubitus et la physionomie générale des maladies, 
par Brocca. 41° Des effets que l’on peut obtenir par l'application mé- 
thodique de deux plaques électro-motrices, indépendamment des cau- 
térisations électro-chimiques, par Cimisezui. 42° Notices biographiques 
sur quelques illustres chirurgiens de notre siècle : Flajani, Pal- 
tetta, Scarpa, Percy. par Fumagazu, 43° De quelques changements qui 
se produisent dans la position de l'utérus pendant la grossesse et l'ac- 
couchement, par Lazzari. 44° Traitement du choléra asiatique au laza- 
ret de Brescia, par Gausa. 45° Notices biographiques : Alexis Boyer, 
Monteggia, Physick, Astley Cooper, par Fomacazur. 46° De l'action des 
solutions salines concentrées sur les cellules amyluïdes, par Rovina. 
47° De la vie et des leçons du professeur A. Panoza, par ALBERTINI. 
48° Réflexions sur la grippe, par Tien. 49° Compte rendu clinique du 
service des accouchements dans l'Université de Pavie pour les années 
scolaires 1861-1862 et 1862-63, par L. Cazzani. 50° Sur la section du 
col du fœtus, par J. Acessaxori. 51° Statistique concernant les maladies 
et la mortalité à Alexandrie en Egypte, par de Castro. 52° Pourquoi 
les maladies diathésiques modernes, provenant d’un excès de stimulus, 
présentent des différences notables d'avec celles que l'on observait il 
y a plusieurs années, par V. Garrett. 53° Sur le travail de cicatrisa- 
tion dans les tendons coupés, par Bizzozero. 54° De l'admission des fous 
dans les asiles d'aliénés, par S. Boxom. 55° De la physique dans la mé- 
decine, par A. Caxraxi. 56° Sur la colique de plomb, par G. Parcari. 
57° De l'emploi du sulfate de soude cristallisé dans le traitement de 
quelques maladies des veux, par C. Lametri. 58° Classification des pro- 
cessus morbides, basée sur l'anatomie pathologique générale, par A. 
Visconti. 59° Sur le mal de mer, par A. Axezur. 60° Des rizières étudiées 
au point de vue hygiénique, et des nouveaux règlements proposés pour 
la culture du riz dans la province de Bergame, par C. Zuccmi. 61° Etude 

hysiologique sur la volonté, par À. Hercen. 62° De l'accouchement 
orcé ou artificiel par les voies naturelles, comme substitution à l'opé- 
ration césarienne sur des femmes mortes en état de grossesse ou pré- 
sumeées telles, par L, Veraruin. 63° De l'hygiène publique en Italie et 
des travaux récemment entrepris sur ce sujet, par À. Corran. 64° Des- 
cription de trois monstres de la famille des cyclocéphales, par ParoLini. 
65° De l'iridectomie dans le traitement de l’ophthaimie périodique du 
cheval, par Hazer et Barozzi, 


DE LA GREFFE ET DE LA GALVANISATION DE L'ESTOMAC ; 
par P. MONTEGAZZA. 


L'auteur rappelle les iutéressantes expériences qu’il a faites sur 
la greffe animale et la production artificielle de la cellule, et qu'il a 
Consignées dans un volume publié à Milan en 1865. Dans cet ouvrage 
il a étudié les changements qui survienvent dans un tissu quand 
celui-ci est transporté, sans avoir perdu ses propriétés vitales, dans 
le sein d’un organisme jouissant encore de la vie. Il met les organes 
enlevés à un animal vivant dans les conditions les plus favorables à 
la conservation de leurs propriétés physiologiques; il n’interrompt 
que le courant des nerfs et la communication directe des vaisseaux, 
il leur ménage uu contact réciproque au moyen du plasma, et il 
conserve ainsi à la nature sa température, son humidité, etc. En 
faisant usage de cette méthode, il a pu observer dans quelques 
tissus une dégénérescence graisseuse très rapide; dans d'autres, il 
a pu constater la conservation de la nutrition physiologique, tandis 
que d’autres encore ont même continué à croitre au delà de leurs 
limites normales; enfin, dans des cas extrémement rares, il a pu 


vérifier que non-seulement la faculté nutritive, mais que la fonc- 
tion même de l'organe étaient conservées. C'est l'estomac qui lui a 
fourni l'exemple le plus frappant de ce fait. Il avait vu que ce viscére, 
isolé de toute communication vasculaire et nerveuse, pouvait con- 
server pendant près d'un mois la faculté de sécréter du mucus et de 
digérer ; tous les estomacs transplantés étaient distendus par le mu- 
cus, et dans quelques-uns même il semblait que cette accumulation 
dût faire éclater les parois. Il a pu obtenir des digestions artificielles 
tant dans ces estomacs transplantés sur Je même animal que dans 
les mèmes cestomacs transportés d’un animal à un autre; mais dans 
les premiers, la force digestive était plus énergique, et même, chose 
très-singulière, elle était beaucoup plus énergique que dans deux 
estomacs qu'on venait à peine d'enlever à des grenouilles vivantes 
et bien portautes. Désirant renouveler ces expériences, mais empè- 
ché par d'autres occupations, c’est M. Marchioli, son aide, qu’il a 
chargé de ce soin. L'article que nous analysons contient le récit de 
trois de ces expériences. 

Dans la première, l'estomac est enlevé, le 8 janvier, à une gre- 
nouille vivante, et après avoir subi une double ligature, à l’endroit 
du cardia et du pylore, il est porté dans la cavité abdominale d’une 
autre grenouille très-robuste. La cicatrice se fait promptement; la 
grenouille se porte assez bien jusqu'au 22 février, puis elle meurt. A 
l'ouverture de la cavité abdominale, on trouve l'estomac greffé adhé- 
rant avec ténacité au péritoine. près de la grande courbure de l’es- 
tomac propre de la grenouille. Tous deux sont vides et contiennent 
peu de mucus. On râcle le mucus des deux estomacs; on place la 
bouillie qui en résulte dans deux petits verres où l’on verse 5 cen- 
timètres cubes deau distillée et une goutte d'acide chlorhydrique. On 
expérimente ensuite sur la force digestive des deux estomacs en les 
mettant en contact avec des cubes de blanc d'œuf cuit, et l’on 
constate une différence de quarante-huit heures eu faveur de l'es- 
tomac greffé. Les deuxième et troisième expériences ne sont que la 
répétition de la première, et s’accompagnent de résultats analogues. 

La deuxième partie du mémoire est consacrée aux recherches 
faites sur l'effet de l'électricité appliquée directement à l'estomac. 
L'auteur reproduit sept de ces expériences. Il suffit den résumer 
une. Ou met à découvert l'estomac de deux grenouilles; on soumet 
l'estomac de l’une d'elles à l'action d'un courant produit par une pile 
de Grove. L'un des électrodes est appliqué au cardia, l’autre au 
pylore; durée de l'application : une demie heure chaque fois; on ré- 
pète l’électrisation trois jours de suite. Pendant ce temps, l'estomac 
de l'autre greuouille reste simplement à découvert. On recherche 
ensuite quelle est la puissance digestive de chaque estomac, par des 
moyens identiques à ceux des premières expériences. 

Résultats : On ràcle la muqueuse d’un estomac de grenouille qui a 
été galvanisé pendant trois jours consécutifs, dans des séances d'une 
demi-heure de durée, et cette ràclure, étendue de 5 centimètres 
cubes d'eau distillée acidulée avec une goutte d'acide chlorhycrique, 
liquéfie complétement un cube de blanc d'œuf de 0,200 gr. dans un 
temps qui varie de quatre à six jours. L'estomac nuu galvanisé ne 
produit ce résultat que trente-six à quarante-huit heures plus tard. 


prendre les éléments des tissus normaux en voie de développement, 
peuvent se reproduire aussi et même se généraliser. Noublions pas tou- 
tefois que les diverses sortes d'hétéroplasies ne sont ni aussi rapides 
dans leur évolution, ni aussi graves dans leurs atteintes, ni aussi fata- 
lement assujetuies à la récidive. L'observation microscopique apporte 
ici des lumières qu'elle seule peut donner. 

En offrant en hommage à ses confrères de l’Académie des sciences le 
Traité des maladies du sein, M. Velpeau disait: Je crois avoir démontré 
que le cancer abandonné à lui-même ne guérit pas, et que ceux qui 

isent le contraire se trompent ou trompent les autres. » Il disait en- 
core : « On peut guérir le cancer radicalement, c'est-à-dire sans réci- 
dive, à l’aide de l'instrument tranchant et des caustiques. » Paroles 
consolantes dont les recherches histologiques ont confirmé la justesse. 

Lorsqu'il prenait la parole à l’Académie ou à l'hôpital, M. Velpeau 
était dans son milieu; on sentait quil y était à l'aise. Dans le commerce 
ordinaire de la vie, il avait moins d'abandon, et se montrait sobre de 
démonstrations affectueuses. Il semblait craindre qu’on ne l’approchât 
de trop près, non par un sentiment d'orgueil, mais par une sorte de 
timidité, car il resta toujours simple de cœur et d'esprit, même au 
plus haut point de sa renommée scientifique. Ses rares amis savent que 
cette prudente réserve cachait un cœur des plus chauds. Un aimable 
et spirituel conteur, vieux compagnon resté toujours jeune, le docteur 
Toirac, celui de tous qui a pénétré le plus avant dans son intimité, 
avait pour lui un véritable culte, M. Velpeau ne se livrait pas aisément, 


mais lorsqu'il s'était donné, son dévouement était sans bornes, et l’on 
peut s'étonner quelquefois de lui voir défendre des causes qui ne le 
méritaient guere. 

Sa fille aînée, après avoir longtemps langui, succomba à l'âge de 18 
ans: lorsqu'il la perdit, sa douleur fut extrême. Tous ceux qui l'ont 
connu à cette époque se souviennent du profond changement qui s'était 
opéré en lui. Nous entendons encore les sanglots qui le suffoquaient 
lorsqu'il voulut adresser à l’un de ses élèves les plus aimés, le doceur 
Bauchet, les derniers adieux. On parlait un jour devant lui de l'appa- 
rente insensibilité des chirurgiens. « L'homme que j'opère, dit M. Vel- 
peau, sait que l'opération est pour lui la seule voie de salut, l'espoir le 
soutient, et cette pensée me domine moi-même; mais un pauvre en- 
fant ne sait rien, rien que souffrir; aussi, toutes les fois que je porte 
sur lui l'instrument mon cœur se déchire. » 

Par un contraste plus apparent que réel, et ce n’est pas là le trait le 
moins saillant de sa physionomie, M. Velpeau avait la passion des jeux 
de mots; il introduisait les siens partout, et en toutes circonstances. 
C'était comme une sorte de rempart derrière lequel il se retranchait, 
ou comme une porte de sortie par laquelle il se dérobait. 

Toujours inoffensives, ses plaisanteries étaient parfois assez heureu- 
ses. Un correspondant de l’Académie lisait, Pan passé, un mémoire à 
cette tribune. Dans ce travail, l’auteur invoquait le témoignage de ceux 
qu'il appelait les maréchaux de la médecine. Comme on le pense bien, 
Je nom de M. Velpeau ne fut pas oublié, « Il paraît, dit-ij en se pens 
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ON UT OO OR 


DE QUELQUES CHANGEMENTS QUI SURVIENNENT DANS LA PUSITION DU 
FŒTUS DANS L’UTÉRUS PENDANT LA GROSSESSE ET L'ACCOUCHEMENT ; 
Mésnoire du docteur PIETRO LAZZATI. 


L'auteur, qui est professeur et directeur de l'École royale des 
accouchements de Milan, a consacré à ce point spécial de l’obsté- 
trique un long et intéressant mémoire illustré d'excellentes figures, 
et qu'il termine par les conclusions suivantes : 

{° Il y a des présentations primitives de l'épaule et de la face, 
lorsque ces régions du fœtus se trouvent sur le segment inférieur 
de l'utérus quelque temps avant l'accouchement. 

2° Ces présentations primitives ne sont autre chose que l'effet d'un 
changement survenu pendant la grossesse dans la position ordinaire 
du fœtus : ce changement peut persister au moment de l’accouche- 
ment, sous l'influence de causes admises par tous les auteurs, et 
alors on a les présentations secondaires de l'épaule et de la face. 

3° Ces changements qui surviennent, dans la position du fœtus, 
pendant la grossesse, sont produits par l'évolution naturelle qui 
s’accomplit dans son état vers la seconde moitié ou, plus souvent 
encore, vers le dernier trimestre de la gestation. 

4° Cette évolution ne serait autre chose que la culbute ou téte en 
avant des anciens, qui s’accomplit à une certaine période de la gros- 
sesse, non par la propre force du fœtus, mais en vertu d'un mou- 
vement qu'il recoit et qui est dû aux lois de la pesanteur et de la 
statique auxquelles il est forcé d'obéir comme corps nageant dans un 
liquide, lequel est enfermé daus une cavité de résistance et de posi- 
tion variables. 

5° Quand ces changements de position se fout, chez le fœtus, dans 
l'acte même de l'accouchement, c’est l'effet d’une altération dans la 
direction des forces expulsives, soit par rapport à l'axe du canal 
que le fœtus doit traverser en naissant, soit par rapport à l'axe du 
fœtus lui-même, ou bien encore par le fait de ces deux déviations 
réunies dans le même cas. 

6° Lorsqu'il s’agit du changement d’une présentation primitive du 
sommet en présentation secondaire de la face dans l'acte de l’accou- 
chement, les causes mises en avant par les auteurs ne devraient pas 
être considérées comme aptes à produire cette présentation secon- 
daire sile menton du fœtus ne s’est pas éloigné auparavant du ster- 
num, c'est-à-dire s'il ny a pas eu antérieurement un commence- 
ment d'extension de la tête par rapport aux deux épaules, ou un 
renversement de cette partie sur le dos. 

7° Il y a des cas de présentation de l'épaule, dans lesquels la po- 
sition du fœtus pendant l’accouchement subit un changement qui 
amène une torsion du cou, ce qui altère les rapports ordinaires entre 
les parties du fœtus et les points de la surface intérieure de l'utérus, 
aiusi que de la périphérie du bassin. 

8° Par le fait de ce changement de rapports entre le fœtus et la 
mère relativement à la position du premier dans l'utérus, lorsqu'on 
procède à l'exécution de la version nécessaire pour achever l’accou- 
chement, il faut, pour dégager les pieds, substituer la main opposée 
à celle qu’on aurait dû employer par rapport à la position occupée par 
l'épaule présentée. D" FAURE. 

La suite au prochain nuinéro. 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


SÉANCE ANNUELLE DU 15 DÉCEMBRE. — PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 


À trois heures, M. le Président, accompagné des membres du bureau, 
monte au fauteuil et déclare la séance ouverte. 


La parole est donnée à M. Dubois (d'Amiens), qui fait lire par M. Del- 
pech le rapport général sur les prix décernés par l’Académie en 1868. 


Messieurs, 


L'Académie se plaît à déclarer chaque année qu'elle place au nombre 
de ses plus belles attributions, ou plutôt de ses premiers devoirs, la 
mission que lui a conférée le gouvernement de l’éclairer sur tout ce qui 
concerne la santé publique, et particulièrement sur le développement 
et la marche des épidémies en France. Mais, en procédant à cette en- 
quête, l'Académie ne se borne pas à constater quelle est l'étendue du 
mal et son degré de gravité; elle recherche en même temps, de concert 
avec les praticiens des départements, les causes de ces différentes épi- 
démies, les conditions locales qui paraissent les entretenir; puis elle 
indique, autant qu'il est en elle, par quels moyens on peut conjurer le 
mal et en prévenir le retour. 

L'Académie, toutefois, doit s'empresser de le reconnaître, la santé 
publique, dans le cours de l’année dernière, paraît s'être notablement 
améliorée sur tous les points de la France, si on en excepte, en effet, 
les invasions d’un mal toujours venu du dehors et trop souvent au- 
dessus des ressources de l'art. Les épidémies n'ont plus heri et la 
persistance qu'elles offraient en d’autres temps, et nous pouvons ajou- 
ter que, de nos jours, ces épidémies autrefois si multiples paraissent 
presque toujours se montrer, dans les diverses localités, sous la forme 
d’un seul et même ordre de fièvres an désigne sous le nom de fièvre 
typhoïde; de sorte qu’on pourrait les considérer comme un mal en 
quelque sorte indigène. 

On les retrouve, en effet, presque partout avec les mêmes caractères, 
aussi bien dans nos campagnes que dans nos villes. 

Cette fois encore, la commission, par l'organe de son rapporteur, 
M. Briquet, nous dit qu’elles sont un véritable fléau pour nos popula- 
lions. 

Endémiques dans certains arrondissements, elles se voient transitoi- 
rement dans d’autres. Du reste, les médecins des épidémies ont, comme 
toujours, fait preuve d'un véritable dévouement pour en atténuer les 
effets, et l’Académie s’est empressée de réc >mpenser leur zèle. 

Nous venons de dire que, de nos jours, l'Europe n'est plus décimée 
par les épidémies meurtrières qui, en d'autres temps, étaient l'effroi des 
populations. Il en était une surtout importée en Égypte vers la fin du 
vn siècle, puis en Espagne, en Italie et en France avec une violence 
inouïe ; rebelle à toutes mesures préventives, qui s'était prolongée jus- 
qu’à la fin du xvin* siècle. On pense bien que nous voulons parler des 
épidémies de variole. Tout au plus, avait-on pu en modérer les effets 
par le procédé désigné sous le nom d'inoculation, lorsque la découverte 
de Jenner est venue nous donner les moyens non pas de guérir la ma- 
ladie, mais, ce qui vaut mieux, de la prévenir. 

Qui pourrait croire aujourd’hui que, dans l'impossibilité de nier la 
réalité de cette découverte, on a voulu en ravir l'honneur à Jenner? et 
ce sont ses compatriotes qui ont été jusqu’à lui contester cette gloire! 

La France, nous pouvons le dire, a été plus juste : loin de chercher 


chant vers son voisin, que je finis comme j'ai commencé. » Il lui arri- 
vait aussi de mettre ses mots en action, « Que pensez-vous, monsieur, 
du système d'Epicure, disait-il un jour, tout en examinant une tumeur 
pour laquelle on venait le consulter. — Mais, je pense quil a du bon, 
répond le consultant surpris. « M. Velpeau saisit une lancette et pra- 
tique rapidement plusieurs mouchetures superficielles. Le patient de se 
récrier : « J'étais bien sûr que vous vous vantiez, » reprend M. Velpeau 
avec ce malin sourire qui lui était habituel. 

Une taille un peu au-dessus de la moyenne, le corps mince et droit, 
la démarche alerte, un regard vif et perçant auquel des sourcils longs 
et épais donnaient plus d'éclat encore. Sur son visage ce rayon qu'un 
ancien appelle Sublimium virorum pulcher flos : tel était M. Velpeau, 
On ne pouvait l'oublier quand on l'avait vu une fois. 

Même au temps de sa plus grande fortune, il conserva ses habitudes 
de sobriété et d'économie, et vécut toujours de la maniere la plus 
simple. Ne refusant rien aux siens, il se refusait tout à lui même ; il est 
vrai qu'il était sans besoins. Dès les premiers temps de son séjour à 
Paris, il vint en aide à ses parents, et pourvut à l éducation de ses frères. 
Toute sa vie il conserva, pour les bons offices d’une pauvre femme, sa 
voisine de chambre à l'époque de son arrivée à Tours, une profonde 
reconnaissance. Quand il allait en Touraine, il ne manquait jamais de 
la visiter. Lorsqu elle tomba dans le besoin, il la secourut de la ma- 
nière la plus délicate. Ces jours difliciles du passé, il aimait à les évo- 
quer, Qui pourrait avoir oublié les paroles touchantes qu’il prononçait, 


il y a quelques années, dans un banquet confraternel? C'est avec une 
émotion que partagea bientôt toute l'assemblée, qu'il rappelait les 
souvenirs du village, l'atelier paternel, et ses veilles laborieuses qu'il- 
luminaient alors la jeunesse et l'espérance. 

Placé par les suffrages de ses confrères de Paris à la tête de l’Asso- 
ciation des médecins de la Seine dont il avait pu comprendre mieux 
que personne l'utilité, et dont il devint l'apôtre le plus fervent, il son- 
geait aussi au temps des pénibles épreuves, lorsqu'il conçut la géné- 
reuse pensée d'en rester le bienfaiteur, même au delà de la mort 

Durant de longues années M. Velpeau vécut fort retiré. Ce n'est que 
vers la fin de sa vie qu’il consentit à accorder quelque chose aux dis- 
tractions et à ce qu’on appelle les plaisirs du monde. Faisant allusion à 
la sérieuse gravité de ses premières années et de sa vie médicale, il 
disait à l’un de ses élèves de prédilection (1) : « Je suis né vieux, j'ai 
vécu vieux, je vais mourir jeune. » 

Pendant la belle saison M. Velpeau se rendait quelquefois à sa mai- 
son d'Antony. Il n'y passait jamais, même dans les derniers temps, 
que les deux nuits du samedi et du dimanche. Sa clinique, ses fami- 
lières causeries du matin, ses malades, son hôpital, étaient devenus un 
impérieux besoin. 

Dans le courant de l'hiver de 1867, M, Velpeau fut éprouvé par une 
violente atteinte de grippe. Quand il revint parmi nous, nous fùmes 


(1) M. Félix Guyon. 
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à amoindrir la gloire de Jenner, elle l’a sanctionnée et la sanctionne 
chaque année par l'intermédiaire de notre Académie en appelant les ré- 
compenses du gouvernement sur ceux qui se livrent avec le plus de 
succès à la pratique des vaccinations : soit que, dans le nombre, il se 
trouve des docteurs en médecine, des officiers de santé, ou même de 
simples sages-femmes. 

C'est sans doute à raison de l’accomplissement de ces devoirs qu'il 
faut attribuer la diminution notable des épidémies de variole en France 
dans le cours de ces dernières années, diminution sur laquelle a insisté 
avec juste raison l’habile directeur du service de la vaccine, M. Depaul. 

J] a fait connaître, dans son rapport à M. le ministre de l’agriculture 
et du commerce, que l’Académie s’est véritablement tenue à la hauteur 
de la mission qui lui est confiée. Outre les 4,318 vaccinations qu'elle a 
pratiquées dans le cours de l’année dernière et dans son local, elle 
s’est efforcée de répandre les bienfaits de la vaccine dans toute la 
France et dans nos colonies. 

Disons maintenant que, si la médecine est quelquefois en quelque 
sorte désarmée quand elle est prise à l’improviste pour certaines épi- 
démies, il n’en est pas de même pour quelques épidémies qui se trou- 
vent presque toujours à l’étude. On sait qu’elles sont pour la plupart 
constituées par des maladies chroniques. Or, les médecins trouvent 
pour bon nombre d’entre elles une ressource dans les établissements 
d'eaux minérales qui forment véritablement une des richesses de la 
France. 

Ces eaux, il faut le dire, ont été trop longtemps méconnues et négJli- 
gées; et cependant il en est qui déjà étaient fréquentées dans lanti- 
quité. Mais, pour les temps modernes, il faut arriver au siècle de 
Louis XIV pour voir ces eaux devenir l’objet de quelque attention de 
la part du gouvernement, et encore était-ce quand il s'agissait de pro- 
céder à la cure de maladies dont les princes étaient atteints. 

Nous voyons, en effet. que si Fagon s'occupe un moment des Eaux- 
Bonnes et des eaux de Baréges, c'était dans l’espoir qu'elles pourraient 
contribuer à la guérison de la fistule à l'anus dont souffrait Louis XIV. 

Chirac, de son côté, s'occupe un peu plus tard des eaux de Balaruc; 
mais c'est dans le but de soulager le Régent qui souffrait d’une ancienne 
blessure assez grave. 

Aujourd'hui, des intérêts beaucoup plus véritablement généraux 
préoccupent le gouvernement à l'endroit des eaux minérales; des ser- 
vices publics ont été organisés à chaque source, et l'intervention de 
l'Academie est ici annuellement réclamée; c’est elle qui est chargée 
de contrôler ces services. 

M. Devergie, rapporteur de la commission des eaux minérales pour 
cette année, a montré comment l’Académie s’acquitte en cela de ses 
devoirs. En effet, dans un court et savant historique, il a montré quels 
ont été les progrès accomplis depuis le commencement de ce siècle; 
progrès auxquels l'Académie a pris une large part avec l’aide toutefois 
des médecins préposés aux services de ces établissements, et ce n'est 
qu'après cet exposé qu’il a appelé sur eux les récompenses du gouver- 
nement. Et encore ces récompenses n'ont-elles été proposées qu'après 
un examen consciencieux et approfondi des titres qu'ils avaient à faire 
valoir. 

Mais ce n’est pas tout : en ce qui concerne l’action thérapeutique des 
eaux minérales, l'Académie ne s en est pas tenue au contrôle général 
dont nous venons de parler, Grâce à la fondation d’un prix institué par 
M. Capuron, l’Académie a pu proposer cette fois une question tout à 
fait spéciale ; cette question était celle-ci : Du traitement des affec- 
tions ulérines par les euux minérales. 

L'Académie, en appelant l'attention des observateurs sur ce genre de 


médication, a eu surtout en vue de bien déterminer ce qu’on doit attri- 


buer à ces agents thérapeutiques dans les traitement de ces sortes de 
maladies. 

Cette étude, il faut le dire, n’a guère été sérieusement entreprise que 
de nos jours. Non pas que les femmes n'aient été envoyées de tout temps 


aux stations thermales ; mais elles n'y allaient guère, ii faut le dire, que 


pour y chercher des distractions ou dans des vues véritablement chi- 
mériques. 

_ Ainsi, si Louis XIII, en 1632, avait fait réparer les sources de Forges, 
c'était pour y euvoyer Anne d'Autriche, et dans l'espoir de faire cesser 
la stérilité de cette reine. | 

Les eaux minérales devinrent ensuite tout à fait à la mode. Les 
grandes dames y entraînaient une partie de la cour. Ces belles dames 
voulaient, avant tout, pour médecins des hommes d'esprit. 

M®° de Sévigné était, à Vichy en 1676, soumise au traitement de l’é- 
poque. Elle écrit à sa fille : « De peur de m’impatienter, je fais lire mon 
« médecin, qui me plaît; il vous plairait aussi, car il sait vivre. Il ma- 
« muse; il traite la médecine en galant homme, ce qui veut dire, ajoute 
u assez lestement M™° de Sévigné, qu'il ne la traite pas trop sérieuse- 
a ment. » 

Vous comprenez, Messieurs, que nous ne traitons pas ainsi la théra- 
eutique des eaux minérales; et le programme de l’Académie, qui en 
ait foi, a provoqué plusieurs bons mémoires à ce sujet. 

Le mémoire couronné par elle est dû à M. le docteur Charmasson, de 
Puy-Laval. La valeur de ce travail, vous a dit M. Jacquemier, est in- 
contestable; il contientplus de 80 observations, la plupart personnelles. 
C'est donc un travail très-serieux, et c’est à ce titre que l’Académie a 
cru devoir le récompenser. Elle a, en outre, mentionné honorablement 
les travaux de MM. Garnier et Roubaud. , 

Nous devons maintenant vous rappeler, Messieurs, que l’Académie, 
pour décerner annuellement ces récompenses, ne fait tantôt que: se 
conformer aux volonté des testateurs, tantôt elle fixe elle-même les 
sujets de prix. De ces sujets, il en est qui parfois offrent un grand in- 
térêt historique ou doctrinal, mais ce serait sacrifier les intérêts de la 
science elle-même que de s’interdire les questions essentiellement et 
purement techniques, surtout quand celles-ci se trouvent pour ainsi 
dire à l’ordre du jour. Ainsi, l'Académie croit être entrég dans le cœur 
même de la science en proposant cette fois eomme sujet de son propre 
prix, la question suivante : Des épanchements sanguins dans l'épais- 
seur des tissus. 

Un seul mémoire a été transmis à l’Académie: il est dû à M. le doc- 
teur Fajole, à Saint-Geniez (Aveyron). Ce mémoire, comme l’a dit le 
rapporteur de la commission, M. Richet, traite d'un sujet des plus inté- 
ressants. Il montre dans son auteur un confrère incontestablement zélé 
et instruit. Il a une valeur réelle; c’est au fond une compilation, mais 
il est utile et méritoire; en d'autres termes, c’est un résumé des tra- 
vaux et des observations je dans la science, plutôt qu’une œuvre 
originale. ‘L'Académie se borne à une rémunération de la valeur de 
1,000 francs, mais à titre de simple encouragement. 

Disons maintenant, Messieurs, que si le programme du prix légué par 
M. Capuron nous a permis de revenir sur la thérapeutique des eaux 
minérales en ce qui concerne certaines maladies, celui formulé par 
M. Godard est également conçu dans les idées les plus larges. Il nous 

ermet de récompenser annuellement tantôt l'ouvrage qui vous a paru 

e plus important en médecine proprement dite, tantôt celui qui vous 
a paru exceller en chirurgie. 

Le prix fondé par M. Barbier nous'permettra aussi, grâce aux modi- 
fications que l’Académie a pu apporter au programme du testateur, de 


frappés de l'altération de ses traits. Déjà il souffrait du mal qui devait 
l'emporter. Il avait le pressentiment d'une fin prochaine, mais il cher- 
chait à dissimuler et cachait son état à tous les yeux. Ses plus intimes 
l'ignoraient. « Il faudra, disait-il à son ami, M. Dubois, il faudra que 
je sois bien mort pour en convenir. » | 

Cette année même, il termina ses leçons à l’époque habituelle et 
prit part jusqu’à la fin de l’année scolaire aux actes de la Faculté. Le 
samedi, i7 août, M. le docteur Félix Guyon le rejoignit au moment où 
il sortait de chez lui pour se rendre à la Charité; son visage exprimait 
la souffrance ; il se trainait avec peine. « Rentrez chez vous, mon cher 
maitre, lui dit-il, je vous en conjure. — Non, non, répondit M. Velpeau, 
j'ai promis à l’un de mes internes de l’assister aujourd’hui dans une 
opération; je dois aller à l'hôpital, il le faut. » Il se redressa, accéléra 
le pas, et fit sa visite comme de coutume. 

Ee fut son denier effort, et le dernier acte de sa vie publique. L’affec- 
tion viscérale dont il était atteint prit subitement un caractère des 
plus alarmants. Une fièvre violente le saisit ; sa respiration s embarrassa : 
en peu de jours tout espoir fut perdu. Le 24 août, à dix heures du 
matin, il rendait le dernier soupir. 

Ainsi mourut, à l’âge de 72 ans, cet infatigable travailleur dont l’en- 
seignement, les écrits et les discours ont jeté sur la chirurgie de notre 
temps un viféclat, et étendu au loin la renommée de l’école française, 
Son nom est pour toujours attaché à l’histoire chirurgicale du xix" siècle, 
en compagnie des Boyer, des Antoine Dubois et des Dupuytren. Héritier, 


comme eux, et après eux, des traditions de Desault, il vécut assez 
longtemps pour s associer aux tendances nouvelles que devaient sus- 
citer parmi nous les travaux de Hunter. 

Le but qu'il poursuivait, il ne le perdit pas de vue un seul instant : 
jamais il ne se reposa. Professeur, écrivain, orateur, dans les plus 
grandes comme dans les plus petites choses, il se perfectionna sans 
cesse. Dans cette longue carrière dont il parcourut tous les degrés, 
il marcha fièrement sans rien demander à personne, et ses rivaux 
eux-mêmes lui rendirent toujours cette justice, qu'en lui le mérite ne 
fut jamais inférieur au succès. 

La vie de M. Velpeau a été un long combat. Mais ne plaignons pas, 
messieurs, les héros de ces nobles luttes dont la celébrité sella moindre 
des récompenses. Non, le bonheur n’est pas dans cette oisiveté stérile, 
trompeuse idole, que poursuivent de leurs soupirs d'aveugles adora- 
teurs! La nature elle-même nous convie au travail. Dans ce vaste uni- 
vers, tout se meut, tout se transforme, tout progresse. La loi de la 
nature est la loi de l’humanité. Croître et se développer sans cesse, 
c'est-à-dire cultiver son esprit, épurer son cœur, chercher la vérité et 
combattre pour'elle, telle est notre véritable destinée. Dans cette voie 
du progrès, au delà de laquelle le regard ne rencontre que l'infini, 
chaque victoire qu'il remporte sur les choses ou sur lui-même, est pour 
l’homme la source d'une félicité sans mélange. Heureux les élus de 
l'intelligence auxquels il a été donné de nous montrer le chemin! 
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citer des travaux de divers ordres, mais concourant au même but. 

Cette année pour le prix Godard, l’Académie avait reçu huit mé- 
moires, dont plusieurs offraient un très-grand intérêt. La commission, 
dont le rapporteur était M. Hérard, les a tous étudiés avec le plus grand 
soin, et ses conclusions, adoptées par l'Académie, ont été de partager le 
prix entre MM. Prévost et Cottard, auteurs du mémoire inscrit sous le 
n° 8, ayant trait au ramollissement cérebral; et M. Larcher, auteur du 
mémoire inscrit sous le a° 7, ayant pour sujet : La pathologie de la 
protubérance annulaire; puis d'accorder des mentions honorables à 
MM. Ancelet, Damaschino et Deboué. 

Pour le concours du prix Barbier, l'Académie avait par-devers elle 
dix mémoires, mais sur ces dix mémoires deux seulement ont dù fixer 
son attention. Elle a cru devoir accorder une somme de 500 francs 
comme encouragement à l’auteur de chacun de ces mémoires. Le pre- 
mier, inscrit sous le n° 3, a pour auteur M. le docteur Legros, d Au- 
busson, déjà quatre fois lauréat de l’Académie. Son travail, dit M. Chauf- 
fard, rapporteur de la commission, est divisé en trois parties : les deux 
premières sont le plus importantes. L'une a pour titre : Recherches et 
observations sur le traitement de diverses gffections scrofuleuses et tu- 
berculeuses. Dans la seconde, l'auteur s'ocdupe du traitement de l'en- 
gorgement des ganglions bronchiques. Dans la troisième, enĝn, il in- 

ique un nouveau mode de suture pour éviter les cicatrices vicieuses 
des ulcères scrofuleux. 

Le commission s’est plu à reconnaître le mérite, l'originalité et luti- 
lité des recherches de M. Legros dans un sens spécial, et elle y a vu 
d heureux efforts tentés contre une des formes réputées incurables de 
la tuberculose. 

Le second mémoire auquel la commission a proposé d'accorder un 
égal encouragement renferme de nombreuses recherches sur la no:0- 
graphie et le traitement du choléra épidémique. Ce travail est dû à 
M. le docteur Jules Besnier, ancien interne des hôpitaux de Paris. 

M. Besnier a fait preuve d'un véritable esprit de sagesse et de dis- 
cernement dans la composition de ce mémoire. Aussi, quoique l'auteur 
n'ait guère fait que rationaliser pour ainsi dire et légitimer les ressources 
thérapeutiques employées avant lui, la commission s’est fait un devoir 
de proposer à l'Académie de lui allouer, à titre d'encouragement, une 
somme de 500 francs. 

Nous arrivons maintenant au prix fondé pas M. Orfila. Ce savant, j'ai 
déjà eu occasion de le faire remarquer, nous a imposé dâns ses pro- 
grammes des conditions un peu rigoureuses. 

Ainsi, il ne s’est pas borné à indiquer dans quelle partie de la science 
Ou dans quel ordre de faits ces questions pourraient être posées. 

Il en a formulé lui-même la série de celles que nous aurons à pro- 
poser jusqu'au xx° siècle; car les Académies ne meurent pas! 


Or, de ces questions, il en est certainement qui, à raison des progrès 


de la science, ne pourront plus un jour être proposables. 

Cette fois, il en est une qu’un fait imprévu est venu en quelque sorte 
mettre à l'ordre du jour ; une de ces causes, qu'on est convenu d'appeler 
célèbres, a excité parmi nous un grand intéret, ilfs’agissait d unesubstance 
fréquemment employée par les médecins, rarement par les empoison- 
neurs : nous voulons parler de la digitale, ou plutôt de la digitaline ; 
il est vrai que le coupable était à la fois médecin et empo'sonneur. On 
comprend qu'il s'agissait de l'affaire Lapommerais, quiest venue réveiller 
parmi nous les tristes souvenirs de Castaing et de Palmer, tous les 
deux médecins, ayant également mis leur science au service des plus 
criminels desseins, 

Deux mémoires seulement ont été envoyés à l’Académie. 

Après en avoir pris une connaissance approfondie, et ee de longues 
discussions, la commission, nous dit le rapporteur, M. Gobley, tout en 
reconnaissant que les concurrents sont dans une bonne voie, a pensé 
que, pour arriver au bu: quelle avait indiqué dans son programnie, il 
y aurait encore de leur part quelques efforts à faire. Elle est donc venue 
proposer à l'unanimité de proroger encore de deux années le concours 
pour le prix Orfila; elle s’est en outre empressée d'ajouter que le mé- 
moire inscrit sous le n° 2? présente une très-réelle importance, et que, 
si la partie chimique et la partie toxico'ogique avaient été traitées avec 
plus de développement, elle n'aurait pas hésité d'accorder le prix à son 
auteur, 

J'ai dit plus haut que l'Académie, pour obéir aux mouvements de la 
science, se trouve parfois obligée de poser comme sujet de prix des 
questions essentiellement techniques, questions qui, par leur nature, 
ne peuvent sortir en quelque sorte de l'enceinte de nos Écoles, telles, 
par exemple, que la question des épanchements sanguins dans l'épais- 
seur des tissus. Mais, parfois aussi, l’Académie ne craint pas de pro- 
poser de larges et belles quastions dans lesquelles les plus graves pro- 
blèmes de l'entendement humain doivent être nécessairement étudiés. 
Ainsi cette fois, comme sujet du prix fondé par Madame de Civrieux, 
l'Académie a fait en quelque sorte un appel à ceux de nos jeunes savants 
que de fortes études ont conduits dans le domaine de la psychologie. 

On sait qu'en médecine nous entendons par anesthésie la perte de la 
sensibilité, mais si cette perte constitue dans les maladies un grave 
accident, elle devient un bienfait lorsque, provoquée, elle a pour effet 
de supprimer la douleur. On se souvient que c’est en 1847, dans le sein 
de cette Académie que, pour la première fois, cette belle découverte 


nousa été communiquée. Un chirurgien distingué, feu Malgaigne, vint 
le premier à cette tribune promulguer la merveille qu'il venait de véri- 
fier. Mais ce n'est pas seulement la suppression de la douleur qui vint 
exciter vivement notre attention. 

En même temps que les organes sont devenus impassibles et que 
tout conflit avec le monde extérieur a cessé, il se développe des phé- 
nomènes d'un ordre tout particulier, phénomènes qu'on désigne avec 
raison sous le nom de psychologie, par ce qu’ils émanent d’une source 
immatérielle, c'est-à-dire du principe que les Grecs désignaient sous le 
nom de quyn. 

Voici du reste comment l’Académie avait formulé sa question : Des 
phénomènes psychologiques avant, pendant et après l'anesthésie pro- 
voquée. 

Deux auteurs ont répondu à son appel. La commission n’a pas dû 
s'occuper du mémoire inscrit sous le n° 2: il ne répondait en aucune 
manière aux vues de l’Académie ; mais le mémoire inscrit sous le n° 1, 
qui est dû à M. Lacassagne, médecin stagiaire au Val-de-Grâce, est un 
travail généralement bien fait Les phénomènes psychologiques y ont 
été l'objet, de la part de l’auteur, d'une étude approfondie. M. Lacas- 
sagne tient surtout à faire savoir que, dans son travail, il a pris partout 
la physiologie pour ANF Nous ne pouvons en cela que l'approuver ; 
mais a-t-il toujours été fidèle à cette méthode? C'est là ce qui a paru 
douteux à la commission. 

M. Pidoux, qui en était le rapporteur, a été tout droit aux conclusions, 
et il en a trouvé quelques-unes au moins fort singulières. 

L'auteur y établit une sorte de classement ou, si l’on aime mieux, 
d'arrangement. C'est pour ainsi dire une pyramide qu'il a édifiée. Au 
sommet de cette pyramide il place le moi. au-dessous l'instinct et les 
facultés secondaires, et plus bas encore la moelle épinière. 

En un autre lieu, il nous dit que l’anesthésique agit tout d’abord sur 
le moi; puis par une sorte de cont ‘adiction qui le fait rentrer dans l'é- 
cole matérialiste, il nous assure qu: l’anesthésique s'insinue entre les 
pôles des molécules, qu'il les (ca'te; mais que, heureusement, ceci 
ne dure pas, l’économie finit par s’en débarrasser. 

Nous n’insisterons pas sur l'étrangeté de cette proposition. 

En un autre endroit, M. Lacassagne compare l’anesthésie à une sorte 
d'ivresse; nous nous permeltrons de lui faire remarquer que ce n'est 

as à l'homme ivre qu'il faudrait comparer l'homme qui se trouve sous 
l'influence des anesthésiques. C'est à l’homme halluciné qu'on pourrait 
le comparer, car il n’a plus que des perceptions confuses, incohérentes 
et sans objet. 

Quand l'anesthésie est compita le conflit des organes avec le monde 
extérieur a entièrement cessé. Le moi ne peut plus trouver dans les 
organes ainsi impressionnés que des perceptions erronées et fantasti- 
ques; ct de là tous les phénomènes que les candidats devaient nous 
faire connaître et cela aux diverses époques de leur apparition. 

M. Lacassagne, du reste, n'admet pas cette prétendue unité qu'on 
voudrait introduire dans la science ; nous ne saurions l'en blâmer, car 
celte unité nous ramènerait à Spinosa tout aussi bien qu'à Berkeley; 
et alors il faudrait supprimer ou l'esprit ou la matière, ce qui serait 
également absurde. . 

Pour nous, le concours de trois termes est nécessaire à la production 
des phénomènes de l'intelligence : le moi, l'organe et le monde exté- 
rieur. 

Nous en sommes encore à celte croyance que le moi n’a point la 
perception directe du monde extérieur; il ne perçoit que les modifica- 
tions éprouvées par les organes sous l'influence des agents qui sont en 
dehors de nous. 

Ceci, du reste, est de la pure physiologie. Chacun sait que le moi ne 
voit pas directement le monde extérieur, mais seulement l'image de 
ce monde qui se reflète au fond de l'œil, et de même pour l'audition. 
L'esprit n'entend pas les sons qui se produisent à l'extérieur, il perçoit 
les vibrations qui se répètent dans l'oreille. 

Mais il est temps de nous arrêter sur ce point, car ceci devient une 
digression. 

M. Lacassagne, dont nous ne pouvons analyser ici le travail, a fait 
preuve d’un esprit parfois sagace et bon observateur. La commission 
a donc proposé de le récompenser en lui accordant non pas le prix, 
mais la somme de 600 francs. 

Le sujet était délicat, hérissé certainement de difficultés; le rapporteur 
en est convenu lui-même, car il l'avait parfaitement étudié. Il s'est dé- 
claré hautement spiritualiste, c'était nécessaire, et nous l'en félicitons ; 
car nous sommes convaincu que son spiritualisme, comme le nôtre, ne 
relève ni de l'autorité, ni de la tradition, mais de la science, c'est-à- 
dire de la contemplation de ce qui se passe en nous et hors de nous, 
Ajoutons qu'en considérant les choses à ce point de vue, nous aussi 
nous pouvons nous dire libre penseur, car notre esprit se trouve ainsi 
dégagé du joug de l'autorité et des liens de la matière. 
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(Deuxième article (fin). — Voir les n°* 46, 48 et 50.) 


Il est cependant essentiel d'observer que la voie de 
l'induction ne peut être employée sûrement, non plus que 
la voie des syllogismes, que par les hommes qui sont 
doués d'une logique naturelle; ot qu'ainsi l’on n’est pas 
plus avance dans l'étude des sciences de faits, si l’on croit, 
comme Bacon l'a pensé, qne le principe de l'induction 
doit ètre la règle générale de la logique artificielle. 

P. J. Banturz. Nouv. Elém. de la Science de l’homme. 
Note 3 du Disc. prélim., t. I, p. 18. 


_Quel est, d'après l’auteur du Rapport, le problème spécial du phy- 
siologiste, pour emprunter son langage? Ecoutez et jugez : « L'étude 
physico-chimique des éléments organiques et vitaux, la connais- 
sance de leurs propriétés et de leurs conditions d'activité dans le 
milieu organique intérieur. » (P. 225, n° 213.) Et plus bas : « La phy- 
siologie générale peut donc être définie, la physiologie des éléments 
actifs de la vie ou des radicaux physiologiques. Il faut nécessaire- 
ment qu'elle arrive à la détermination de ces éléments et à la con- 
nalssance des conditions physico-chimiques de leur activité, afin de 
pouvoir expliquer et régler scientifiquement les manifestations de 
l'être vivant. » (N° 214, p. 225.) En autres termes, la physiologie 
n'est qu'un cas de l’histologie, laquelle reutre elle-même dans la sta- 
tique, et par conséquent dans la mécanique. « C’est en effet, ajoute 
l'auteur, à l'élément histologique qu'il faut toujours arriver pour 
avoir la raison des mécanismes vitaux. » Les mécanismes oui, la vi- 
talité non, puisque votre physiologie est toute phénoménale et mé- 
canique. 

Le fameux déterminisme, cette formule germanique et barbare de 
la physiologie positive et expérimentale, consiste à déterminer les 
conditions physico-chimiques des phénomènes du milieu organique 
et des éléments histologiques; et ce n’est que par la détermination, 
Je veux dire le déterminisme de ces conditions physico-chimiques, 
que la physiologie acquerra la puissance exécutive et deviendra con- 
quérante. | 

En vérité, avec cette conception purement physique de la physiolo- 
gie, avec cette hypothèse des forces directrices, évolutives et exécu- 
tives, on ne comprend pas la nécessité d’une force vitale, et l’on 
comprend encore moins J’idéalisme exprimé en plusieurs endroits, 
et notamment dans ce passage : 

a La matière, quelle qu’elle soit, est toujours par elle-même dé- 
nuée de spontanéité et n’engendre rien; elle ne fait qu'exprimer 
l'idée de celui qui a créé la machine qui fonctionne. » Et là-dessus 
une amplification, de celles qui ne font pas exclure les savants de 
l'Académie française. Il faut en citer un fragment : 

«Dire que le cerveau sécrète la pensée, cela équivaudrait à dire 
que l'horloge sécrète l'heure ou l'idée du temps. Le cerveau et l’hor- 
loge sont deux mécanismes, l’un vivant et l’autre inerte, voilà toute 
la différence; ce qui n’empéche pas que l’un et l'autre ne fonction- 
nent toujours que dans des conditions d'un déterminisme physico- 
chimique absolu. En effet, le cerveau renferme virtuellement, par sa 
structure primordiale, tous les phénomènes qu’il exprime. Seule- 
ment il lui faut pour cela des conditions qu'il appartient aux phy- 
siologistes d'étudier. » (N° 216, p. 227-228.) 

N’allez pas confondre les conditions avec les causes; toute la phi- 
losophie du déterminisme est là. 


Puisque nous avons entrepris ce travail ingrat, mais utile, de mo- 
gaïque, placons ici une citation qui sert de complément à ce qu'on 
vieut de lire : - 

« Les mouvements volontaires ne diffèrent pas, en tant que méca- 
nismes nerveux, des mouvements inconscients. La volonté n’est, en 
effet, qu'une forme de la sensibilité; il est possible de prouver phy- 
siologiquement et expérimentalement cette opinion. Mais ce qui à 
première vue parait impossible, c'est de comprendre comment la 
sensibilité, d'abord inconsciente, peut devenir ensuite consciente. 
Je pense que c'est là une question que la physiologie parviendra à 
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résoudre ; mais il faut pour cela considérer le problème en physio- 
logiste et se débarrasser l'esprit de certains préjugés philosophiques 
qui nous font illusion. Les apparences des phénomènes nous trom- 
pent toujours sur leur réalité. C'est ainsi qu’il nous semble que la 
conscience ct l'intelligence doivent être nécessairement de deux 
choses l’une : ou des principes immatériels indépendants des or- 
ganes, ou bien des produits d'une matière qui sent et qui pense. Ni 
l'une ni l’autre de ces deux opinions ne serait vraie. La sensibilité 
consciente nest pas un principe mystérieux extraphysiologique 
qui vient sc surajouter, à un certain moment, à l'organisme, et qui 
établit un pout infranchissable entre les phénomènes conscients et 
inconscients de l'être vivant. La sensibilité inconsciente, la sensibi- 
lité consciente et l'intelligence sont des facultés que la matière n’en- 
gendre pas, mais qu'elle ne fait que manifester. C'est pourquoi ces 
facultés se développent et apparaissent par une évolution ou une sorte 
d épanouissement naturel, à mesure que les propriétés histologiques 
nécessaires à leur manifestation apparaissent. » (N° 55, p. 180.) 

Pascal, qui se connaissait en écrits de casuistique, aurait admiré 
cette page. Il faut avouer que si nos savants officiels ne sont pas d’une 
bravoure chevaleresque, ils ont en revanche une habileté infinie. Il 
est évident pour les connaisseurs que la trame et la chaîne de cette 
étoffe bigarrée sont purement matérialistes; mais il n’est pas défendu 
d'orner le tissu d'un ourlet spiritualiste; 


Cosi all'egro fanciul gli orli del vaso, etc. 


Vous connaissez, lecteur, les vers du Tasse et le passage de Lu- 
crèce. La potion est amère; mais il y a du miel autour du vase. Il 
est vrai que ceux qui aiment peu les mélanges préfèrent la saveur 
franchement amère aux plus doux palliatifs de l'amertume. Cabanis, 
dont l'étoffe n'était ni bigarrée ni ourlée, écrivait : « Nous concluons 
que le cerveau digère en quelque sorte les impressions, qu'il fait 
organiquement la sécrétion de la pensée. » (Rapp, du phys. et du 
mor., r mém. ; Hist. des sensat., à VII, t. IL, p. 161 des Œuvres com- 
plèles. 


Revenons’à la question des méthodes et laissons la parole à l'au- 
teur : « La physiologie générale est une science qui, bien qu’essen- 
tiellement spéculative, comme toutes les sciences pures, ne reste pas 
pour cela dans les régions contemplatives de l’observation; par sa 
pature de science expérimentale, elle conclut toujours directement 
à l’action. » (N° 76, p. 186.) On serait tenté de compléter la citation 
par le vers de Racine : F 


La foi qui n'agit point, est-ce une foi sincère? 


Des œuvres, des œuvres, voilà ce qu’il faut aux spéculatifs qui ex- 
périmentent. En effet, expérimenter, c’est agir; et c’est pour étendre 
le plus possible l’action, c'est pour déployer une activité incessante 
que la physiologie expérimentale réclame des laboratoires et des 
moyens de travail : telle est la conclusion du Rapport. Citons : | 

« Jusqu'à présent la physiologie s’est débattue dans des idées tran- 
sitoires qui disparaîitront à mesure que la science se constituera. 
Tout en cherchant à remuer le plus possible des idées, il faut donc 
tenir surtout aux résultats qui sont impérissables en tant que faits 
bien observés, mais dont l'interprétation peut varier parce qu'elle 
est soumise à toutes les vicissitudes de notre ignorance. En physiolo- 
gie, nous en sommes aujourd’hui au temps où en était l’alchimie avant 
la fondation de la chimie. La physiologie générale n'est donc point en- 
core assez ayancée pour fournir des preuves éclatantes de la puis- 
sance qu'il lui est réservé d'atteindre dans l'avenir en suivant la voie 
expérimentale. La physiologie, comme toutes les sciences terrestres 
dont les phénomènes sont à notre portée, doit avec le temps devenir 
une science expérimentale active sur les phénomènes de la vie. » 
(N° 206, p. 219.) Et plus loin : 

« Le plan de chaque édifice scientifique est tracé par les lois mêmes 
de la nature. Il ne saurait être conçu à priori, car il ne se manifeste 
qu’à mesure que les matériaux de la science, c'est-à-dire les faits, 
s'accumulent et se rapprochent; c’est pourquoi le savant ne peut de- 
venir architecte qu'après avoir été maçon. Sans doute, il est beau- 
coup de travailleurs qui n’en sont pas moins utiles à la science 
quoiqu’ils se bornent à Jui apporter des faits bruts ou empiriques. 
Cependant le vrai savant est celui qui trouve les matériaux de la 
science et qui cherche en même temps à la construire en déterminant 
la place des faits et eu indiquant la signification qu'ils doivent avoir 
dans l'édifice scientifique. » (N° 209, p. 221.) 

L'auteur nous fait quelque part une confidence qui est une pro- 
messe et qu'on pourrait prendre. pour un engagement. Il déclare 


qu'ayant passé la moitié de sa carrière scientifique à découvrir des 
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faits, il se propose de consacrer la seconde moitié à généraliser. 
Sachons donc ce qu'il entend par généralisation : 

« Quand on généralise en science, il ne faut pas vouloir identifier 
les phénomènes. Il faut biea distinguer la généralisation, qui siu- 
plifie et éclaire, de l'uniformisation, si l’on peut ainsi dire, qui con- 
fond et embrouille. La généralisation n’est que la réduction de va- 
riétés phénoméuales distinctes à une loi commune. L'unifurmisation 
est la tendance à faire disparaitre toutes les variétés phénoménales, 
en cherchant à prouver que tout est identique et que tout est dans 
tout, ce qui est contraire aux lois physiologiques, puisque les phé- 
nomènes vitaux ne se perfectionnent que par une différenciation de 
plus en plus variée. » (N° 46, p. 174.) 

Il résulte de cette définition de la généralisation que « le physiolo- 
giste doit voir, dans les expériences toutes faites que lui présentent 
les diversités fonctionnelles des êtres vivants, des problèmes qu'il 
faut attaquer là comme partout, c'est-à-dire par l'analyse physiolo- 
gique expérimentale, afin d'y trouver des arguments décisifs pour 
l'explication des phénomènes vitaux. » (N° 59, p. 181.) 

La généralisation ne serait en quelque sorte que le repos succé- 
dant à l'action. Mais le repos ne plait point aux expérimentateurs qui 
ne sont pas pressés de généraliser, et qui recommencent les expé- 
riences des autres par pur amour de l'expérimentation. Ecoutons à 
ce sujet l’auteur du Rapport, tancant vertement un homme qui ne 
brille point par le respect de l’autorité, et qui est un vrai controleur 
d'expérieuces. Il s’agit des recherches expérimentales de M. Colin 
(d’Alfort) sur la température du sang dans le cœur droit et dans le 
cœur gauche : 

« Toutes les expériences de M. Colin, fait observer l’auteur du 
Rapport, peuvent être très-exactes en elles-mêmes; mais en les pré- 
sentant d'une manière tout empirique, l’auteur a eu le tort de sem- 
bler les mettre en opposition avec la théorie généralement admise 
sur la chaleur auimale. En effet, l'empirisme expérimental a ses li- 
mites. Il est excellent et indispensable, quand les faits ne sont point 
encore assez nombreux pour établir une théorie; mais quand la 
théorie peut être fondée, l'empirisme trop prolongé ne fait qu'em- 
les questions et nuire aux progrès de la science. » (N° 94, 
p. 190.) 

Dictateur pour dictateur, car cette espèce d'avertissement est on 
ne peut plus dictatorial, j'aime mieux le lion de la fable, qui n'iu- 
voque point l'intéré public ni la raison d'Etat, pour frustrer de leur 
part de butin ses timides compagnons de chasse. On suit pur cœur 
les vers de Phèdre : 

Ego primam tollo, nominor quia leo: 

Secundam, quia sum fortis, tribuetis mihi; 

Tum, quia plus valeo, me sequetur tertia ; 

Malo aflicietur, si quis quartam tetigerit; 
et les trois pécores s'en retournèrent à jeun, après avoir bien tra- 
vaillé pour satisfaire « les appétits gloutous » de Sa Majesté léonine. 


Nous ne pouvons que répéter avec l'auteur du Rapport, auteur de 
l'avertissement à M. Colin : « Le déterminisme doit ètre absolu, pour 
que la liberté en découle nécessairement... Je le répète, le détermi- 
nisine u exclut pas la liberté. » Il ne faut douc pas, pour ètre consé- 
quent, en vouloir à ceux qui pratiquent le déterminisme d’après 
cette délinition libérale, qui jure un peu avec la remontrance ci- 
dessus. | 

L'auteur du Rapport a été mieux iuspiré en écrivant ceci : « Le 
savant, sans Connaitre les formules ou les théories des phénomènes, 
peut affirmer les principes de la science (c'est bien aventureux et 
bien hardi surtout pour un exptrimentateur voué au déterminisine). 
Jamais le savant ne peut se flatter d’avoir la vraie formule, c'est-à- 
dire la vérité absolue. Nos interprétations des choses ou nos théories 
ne représentent que des vérités provisoires et relatives ; mais le prin- 
cipe de la science expérimentale est absolu : c’est le déterminisme 
des conditions des phénomènes. » (N° 51, p. 175.) Il est encore plus 
explicite dans un autre endroit : « J'ai donné sur Les faits les opinions 
qui me paraissent aujourd’hui les plus probables, mais je ne pré- 
tends pas qu'elles doivent être absolues ni définitives. En effet, tant 
qu'il reste des lacunes dans l’expérimentation, toutes nos interpré- 
tations théoriques ne sont que provisoires; elles sont destinées à se 
modifier à mesure que d'autres faits arrivent : c'est ainsi que se fait 
le progrès dans les sciences. Admettre qu'une interprétation ou une 
théorie ne doit plus changer, ce serait dire que la science est finie 
sur Ce point. Chaque fois que l’on peut changer d'opinion dans ua 
sujet qui est à l'étude, cela prouve donc que l’on avance et que l’on 
accroit ses connaissances, » 
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À la bonne heure! Ainsi s'explique cette sorte de mouvement per- 
pétuel et d'activité incessante qui parait être la condition de la science 
pour les expérimentateurs. Ainsi se trouve pleinement justifié M. Colin 
d'une prétendue hardiesse, qui n'est en réalité que de la prudence. 


Le lecteur, nous l'espérons, est pleinement édifié, et, s’il a eu la 
patience de nous suivre dans nos extraits et réflexions, il n'a pas 
besoin d'en savoir davantage sur ce Rapport, qui n’est en somme, de 
aveu de l’auteur lui-même, qu'une sorte de programme ou de 
conspectus de la science physiologique (n° 1, Avant-propos, p. 151), 
dans lequel, en résumant les faits, ou pour mieux dire les expéri- 
mentations, il a « voulu seulement montrer la tendance de la science 
et indiquer la voie dans laquelle la physiologie générale cherche la 
solution de ces questions complexes. » (N° 34, p. 171-172.) 

Les faits nous importent aussi peu que les explications qu'on en 
donne provisoirement. Aussi n'avons-nous pas perdu notre temps à 
exposer des faits et à juger les théories ; c'était l'affaire du rappor- 
teur. Nous sommes convaincu, pour rappeler, en finissant, une pen- 
sée de Barthez, « qu'on ne peut attendre de grands progrès dans une 
science où la méthode philosophique a été négligée, que lorsqu'on y 
renouvelle le corps entier de la doctriue, conformément aux vrais 
principes de cette méthode. » (Nouv. élém. de la sc. de l'homme, Disc. 
prélim., p. 2.) L'histoire, qui n’est pas, quoi qu'en dise l’auteur du 
Rapport, une étude de pure curiosité, ou, ce qui revient au même, 
une étude stérile; l’histoire, qui doit être la grande lumière de la cri- 
tique, confirme pleinement la pensée du plus profond de nos physio- 
logistes. Aussi ne craignons-nous pas de répéter avec lui : a G'est 
ainsi qu'un homme doué de la force de jugement et de la sagacité né- 
cessaires peut contribuer beaucoup plus aux progrès réels d'une 
science de faits que celui qui est principalement occupé à ajouter à 
cette science par des tentatives expérimentales. Car il est d’observa- 
tion que les savants qui se bornent presque uniquement à multiplier 
les expériences ne peuvent ajouter que peu à la masse totale des faits 
importants déjà connus dans une science, et ne peuvent la renouve- 
ler jusque dans ses fondements. » (Disc. prélim., 3° sect., t. I, p. 30- 
31 des Nouv. élém. de la sc. de l'homme.) . 

Nous n'avons rien à dire de la forme du rapport, parce que, quoi- 
que ce travail soit tout personnel, il n’a point de physionomie; 
l'ordre et le mouvement des idées qui sont, d’après Buffon, les vrais 
éléments du style, manquent également dans cet exposé, où des con- 
tradictions nombreuses prouvent clairement à qui sait lire qu'il n'y 
a pas d'unité dans les conceptions de l'auteur, aussi n’y a-t-il pas 
d'uniformité dans l'expression. On trouve en revanche dans ce ma- 
nifeste des néologismes et des façons de dire qui trahissent des 
babitudes scolaires et qui jurent étrangement avec les traditions et 
la langue du laboratoire et de l'amphithéâtre. 

J. M. GUARDIA. 


VARIÉTÉS. 


— Nous nous sommes trop empressé de plaindre le corps médical 
du Royaume-Uni sur les résultats des dernières élections générales. 
La double victoire qu'il vient de remporter aux quatre Universités 
d'Écosse, c’est-à-dire Édimbourg, Glasgow, Saint-Andrew et Aber- 
deen, rétablit la balance et lui assure même un plus grand nombre de 
succès sur le chiffre total des colléges électoraux où des candidats 
médicaux s'étaient portés. A Edimbourg et à Saint-Andrew, le docteur 
Lyon Playfair, le célèbre chimiste, a été élu à une forte majorité. Les 
intérèts de la médecine et des médecins seront bien représentés au 
futur Parlement. 


— M. le docteur le Ricque de Monchy a adressà à l'Académie des 
sciences, dans sa séance du 30 novembre, une note sur la formation de 
granulations moléculaires de diverses origines et leur transformation 
dans les solutions créosotées de sucre de canne. L'abondance des ma- 


ee oblige à renvoyer au prochain numéro la publication de ce 
ravail. 
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REVUE GÉNÉRALE, 


RAPPORTS SUR LES TRAVAUX DES FACULTÉS ET DES ÉCOLES SECON- 
DAIRES DE MÉDECINE DE PROVINCE PENDANT L'ANNÉE SCOLAIRE 
1867-1868. 


Les Facultés et les Écoles de médecine de province ont sur la Fa- 
culté de médecine de Paris l’avantage de constituer une véritable 
famille dont les divers membres, maîtres et élèves, peuvent se con- 
naitre, s’apprécier, s'estimer, se servir les uns les autres, le respect 
de la part de ceux-ci entrainant de la part de ceux-là un affectueux 
dévouement. Cette vie pour ainsi dire en commun, l'habitude de tra- 
vailler sous la direction constante du professeur, peuvent bien com- 
primer un peu l'initiative de l'élève; mais ce n’est pas au début de 
ses études qu’on peut avoir la prétention d'affirmer son individualité, 
et on a le temps de prendre son essor après qu'on s’est assimilé les 
notions fondamentales de la science. Que de temps perdu à Paris, que 
d’études inachevées, de carrières brisées par suite de l'isolement et 
du défaut de direction ! 

Il existe bien à la Faculté de Paris un noyau d'élèves qui consti- 
tuent une famille analogue à celle que nous retrouvons dans les 

coles de province. Plus heureux ou mieux doués que la généralité de 
leurs camarades, ils on su, dès leurs premières inscriptions, s’enga- 
ger dans cette voie qui seule, avec l’organisation actuelle, conduit 
aux titres les plus enviés de la profession. Ceux-là sont les élus, les 
enfants gâtés de l'alma mater. Leur nombre, il faut l'espérer, croîtra 
avec les nouvelles ressources qui viennent d’être créées pour l'ensei- 
gnement supérieur. Mais la grande majorité des étudiants de Paris 
n'en restera pas moins privée de ce stimulant qui résulte des conseils 
et des encouragements bienveillants du professeur. Celui-ci, plus ou 
moins indifférent au succès de jeunes gens qu'il ne connaît pas, est 
souvent moins préoccupé, quand il fait son cours, de faire pénétrer 
dans l’esprit de ses auditeurs les vérités qu'il est chargé d'enseigner, 
que de justifier par des leçons brillantes, qui seront peut-être recueil- 
lies et publiées, le choix flatteur dont il a été l'objet, et d’asseoir 
ainsi ou d'étendre sa propre réputation. 

De son côté, l'élève va souvent là où le flot l'entraîne, sans ge de- 
mander si la lecon qu’il va entendre répond bien à ses aptitudes du 
moment, et s'il n'emploierait pas plus utilement son heure à suivre 
l’enseignement d’un autre maitre. Heureux encore quaud il ne se 
borne pas à aller à la Faculté les jours où il sait que le cours de tel 
professeur doit être interrompu par des manifestations plus ou 
moins bruyantes! Ce n’est donc pas sans raison qu’on demande, de 
plusieurs côtés, la décentralisation de l’enseignement de la médecine 
et la transformation de l'École de Paris en une école de perfectionne- 
ment. Mais nous n'avons pas l'intention de traiter aujourd’hui ce su- 
jet; nous voulons simplement signaler un avantage réel que pos- 
sèdent, à un autre point de vue, les Facultés et les Écoles de province. 

Avec cette indépendance absolue, ce défaut de lien entre profes- 
seurs et élèves qui caractérisent la Faculté de Paris, chacun travaille 
pour soi, plus ou moins insouciant du bien commun, c’est-à-dire de 
la prospérité de l’école à laquelle il appartient. Nous sommes loin de 
vouloir revenir à EE A où la Faculté régentait maitres et élèves 


FEUILLETON. 
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LA MÉDECINE OFFICIELLE ET L'OPINION PUBLIQUE. 


In supervacuis laboribus operosa sedulitas, 
L. Ann. SENECA, De brevit. vit., 2. 


L'homme le plus sage est sujet à s’estimer plus qu'il ne vaut et à 
surfaire ses œuvres, Ce travers de la nature humaine a du bon sans 
douts, puisque la plupart des hommes ne travaillent qu’en vue de se 
grandir et de se donner de l'importance; et je parle des mieux inten- 
tionnés, de ceux qui travaillent à faire le bien et à bien faire, animés 
du désir ou de l’ambition très-légitime d'exercer une heureuse influence 
sur les hommes et les choses de leur temps. Cette influence n'est pas 

toujours en raison des forces que l’on dépense; le plus souvent les efforts 

sont en pure perte, et le lutteur, malgré sa vaillance et sa confiance, 
est vaincu, Ou qui pis est, il reste seul dans l'arène et il passe sa vie 
à batailler contre des fantômes. 

Les esprits belliqueux se nourrissent volontiers d'illusions, se re- 
paissent de chimères; ils ressemblent à don Quichotte, qui défait au 
combat des moulins à vent et qui se jetait brayement à corps perdu au 
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et où elle continuait à exercer son autorité, toute leur vie durant, 
sur ceux qui tenaient d'elle leurs brevets et leurs grades. Mais nous 
croyons aussi qu'il n’est pas indifférent, pour l'avenir d’une école, 
que Jes efforts des hommes et des jeunes geus qui la composent 
restent isolés, ou au contraire soient sagement combinés en vue d'un 
but commun. Après l'analyse, rappelious-nous naguère, doit venir 
la synthèse : c’est là une vérité générale qui trouve partout son ap- 
plication. Les forces vives déployées par chaque travailleur considé- 
rées séparément : voilà l'analyse; la recherche de la résultante de ces 
forces et du travail définitivement produit : voilà la synthèse. Or 
cette synthèse nous paraît aussi nécessaire, pour marquer les progrès 
d'une école, que l'inventaire annuel d'une maison de commerce pour 
établir l'état de ses affaires. 

Quand la situation morale d'une Faculté ou d’une École est déter- 
minée comme nous venons de le dire, les côtés perfectibles ressortent 
mieux ,et les améliorations vraiment utiles et fécondes reçoivent une 
application plus facile et plus opportune. Depuis longtemps la Fa- 
culté de Paris vit à l'ombre de son aucienne réputation de première 
école du monde. Nous dirions volontiers, pour coutinuer la compa- 
raison, qu elle nous représente une maison de banque ou de com- 
merce qui se soutient avec son ancien crédit, mais qui, négligeant 
l'inventaire dont nous parlions, s'expose à trouver un jour son actif 
débordé par son passif. La Faculté de médecine de Paris, en effet, ne 
dresse jamais son bilan; nous nous trompous : M. Tardieu, compre- 
nant toute l'importance de cet usage, a cherché à l'introduire pen- 
dant son décanat, mais son exemple n’a pas prévalu; aussi peut-on 
dire sans crainte que l’organisation de l’enseignement à la Faculté de 
Paris est inférieure à celle de l’enseignement des autres Facultés. 

Mais ce n'est pas tout que de suppléer par la bonne volonté et le 
dévouement des professeurs et des agrégés à l'insuffisance du pro- 
gramme officiel. 1l y a mieux encore : c'est d'encourager chez les 
maîtres le goût des recherches qui apportent à la science des don- 
nées nouvelles, et chez les élèves cet amour du travail par lequel ils 
pourront à leur tour devenir des maitres. Or c'est ce que font les 
Facultés et les Écoles de province, en chargeant leur doyen ou leur 
directeur de lire chaque année, à la séance solennelle de réception, 
le compte rendu de leurs travaux. Honorer ainsi publiquement les 
professeurs, suivant les services qu’ils ont rendus et le contingent 
qu'ils ont apporté au progrès scientifique, c'est accroître la considé- 
ration et la confiance dont ils jouissent auprès des élèves. Rendre 
solennellement justice à ceux qui, parmi ces deruiers, se sout le plus 
distingués et ont produit les œuvres les plus méritantes, c'est stiinu- 
ler les plus nobles sentiments qui puissent agiter la Jeunesse. Et 

voilà comment la revue -ynthetique dont il s'agit, tout en montrant 
les améliorations à effectuer, et en servaut les intérêts moraux de 
l'École, profite encore à la science qu’elle contribue à enrichir, et à 
la profession dont elle inspire le respect à ceux qui devront plus 
tard l'exercer. Il nous reste à montrer comment ces avantages se ren- 
contrent, plus ou moins réalisés, dans nos principaux centres d'in- 
struction des départements. 

Nous commencerons par la Faculté de médecine de Montpellier, 
dont le doyen, M. Bouisson, a fait cette année un rapport qui peut 
véritablement D pour un modèle du genre. 


beau milieu d’un troupeau de moutons. Le héros de Cervantes était 
fou, d'accord; mais sa folie provenait principalement de la trop favo- 
rable opinion qu’il avait de son mérite et de sa valeur. Jamais Gascon, 
en veine d’'héroïsme, ne poussa si loin ses rodomontades. Il est vrai que 
le chevalier de la Manche était toujours prêt à faire prouesse et qu’il 
n'invoquait jamais aide ni secours : la seule pensée de sa dame imagi- 
naire le soutenait dans ses luttes inégales. Type de l'honneur chevale- 
resque, il ne compromettait que lui même, et ne risquait que sa peau. 
Ce type est singulier et original, parce qu’il est unique. 

Se figure-t-on une bande de chevaliers de la même trempe? 

Se figure-t-on, pour passer du roman à l'histoire, une compagnie de 
journalistes enrôlés enrégimentés, bien disciplinés et partant en guerre, 
après avoir juré d’ exterminer le matérialisme ou tel autre ennemi fan- 
tastique? Y aurait-il rien au monde de plus ridicule qu'une pareille 
expédition ? Une ligue du journalisme contre l’enseignement, une eali- 
tion de la presse contre les corps patentés et assermentés, et ne rele- 
vant que de l'administration? Quelle folie! 

Mais en supposant que deux journalistes puissent s'entendre, et que 
la force résulte, comme on dit, de l’union, à quoi bon une croisade 
contre des ennemis invincibles, qui se moquent de l'infanterie, de la 
cavalerie, de l'artillerie et même du génie de la presse, dans leurs 
châteaux forts et leurs citadelles inexpugnables? Vous voulez que des 
gens qui vous demanderaient des services peut- -être, et non pas des 
conseils, fassent attention à vos remontrances? Mais vous ne leur êtes 
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Après avoir payé un tribut d'hommages et de regrets à M. Bérard, 
dont la retraite a signalé le commencement de l'année scolaire, 
M. le rapporteur a fait connaître la situation de la Faculté par le 
nombre des inscriptions qui ont été prises, des examens qui ont été 
passés, des diplômes qui ont été conférés, des lecons qui ont été 
faites dans les amphithéâtres de la Faculté ou des hôpitaux. Puis il 
a cherché à montrer la part que les professeurs de Montpellier ont 
prise dans le mouvement scientifique de l’année, et à cet effet il a eu 
à citer les nombreux et importauts travaux que plusieurs d’entre 
eux ont publiés; les conférences brillantes que quelques-uns ont 
faites soit à Montpellier soit ailleurs ; les communications que d'au- 
tres ont adressées aux congrès, aux sociétés savantes; enfin les mis- 
sions scientifiques que deux autres ontreçues du ministre del'instruc- 
tion publique. Gette énumération a été suivie de celle des récompenses 
que de semblables services rendus à la science ont méritées. 

Examinant le côté matériel de l'Ecole, M. Bouisson s’est complu à 
constater d'heureuses et nouvelles améliorations, telles que certaines 
acquisitions pour la bibliothèque, le musée anatomique et le conser- 
vatoire de botaniqne; la création d'un laboratoire de physiologie; 
l'installation d'uu établissement hydrothérapique complet à l'hôpital 
Saint-Éloi ; le vote de fonds par la municipalité pour la construction 
d'un pavillon d'anatomie ; la fondation d’un prix par le docteur Fon- 
taine (de Nimes), ancien élève de Montpellier, prix destiné à récom- 
penser l'auteur de la meilleure thèse soutenue pendant l’année sco- 
laire, etc., etc. Mais par contre, M. le rapporteur n’a pas craint de 
signaler les nombreux desiderata qui restent à combler; tels sont: 
l'accroissement des ressources affectées à l'entretien de la biblio- 
thèque ; l'augmentation du nombre des malades servant à l'instruc- 
tion pratique, et à cet effet, l'utilité de fonder un enseignement cli- 
nique régulier à l'Hôpital Général, encore fermé à la Faculté; la 
création de ressources propres à réaliser les vœux de M. Duruy et à 
suivre l'exemple de Paris, relativement aux laboratoires de recher- 
ches pratiques, etc., etc. 

Plus haut M. Bouisson a loué les maîtres de leurs efforts et de leurs 
travaux; le tour des élèves arrive, et il proclame les noms des vain- 
queurs dans les divers concours qui ont eu lieu. 

Mais la justice rendue aux vivants ne doit pas faire oublier le tri- 
but que l'on doit aux morts. M. Bouisson a associé dans de commuus 
et de touchants regrets le maître et l'élève, Jaumes, professeur de 
LE générale, et Dumas, aide d'anatomie et interne des hôpi- 

Ainsi qu’on peut le voir par ce rapide examen, rien dans le rapport 
de M. Bouisson n'a été omis. On en jugera encore mieux d'ailleurs 
par le passage suivant qui le termine, le résume et que nous ne ré- 
Sistons pas au plaisir de reproduire : 

« L'année académique dont nous venons d’énoncer les profits et 
les pertes, dit-il, porte-t-elle une signification, et y a-t-il, d'après les 
linéaments de sa physionomie, quelque horoscope à tirer? Ajoutée, la 
dernière, à la longue vie de l'École, cette année est-elle, comme aux 
beaux jours, empreinte de séve et de verdeur? Ayons confiance en 
l'avenir, messieurs. Loin de nous, sans doute, l’optimisme banal qui 
marque, comme on l'a dit, les époques de décadence. Ce serait recu- 
ler que de trop se complaire dans les idées du passé et de se faire les 


simples conservateurs de la gloire de nos devanciers. Les progrès 
qu’on leur doit ont dit leur mot et fait leur temps. ll faut que notre 
curiosité scientifique, émue par les grands problèmes posés par l'é- 
poque moderne et par le spectacle des découvertes que le temps ac- 
cumule, sonde les premiers et accroisse les secondes par des investi- 
gations suivies. Get esprit scrutateur n’a pas manqué à l École pendant 
la dernière campagne académique, et votre bilan me parait s'étre 
soldé avec quelque avantage. L'Ecole qui a publié cette année des 
ouvrages importants, qui a collaboré aux meilleures publications 
contemporaines, ravi ses palmes à l'Institut et à la Sorbonne, placé 
ses membres à l'Académie de médecine, mérité quatre croix de la Lé- 
gion d'honneur, attiré l'attention de l'État, obtenu 100,000 francs 
pour ses pavillons et une dotation particulière pour couronner sa 
meilleure thèse, l'École qui a distribué à quatre cents élèves la sub- 
stance de douze cents leçons, qui a conféré à cent récipiendaires le 
titre de docteur, qui a frauchi ses propres limites pour répandre 
l'instruction par des conférences bénévoles, etqui ne cesse de rayon- 
ner au loin par ses praticiens, cette Ecole, j'ai le droit de le dire, a 
fortement accentué son rôle dans la science, l’enseignement et la 
pratique; son éclat n’est pas la vieillesse, mais l'antiquité, c'est-à- 
dire la puissance consacrée par le temps. Une brèche a été faite, il 
est vrai, à la phalange de ses professeurs : M. Bérard nous a été en- 
levé par la retraite, M. Jaumes par la mort. Mais le sang a coulé dans 
ses veines, rutilant ct généreux, et cette perte elle-même est un signe 
de force, car on ne perd des hommes vaillants que lorsqu'on en pos- 
sède. Espérons que de dignes successeurs viendront heureusement 
combler ces vides. La Faculté et le conseil académique sont conviés 
à cette œuvre réparatrice. Que uos élus ajoutent, s’il se peut, un 
nouvel et brillant emblème au blason de l’École qui fut contempo- 
raine des croisades! » 

Le dernier compte rendu que nous connaissions de la Faculté de 
médecine de Strasbourg a eu pour auteur M. le doyen Stoltz, et est 
relatif à l’année scolaire 1866-67. Nous avons eu occasion de le sigua- 
ler (GAZ. MÉD., n° 12) et de faire remarquer d’une manière toute par- 
ticulière l'excellente organisation de nombreuses conférences, diri- 
gées avec un égal empressement par les professeurs et les agrégés, et 
dans lesquelles les élèves sont initiés à toutes les manipulations, à 
tous les exercices pratiques que comportent les différentes branches 
de la médecine, de la chirurgie et des sciences accessoires. 

M. le professeur Tourdes a fait une œuvre également très-utile en 
rédigeant un rapport sur les thèses soutenues devant la même Fa- 
culté pendant l’année scolaire 1867-1868. Jl ne se borne pas à dési- 
gner, comme cela se fait à Ja fin de chaque année à la Faculté de 
Paris, les dissertations qui méritent des prix ou des mentions; il 
analvse chaque thèse, signale les points de vue nouveaux ou intéres- 
sants qui y sont traités et apprécie d'une manière générale la valeur 
du travail. Il est inutile d'ajouter que si les élèves sont flattés de voir 
ainsi leur première production examinée, commentée, discutée pu- 
bliquement par un de leurs maîtres, ils doivent aussi appréhender 
un semblable contrôle, et que par crainte ou par amour-propre ils 
sont couduits à faire de leur thèse inaugurale un travail vérita- 
blement sérieux. C'est ce dont on peut se convaincre d’ailleurs en 
lisant le rapport de M. Tourdes. 


RE 


rien, disons mieux, vous n'êtes rien pour eux, s'entend; car les membres 
d'une corporation autorisée et patentée ne reconnaissent au-dessus de 
celle corporation qu'une puissance, une seule, entendez-vous? l'ad- 
ministralion qui les nomme et qui les paye. 
_ Vous, journaliste, vous relevez du public qui vous lit, et qui vous 
juge selon vos mérites; et eux ne relèvent point du public. Là est toute 
Ja différence. Vous, homme de plume, enrôlé volontaire, missionnaire 
bénévole, vous n'avez d'autre consécration que celle que vous confère 
la publicité, puissance redoutable, sans doute, mais un peu abstraite : 
et eux, consacrés officiellement, ils ont à leur dévotion un public qui 
n est point indépendant comme le vôtre, un public d'écoliers, qui sans 
cesse so renouvelle, qui obéit à un règlement, qui est obligé de leur 
être fidèle, qui n’a point, ainsi que vos lecteurs, abonnés ou non, la 
liberté de vous fausser compagnie. ! 
Et notez bien, ô journaliste candide et batailleur, que c’est ce même 
public immatriculé, enregistré, soumis au noviciat du stage, aux exa- 
mens, muni d'un diplôme qu'il tient de ceux qui l'ont endoctriné 
notez que c est ce public des écoles qui deviendra votre public à vous. 
Tout ce que vous pouvez faire, si vous en avez l'ambition et vous en 
sentez le courage, c’est de recommencer l'éducation de cette jeunesse 
qui ss moquera de vous, si elle s'aperçoit que vous prétendez en savoir 
pi Re plus que ses maitres, et qui vous écoutera tout au plus 


comme les écoliers écoutent un mait i À 
sance. maitre répétiteur, par pure complai- 


Comment pouvez-vous croire que les jeunes générations de doc- 
teurs, élevées, comme elles le sont, par des hommes qui ont la con- 
fiance de l'Etat, qui siégent dans les sociétés savantes, qui sont plus 
ou moins bien pensants, puisque l'administration les protêge, qui sont 
plus ou moins célèbres, plus ou moins décorés, plus ou moins consi- 
dérés, plus ou moins influents; comment voulez-vous que les jeunes 
docteurs vous tiennent compte de votre néant, je pourrais dire de 
votre nullité, quand ils vous comparent à ceux qui leur ont appris 
tout ce qu'ils savent, et qui ont pour eux l'autorité, c'est-à-dire ce 
qu'il y a au monde de plus respecté, sinon de plus respectable ? 


Vous devez vous être aperçu de la peine que vous avez à vous faire 
écouter, je ne dis pas à vous faire entendre; car vous faites un appel 
désespéré à vos confrères en journalisme, vous les suppliez de venir à 
votre aide d’une façon très-pressante, puisque vous leur reprochez leur 
indolence, leur indifférence, et que, tout en réclamant leur concours 
vous les accusez, à mots couverts, de couardise. 


Ni vos remontrances ni vos exhortations ne toucheront personne; et 
quand vous pousseriez la bravoure jusqu’à la témérité, nul, j'ima- 
gine, ne cédera à la tentation de vous suivre. Pourquoi? direz-vous. 
En premier lieu, parce qu'on s'intéresse médiocrement aux questions 
abstraites, et qu’on se soucie très-peu des choses essentielles. En se- 
cond lieu, parce qu’on ne trouve pas bon que les opinions scientifiques 
soient censurées par les évêques, et que les savants suspects soient 
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M. Glenard, directeur de l’Ecole de médecine de Lyon, a présenté, 
à la séance de rentrée, le compte rendu des travaux de cette Ecole 
pendant l'année 1867-1868. Une augmentation de 50 pour 100, obser- 
vée depuis quatre années dans le nombre des inscriptions, lui a servi 
de base pour montrer que la ville de Lyon bénéficie plus qu’elle ne 
perd sur l'École de médeciue ; que les bénéfices seraient plus consi- 
dérables si l'École était transformée en Faculté; que, par conséquent, 
la ville a tout intérêt à demander cette transformation, en acceptant 
les charges et les profits. de la nouvelle Faculté. 11 insiste plus loin 
sur ce fait, évident pour tout le monde, que Lyon, par sa population, 
par ses hôpitaux, par les ressources de toutes sortes qui y abondent, 
par l'antique renommée de son École, mérite d’avoir une Faculté de 
médecine. La question acquiert un nouvel intérêt en présence de la 
reconstruction de l’École, car l'Ecole est condamnée à être démolie 
dans deux ans et demi, et le plan de celle qui devra la remplacer 
constitue la plus grande préoccupation des médecins lyonnais. C'est 
aussi le point sur lequel M. Glenard s’est appesanti le plus longue- 
ment. 

Chargé par M. le préfet du Rhône d'aller visiter les Facultés ct les 
Écoles d'Allemagne, M. Glenard, parti, dit-il, avec des préventions, 
avec des doutes, en est revenu avec cette conviction que les Écoles 
allemandes sont de beaucoup supérieures aux Écoles françaises. Aussi 
c'est sur le modèle des premières qu'il voudrait voir construire l'E- 
cole de médecine de Lyon : « Faisons, dit-il, une grande École, avec 
de vastes laboratoires, » car « les idées, avait-il dit plus haut, les 
tendances, les besoins du moment en matière d'enseignement peu- 
vent se résumer et s'exprimer par ce seul mot : laboratoire. » 

On voit que les idées nouvelles sont hardiment et largement ac- 
ceptées à Lyon. Du reste, nous avons vu qu’à Montpellier on ne craint 
pas non plus leur conflit avec les idées anciennes. Pourquoi, en effet, 
la tradition serait elle inconciliable avec le progrès? 

Pour compléter ce que nous avons à dire du rapport de M. Glenard, 
nous devons ajouter qu’il a eu soin, à l'exemple de M. Bouisson, d'é- 
tablir la situation morale de l'École; de signaler les améliorations 
nouvellement introduites, comme la création d'un cours d'histoire 
naturelle, l'ouverture aux étudiants du musée zoologique de la 
ville, etc. ; de citer les travaux et les récompenses honorifiques des 
professeurs, les concours, les prix et les mentions des élèves, etc. ; 
enfin de signaler les nombreux perfectionnements qui restent encore 
à accomplir et qui se résument d'ailleurs dans la construction d’une 

cole, ou plutôt d'une Faculté conçue sur le plan indiqué plus haut. 

Mais Lyon n’est pas la seule ville qui aurait des droits à réclamer 
et à obtenir une Faculté : Bordeaux lui fait sous ce rapport une sé- 
rieuse concurrence. Le directeur de l’École de médecine de cette 
ville, M. Gintrac, a présenté dans la séance de rentrée le compte 
rendu de la situation et des travaux de cette École pendant l'anriée 
1867-68. Parmi les améliorations réalisées, il mentionne l'institu- 
tion du concours pour la place de chef des travaux anatomiques; 
l'augmentation du nombre des professeurs titulaires; l'acquisition d’un 
immeuble qui permettra l’agraudissement des bâtiments de l'École, 
l'élargissement et une plus complète aération de la principale salle 
de dissection, la création d'un laboratoire de physiologie expérimen- 
tale, une meilleure exposition pour le musée d'histoire naturelle 


et de matière médicale, etc. L'énumération de ces travaux à effectuer 
nous conduit aux desiderata formulés par M. Gintrac. L'honorable 
directeur signale l’entrave apportée aux études médicales de certains 
élèves qui, ayant pris la première inscription avant l'obtention du 
diplôme de bachelier ès sciences, échouent à cet examen; l'indiffé- 
rence d’autres élèves pour certains exercices pratiques, tels que les 
manipulations chimiques, et pour les moyens d'instruction qui leur 
sont offerts dans la bibliothèque, etc. On voit que ce bilan annuel, 
sur lequel nous insistons, n’a pas seulement pour résultat de faire 
ressortir les améliorations matérielles qu’il est utile de prendre en 
considération, mais encore de signaler à la jeunesse des écoles les 
côtés par où elle pèche, et de lui marquer les points sur lesquels elle 
a le plus de progrès à faire. Du reste, les professeurs doivent sous 
ce rapport prêcher d'exemple. M. Gintrac l'a parfaitement senti; 
aussi n'a-t-il pas oublié de dresser le tableau des publications faites 
par ses collègues. 

Il est un point de la séance de rentrée des Facultés et de l'École 
de médecine de Bordeaux que nous désirons relever en finissant : 
c'est le passage suivant du discours prononcé par M. Zévort, recteur 
de l’Académie : « Si quelqu'un de nos jeunes médecins veut faire sur 
une partie spéciale de la science, non pas une conférence d'apparat, 
mais une série de lecons constituant une monographie sérieuse, com- 
plète, de nature à intéresser les maitres, à guider les élèves dans de 
futures recherches, les portes de l’École lui seront ouvertes. Non- 
seulement j'autoriserai cet enseignement complémentaire, mais je 
l'encouragerai de tout mon pouvoir; lorsque j'aurai à proposer un 
candidut pour une chaire vacante, je tiendrai grand compte du suc- 
cès obtenu dans le professorat libre qui exige, il est vrai, du dé- 
vouement, mais qui permettra au taleut et au savoir de se révéler. » 

Voilà qui est bien pensé et bien dit de la part d'un recteur : 
M. Zévort, nous aimons à le constater, est un homme de progrès. Il 
comprend que désormais lavenir des Facultés et des Ecoles, quel- 
que bien organisées qu'elles soient, dépend surtout de l'étendue du 
champ accordé à l’enseignement libre, car c'est la liberté qui peut 
seule stimuler partout l'initiative iadjviduelle, faire naître l’'émula- 
tion et faciliter l'essor aux hommes vraiment supérieurs. Aussi ne 
saurions-nous mieux terminer cette revue et clore l'année qu’en 
exprimant de nouveau notre vœu pour la prompte inauguration de 
l’enseignement libre. 


D" F. LE RANSE. 


PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. 


NOTE SUR LES ALTÉRATIONS DES HUMEURS PAR LES MATIÈRES DITES 
EXTRACTIVES ; lue à la Société de Biologie par M. CHALVET. 


(Suite et fin, — Voir les n°* 42, 46. 48 et 50.) 


Les principes susceptibles de modifier la composition ou la crase 
du sang peuvent provenir de quatre sources : 

1° De la métamorphose morbide de quelques-uns des principes 
constituants du sang; 


réduits à toutes sortes de compromis et de subterfuges pour obtenir 
l'absolution du Sénat. 


Le matérialisme, cette espèce de fantôme dont les apparitions sont 
aussi inoffensives que savamment exploitées par les habiles, le maté- 
rialisme ne maîtrise pas à tel point les esprits, qu’on ne pense généra- 
lement qu'il serait temps d'en finir avec les traditions du moyen âge. 
Or ces traditions sont purement universitaires et ecclésiastiques. 


L'Église et l'Université, qui se glorifiait jadis d’être la fille aînée de 
l'Église, ne vivent pas précisément dans une entente cordiale. La pre- 
mière est immuable, elle ne change ni ne peut changer; elle cesserait 
d'être, ou du moins elle ne serait plus ce qu’elle est, si elle se modifiait. 
Les pouvoirs spirituels périclitent quand ils se modifient; ils doivent 
donc rester fidèles à leur passé, se maintenir par la tradition. 


Il en est tout autrement des pouvoirs séculiers, qui ne vivent dans 
toute leur plénitude qu’à la condition de se modifier sans cesse, de se 
transformer, de suivre le mouvement irrésistible qui pousse les choses 
et les hommes et qui anime ce courant qu’on appelle le progrès. 


L'Université, malgré les modifications qu'elle a subies, n’est point 
affranchie, du moins aussi complétement qu'on pourrait croire et qu’il 
serait à désirer, des vieilles traditions : c’est, si l’on peut ainsi dire, 
une Église séculière, un vieux temple que les dieux ont quitté sans 
retour, mais où l’on ne pénètre pas sans une sorte de crainte religieuse. 
Les plus incrédules n’y entrent pas sans composer leur maintien, La 


tradition est là, et de la tradition naît le respect de l'autorité, respect 
qui se traduit souvent par le mépris du vulgaire. 

Il faut sauver les apparences; il faut jouer son rôle, et fût-on athée, 
le respect des convenances, à défaut de l'intérêt personnel, commande 
la O ou la pruderie. 

‘ancienne Faculté obtenait arrêt du parlement contre Renaudot, 
qu’elle appelait le gazetier et contre l'antimoine; la moderne Faculté 
accusée de matérialisme par les dévots, s'alarme, s’épouvante, 
et donne du poids par sa tenue peu digne à une accusation ridiculement 
odieuse, en consentant à se défendre ou à se laisser défendre devant 
un corps de l'État, qui n’a aucune juridiction dans les choses scienti- 
fiques. Et non contente de s'être conduite sans logique et sans vigueur, 
elle s’applaudit d’un prétendu triomphe qui n’est, en réalité, à tous les 
points de vue, qu’une défaite et une déchéance humiliante. 


Si nous avions l'enseignement libre, ou la liberté d'enseignement, ni 
les corps enseignants ne seraient exposés à ces justifications humi- 
liantes, à ces désaveux équivoques, ni la critique, soit faiblesse, soit 
impuissance, soit rancune, soit envie, ne serait pas tentée parfois d'imi- 
k les délations qui se font au nom de la liberté, contre la liberté 
même. ' 

Il ne faut pas, sous quelque prétexte que ce soit, que la critique 
fasse appel à la censure, et qu'elle contribue à substituer la procédure 
de l'inquisition aux procédés de la discussion. Que ceux qu’elle combat 
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9° De la dénutrition des tissus (métamorphose régressive ou histo 
lyse), sous forme durée, d'acide urique, d'acide lactique, d'acide 
oxalique, de créatine, de créatinine, de cholestérine, de leucine, 
d’oléine, de margarine, de matières grasses phosphorées, etc., etc. 
Ces divers principes prédominent ou existent à l'exclusion les uns 
des autres suivant les tissus qui subissent la dénutrition ou la na- 
ture du processus morbide; 

3° D'un état intermédiaire du pabulum nutritif et de celui du tissu 
qui doit l’assimiler ; 

4° De la pénétration directe dans l’économie des principes morbi- 
gènes capables de changer les propriétés physiologiques du sang. 

La première de ces sources est la moins probable. Cependant M. le 
professeur Ch. Robin admet que les principes septiques modifient 
les principes coagulables du sang, et changent ainsi la crase de ce 
liquide. II me semble qu'il est plus conforme aux faits d'admettre 
que ces principes troublent d’abord les fonctions en modifiant par 
leur seule présence l'activité physiologique du sang, et que les dé- 
chets ou matières extractives qui altèrent le sérum proviennent 
réellement de la dénutrition des tissus. En effet, lorsque les effluves 
marématiques pénètrent dans l'organisme, les fonctions ne sont pas 
instantanément troublées; il commence par se faire au sein des or- 
ganes une dénutrition latente accusée par une élévation graduelle 
de la température et la concentration progressive de l’urée et des 
matières extractives dans les humeurs, concentration dont le maxi- 
mum est atteint au moment où le frisson commence. 


Après l'accès de fièvre, l’urée est progressivement descendue de 


30 à 15 grammes p. 1,000 grammes dans les urines. 

L'urée ne se produit pas aux dépens des éléments du sang: la for- 
mation des déchets a donc précédé l'explosion des troubles fonction- 
nels, et ces déchets, que l'accès de fièvre élimine rapidement par les 
divers émonctoires, proviennent certainement de la désassimilation 
des tissus. 

La formation préalable d’un grand excès d'urée explique, jusqu’à 
un certain point, le jugement brusque des fièvres intermittentes. 
L'urée, rapidement éliminée par l'accès même que nous semble pro- 
voquer l'excédant des déchets, entraine avec elle une quantité pro- 
portionnelle de matières extractives et favorise ainsi la dépuration 
du sang, comme le ferait un diurétique puissant. 

Je ne prétends pas dire qu’une production exagérée de ce corps 
soit toujours uu bien ; il en est ainsi seulement dans les maladies où 
sa formation s'arrête aux limites nécessaires pour favoriser l’expul- 
sion des matières extractives en excès; mais elle peut être un mal et 
produire tous les daugers de l’autophagie quand les combustions or- 
ganiques dépassent ces limites, comme dans certaines formes du 
diabète. 

La seconde source des principes qui modifient la crase du sang n’est 
pas contestable. Cependant je dois ajouter que la désassimilation 
physiologique n’est pas toujours le point de départ de ces produits. 
Les nécrobioses interstitielles (dégénérescence) qui s’opèrent au centre 
des altérations organiques ou autour de corps toxiques désoxydants 
(phosphore), abandonnent au sang des principes généralement stéa- 
tosés, qu'on peut accuser de produire cette série de troubles fonc- 
tionnels qui commencent par la fièvre rémittente symptomatique, et 
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se terminent par la cachexie. Parfois la marche de ces empoisonne- 
ments est plus rapide et donne de suite le spectacle de l'état typhoïde, 
comme on l’observe dans la cholémie et la cholestérémie (ictère grave, 
dernière période des dégénéresceuces du foie), au moment où la stéa- 
tose phosphorée est un fait accompli (Fritz, Ranvier, Verliac), et 
parfois quand le caillot obturateur d'une phlébite subit certaines ré- 
gressions et se mélange peu à peu à la masse du sang. 

C'est par des faits de cette nature que l’on a cherché à expliquer 
l'adynamie dans l’endocardite ulcéreuse et les états typhoïdes consé- 
cutifs aux divers ramollissements, et surtout à la nécrobiose céré- 
brale. 

Les hématologistes (Becquerel et Rodier) ont noté une augmenta- 
tion de ces matières dans le sang des cancéreux, des tuberculeux, etc., 
à la période où commence la dégénérescence graisseuse et le ramol- 
lissement de ces nosorganies. C’est à ce moment que se manifestent, 
en effet, les phénomènes généraux des productions diathésiques, et 
nous nous expliquons naturellement le mécanisme de cette générali- 
sation des accidents par cette théorie basée sur des faits bien con- 
statés. 

Lorsque la torémie n’a pas été portée trop loin, c’est-à-dire que 
les solides et les liquides de l’organisme n'ont pas subi d’irréparables 
désordres, comme dans la cachexie complète, l’ablation du tissu dé- 
généré suflit pour ramener temporairement la santé, comme on l'ob- 
serve à la suite de l'opération des cancers. 

Si parfois ces nosorganies demeurent indéfiniment localisées, il 
faut en chercher la cause dans leur mode de nutrition qui les pré- 
serve de la dégénérescence (tumeurs fibreuses, squirrhe ligneux), ou 
dans une modification morbide des tissus euvironnants formant une 
sorte de barrière eutre le torrent circulatoire et la production orga- 
nique (cancers à longue durée du col de l'utérus, masses tubercu- 
leuses enkystées). 

La troisième source d'infection demande aussi quelques dévelop- 
pements pour être bien comprise. Lorsque les peptones de la diges- 
tion ne sont pas en trop grand excès et qu’elles ont subi une élabo- 
ration convenable, elles se mêlent au sang sans déterminer de troubles 
fonctionnels, tout au plus un léger sentiment de froid qui ne va ja- 
mais jusqu'au frisson véritable. Il n'en est pas de méme dans les 
couditions opposées. Non-seulement on peut alors observer tous les 
phénomèues de la fièvre, mais encore des désordres anatomiques 
dans certains organes et une modification générale de l'économie 
tout entière; c'est ainsi que se produisent l'adénopathie abdominale, 
l’hypertrophie du foie et le scrofulisme chez les jeunes enfants mal 
nourris ou prématurément alimentés. 

La quatrième source de ces empoisonnements est relative à des 
solutions de continuité des tissus laissant pénétrer des principes nui- 
sibles dans le torrent circulatoire. 

Personne ne conteste que des principes de la nature des matières 
extractives ne puissent passer des suriaces suppurantes, par exemple, 
dans Je sang. Ces principes, dissous dans le sérum du pus, peuvent 
par résorption se répandre daus toute l’économie et produire des ac- 
cidents généraux. 

Pour éveiller la fièvre, les matières infectantes résorbées avec le 
sérum du pus n’ont pas toujours besoin d’avoir préalablement subi 


acceptent, en tant que relevant de l’État, par leurs fonctions, l'arbitrage 
d'un jury étranger à la science, c'est déja un mal; car le seul consen- 
tement, dans ce cas, est un acte de faiblesse et un commencement 
d’indignité; mais que la critique imite le moins du monde les pétition- 
naires qui demandent la répression des idées qu’ils trouvent mau- 
vaises, C’est ce que nous ne souffrirons pas sans protester hautement. 
C’est à nous, qui ne relevons que de notre censcience et du jugement 
des lecteurs, c'est à nous qu'il appartient de maintenir ces principes 
essentiels de liberté absolue et doc ne entière qui sont les 
conditions mêmes de la critique. 

Le public est souverain juge de la moralité des actes publics; et le 
public a déjà porté son verdict dans ce déplorable conflit, qui nous a 
montré la Faculté mise en demeure d'opter entre sa dignité et sa mis- 
sion. L'épreuve a été cruelle pour l'enseignement ; le corps enseignant, 
humilié par l’absolution même qu’il n’a point déclinée, a été profondé- 
ment atteint dans sa considération. Plaignons-le et souhaitons lui des 
temps meilleurs, c’est-à-dire des conditions d'existence plus en rapport 
avec nos principes. Ces principes, bien connus de nos lecteurs, se ré- 
sument en cette formule : point de dignité sans liberté. C'est donc au 
triomphe de ces principes que nous devons travailler, en usant du peu 
d'influence que nous pouvons avoir. 

. ft il ne faut pas nous faire illusion sur la portée de nos cri- 
tiques. L'influence que nous exerçons est petite, restreinte ; elle ne 
S exerce que dans un petit cercle et sur un nombre minime de per- 


sonnes. ll importe ici de faire des aveux, quoiqu'il en coûte à notre 
ambitieux amour-propre. L'influence de la presse spéciale nest pas 


grande, parce que la publicité de la presse spéciale, partagée d’ailleurs 


entre tant d'organes divers, ne va guère au delà du monde médical. 
Or le monde médical, quelque indépendant qu'il se croie et qu'on le 


suppose, sort, pour ainsi dire, d'un moule; il porte l'ineffaçable em- 
preinte des écoles, il est marqué de ce sceau de l'autorité qui laisse 
des traces indélébiles, 


La grande publicité ne s'occupe qu'incidemment de la médecine, de 
ceux qui l’exercent et de ceux qui l’enseignent. Aussi l'opinion pu- 
blique a-t-elle peu de prise sur la médecine et les médecins. Elle 
n'exerce réellement ses droits d'examen et de contrôle que dans des 
cas exceptionnels, tel que ce déplorable conflit, qui en a plus appris 
au grand public sur l’organisation et les mœurs de nos Facultés que 
Oan hvres et articles écrits ou à écrire sur l'enseignement mé- 

ICãi. i 
Pour nous, qui écrivons dans la presse médicale, nous n'avons guère 
d’autres lecteurs que des médecins; et ce n’est que sur les médecins 
que peut s'exercer notre influence, si tant est que nous en ayons une 
quelconque. Encore ne pouvons-nous quelque chose que sur les pra- 
ticiens, sur les hommes de l’art propremennt dits; et sur ces hommes 
nous n'avons de prise que par la théorie et par la pratique. 

Pour ce qui est des questions vitales, des principes essentiels d’er- 


GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 


le contact de l’air. Des expériences que nous ferons connaître plus 
tard prouvent que les différentes espèces de pus ont des qualités nui- 
sibles intrinsèques, et que la distinction d'infection putride et d’in- 
fection purulente établie par les chirurgiens est parfaitement légi- 
time. 

On peut, par inoculation ou par injection directe, faire pénétrer 
dans le torrent circulatoire des principes inoffensifs en apparence 
qui troublent gravement toutes les fonctions. Je citerai, comme 
exemple, la remarquable expérience de M. le professeur Béhier, par 
laquelle on détermine des états typhoïdes chez les lapins en injec- 
tant des corps gras liquides (buile, graisse) dans le tissu cellulaire de 
ces animaux. 

Dès que ces principes, quelle qu’en soit la source, ont pénétré dans 
la masse du sang, les éléments anatomiques sont troublés dans leurs 
fonctions et la fièvre éclate. Alors deux alternatives peuvent étre ob- 
servées : ou bien la réaction générale de l'organisme dépure le sang 
par les émonctoirs et l’ordre fonctionnel se rétablit par une crise 
spontanée ; ou bien la réaction, dont la modalité peut varier, épuise 
l'organisme ou augmente encore l’altération du sang en y mêlant de 
nouveaux déchets, et le rétablissement de l'équilibre fonctionnel ne 
peut être obtenu que par l'intervention des principes médicamenteux 
dont l’action la moins contestable, pour nous, est de favoriser l’éli- 
mination des déchets, de produire une crise artificielle ou provoquée. 
M. Sée, dans son Cours de thérapeutique, a beaucoup insisté sur 
cette action des médicaments, « dont le plus grand nombre, dit le 
savant professeur, agissent en quittant l'économie. » 

Lorsque l'organisme et les agents thérapeutiques sont impuissants 
à produire ces effets, la crase du sang reste auormale, se vicie de 
plus en plus, l’état général du malade se trouve dans cette grave con- 
dition d'autotorémie qu'aucun mot ne saurait exactement désigner 
et qui constitue l’un des caractères les plus importants de la mali- 
gnité, La malignité, en effet, qu'il ne faut pas confondre avec la gra- 
vité, qui exprime un danger en rapport avec des lésions, la malignité, 
disons-nous, est caractérisée par des désordres fonctionnels qu'on 
chercherait en vain à expliquer par des altérations des solides, mais 
dont les altérations humorales, jointes à l'impuissance des crises, 
rendent un compte suffisamment exact (1). 

La grande classe des névroses n'échappe peut-être pas à cette 
théorie, avons-nous dit. Les matières extractives pondérables peu- 
vent bien ne pas être dans les humeurs les seuls produits capables 
de troubler les fonctions de organisme. On ignore, bien que l'on ait 
lieu de supposer leur existence, si des produits de dénutrition plus 
subtils, ayant échappé jusqu'ici aux appréciations endiométriques, 
n'interviennent pas comme des miasmes endogenes pour provoquer 
la manifestation des phénomènes nervosiques. Certains faits relatifs 
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(1) On a sans doute remarqué que nous avons détourné le mot crise 
de sa signification hippocratique, qui n'a aucune raison pour être con- 
servée, puisqu'elle représente une erreur reconnue par tout le monde. 
La crise pour nous, au point de vue du véritable humorisme moderne, 
est l'exagération rémittente des fonctions des émonctoires ayant pour 
effet de débarasser l'organisme de l'excédant des déchets qui s’y accu- 
mulent pendant la maladie, 
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au nervosisme (Bouchut), les propriétés physico-chimiques des an- 
tispasmodiques, l'inoculabilité savamment affirmée du tubercule 
(Villemin, Hérard, Cornil, Roustan) ont à tel point ébranlé les opi- 
nions qui paraissaient le moins ébranlables en pathologie, qu’on ne 
sait plus où les recherches exactes peuvent nous conduire. 

Sans croire à l'infection nervosique avec M. Bouchut, on ne peut 
s'empêcher de reconnaître que les malades en proie à certaines af- 
fections nerveuses exercent assez souvent sur les personnes qui les 
entourent une influence morbide. 

Tous les antispasmodiques, dont les effets sont incontestables, ne 
sont-ils pas des substances riches en principes volatils qui ressortent 
rapidement de l'organisme, et sont, par cela même, capables d'en- 
trainer hors de l’économie des gaz ou des éfhers animaux que lin- 
tuition des anciens avait hypothétiquement qualifiés de vapeurs? On 
ne pourra pas avoir d'opinion sagement arrêtée sur ce point, tant que 
l'on n'aura pas étudié avec plus de soin dans les diverses névroses 
les gaz et toutes les émanations organoleptiques du sang; les diffé- 
rences d’odeur de ce liquide que l'on constate au moment de la sai- 
gnée ne peuvent-elles pas tenir à la présence de fluides volatils sus- 
ceptibles de jouer un rôle pathologique ? 

On concoit facilement la possibilité de ces recherches, surtout de 
l'étude spéciale des diverses espèces de matières extractives, à la 
condition de ne doser qu'un petit nombre de produits dans chaque 
analyse (1). Quant à l'inoculabilité de la tuberculose, des expériences 


(1) Les déchets varient avec la prédominance dénutritive de chaque 
espèce de tissus. Ce fait est incontestable, et sans vouloir anticiper les 
conclusions de recherche encore incomplète, on peut affirmer la coïn- 
cidence d’un excès de certains produits avec des phénomènes sympto- 
matiques constants. Pour ne donner qu’un exemple plein d'actualité, 
je citerai l'excès d’un produit spécial que j'ai constamment trouvé dans 
l’état typhoïde. 

Si l’on traite le sang de ces malades, d’abord par de l’alcool absolu 
froid, puis par de l'alcool absolu bouillant, on obtient par cette der- 
nière opération un extrait particulier qui présente les caractères phy- 
siques suivants : masse pâteuse d'une coloration jaunâtre. : 

Lorsqu'on met cette substance entre deux lames de verre et qu'on 
l'examine au microscope, on ne voit aucune disposition morphologique, 
rien qu'une masse qui se laisse uniformément écraser. Mais aussitôt 
qu’on fait pénétrer une goutte d’eau dans la préparation, cette matière 
prend des formes celluleuses et tubuleuses si nettement dessinées, 
qu'on pourrait, à un examen superficiel, les confondre avec les élé- 
ments de la substance blanche de centres nerveux. Quand j'ai montré 
ce phénumène si remarquable à la Société de biologie, j'ai donné le 
nom de myéline de Virchow à ce singulier produit. 

D’après Virchow, le protagon décrit par Oscar Liebricht est suscep- 
tible de s’altérer rapidement sur l'animal mort, et de revêtir les formes 
D les plus bizarres sous le nom de myéline. Il nous 
semble que cette métamorphose se fait d’une manière continue dans l’a- 
nimal vivant sous l'influence du travail dénutritif, et que certains états 
morbides peuvent exagérer considérablement cette transformation. Il 
ne faudrait donc voir dans l'excès de myéline des typhiques que le ré- 
sultat d'une usure considérable de l'élément nerveux et des globules 
sanguins, puisque les hématies renferment aussi le protagon, d'où dé- 
riverait la myéline. 


EEE mme 


ganisation, nous ne pouvons rien, si les médecins qui forment la ma- 
jorité, c'est-à-dire le peuple médical, ne nous viennent en aide: et ils 
peuvent nous être d'un grand secours, nous prêter un concours très- 
cficace, en mettant à l'ordre du jour, dans leurs assemblées périodi- 
ques, associations ou congrès, ces questions capitales d'organisation 
et d'enseignement, qui sont, de même que ce dernier, le monopole 
des Facultés. Car, on le sait, quand le mal fait explosion, qui consulte- 
t-on de préférence pour savoir ce qu’il y aurait à faire? Ceux-là mêmes 
qui vivent des abus qu’il faudrait réformer, et qu'ils contribuent à en- 
tretenir, soit aveuglement, soit ignorance, soit impuissance, calcul ou 
sot orgueil de caste. 

La presse médicale est si nulle qu'on ne la consulte jamais; elle n’a 
pas voix au chapitre, elle est sans autorité, sans crédit, sans influence : 
elle n’est pas enfin reconnue d'utilité publique. Les questions où elle 
a le plus de compétence sont traitées administrativement. Tantôt c’est la 
Faculté que l’on consulte, et l'on sait si la Faculté a des motifs d’être 
docile et complaisante ; tantôt c’est l’Académie, qui laisse prudemment 
agir tandis qu’elle délibère. De telle sorte que c’est l'administration 
qua est toute-puissante et seule souveraine, bien que la Faculté pos- 
sède en toute propriété, avec privilége, le monopole de la médecine 


enseignante, et l’Académie celui de la médecine sociale, publique ou 
politique. | 


Il reste dono à la presse spéciale la médecine militante, dont le 


champ immense est à peu près en friche et ne sera point défriché, 
c'est-à-dire, ne produira qu une médiocre récolte, tant que le journa- 
lisme, hostile ou complaisant, vivra de la Faculté et de l’Académie. 

La gloire de la presse consiste précisément dans son indépendance ; 
c'est la son grand avantage et sur la Faculté, et sur l’Académie, et sur 
toutes les associations et corporations constituées ou autorisées; mais 
si elle ne sait point user de cet avantage, qui devrait lui assurer la su- 
périorité, sa gloire est vaine, et sa mission inutile. 

Un journaliste spécial est bien peu de chose par le temps qui court, 
ne craignons pas de le reconnaître, et puisons du courage, de l’ambi- 
tion, de l'espérance dans notre petitesse même et notre insignifiance ; 
mais ne craignons pas de dire aussi, qu'il est au pouvoir des journa- 
listes spéciaux de se préparer des jours meilleurs et une destinée plus 
brillante. Pour moi, si je ne me fais illusion, le temps approche où le 
journaliste que j'ai toujours rêvé, solide, ferme, indépendant, n'enviera 
le sort de personne, s estimera pour le moins légal d'un professeur, 
et ne souhaitera comme supplément de considération, ni une place d'a- 
cadémicien ni une croix ou un ruban. 
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persounelles peu nombreuses, il est vrai, ne me permettent pas d'a- 
voir encore une opinion aflirmative. Je ne conteste pas les résultats 
obtenus par M. Villemin, je déclare seulement avoir été moins heu- 
reux que cet babile expérimentatcur pour ce qui regarde le tuber- 
cule; mais je crois fermement à l'empoisounement général, simulant 
certains états morbides, par l’inoculation de matières provenant d'in- 
dividus malades ou d'un foyer putride. Là s'arrête ce que j'avais à 
dire sur le rôle des matières extractives dans les maladies. Les idées 
que je viens d'émettre touchant cette doctrine humorale rajeunie 
paraîtront peut-être bien hardies à certains esprits conservateurs; 
cependant il faudra bien s'habituer à leur hardiesse, si la médeciue 
tient à se constituer en une science exacte, si elle ne veut pas s’é- 
garer, pour la centième fois, dans le dédale des conceptions métaphy- 
siques. 

Je ne prétends pas dire que l'observation clinique pure ait fait son 
temps : bien loin de là; par ces recherches faites au lit des malades, 
j'affirme son importance pratique, et je montre la direction qu’il 
convient de donner aux investigations chimiques. Dans mou esprit, 
ces deux moyens d'étude sont concurremment utiles aux progrès de 
la science médicale. 


MÉDECINE PRATIQUE. 


CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DE L'HÉPATO-ADÉNOME (ADÉNOME HÉPATIQUE), 
mémoire lu à la Société de biologie, par le docteur E. LANCE- 
REAUX. 


(Suite et fin. — Voir les n% 45 et 50.) 


RAMOLLISSEMENT CÉRÉBRAL ANCIEN ET RÉCENT, CAILLOT ANCIEN DANS L'AURICULE 
GAUCHE, ETC.; CIRRAOSE PARTIELLE DU FOIE; RAMOLLISSEMENT DU TISSU DU 
FOIE DANS UN GRAND NOMBRE DE POINTS; OBSTRUCTION DE LA VEINE PORTE 
ET DE SES BRANCHES HÉPATIQUES PAR LES ÉLÉMENTS DU FOIE PROVENANT DE 
CES POINTS RAMOLLIS. 


Oss. VIT. — La nommée B..., âgée de 68 ans, atteinte de démence 
sénile, entre à l'infirmerie de la Salpêtrière le 27 novembre 1865, parce 
qu’elle a une ascite considérable. Elle répond d’une façon très-im- 
parfaite aux questions qu’on lui adresse; cependant elle dit que son 
ventre aurait commencé à augmenter de volume six mois environ avant 
son entrée à l’infirmerie, et ce n’est qu'au bout d'un certain temps que 
ses membres inférieurs, qui sont maintenant assez fortement infiltrés, 
auraient commencé à se tuméfier. Ello est très-imuigre, sa peau est 
sèche, comme terreuse. On diagnostique l'existence d’une cirrhose du 
foie. Il y a une dyspnée assez intense qui paraît produite par le déve- 
loppement énorme de l'abdomen. On fait, le 30 novembre, une ponction 
qui donne issue à près de 14 litres de sérosité citrine. Lorsque les pa- 
rois abdominales sont affaissées, on peut sentir quelques inégalités de 
la surface du foie. 

Une nouvelle ponction devient nécessaire; elle est pratiquée le 20 dé- 
cembre. On retire de l'abdomen 15 litres de liquide. Enfin le 9 janvier, 
on fait une troisième ponction qui donne encore issue à 15 litres de 
liquide. La malade, qui avait été un peu soulagée après chaque ponc- 
tion, l'est encore momentanément cette fois. Mais l’affaiblissement a 

. fait des progrès continuels, et elle meurt le 14 janvier. 

L’autopsie est faite le 15 janvier 1865. 

Le foie est diminué de volume, il pèse 1,110 grammes. On reconnaît 
à première vue de nombreuses bosselures, d'inégales dimensions, et 
des granulations jaunâtres saillantes, modifications prononcées surtout 
dans l'extrémité droite du foie, dans le lobe gauche et dans la partie 
du tissu la plus rapprochée de la face supérieure de l'organe. 

Mais ce qui attire surtout l'attention, c'est l'état de la veine porte 
hépatique. Elle contient une matière comme casteuse, d'un gris un peu 
jaunâtre, d'une apparence grenue, et elle en est tellement remplie qu'elle 
est comme hoursouflée. Les branches qui naissent du tronc de la veine 
pour pénétrer dans le foie sont également bourrées de cette matière, 
vet en les disséquant au milieu de l'organe, on voit que les rameaux 
veineux en sont pleins eux-mêmes. Il paraît indubitable que c'est à 
cette oblitération de la veine porte, plutôt qu’à la cirrhose du foie 
qu'était due l’ascite. ' 

Le tissu du foie, à la face inférieure de l'organe et autour des bran- 
ches principales de la veine porte, est très-peu altéré, ou du moins 
n offre pas les caractères de la cirrhose, caractères très-marqués, au 
contraire, dans les parties extrêmes des lobes droit et gauche. 

On examine avec soin l’origine de la veine porte hépatique, et l’on 
constate que la matière comme caséeuse qui remplit cette veine cesse 
d'exister à l'endroit mème où la veine splénique se réunit à la veine més- 
SL LE Ces deux dernières veines ont leur cavité entièrement 
Dre. 

La rate n'offre aucune lésion; elle a son volume normal. 


Les intestins ont leur coloration ordinaire. 

La vésicule biliaire renferme de la bile un peu jaunâtre, filante. Le 
duodénum contient du mucus coloré par de la bile. 

Les incisions qui sont faites en divers sens dans le foie montrent que 
tous les rameaux de la veine porte sont remplis d’une matière analogue 
à celle que contient le tronc de cette veine ; seulement, à mesure que 
l'on s'éloigne de ce tronc, on voit la matière contenue dans les rameaux 
veineux changer un peu d'aspect; elle est plus rougeâtre; elle semble 
de date moins ancienne. Les veines sus-hépatiques et leurs racines ne 
renferment aucun contenu du même genre. | 

Cet examen à l'œil nu avait fait penser qu'il s'agissait là d’une coagu- 
lation du sang dans la veine porte, bien que les parois de cette veine 
n'eussent présenté aucun indice d'inflammation. Mais l’étude micros- 
copique de la matière renfermée dans la veine porte donna des résul- 
tats tout à fail inattendus. 

La matière grise jaunâtre, grenue, contenue dans le tronc de la 
veine, et qui ressemblait tout à fait à de la fibrine en voie de destruc- 
tion, se montra, sous le microscope, constituée par de pelites plaques 
subarrondies, un peu irrégulières, renfermant des granulations gra:s- 
seuses, et par des granulalions graisseuses libres. Il n’y avait pas un 
seul leucocyte. J'eus immédiatement l'idée que j'avais sous les yeux 
des cellules du foie altérées, flétries. 

J'examinai alors la matière grenue rougeâtre qui se trouvait un peu 
plus loin dans les rameaux de la veine porte, et qui faisait suite a la 
substance grisâtre que je venais d'étudier. Cette fois, il n'y avait p'us 
à douter : la matière était entièrement formée par une accumulation de 
cellules hépatiques qui paraissaient, pour la plupart, tout à fait saines. 
Je fis des incisions sur le morceau de foie que j'avais emporté : sur la 
surface des coupes on voyait de nombreux rameaux de la veine porte 
divisés en travers et remplis de cette même boue épaisse et rougeâtre. 
Partout cette matière était uniquement formée de cellules du foie, la 
plupart dissociées, quelques-unes soudées encore les unes aux autres 
en petites plaques. Ces cellules contenaient soit un, soit deux noyaux 
parfaitement conservés. Les divers caractères de ces cellules, et la 
comparaison qu'on en a faite avec les éléments des parties saines du 
foie, ne pouvaient laisser aucun doute sur leur nature. 

Je revins à la matière remplissant le tronc de la veine, et je parvins, 
non sans peine, à découvrir quelques cellules flétries possédant encore 
leurs noyaux. 

Dans une petite branche de la veine porte, il y avait un liquide pu- 
riforme. [l ne contenait pas un seul globule de pus, mais on y trouvait 
d'innombrables cellules du foie sans altération visible. 


En résumé, une malade dans la démence sénile est atteinte d’as- 
cite, maigrit et succombe à la rupture d'un infarctus cardiaque. 
L’autopsie révèle, outre l'altération du cœur et les désordres qui en 
sont la conséquence, une modification de la glande hépatique qui est 
parsemée de graoulations saillantes et jaunâtres, tandis que la veine 
porte et ses brauches sont remplies par une matière d'apparence 
caséeuse formée, comme les granulations, de cellules du foie alté- 
rées et flétries. Ainsi, identité parfaite de l’altération constatée dans 
ce cas et dans les nôtres. 

Quelques faits semblables ont été vus en Allemague; Rokitansky, 
en 1849, signale dans le foie d’une femme d'âge moyen, dont il a été 
appelé à faire l’autopsie, la présence de masses morbides composées 
de tissu hépatique. Plus récemment, Friedreich et Hoffmann rappor- 
tent chacun un cas d’altération du foie, constituée également par 
l'hypergenèse des cellules hépatiques. 

Le malade de Fricdreich est un homme àgé de 56 ans; il avait une 
affection cérébrale ancienne, lorsqu'il fut atteint d’ictère quelques 
jours avant sa mort causée par une apoplexie 

Le foie de ce malade est volumineux; il contient de petites tumeurs 
disséminées, dont un certain nombre font saillie à sa surface. Ces 
tumeurs sont formées par des amas de cellules hépatiques, serrées 
les unes contre les autres et pour la plupart de forme irrégulière ou 
polygonale. Ces éléments ont le double ou le triple du volume moyeu 
des cellules hépatiques normales; ils renferment d’un à trois, et 
méme quatre noyaux ronds ou ovales munis chacun d'un gros nu- 
cléole brillant, de forme vésiculaire. A côté de ces éléments se ren- 
contrent des cellules plus petites qui ont à peine les dimensions des 
cellules du foie, et qui peut-être proviennent de la division des élé- 
ments ci-dessus. Le contenu de ces parties est trouble et grenu; au 
pourtour des noyaux existe quelquefois du pigment biliaire, et dans 
certains points on constate la présence de granulations graisseu:es, 
indice d’un commencement de dégénérescence. Au sein de ces masses 
on voit des extravasats biliaires en partie transformés en noyaux 
jaunâtres solides et en grumeaux. Le tissu interstitiel épaissi con- 
tient des cellules fusiformes, étoilées, facilement isolables. 

La rate de ce même malade est également volumineuse; elle ren- 
ferme de nombreux petits nodules constitués par des éléments dust 
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les uus ressemblent aux éléments cellulaires propres de l'organe, 
tandis que les autres, qui ont les dimensions des petites cellules des 
tumeurs hépatiques, donnent lieu de croire à une formation hétéroto- 
pique des cellules du foie. 

Le cas observé par Hoffmann (t) est relatif à une femme âgée de 
48 ans, morte d’une affection thoracique. Dans le foie existe une 
tumeur molle, élastique, saillante ; à la face concave du gros lobe, à 
droite de la vésicule biliaire, cette tumeur lobulée, vasculaire, con- 
fondue avec le tissu voisin, est composée de cellules disposées dans 
des travées de tissu conjonctif de formes polygonales, multinucléo- 
lées, troubles, grenues, contenant des granules pigmentaires, de 
sorte qu'il n’est pas douteux qu'elle soit produite par une hypergé- 
nèse des éléments propres du foie. 

Dans ces deux cas, l'hypergénèse des cellules du foie n'est pas 
contestable, et si la nouvelle formation a pris moins d'extension que 
dans les faits précédents, c'est peut-être simplement parce que la 
mort a été l'effet d'une circonstance accidentelle. Il n’en est pas ainsi 
de quelques autres observations publiées sous le titre de tumeurs 
adénoïdes du foie ou considérées comme telles. Effectivement, dans 
les unes, qui sont rapportées par Griesinger et Rindfleisch (2), Wa- 
gner (3), Eberth (4), l’état pathologique du foie, caractérisé par des 
masses noueuses, multiples, presque entièrement formées de culs- 
de-sac glanduleux remplis d'éléments épithéliaux, est notablement 
différente de celui auquel nous avons affaire, et par conséquent doit 
être rapporté à l’épithélium plutôt qu’à l’adénome hépatique. Dans 
d'autres cas, au contraire, où il s’agit soit de tumeurs hépatiques 
rencontrées chez de jeunes enfants (Rokitansky), soit de tumeurs 
situées dans le ligament suspenseur du foie, ou séparées de cet or- 
gane auquel les rattache une toile fibreuse, il y a lieu de voir, avec 
Klob et Hoffmann, bien plutôt des lésions congénitales que des for- 
mations pathologiques spontanées. 

as plus que les nôtres, les faits rapportés par Vulpian, Friedreich 
et Hoffmann ne peuvent étre considérés comme des cas de dégéné- 
rescence graisseuse, car cette métamorphose y est toujours secon- 
daire et tardive comme dans la plupart des néoplasmes. 

Si l'on ne tenait compte que de l'état trouble des cellules, de la 
multiplication de leurs noyaux et de l’hypertrophie dont un certain 
nombre sont le siége, il y aurait sans doute lieu d'admettre ici un 
processus phlegmasique. Mais lorsqu'on envisage l'abondante proli- 
fération qui survient alors, l’envahissement des glandes lymphatiques 
par un tissu semblable à celui du foie, il devient évident que ce 
processus se rapproche des cancers. que l’adénome du foie peut 
être comparé à l’adénome des mamelles, par exemple, et que, comme 
ce dernier, il est tantôt bénin (cas de Friedreich, Hoffmann), tantôt 
malin (observations ci-dessus). Ces considérations, que nous avons 
cherché à faire prévaloir devant la Société de biologie dans chacune 
de nos présentations, ont été résumées dans une note que renferme 
la thèse de notre confrère, le docteur Maricourt (5), et l'extrait que 
voici est encore aujourd'hui le meilleur résumé que nous puissions 
faire de ce travail : distincte par ses caractères anatomiques, par sa 
marche ordinairement rapide, cette lésion (hypergénèse circonscrite 
des cellules hépatiques) doit rentrer dans le groupe des affections 
cancéreuses, taut à cause de la présence d'un néoplasme au sein des 
vaisseaux veineux que de l’envahissement des glandes lymphatiques 
par le produit, caractère qui n'appartient jamais à la cirrhose. Elle 
west donc qu'une variété du cancer hépatique, dont les cellules 
propres du foie sont l'élément principal. l 

A cette variété de cancer s’en ajoutent deux autres : l’une, c'est la 
plus fréquente, a son point de départ dans une altération des élé- 
ments du tissu conjonctif, tandis que la dernière est due à l’hyper- 
génèse des épithéliums cylindriques des conduits biliaires. Ges ré- 
flexions, exactes au point de vue du cancer primitif du foie, ne le 
sont plus lorsqu'il s’agit du cancer secondaire de cet organe; car ce 
dernier présente toujours la composition du cancer primitivement 
développé dans un autre point; ainsi les noyaux d'épithélium pavi- 
menteux ne sout pas rares chez les femmes atteintes de cancer épi- 
thélial du col utérin. 


RAR ARCHIV. F. PATHOL, ANATOMIE UND PHYSIOLOG., t. XXXIX, 
p. 193. 

(2) Griesinger et Rindfleish, Ancmv. per Hrisxunne, 1864, p. 385 
et 395. tn 


(3) E. Wagner, Ancuiv. per Heisxune, 1861, p. 471 et 473. 
(4) C.J.Eberth, Arcay, F. PATHOL. ANAT. UND PaysiOL., 1865, t. XLII, p.41. 
| (5) Jules Maricourt, thèse de Paris, 1864. 
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ÉVIDEMENT DU STERNUM PAR L'EXTRACTION D'UNE BALLE DE FUSIL; 
RÉGÉNÉRATION OSSEUSE; par ENRICO BOTTINI. 


Observation intéressante au point de vue de la question encore très- 
discutée des régénérations osseuses et au point de vue de la pratique 
chirurgicale. 


Oss. — Le sujet de l'observation est un homme de 30 ans qui avait 
fait la campagne d'Italie en 1866. A Custozza, il fut blessé par une 
balle ennemie à la région supérieure du sternum. La blessure fut sui- 
vie au moment même d'une orthopnée ; mais depuis lors aucun désordre 
ne s'était observé du côté des organes respiratoires. 

Il est fait prisonnier et transporté successivement à Vérone, Inspruck, 
et, après l'armistice, dans un des hôpitaux militaires de Milan. A chacun 
de ces endroits, des tentatives nombreuses mais infructueuses sont faites 
pour extraire la balle qui était restée dans la plaie. Enfin, on l’aban- 
donne comme incurable. 

Au moment où il est examiné pour la première fois par l’auteur du 
mémoire, ce blessé présente l'état suivant : amaigrissement à travers 
lequel on aperçoit des formes très-athlétiques; cette émaciation est pro- 
duite par l'écoulement constant du pus; au bord inférieur du manche 
du sternum, une plaie de forme circulaire ayant la dimension d'une 
pièce de 5 fr., au fond de laquelle on aperçoit des fongosités ; à la pé- 
riphérie, des lignes cicatricielles tournées dans différents sens témoi- 
gnent des tentatives faites pour extraire la balle. La sonde, introduite 
au fond de la plaie, pénètre dans un trajet légèrement sinueux, long de 
3 centimètres, allant de haut en bas, de droite à gauche. Le long de ce 
trajet fistuleux, on voit des signes manifestes de carie, et le fond 
semble formé par un corps dur, compacte, plus résistant que le tissu 
osseux. 

C'était le projectile implanté dans los du sternum. L’indication était 
claire : il fallait sans aucun délai tenter de l'enlever, et cela non-seu- 
lement dans le but de tarir d'un coup la source d'une abondante sup- 
puration qui, malgré la constitution robuste du malade, avait déjà fait 
sentir ses fâcheux effets à l’économie, mais aussi d’écarter un danger immi- 
nent, celui de voir le projectile (profondément implanté, obéissant aux 
lois de la pesanteur et n'ayant qu'un court trajet à parcourir encore) 
s'ouvrir une voie dans la poitrine et y causer d’irréparables désordres. 

Le 12 février l'opération est exécutée. Le chloroforme ayant été ad- 
minietré; l'opérateur fait une inoision cruciale, dessèche les quatre lam- 
beaux ainsi découpés et met à nu la charpente osseuse de la région. 
L'orifice qu'il découvre dans la membrane de revêtement est si étroit 
qu'il laisse à peine passer une sonde du diamètre d’une plume de cor- 
beau. Avec l’écraseur angulaire, M. Bottini cherche à creuser une brèche 
dans l’épaisseur de l'os en suivant le trajet de la fistule. Mais à peine 
a-t-il atteint 3 centimètres de profondeur que la gouge amène des 
menus fragments provenant du projectile métallique. 

L'opérateur s’est trouvé en ce moment en face de sérieuses difficultés. 
Comment faire pour extraire ce corps étranger? Il ne fallait pas songer à 
faire usage du tire-balle ou du tire-fond, car on courait le grave danger 
d’enfoncer la balle dans la cavité thoracique ; on ne pouvait se servir 
de pinces ou de tout autre instrument analogue, car les parois du canal 
étant osseuses empêchaient d'ouvrir les branches de l'instrument; on 
ne pouvait songer à agrandir la brèche parce qu’elle touchait déjà à 
l'articulation sterno-claviculaire d’une part, et de l’autre à l’insertion 
des côtes. « Aussi, dit l’auteur, c'était en vérité un dur supplice que de 
voir la balle, de la toucher du doigt, de la tourner comme si elle était 
suspendue sur un pivot, sans réussir à avoir sur elle une prise suffi- 
sante. Cependant, et le bien du malade et l'honneur de l’art exigeaient 
que l'opération fût menée à bonne fin. » Enfin il eut l’idée de creuser 
avec la gouge, dans le corps du sternum et le long de la ligne médiane, 
une sorte de conduit droit allant au-dessous du projectile. Il put ainsi 
le soulever et l'extraire à l'aide d'une petite pince. A peine cependant 
ceci eut-il été fait qu'un flux de sang animé de pulsations rythmiques 
isochrones aux battements du cœur se fit jour avec impétuosité : l'hé- 
morrhagie s'arrêta spontanément, mais le fond de la plaie continua à 
battre avec force. Le lendemain de l'opération, quand le premier pan- 
sement fut enlevé, on put examiner avec plus de soin l’état de la plaie. 
Le fond de celle-ci battait avec une telle force que lorsqu'on posa des- . 
sus la pointe d’une sonde, elle la fit sauter. L'anatomio topographique 
de la région conduit à l’idée que cette pulsation provenait de la crosse 
de l'aorte. | 

a D'après tout ce qui précède, il est évident que la partie centrale 
du projectile remplissait au point lésé la fonction de la paroi thoracique, 

ar suite probablement de l’usure successive des couches internes de 
os, et il est très-vraisemblable que le travail d'élimination l'aurait fait 
tomber en peu de temps dans la cavité de la poitrine, dans laquelle 
d'ailleurs la plus légère pression l'eût précipité. » 
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Au 16, déjà le fond de la plaie s’est rehaussé, le canal s’est rétréci, 
le battement du fond est moins accentué; pas la moindre plainte du 
malade au sujet de troubles respiratoires. Lu. 

Au 6 avril la cicatrice est complète ; la fosse creusée dans | épaisseur 
du sternum est remplie par un tissu serrè. Le malade est congédié. 

Le 14 mai, l’auteur a l'occasion de le revoir. La cicatrice est ferme et 


compacte. En la pressant et en la frappant avec les doigts on sent un 
tissu dur et résistant, analogue à la texture osseuse des autres points du 
sternum. 


DEUX CAS D’INFECTION PURULENTE GUÉRIS PAR L'EMPLOI DES SULFITES ; 
par GIOVANNI FERRINI. 


. Ce travail est un appoint nouveau apporté à la méthode thérapeu- 
tique sulfitique (medicina solfitica), qui prend une très -grande 
extension en Italie et dont le docteur Timermann, rapporteur de la 
commission pour le premier prix Riberi (en 1864), a dit : « Ce sera 
une gloire de la science italienne et d'autant plus admirable que cette 
conquête thérapeutique est entièrement due au docteur Polli. » Les 
sulfites, comme nos lecteurs le savent, sont prônés par l'inventeur 
et par les partisans de sa doctrine pour toutes les affections zymo- 
ligues, c'est-à-dire pour tous les cas où la maladie est rapportée à 
l'action d’un ferment. Ils trouvaient donc naturellement leur emploi 
dans l'infection purulente, qu’on attribue généralement, quelles que 
soient d’ailleurs les divergences d'opinion sur le point de départ du 
processus morbide, à une altération des principes chimiques et phy- 
Siologiques du sang, c'est-à-dire à une sorte de septicémie. C’est le 
remède favori de l'auteur du mémoire qui nous cecupe dans les cas en 
question, et il considère comme un devoir sacré de faire connaître tous 
les services que ce médicament lui a rendus. Ses deux observations 
sont longues et bien prises. Dans la première, l'infection purulente 
est survenue à la suite d’une morsure de chien faite au genou. Dans 
la seconde, l'individu avait été pris dans une roue d’engrenage et il 
en est résulté des lésions multiples dont l’une a nécessité Pamputa- 
tion de la cuisse. Dans la première, tous les symptômes de l'infection 
purulente étaient présents : face terreuse; vomissements; frissons 
répétés et prolongés; pouls petit; diarrhée fétide, etc., etc. Dans la 
seconde, il n’y a guère eu que des frissons. Nous nous empressons 
de dire que les sullites ont été employés dans le premier cas après 
l'explosion des symptômes, et dans le second cas, à titre prophylac- 
tique et avant l'apparition de la maladie. L'auteur attribue à cette 
médication l'arrêt de la marche formidable des symptômes dans le 
premier cas, et le peu d'intenzité dec cymptômeos danc lo cocond. À 
A l'intéricur : emploi du sulfite de magnésie poussé à doses de 
7 grammes fractionnés par jour; localement : le suifite de soude. 
Dans le premier cas, l’auteur a administré en tout 17 onces et demie 
de sulfite de magnésie et 12 onces de sulfite de soude. 

À la suite de ces observations l'auteur entre en quelques considé- 
rations pratiques qu’il est bon de reproduire. Partisan enthousiaste 
de la thérapeutique sulfitique, il s'attache à faire ressortir les avan- 
tages de cette médication et à combattre les objections qu'elle a sou- 
levées. Il est persuadé que, dans son premier cas, les sulfites ont 
donné à l'organisme une plus grande stabilité et une plus grande 
Puissance de résistance contre la décomposition, et que dans le se- 
cond, les sulfites, donnés comme préventifs, ont rendu l'organisme 
comme réfractaire à l'infection purulente. I insiste sur la nécessité 
d'administrer le médicament au début de ia maladie; comme dans 
tous les empoisonnements, c’est alors que les ressources de l’art ont 
le plus d'eflicacité. On doit même l'employer comme moyen prophy- 
lactique, comme il le fit avec avantage dans la seconde de ses obser- 
vations. Il fait remarquer, en passant, que les sulfites sont diuréti- 
ques, mais non cathartiques. Toute leur action thérapeutique dépend 
de leur propriété antifermentative. 

Une des objections les plus fortes qui aient été faites contre la doc- 
trine de Polli, c'est celle-ci : pour prouver l’action antifermentative 
des sulfites, il scrait nécessaire que la nature des fermentations fût 
toujours identique dans les différentes variétés de maladies dycrasi- 
ques, ou du moins il faudrait que ces fermentations fussent toujours 
produites par les mêmes ferments. Mais Polli, dit M. Ferrani, n'a ja- 
mais prétendu que les sulfites agissent directement contre les fer- 
ments morbifiques en les détruisant ou les annulant; ils enlèvent 
seulement le moyen de développement en modifiant la matière fer- 
mentative de façon à ce que l'économie puisse résister à son action. 
Au milicu de toutes les incertitudes qui existent sur le traitement de 
l'infection purulente et du peu de sécurité de tous les médicaments 
qu'on a proposés, comme l'admettent tous les auteurs, les sulfites of- 
frent une précieuse ressource et ont déjà rendu d’éminents services 
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dans les mains des médecins italiens; ce qui ne veut pas dire que ce 
soit un remède infaillible, pas plus d'ailleurs que le sulfate de qui- 
nine dans les fièvres intermittentes, et cependant nul ne conteste 
l'extrême valeur de ce dernier médicament. 


Seulement il est nécessaire de bien employer ce remède. D'aucuns 


Padministrent sans tenir compte des contre-indications, à doses ti- 
mides ou insignifiantes, en confusion avec d'autres remèdes à effet 
contraire ou d'efficacité différente. On néglige de faire boire sitôt 
après l'administration du remède une quantité suffisante d’eau afin 


d'amener la solution du médicament : le sulfite de soude est soluble 
dans quatre parties d'eau ; mais le sulfite de magnésie exige au moins 
vingt fois son poids d'eau pour être absorbé. Une autre indication 
consiste à ne pas donner simultanément des boissons acides ; celles- 
ci absorbent la base du sel et mettent en liberté l'acide sulfurique. Il 
est une catégorie de malades qui résistent à l'effet favorable de la 
médication : ce sont ceux chez lesquels il existe une acidité particu- 
lière de l'estomac. Mais l’adjonction d’un peu de magnésie caustique 
au sulfite de magnésie et d’une petite quantité de bicarbonate de 
soude au sulfite de soude, suffit pour faire disparaitre cette contre- 
indication. Enfin, indication plus importante que toutes les autres, 
il faut donner les sulfites en quantité suffisante et ne pas craindre de 
porter la dose à une once par jour dans les cas nécessaires. 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 


SÉANCE DU 14 DÉCEMBRE. — PRÉSIDENCE DE M. DELAUNAY. 


DE L'INFLUENCE DE LA GÉNÉRATION DITE SPONTANÉE SUR LES RESULTATS DES 
RECUERCHES CONCERNANT L'ORIGINE DE LA LEVURE DE BIÈRE; par M. A. 


TRÉCUL. 


Les recherches expérimentales de l’auteur démontrent : 1° que les 
cellules de la levûre peuvent naître dans du moût de bière, sans semis 
de spores ou de cellules quelconques; 2° que des cellules de même 
forme que celles de la levûre de bière, mais à contenu d'aspect très- 
différent, naissent dans de l'eau sucrée pure ou additionnée d'un peu 
de tartrate d'ammoniaque, et que ces cellules sont susceptibles de dé- 
terminer la fermentation de liquides appropriés et dans des conditions 
favorables ; 3° que les cellules ainsi formées produisent le Penicilliwm 
comme les cellules de la levûre de bière; 4° que, d'un autre côté, des 
pures vu Cunidivs de Penicééliers parairouné ouveuptiblrs de se trans- 
former en levûre, et qu'alors même le plus grand obstacle que Yon ait 
à surmonter pour arriver à une conviction est la génération dite spon- 
tanée, qui vient presque toujours mêler ses produits à ceux que l’on 


cherche. 
ADDITION A LA SÉANCE DU 30 NOVEMBRE. 


NOTE SUR LA FORMATION DE GRANULATIONS MOLÉCULATRES DE DIVERSES ORI- 
GINES ET LEUR TRANSFORMATION DANS LES SOLUTIONS CRÉOSOTÉES DE SUCRE 
DE CANNE, L'EMPOIS DE FÉCULE ET LA GELÉE DE GÉLATINE CRÉOSOTÉS, par 
M. Le Ricoue pe Moncer. 


Dans une précédente note que j'ai eu l'honneur de présenter à l’Aca- 
démie, j'ai démontré que le cambium et la séve des végétaux, les fruits, 
tels que les pommes et les poires, les graines féculentes, les granules 
de l’utricule pollinique, les œufs de papillon, les liquides organiques 
des animaux, les tissus de ces derniers, et enfin les cellules formant le 
revêtement noir de la face interne de la choroïde contenaient ou por- 
taient des granulations moléculaires douées d'un mouvement oscilla- 
toire, et agissant à la manière des ferments sur le sucre de canne, la 
fécule et la gelée de gélatine, et que ces granulations moléculaires 
étaient des ferments organisés. Il est important de rechercher l’origine 
et le mode de formation de ces granulations, et surtout ce qu’elles de- 
viennent définitivement. Voici ce que j'ai pu apprendre sur ces ques- 
tions : les granulalions du cambium et de le séve dans la nature s’allon- 
gant et poussent une tigelle à l’une de leurs extrémités, et quelquefois 
aux deux opposées; un bdtonnet, doué d'un mouvement oscillatoire et 
ressemblant à une bactérie, se forme; mais ces granulations molécu- 
laires ne se transforment pas en bactéries, car ces dernières, les vibrions 
et les végétaux d’un ordre inférieur sont insolubles dans la potasse; or 
les granulations moléculaires et les bálonnets du cambium et de la séve 
disparaissent instantanément dans une dissolution concentrée de ee 
tasse; les bädtonnets ne sont pas des bactéries, ni des vibrions, etc. Ces 
bätonnets, dans le cambium et la séve, offrent tous les degrés d’étran- 
glement jusqu'à celui où la scissiparité est sur le point de s'opérer. J'en 
tire la conclusion que les granulations moléculaires du cambium , etc. 
se reproduisent par scissiparité. Les granules de l'utricule pollinique 
de l'hibiscus syriacus, par leur grandeur exceptionnelle et leurs formes 
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si étranges et si variées, permettent de remonter à un état voisin de 
leur formation. Dans l’utricule pollinique des boutons les plus rudimen- 
taires se trouvent des vésicules sphéroïdales à bord frangé. Quand le 
bouton s’est un peu développé, on voit que ces vésicules ont une ten- 
dance à se transformer et à se contourner. Dans l'état voisin de la flo- 
raison et lorsque la fleur est épanouie, on ne voit plus de ces vésicules; 
mais le microscope fait voir des cellules en forme de croissant, d'autres 
bilobées et quelques-unes trilobées, etc. Je nai pu rien apprendre de 
bien précis sur l'origine et la formation des autres granulations molécu- 
laires dont je me suis occupé; je m'abstiens par conséquent. 

La question qui, selon nous, est la plus importante est celle de savoir 
ce que les granulations moléculaires deviennent définitivement. Leur 
transformaiion peut jeter quelque lumière sur ce qu'elles sont, ou tout 
au moins sur ce qu'elles ne sont pas. J'ai suivi et observé les mêmes gra- 
nulations pendant quinze mois dans une solution de sucre de canne 
créosotée, d'autres dans la fécule créosotée qu'elles avaient dissoute; 
j'en ai observé aussi, pendant le même espace de temps, dans la gelée 
de gélatine créosotée qu’elles avaient fluidifiée sans qu’une basse tem- 
pérature la fit coaguler de nouveau. A l’exception des granules de l'u- 
tricule pollinique de l’hibiscus syriacus qui n’ont subi aucune trans- 
formation, toutes les autres granulations moléculaires dont j'ai parlé en 
commençant se sont transformées, dans la solution créosotée de sucre 
de canne, en vésicules à point noir central, d'un diamètre relativement 
grand. Beaucoup de granulations de même origine s'étaient transfor- 
mées en cellules à noyau sans nucléole, et un certain nombre en cel- 
lules à noyau et nucléole. Comme le nombre des granulations oscillantes 
diminuait à mesure que celui des cellules à noyau augmentait (à tel 
point que les premières avaient fini par presque disparaitre) et qu'on 
voyait une quantité innombrable de cellules à noyau, jen ai tiré la 
conclusion que c'étaient les granulations primitives qui se transfor- 
maient ainsi. Dans les préparations féculentes ou gélatineuses créoso- 
tées, je n'ai observé que des vésicules à point noir central. Les granu- 
lations moléculaires du cambium et de la séve disparaissent dans une 
dissolution concentrée de potasse ; lorsqu'elles ont subi les transforma- 
tions que je viens d'indiquer, elles sont insolubles dans la potasse; les 
noyaux et les nucléoles restent visibles sous le microscope et parais- 
sent se gonfler, 

Dans la séve des parties du bois voisines de la moelle (dans celle du 
saule entre autres), on voit une grande quantité de cellules à point 
noir central ou à noyau, en tout semblables à celles de mes prépara- 
tions faites avec les granulations moléculaires du cambium ; elles sont 
aussi insolubles dans la potasse; de plus, on voit très-peu de granula- 
tions à l’état primitif. Les granulations oscillantes simplement gonflées 
et les vésicules à point noir central ayant conservé le mouvement os- 
cillatoire qu’on trouve dans la séve des parties du bois voisines de la 
moelle ont, comme ferments, une activité bien inférieure à celle des 
granulations du cambium, etc. D'un autre côté, si l'on met de nouveau 
en contact avee {wne aulre solution dè sucre Ge canne les vésicules à 

oint noir central et les cellules à noyau, nouvelles formes prises dans 
’eau sucrée par les granulations du cambium et de la séve, on trouve 
aussi que ces vésicules et ces cellules ont une activité, comme fer- 
ments, bien inférieure à celle des granulations primitives. Les choses 
se sont donc passées dans mes expériences comme elles paraissent se 
passer dans la nature. | 

Dans aucune des nombreuses préparations créosotées, sucrées, fécu- 
lentes ou gélatineuses que j'ai faites, il ne s’est jamais développé de 
mycélium, ni de bactéries, ni d'infusoires d'aucune espèce, cependant 
la créosote n'est pas un obstacle à l’apparition de bactéries et de vi- 
brions quand la préparation en contient les germes; cela résulte d’ex- 

ériences publiées par MM. Béchamp et Estor. Par conséquent, toutes 

es granulations moléculaires qui ont servi à mes expériences ne sont 

pas des germes de bactéries ni de vibrions, etc., ce sont des cellules 
vivant d'une vie qui leur est propre, puisqu’elles se développent, des 
ferments organisés existant à l'état normal dans les liquides organiques 
des végétaux, des insectes et des animaux, et, ce qui est à remarquer, 
subissant, bien que d'origines différentes, la même transformation. Il 
est une autre loi qui leur est commune: c’est celle d’agir à la manière 
des ferments. Il n'est donc pas nécessaire d’avoir recours aux granula- 
tions moléculaires, aux microphytes et aux microzoaires venant de l’ex- 
térieur, c’est-à-dire de l'atmosphère, pour expliquer certaines transfor- 
mations de matière dans les organismes des végétaux et des animaux 
et dans les graines. Les liquides organiques et les graines portent à 
l’état normal des cellules ou des granulations agissant à la manière des 
ferments sur les matières qui les environnent, pour les ramener à des 
composés plus simples. Mes nouvelles observations viennent confirmer 
les idées que j'ai émises sur ce sujet au mois de mars dernier. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 22 DÉCEMBRE. — PRÉSIDENCE DE M. RICORD. 


| CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 


1° Un rapport de M. le directeur des prisons, sur une épidémie de 


dysenterie qui a régné dans la prison d’Epinal, 


2° Un rapport de M. le docteur Labbey, sur une épidémie de variole 


qui a régné sur la commune de Parfourn-l'Eclin (Calvados). 


3° Le compie rendu des maladies épidémiques qui ont régné dans le 
département de la Gironde pendant l’année 1867. 
4° Un exemplaire d’une notice de M. le docteur Pécau, sur l’établis- 
sement thermal de Moligt-les-Bains (Pyrénées-Orientales). 
5° Un rapport de M. le docteur Tellier, inspecteur des eaux minérales 
e T On cT, sur le service médical de cet établissement pendant 
année | 


- CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


La correspondance manuscrite comprend : 

1° Une lettre de M. le docteur Garrigou, relative au différend survenu 
entre M. Filhol et lui sur les analyses des eaux minérales. 

2° Une lettre de M. le docteur Lebert (de Nogent-le-Rotrou), qui se 
présente comme candidat au titre de membre correspondant. 

3° Une lettre de M. Stramoni, médecin à Sartène (Corse), qui trans- 
met la relation d'un cas d’hydrocéphalie. 

4° Des lettres de remerciments de MM. Charmasson (de Puy-Laval), 
Ancelet, de Fajole, Demonchaux, Larcher, Garnier, Besnier, Sayn, Du- 
boué, Prévost et Cotard, pour les prix et récompenses qui leur ont été 
décernés à la séance annuelle. 


© PRÉSENTATIONS. 


M. Cerise présente une brochure de M. Cazenave de la Roche, sur 
l'état sanitaire de la ville de Pau. 

M. Larrey présente : 1° une notice biographique sur Valentine Mott, 
par le docteur Gross (de New-York); 2° une brochure de M. le docteur 
Alfred Boulongue, sur le Montenegro et ses habitants. 

M. Gosseuin présente un opuscule de M. le docteur Simon (d'Heidel- 
berg) sur le traitement des fistules vésico-vaginales par l’oblitération 
du vagin. 

M. Guster offre en hommage : 1° au nom de l’auteur, M. Bricheteau, 
une brochure sur la saignée, ses effets physiologiques et ses indica- 
tions thérapeutiques; 2° au nom de M. le docteur Casaubon, une thèse 
inaugurale intitulée : Etude de physiologie expérimentale. — De la 
conicine. 

M. DerauL dépose sur le bureau : {° un Traité de la lithothlibie, 
nouvelle méthode d'écrasement des calculs vésicaux, par M. le docteur 
Denamiel; 2° une brochure sur l’incubation de la variole, par M. je 
docteur Laboulbène. | 

M. Husson offre à l’Académie : 1° le compte moral de l’administra- 


tion de l’Assistance publique pour l'exercice 1866 ; 2° l'exposé des pro- 
grès et des améliorations réalisées dans les services dépendant de ľad- 


ministration de l'Assistance publique, du 1°" janvier 1852 au 31 décembre 
1857; 3° le tome III de la statistique médicale des hôpitaux de Paris. 


— M. Le Présmexnr annonce la mort de M. le docteur de Martius (de 
Munich), membre correspondant de l’Académie, 
ÉLECTIONS. 
L'Académie procède a l'élection d’un vice-président pour l’année 


Sur 69 votants, majorité 35, 


“M. Denonvilliers obtient...........,. 50 suffrages. 
M: Dany. sd eneehsanu ess 19 FN 


M. Jules Guérin...... Te — 
M. Béclard.................. ieee A = 
M. Wurtz.............. NT RE | —' 


M. Denonvilliers, ayant réuni la majorité des voix, est proclamé 
vice-président. 

Obligé de s’absenter avant le vote, M. Denonvilliers a chargé condi- 
tionnellement M. Wurtz de remercier ses collègues de leurs suffrages, 
M. Wurtz s’acquitte de cette mission qui provoque l’hilarité générale. 

M. Béclard est nommé par acclamation secrétaire annuel. 

On procède ensuite successivement à la nomination de deux mem- 
bres du conseil en remplacement des deux membres sortants. Le pre- 
mier membre à élire, dit M. le président, doit être choisi dans la 
section de pathologie. 


Sur 66 votants, majorité 34, 
M. Henri Bouley obtient. 35 suffrages. 
M. Jules Guérin......... 26 — 
M. Regnauld............ 3 — 
Billets nuls....,......... 2 — 

M. Bouley est proclamé membre du conseil. , 


Le second membre à élire doit être pris dans la section des sciences 
accessoires. | 
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Sur 63 votants, majorité 32, 


M. Regnauld obtient..... 
M. Jules Guérin......... 
M. Béclard........... Se 
M. Bouchardat..... ass 
Bulletin blanc........... 


M. Regnauld est élu membre du conseil. 


pia paie pute joe 
| 


° 
LECTURE. 


M. FıLuoL (de Toulouse), membre correspondant de l’Académie, lit 
une note relative à l'action de l’iode sur les sulfures insolubles , et 
dépose sur le bureau des cristaux d’iodure de plomb, obtenus en fai- 
sant réagir de l’iode sur un minerai de sulfure de plomb. 


— L'Académie se forme en comité secret, à quatre heures et demie, 
pour entendre la lecture du rapport de M. Davaine sur les titres des 
candidats à la place vacante dans la section de thérapeutique et d’his- 
toire naturelle médicale. 


ADDITION A LA SÉANCE ANNUELLE DU 15 DÉCEMBRE. 


PRIX DE 1868. 


Prix DE L'ACADÉMIE. — L'Académie avait proposé pour question de prix : 

« Des épanchements sanguins dans l'épaisseur des tissus, » 

Ce prix était de la valeur de 1,000 francs. | 

L'Académie ne décerne pas le prix; mais elle accorde la somme en- 
tière, à titre d'encouragement, à M. G. de FasoLe, docteur en médecine 


à Saint-Geniez (Aveyron), auteur du seul mémoire adressé pour ce 
concours. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE BARON Porta. — L'Académie avait proposé la |. 


question suivante : 


« Des tumeurs de l’encéphale et de leurs symptômes. » 
Ce prix était de la valeur de 600 francs. 
Aucun mémoire n’a été adressé pour ce concours. 


PRIX FONDÉ PAR MADAME BERNARD DE Civrieux. — L'Académie avait mis 
au Concours la question suivante : 

«a Des phénomènes psychologiques avant, pendant et après l’anesthé- 
sie provoquée. » 

Ce prix était de la valeur de 800 francs. 

Deux mémoires ont concouru. 


L'Académie ne décerne pas le prix, mais elle accorde une récom- 
pense de 600 francs à M. le docteur Alexandre Lacassacne, médecin 
Stagiaire au Val-de-Grâce, auteur du mémoire n° 1, portant pour épi- 
graphe : La physiologie doit servir de guide à la philosophie (Vurrran). 

Prix ronng PAR M, Lẹ puuirun Carunun. — L'Avadéiuit avait piuposé 
pour sujet de prix : 

« Du traitement des affections utérines par les eaux minérales. » 

Ce prix était de la valeur de 1,500 francs. : 

Six mémoires ont été adressés à l’Académie pour ce concours. 

L'Académie décerne le prix à M. le docteur Caarmasson (de Puylaval), 
médecin inspecteur des eaux de Saint-Sauveur (Hautes-Pyrénées), au- 
teur du mémoire n° 3. 

Elle accorde des mentions honorables à MM. les docteurs Félix Rou- 
saup (de Paris) et Francisque Garnier (de Lyon). 


Prix FONDÉ PAR M. LE BARON BARBIER. — Ce prix, qui est annuel, devait 
être décerné à celui qui aurait découvert des moyens complets de gué- 
rison pour des maladies reconnues le plus souvent curabis, comme 
la rage, le cancer, l'épilepsie, les scrofules, le typhus, le choléra-mor- 
bus, etc. (Extrait du testament.) 

Des encouragements pouvaient être accordés à ceux qui, sans avoir 
atteint le but indiqué dans le programme, s’en seraient le plus rap- 
prochés. 

Ce prix était de la valeur de 2,000 fr. 


Dix ouvrages ou mémoires ont été envoyés à l’Académie pour ce con- 
cours. 


Aucun de ces travaux n’a été jugé digne du prix; mais l’Académie 
accorde, à titre de récompense : 

1° Une somme de 500 fr. à M. le docteur Victor Lecros (d'Aubusson) 
(Creuse), pour’ ses recherches sur le traitement des affections scrofu- 
leuses et luberculeuses et spécialement de la phthisie ganglionnaire 
bronchique. 

2° Une somme de 500 fr. à M. le docteur Jules Besnien (de Paris), 
pour ses recherches sur la nosographie et le traitement du choléra épi- 
démique considéré dans ses formes et ses accidents secondaires. 


PRIX FONDÉ par M. LE pocteur Orria. — L'Académie avait mis de 
nouveau au concours la question suivante : 

« De la digilaline et de la digitale. 

a Isoler la digitaline; rechercher quels sont les caractères chimiques 


qui, dans les expertises médico-légales, pouvent servir à démontrer 
l'existence de la digitale et celle de la digitaline. 


« Quelles sont les altérations pathologiques que ces substances peu- 
vent laisser à leur suite dans les cas d'empoisonnement? | 

Quels sont les symptômes auxquels elles peuvent donner lieu? 

a Jusqu'à quel point et dans quelle mesure peut et doit être invo- 
quée l’expérimentation des matières vomies sur les animaux, de celles 
trouvées dans l'économie, ou des produits de l'analyse, comme indice 
ou comme preuve de l'existence du poison et de l’empoisonnement? » 

Ce prix était de la valeur de 4,000 fr. 

Deux mémoires ont été transmis pour ce concours. 

Aucun de ces mémoires n’a été jugé digne du prix. 

La même question sera maintenue pour le concours de 1870. 


Prix FONDÉ par M. LE pocteur Ernest Gonarr. — Ce prix devait être 
accordé au meilleur mémoire sur la pathologie interne. 

ll était de la valeur de 1,000 francs. 

Huit ouvrages ou mémoires ont concouru. 

L'Académie partage le prix de la manière suivante : 

1° 600 fr. à MM. Prévost et Corrar», internes des hôpitaux, pour leur 
ouvrage intitulé : Etudes physiologiques et pathologiques sur le ramol- 
lissement cérébral. 

2° 400 fr. à M. le docteur Larcaer pour sa pathologie de la protubé- 
rance annulaire, 

Elle accorde des mentions honorables à MM. les docteurs AnceLer 
(de Vailly-sur-Aisne), Damascuino, chef de clinique à la Faculté de 
médecine de Paris, Dusové, docteur en médecine à Pau. 


PRIX ET MÉDAILLES ACCORDÉS A MM. LES MÉDECINS VACCINATEURS 
POUR LE SERVICE DE LA VACCINE EN 18006. 


L'Académie a proposé, et M.-le ministre de l’agriculture, du commerce 
et des travaux publics a bien voulu accorder : 
1° Un prix de 1,500 fr. partagé entre : 

M. Monorer, docteur en médecine au Mans et directeur du service des 
vaccinations pour le département de la Sarthe, recommandé d’une ma- 
nière toute spéciale par M. le préfet pour l’activité qu'il déploie et pour 
les soins qu'il ne cesse de donner à la conservation et à la propagation 
de la vaccine. 

M. Fououer (Alfred), médecin des épidémies de l’arrondissement de 
Vannes (Morbihan), pour son excellente relation d’une nouvelle épidé- 
mie de variole qui a régné, en 1867, dans le département du Morbihan, 
et pour ses intéressantes communications relatives à la vaccine. 

M. BanserEAU, docteur en médecine à Commentry (Allier), dont le zèle 
et le dévouement ont été signalés par le conseil d'hygiène de l’arron- 
dissement de Montluçon, et pour le grand nombre de vaccinations qu'il 
ne cesse de pratiquer, 

2° Des médailles d'or à : 

M. RaGaine, docteur en médecine à Mortagne-sur-Huine (Orne). 
Commo médocoin dos épidémies, M. lv préfet signeto d’une manière toute 
particulière M. Ragaine pour son dévouement et son désintéressement 
dans la pratique médicale. Son zèle non interrompu pour la propagation 
de la vaccine depuis vingt-sept ans lui a déjà valu plusieurs médailles 
d'argent; et, tout récemment, il a adressé à l’Académie un mémoire 
important sur les nævi materni et sur leur traitement par l’inoculation 
vaccinale. 

M®° CuawaiLLarD, sage-femme à Vannes (Morbihan). M. le préfet a si- 
gnalé cette sage-femme comme se faisant remarquer depuis longues 
années par le grand nombre de vaccinations qu'elle pratique, les soins 
qu'elle apporte dans ses opérations et par son zèle infatigable. 

M. Sayn, docteur en médecine à Saint-Vallier (Drôme). Ce médecin 
est un des plus anciens vaccinateurs du département; il a déjà obtenu 
plusieurs médailles d'argent. M. le préfet, en rappelant ses nombreux 
services, sollicite pour lui une médaille d’or. 

M= Paris, sage-femme à Tulle (Corrèze). Depuis trente-deux ans que 
M®° Paris exerce dans le département, elle n'a pas cessé de pratiquer 
la vaccine avec le plus grand succès, M. le préfet, en recommandant 
vivement celte sage-femme, fait remarquer à sa louange que la variole 
n'a pas sévi dans sa circonscription depuis qu'elle a été désignée comme 
vaccinateur. 

3° Cent médailles d'argent aux vaccinateurs qui se sont fait remar- 
quer, les uns par le grand nombre de vaccinations qu’ils ont pratiquées, 


les autres par des observations et des mémoires qu'ils ont transmis à 
l’Académie. 


MÉDAILLES ACCORDÉES À MM. LES MÉDECINS INSPECTEURS DES ÆAUX MIRÉRALES, 


L'Académie a proposé, et M. le ministre de l’agriculture, du com- 
merce et des travaux publics a bien voulu accorder, pour le service 
des eaux minérales : 

1° Des médailles d'argent à : 


M. AnmiEux, médecin-major à l'hôpital militaire de Baréges, pour son 
rapport sur cette station thermale, rapport qui ne contient pas moins 
de 340 observations et qui fournit des enseignements pratiques im- 
portants. ' 

M. Cnouzer (Auguste), médecin inspecteur des eaux de Balaruc 
(Hérault), pour son excellent rapport sur les eaux confiées à ses soins. 
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Ce rapport contient de nombreuses observations tendant à préciser leur 
application. 

M. Dimsarre, médecin inspecteur à Cauterets (Hautes-Pyrénées), 
pour son très-bon rapport sur les eaux de cette station thermale. Ce 
rapport renferme un grand nombre d'observations recueillies avec le 
plus grand soin. 

M. Garnricou, médecin consultant à Ax (Ariége), pour son travail inti- 
tulé : Observalions sur les caux sulfureuses des Pyrénées; causes de 
leur formaiion, etc. 

M. A. Raouzr, médecin-major à l'hôpital thermal militaire d'Hammam- 
Meskoutin (Algérie), pour son rapport tout à fait exceptionnel sur les 
eaux qu'il dirige. 

2° Rappel de médailles d'argent à : 

M. Baruëpar (François), médecin inspecteur des eaux de Préchacq et 
de Gamarde (Landes), pour son excellent rapport sur ces eaux. 

M. Carlat, médecin inspecteur à Contrexéville (Vosges), pour son 
mémoire sur les effets consécutifs de ces eaux. 

-M. Doyox, médecin inspecteur à Uriage (Isère), pour son travail sur 
les maladies constitutionnelles et sur les effets des eaux d'Uriage dans le 
traitement des maladies de la peau. 

M. Duran (de Lunel) médecin principal de 1"* classe à l'hôpital mi- 
litaire de Vichy (Allier), pour son intéressant travail contenant 707 ob- 
servalions classées par catégories de maladies, à l'appui des assertions 
qu'il a émises. 

M. Fousenr, médecin inspecteur communal à Villers-sur-Mer, pour 
son mémoire intitulé : Observations métcorologiques ; emploi et effets 
de l'hydrothérapie à l'eau de mer. 

M. Nierce, médecin inspecteur à Allevard (Isère), pour son travail sur 
l'emploi du laryngoscope pour le diagnostic des diverses natures d'an- 
gines laryngées. 

3° Des médailles de bronze à : 

M. Bourquizon, médecin principal de 1°* classe à l'hôpital thermal 
militaire de Bourbonne-les-Bains (Haute-Marne), pour son rapport bien 
ordonné et tres-détaillé sur tout ce qui intéresse cette station. 

M. Gay, médecin inspecteur à Saint-Alban (Loire), pour son mémoire 
contenant un grand nombre d'observations tendant à démontrer l'in- 
fluence qu'exercent ces eaux sur les maladies de l'appareil digestif et 
respiratoire. 

M. Jauserr, médecin inspecteur à Gréoulx (Basses-Alpes), pour son 
mémoire sur les maladies auxquelles s'appliquent principalement les 
eaux de Gréoulx, et sur leur mode d'administration. 

M. Nocaner, médecin inspecteur à Salies-de-Béarn (Basses-Pyrénées), 
pour son travail sur le traitement des névroses par ces eaux. 

4° Des mentions honorables à : 

M. Privat, médecin inspecteur à la Malou (Hérault), pour son mé- 
moire intitulé : Quelques mots sur la coœalgie. --- Observations ctini- 
ques des années 1854, 1865 et 1866. 


MÉDAILLES ACCORDÉES À MM. LES MÉDECINS DES ÉPIDÉMIES. 


L'Académie a proposé, et M. le ministre de l'agriculture, du com- 
merce et des travaux publics a bien voulu accorder, pour les épidé- 
mies en 1867 : | 

1° Une médaille d'or à : 

M. Deuoxcaaux, docteur en médecine à Saint-Quentin (Aisne), qui a 
depuis longtemps épuisé les récompenses académiques et qui n’en con- 
tinuc pas moins, malgré ses occupations dans la ville et à l'hôpital, où 
il est médecin en chef, à adresser des travaux utiles. Cette année même, 
M. Demonchaux a adressé un rapport très-étendu sur les épidémies de 
son arrondissement. 

2° Des médailles d'argent à : 

M. Bazın, docteur en médecine à Saint-Brice (Seine-et Oise), pour 
son rapport sur l'épidémie de rougeole de Groslay et pour sa topogra- 
phie de l'étang du Marchois. 

M. Bentraxo, médecin-major au 4° escadron du train, pour ses études 
de statistique et de géographie médicales. 

M. Gestis, médecin de la marine à Brest (Finistère), pour sa relation 
d'une épidémie de dysenterie qui a sévi sur les équipages de la flotte, 

M. Leques, médecin en chef de l'hôpital militaire à Nemours (Algérie), 
pour sa topoyraphie de Villefranche (Alpes-Maritimes), et pour son 
travail sur le recrutement dans le département des Deux-Sèvres. 

M. Morran», docteur en médecine à Saint-Jean-de-Maurienne (Savoie), 
pour son rapport sur les épidémies de la Maurienne, 

M. Mouizuié, médecin-major au 46° de ligne, pour ses études statisti- 
ques sur le recrutement dans le département de l'Ain, et pour ses re- 
cherches sur les causes des exemptions dans le département de la 
Haute-Loire. 

M. ToussaixT, docteur en médecine à Lannion (Côtes-du-Nord), pour 
son rappors sur les épidémies de l'arrondissement de Lannion. 

M. Worses, médecin-major au 45° de ligne, pour son travail sur la 
topographie d Annecy et de ses environs. 

3° Des médailles de bronze à : 

M. Bastard, docteur en médecine à Pézénas (Hérault), pour son tra- 

vail sur la suette miliaire. 
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M. Dauverene, docteur en médecine à Forcal 
pour son rapport eur les épidémies de Manosque. 

M. Dexrera, médecin-major de 1"° classe à l'hôpital militaire de Per- 
pignan, pour ses recherches sur le recrutement dans l'Ariége. 

M. Du Kerrey, médecin en chef de l'hôpital militaire à Batna (Algé- 
rie), pour sa relation de l'épidémie de choléra de Batna. 

M. Leresvre, docteur en médecine à Morlaix (Finistère). pour son 
rapport sur les épidémies de l'arrondissement de Châteaulin (Finistère), 

M. PEenrocHaun, docteur en médecine à Montreuil-sur-Mer (Pas-de- 
Calais), pour son travail sur les épidémies du département. 

M. Pirov, médecin-major de 2° classe au 21° de ligne, pour ses re- 
cherches statistiques sur le recrutement du département de la Somme. 

M. Rurrr, médecin-major de 2° classe au 25° de ligne, pour ses études 
topographiques sur la ville de Montauban. 

4° Rappel de médailles d'argent à : 


M. Bexorrs, docteur en médecine à Guingamp (Côtes-du-Nord), pour 

son rapport sur les épidémies de l'arrondissement de Guingamp. 

M. Borret, docteur en médecine à Saint-Malo (Ille-et-Vilaine), pour 

son rapport sur les épidémies de l'arrondissement de Saint-Malo, 

M. Cnevance, docteur en médecine à Wassy (Haute-Marne), pour son 

rapport sur les épidémies de l'arrondissement de Wassy. 

M. Lacaze, docteur en médecine à Montauban (Tarn-et-Garonne), 

pour son rapport sur les épidémies de l'arrondissement de Montauban. 

M. Marrix-Duciaux, docteur en médecine à Villefranche (Haute-Ga- 

ronne), pour son rapport sur les épidémies de l'arrondissement de 
Villefranche. 

M. Meiaeurar, docteur en médecine à la Palisse (Allier), pour son 

rapport sur les épidémies de l'arrondissement de la Palisse. 

M. Micxor, docteur en médecine à Gannat (Allier), pour son rapport 

sur les épidémies de l'arrondissement de Gannat. 
5° Mentions honorables à : 

M. Baxasrow, docteur en médecine à Montmoreau (Charente), pour sa 

relation de l'épidémie de diphrhérie de Barbezieux. 

M. Crassax, docteur en médecine à Cereste (Basses-Alpes), pour son 

rapport sur l'épidémie de variole de Cereste. 

M. Caartecain, docteur en médecine à Nancy (Meurthe), pour sa rela- 

tion de l'épidémie de fièvre typhoïde de Barbonville (Meurthe). 

M. Cressanr, docteur en médecine à Guéret (Creuse), pour sa relation 

de l'épidémie de dysenterie de Labassière. 

M. Lacannecze, médecin de l'asile d’aliénés de Niort (Deux-Sèvres), 
our sa relation de l'épidémie de cholérine qui a régné dans cet éta- 
lissement. 

M. Lemoixe, docteur en médecine à Château-Chinon (Nièvre), pour sa 

relation de l'épidémie de fièvre iyphoïda de Savenay (Nièvre). 

M. Revercaox, docteur en médecine à Chaumont (Haute-Marne), pour 

sa relation de l'épidémie de fièvre typhoïde de Nogent (Haute-Marne), 


quier (Basses-Alpes), 


PRIX PROPOSÉS POUR L'ANNÉE 1869. 


Prix pe L'Acanémie. — L'Académie propose la question suivante : 
« Des maladies du cervelet. » — Ce prix sera de la valeur de 1,000 fr. 

Paix FoNDÉ PAR M. LE BARON Porta. — L'Académie propose pour 
question : « De la sclérose dans les différents organes. » — Ce prix sera 
de la valeur de 600 francs. i 

PRIX FONDÉ PAR MADAME BErnarD DE Civrieux. — L'Académie pose la 
question suivante : « Faire l'histoire clinique de la folie avec prédomi- 
nance du délire des grandeurs et l'étudier spécialement au point de 
vue thérapeutique. » — Ce prix sera de la valeur de 1,000 francs. 


Prix FONDÉ PAR M. LE BARON Barier. — Ce prix, qui est annuel, devra 
être décerné à celui qui aura découvert des moyens complets de guérison 
our des maladies reconnues le plus souvent incurables, comme la rage, 
e cancer, l'épilepsie, les scrofules, le typhus, le choléra-morbus, etc. 
(Extrait du testament.) 
Des encouragements pourront être accordés à ceux qui, sans avoir 
atteint le but indiqué dans le programme, s'en seront le plus rappro- 
chés. — Ce prix sera de la valeur de 3,000 francs. 


Prix FONDÉ PAR M. LE DocTEUR Capurox. — L'Académie propose pour 
sujet de prix : « Du retour de l’utérus à l’état ordinaire après l’accou- 
chement. » — « Applications médico-légales des résultats de cette 
étude à la détermination du temps depuis lequel une femme est accou- 
chée. » — Ce prix sera de la valeur de 1,500 francs. 


Prix FONDÉ PAR M. LE pocrEur Ernest Goparn. — Ce prix sera accordé 
au meilleur travail sur la pathologie externe. — Il sera de la valeur de 
1,000 francs. 


Prix FONDÉ PAR M. LE pocTEUR AuussarT. — Ce prix sera décerné à lau- 
teur du travail ou des recherches basées simultanément sur l'anatomie 
et sur l'expérimentation qui auront réalisé ou préparé lc progrès le plus 
important dans la thérapeulique chirurgicale. 

Ne seront point admis à ce concours les travaux qui auraient anté- 
rieurement obtenu un prix ou une récompense, soit à l'un des con- 
cours ouverts à l’Académie impériale de médecine, soit à l'un des 
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concours de l'Académie des sciences de l’Institut, — Ce prix sera de 
la valeur de 1,000 francs. 

Paix fonpé PAR M. LE DOCTEUR LEFÈvVRE. — La question poste par le 
testateur est celle-ci : « De la mélancolie, » — Ce prix sera de la valeur 
de 2,000 francs. 

Prix FONDÉ Par M. LE MARQUIS D'ARGENTEUIL.— Ce prix, qui est sexennal, 
sera décerné à l’auteur du perfectionnement le plus notable apporté 
aux moyens curatifs des rétrécissements du canal de l'urèthre; pendant 
cette cinquième période k 863 à 1868), ou subsidiairement à l’auteur 
de perfectionnement le plus important apporté durant ces six ans, au 
traitement des autres maladies des voies urinaires. — Ce prix sera de 
Ja valeur de 8,000 francs. 

Prix FoNDÉ PAR M. LE pocTEUR Rurz DE Lavisox. — La question posée 
par le fondateur est ainsi conçue : « Établir par des faits exacts et suffi- 
samment nombreux, chez les hommes et chez les animaux qui passent 
d’un climat dans un autre, les modifications, les altérations de 
fonctions et les lésions organiques qui peuvent être attribuées à l'ac- 
climatation. » 

Ce prix pourra être décerné à la séance générale de 1870. 

Comme pour les autres prix qus décerne l’Académie, les médecins 
français et étrangers seront admis à ce concours. — Ce prix sera de la 
valeur de 2,000 francs. 


PRIX PROPOSÉS POUR L'ANNÉE 1870. 


Paix pe L'Acanémie. — L'Académie propose pour question : 

-« Des épanchements traumatiques intracrâniens,. » 

Ce prix sera de la valeur de 1000 francs. 

Prix roNDÉ PAR M. LE BARON PorTaL, — La question proposée est ainsi 
conçue : 

re l’état des os, notamment des vertèbres, dans le cancer des 
viscères. » 

Ce prix sera de la valeur de 1,000 fr. 

Prix FONDÉ PAR MADAME Bernan DE CivRiEux, — La question suivante 
est mise au concours : 

a Les névroses peuvent-elles être diathésiques? S'il existe des né- 
vroses diathésiques, indiquer les caractères spéciaux que chaque dia- 
thèse imprime à chaque névrose. » 

Ce prix sera de la valeur de 800 fr. 

Prix FONDÉ PAR M. LE RARON Barsier, (Voyez plus haut les condi- 
lions du concours.) 

Ce prix sera de la valeur de 3,000 fr. 

Prix FoNDÉ PAR M. LE pocteur CaPuroN. — L'Académie propose pour 
sujet de prix : | 

« Des phénomènes précurseurs et concomitants de la sécrétion lactée, » 

Ce prix sera de la valeur de 1,000 fr. 

Paix FONDÉ PAR M. LE nocTEUR ERNEST Goparn. — Ce prix sera accordé 
au meilleur travail sur la pathologie interne, 

Il sera de la valeur de 1,000 fr. 

Prix roNDÉ PAR M. LE DOCTEUR Ornriza. — L'Académie met de nouveau 
au concours la question suivante : 

« De la digitaline et de la digitale. 

« Isoler la digitaline ; rechercher quels sont les caractères chimiques 
qui, dans les expertises médico-légales, peuvent servir à démontrer 
l'existence de la digitale et de la digitaline. 

« Quelles sont les altérations pathologiques que ces substances peu- 
vent laisser à leur suite dans les cas d'empoisonnement? 

« Quels sont les symptômus auxquels elles peuvent donner lieu? 

« Jusqu'à quel point et dans quelle mesure peut et doit être invo- 
quée l’expérimentation des matières vomies par les animaux, de celles 
trouvées dans l’économie, ou des produits de l'analyse comme, indice 
ou comme preuve de l'existence du poison ou de l'empoisonnement? 

Ce prix sera de la valeur de 6,000 fr. 

Prix FONDÉ PAR M. LE pocTEUR IrarD. — Ce prix, qui est triennal, sera 
accordé à l’auteur du meilleur livre ou mémoire de médecine pratique 
ou thérapeutique appliquée. 

Pour que les ouvrages puissent subir l'épreuve du temps, il est de 
condition rigoureuse qu'ils aient au moins deux ans de publication. 

Ce prix sera de la valeur de 2,700 fr. 

Paix FONDÉ PAR M. LE pocTEUR Rurz DE Lavison. — La question poste 
par le fondateur est ainsi conçue : 

« Établir par des faits exacts et suffisamment nombreux, chez les 
hommes et chez les animaux qui passent d’un climat dans un autre, les 
modifications, les altérations de fonctions et les lésions organiques qui 
peuvent être attribuées à l’acclimatation. » 

Ce prix pourra être décerné à la séance générale de 1870. 

Comme pour les autres prix que décerne l’Académie, les médeeins 
français et étrangers seront admis à ce concours. 

Ce prix sera de la valeur de 2,000 fr. 


Prix ronDt par M. L& marquis D'Ourcues, (Extrait du testament.) — 
ejo veux qu'il soit prélevé sur les valeurs de ma succession une 


somme de 25,000 fr. destinée, dans les conditions ci-après énoncées, à 
la fondation de deux prix, savoir : 

« {° Un prix de 20,000 fr. pour la découverte d'un moyen simple et 
vulgaire de reconnaître d’une manière certaine etindubitable les signes 
de la mort réelle; la condition expresse de ce prix est que le moyen 
puisse étre mis en pratique, même par de pauvres villageois sans in- 
struction. 

« 2° Un prix de 5,000 fr. pour la decouverte d’un moyen de recon- 
naître d'une maniere certaine et indubitable les signes de la mort réelle, 
à l’aide de l'électricité, du galvanisme, ou de tout autre procédé exi- 
geant soit l'intervention d'un homme de l’art, soit l'application de con- 
naissances, l'usage d'instruments ou l'emploi de substances qui ne sont 
pas à la portée de tout le monde. 

« Les sommes destinées à ces prix feront retour à ma succession dans 
le cas où, pendant cinq ans, à dater du jour de l’acceptation, l’un ou 
l'autre des prix, ou aucun d'eux, n'aurait pu être décerné. » 


Paix FONDÉ PAR M. LE pocteur Saint-Lacer. (Extrait de la lettre du fon- 
dateur.) — «Je propose à l'Académie impériale de médecine une 
somme de 1,500 fr. pour la fondation d'un prix de pareille somme, 
destiné à récompenser l’expérimentateur qui aura produit la tumeur 
thyroïdienne à la suite de l'administration aux animaux de substances 
extraites des eaux ou des terrains des pays à endémie goîtreuse. » 

Le prix ne sera donné que lorsque les expériences auront été répé- 
tées avec succès par la commission académique. 

Les mémoires pour les prix à décerner en 1869 devront être envoyés, 
sans exception aucune, à l'Académie, avant le 1% mars de la même 
année. Ils devront être écrits en français ou en latin et accompagnés 
d'un pli cacheté avec devise indiquant les nom et adresse des auteurs. 


N. B. Tout concurrent qui se sera fait connaître directement ou in- 
directement sera, par ce seul fait, exclu du concours. (Décision de 
l'Académie du 1°“ septembre 1838.) 

Toutefois, les concurrents aux prix fondés par MM. Itard, d'Argen- 
teuil, Godard, Barbier, Amussat et d'Ourches, sont exceptés de cette 
dernière disposition. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
SÉANCES D OCTOBRE 1868; PAR M. BOUCHARD, SECRÉTAIRE. 


PRÉSIDENCE DE M, BROCA, 


Séance du 17 octobre. 


SUR UN CAS DE COMMUNICATION INTERVENTRICULAIRE CHEZ UN MAMMIFÈRE; 
par M. J. Cuarin. 


L'animal qui fait le sujet de cette observation est une jeune bémione 
(equus hemionus, Pallas), morte à la Ménagerie au mois d'août 1868, et 
dont l'autopsie a été pratiquée dans le laboratoire de M. le professeur 
Milne-Edwards. 

Cette hémione se trouvait dans des conditions très-défavorables à la 
circulation générale, puisque trois voies permettaient au sang veineux 
de se mêler au sang hématose et d'être porté avec lui dans les diverses 
parties de l’économie. Ces trois voies étaient : 1° un trou de Botal assez 
large pour permettre l'introduction de l’auriculaire ; 2° une ouverture 
située à la partie supérieure de la cloison interventriculaire et un peu 
moins large que le trou de Botal; 3° un canal artériel d’un calibre assez 
fort. Elle n'offrit cependant aucun des symptômes de la cyanose, et 
mourut d'inanition, sa mère se refusant à | allaiter ; à la vérité, la teinte 
bleue eût pu apparaître postérieurement, et on sait d’ailleurs qu’elle ne 
coïncide pas toujours avec une altération tératologique du cœur ou des 
gros vaisseaux, bien qu'elle en soit le symptôme le p'us habituel. Mais 
cette absence « d’ictère bleu » est néanmoins remarquable, puisque dans 
les cas de communication inter-ventriculaire, cas assez rares et rappor- 
tés par Mickel, Martin Saint-Ange, Ring, Leadam, Louis, Paget et How- 
shipe (1), la teinte bleue ou livide s’est généralement montrée dès la 
naissance. 

a. CŒUR EN GÉNÉRAL. — À l'autopsie, le cœur et les gros vaisseaux 
sont gorgés de sang veineux, mais non pas fluide, comme l'indique 
Geoffroy Saint-Hilaire dans la plupart des cas cités plus haut. Ce sang 
forme au contraire des caillots assez gros, fibrineux et souvent adhé- 
rents aux parois du cœur et des troncs vasculaires. 

La forme du cœur est conique comme chez l’homme; mais ici le 
cône est un peu plus obtus que dans le cœur humain. 

Les ventricules n'offrent rien d’anormal quant à leurs dispositions 
générales, voici leurs dimensions : 


Epaisseur m ne du ventricule gauche.... 10 millimètres. 
id. 


Epaissseur id. droit...... 7 id. 
Longueur intérieure du ventricule gauche..... 80 id. 
Longueur id. id, droit....., 65 id. 


(1) Geoffroy Saint-Hilaire, Traité de tératologie, t. 1. Tood's Cyclo- 
pædia of anatomy and physiology, art, Heart. 
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Les oreillettes présentent des auricules fort développées, la valvule 
d’Eustachi est à peine indiquée par un léger repli membraneux; mais 
on sait que, chez les mammifères de cet ordre, elle est le plus souvent 
rudimentaire ou même nulle (1); la valvule de Thebesius est normale. 
Un des replis de la valvule tricuspide est très-peu apparent, mais les 
valvules auriculo-ventriculaires n'offrent aucune trace de dépôt cartila- 
gineux ou calcaire, tandis que dans l'un des cas cités plus haut et rap- 

orté par M. Louis, cette ossification, coïncidant avec la communication 
inter-ventriculaire, existait anormalement chez l’homme comme elle 
existe normalement chez le cerf. 

b. CLoison INTERAURICULAIRE,. — La cloison qui sépare les deux oreil- 
lettes du cœur offre une surface lisse et est légèrement dirigée d'avant 
en arrière et de droite à gauche (2); sa forme est normale. 

Le trou de Botal est situé à l’union des deux tiers inférieurs de la cloi- 
son avec son tiers supérieur; du côté de l'oreillette gauche se remarque 
un petit repli haut de 2? millimètres environ; de ce rudement de valvule 

artent quelques filaments extrêmement ténus, qui forment à la partie 
inférieure du pertuis un réseau à mailles assez larges. Le trou de Botal 
affecte une forme irrégulièrement ovale; sa mensuration donne les 
chiffres suivants : 


Longueur du côté de l'oreillette droite.... 17» 5 
Longueur du côté de l'oreillette gauche... 16 ,5 
Largeur du côté de l'oreillette droite...... 9 ,5 
Largeur du côté de l'oreillette gauche..... 8. 


Quant à la cloison interauriculaire, elle a : 


Epaisseur moyenne. 6" 
Longueur.....,.,.., 26 ,5, 


C. CLOISON INTERVENTRICULAIRE. — La cloison interventriculaire offre 
une surface moins lisse que la précédente; sa forme est triangulaire 
son épaisseur est de 8 millimètres. Mais elle présente, dans sa partie 
antérieure, une fenêtre qui fait communiquer largement entre eux les 
deux ventricules ; cet orifice donne donc à la cloison interventriculaire 
l'apparence qu'elle offre, selon Meckel, dans la quatrième semaine de la 
vie intra-utérine du fœtus humain (3). L'ouverture est dirigée de gauche 
à droite et de bas en haut ; ses dimensions sont celles-ci : 


Longueur du côté du ventricule gauche..... 9%" 5 
Longueur du côté du ventricule droit....... 7 
Largeur du côté du ventricule gauche......, 5 
Largeur du côté du ventricule droit........, 5 


La forme de l’orifice est celle d’une ellipse irrégulière ; un petit repli 
de 2== 5 de long et de 0,5 d'épaisseur la borde du côté du ventricule 
droit. Les dimensions exiguës de ce repli empêchent de le considérer 
comme une valvule même rudimentaire; d’ailleurs, à en juger par sa 
situation et ses dispositions générales, il serait plus propre à s’opposer 
au passage du sang artériel qu’à celui du sang veineux. - 

d. CANAL ARTÉRIEL. — Le canal artériel est fort court, mais très- 
large, puisque son diamètre est presque égal à celui de l'aorte ; pour- 
tant on ne saurait dire qu’il y a là une dilatation anévrysmale de ce 
vaisseau, comme dans un des cas cités plus haut et observé par M. Mar- 
tin Saint-Ange (4). Les dimensions du canal expliquent d’ailleurs par- 
faitement cette apparence, puisqu'elles sont, à peu de chose près, 
égales : 

Longueur. ... 
Diamètre extérieur....,... 


Autant qu’on peut en juger par le cathétérisme et par l’insufflation, 
ce canal n'offre aucune trace interne de rétrécissement ni d’oblité- 
ration. Il établit simplement la communication entre l'aorte et l'artère 
pulmonaire, sans pour cela remplacer celle-ci comme dans le cas cité 
par M. Howshipe (5). En outre, les troncs vasculaires qui partent du 
cœur ou y arrivent, conservent ici leurs rapports normaux, ce qui se 
voit rarement dans les cas de communication interventriculaire (6). 

Les cas de communication inter-ventriculaire ne sont pas très-fré- 
quents, ct tous ceux dont nous avons pu trouver la relation ont été 
observés chez l’homme; l'exemple actuel, offert par un mammifère 
d'un autre ordre, présentera donc, peut-être, quelque intérêt au point 


14 millim. 
12 — 
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(1) M. Milne-Edwards, Leçons sur la physiologie et l'anatomie com- 
parées de l'homme et des animaux, t. IIL 

(2) Les rapports sont décrits ici d’après la position normale de lani- 
mal, qui est un quadrupède; ce qui est antérieur chez l’homme sera 
donc décrit comme inférieur, etc. 

(3) Cruveilhier, Anatomie descriptive, t. III. 

(4) Geoffroy Saint-Hilaire, loc. cit. 

(5) Tood’s Cyclopædia of anatomy and physiology. | 

(6) Parmi ces cas, l'un des plus curieux est certainement celui que 
décrit M. Paget, et dans lequel l'artère pulmonaire seule représentait 
l'aorte descendante : « The aorta was entirely distributed to the head 
« -and upper extremities, while the pulmonary artery, after giving off 
« two branches tlo the lungs, Continued as the aorta desc with- 
« out any communication with the aorta ascendens, » Tood, loc, cit. 


de vue de l’anatomie comparée, et cette considération seule nous a 
engagés à en faire l’objet d’une communication. | 
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ÉTUDES SUR .LA TUBERCULOSE; PREUVES RATIONNELLES ET EXPÉRI- 
MENTALES DE SA SPÉCIFICITÉ ET DE SON INOCULABILITÉ; par J. A. 
VILLENIN, professeur agrégé à l’Ecole impériale du Val-de-Grâce. 
— În-8° de x11-640 pages. Paris, J. B. Baillière et fils, 1868. 


Suite et fin. — Voir les n° 49. 


Nous avons parlé de l'auteur; nous avons cherché à apprécier les 
circonstances dans lesquelles ses travaux se sont produits et l'accueil 
qu'ils ont reçu; il nous reste maintenant à parler du livre. Il débute 
par une courte introduction dans laquelle, prévoyant les attaques 
dont il devait être l'objet, M. Villemin s'exprime ainsi : « A leurs 
« yeux... chaque perfection dans nos procédés d'observation, chaque 
« vérité nouvelle dans l'ordre des faits biologiques, sont des intru- 
« sions révolutionnaires destinées à apporter le trouble et le désordre 
« dans la médecine pratique. Au nom de la tradition, au nom de la 
a clinique, il faudrait selon eux s'armer et se défendre contre l'in- 
a vasion de pareilles idées perturbatrices. » Un peu plus loin l’auteur 
explique comment son cadre s'est élargi presque malgré lui et com- 
ment ces études sur la tuberculose sont devenues une sorte de mani- 
feste médical : « Nous aurions voulu nous restreindre dans les limites 
« que semble comporter notre titre; mais les inductions qui nous 
« out conduit à la découverte du fait capital contenu dans cet ou- 
a vrage se rattachent à des principes généraux sur l'anatomie et la 
« physiologie pathologiques, trop peu en vogue encore pour que 
a nous nous soyons contenté de les mentionner comme des vérités 
a faisant partie du fonds scientifique courant. C'est pourquoi nous 
« avons cru devoir consacrer quelques développements à des ques- 
a tions, fort éloignées en apparence, de notre sujet, parce qu'elles 
« constituent une partie importante des prémisses qui nous ont con- 
« duit à voir dans la tuberculose une affection spécifique et inocu- 
« lable. Ce n'est pas par le fait du hasard ni d’un tâtonnement sans 
« direction que nous sommes arrivé à formuler une pareille hypo- 
a thèse sur la nature de cette maladie. Logiquement déduite d’une 
a série d’études, cette hypothèse, en prenant rang aujourd'hui parmi 
e les vérités expérimentales, confirme à son tour l'exactitude des 
« principes dont nous sommes parti. Ceux-ci nous semblent donc 
« doublement importants, et c'est ce qui nous a engagé à les déve- 
« lopper ici. » 

La première partie contient des considérations d'anatomie et de 
physiologie pathologiques. Une première étude est consacrée aux élé- 
ments dans leurs rapports avec les causes morbides. Dans ce cha- 
pitre, M. Villemiu résume en quelques pages ses idées sur la vie, les 
éléments anatomiques, leurs réactions physiologiques et patholo- 
giques, etc. Il n'y a là rien de personnel à l'auteur, et les doctrines 
qu'il adopte sont depuis longtemps familières à beaucoup de physio- 
logistes et de médecins, surtout à l'étranger; mais jamais je crois elles 
n'avaient été exposées par un médecin français avec cette netteté et 
cette ardeur de conviction. Nous les condensons en quelques lignes : 

La vie se constate ; elle ne se définit pas. 

Nous ne pouvons constater la vie d’un élément que par la réaction 
que cet élément offre en présence des sollicitations extérieures, et 
cette réaction est toujours sollicitée, jamais spontanée; en d’autres 
termes, quoique l’auteur ne le dise pas expressément, la vie est un 
résultat; c’est la résultante de forces plus générales dont elle n'est 
probablement qu’une transmutation. 

Chaque élément anatomique a sa réaction propre, son mode spé- 
cifique de répondre aux sollicitations extérieures; à provocations 
identiques, réactions différentes : là de la salive, là de la hile, là une 
contraction. 

La réaction de chaque élément est une et invariable; il n’y a que 
des différences de degré et d'opportunité; que la réaction soit phy- 
siologique ou pathologique, le résultat est le même. 

La discussion de ces propositions nous entrainerait beaucoup trop 
loin, et heureusement les faits peuvent exister quelle que soit la 
théorie, et celle-ci n’est pas indispensable à la compréhension des 
premiers, 

Ici nous arrivons à la phrase qui a fait se hérisser d'effroi les pa- 
thologistes de l'école. Il n’y a pas plus de spontanéité pathologique 
que de spontanéité physiologique ; les réactions pathologiques sup- 
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posent irrésistiblement un agent d'irritation. Telle est, sinon la 
phrase, du moins la pensée qui a excité tant de colères. Et cependant 
qu'y a-t-il au fond de cette querelle? Veut-on savoir quelle dissidence 
existe en réalité entre M. Pidoux et M. Villemin sur ce sujet? Qu'on 
en juge à ce que ce dernier dit : la spontanéité n'existe pas; il n'ya 
pas de troubles spontanés dans l'organisme vivant; toute modifica- 
tion qui s'opère en lui a sa détermination hors de lui; et il ajoute : 
« Cependant il faut s'entendre; quand nous prétendons que tout effet 
« morbide provient d'une cause extrinsèque, cela ne veut pas abso- 
« lument dire que cette cause se trouve dans tous les cas en dehors 
« de l'organisme. Ce qu'il faut comprendre, c’est que la réaction pa- 
« thologique procède d'une cause déterminante extérieure et étran- 
« gère aux éléments anatomiques qui la manifestent, » M. Pidoux dit: 
« tout est spontané; » mais immédiatement il ajoute cette restriction: 
«a il n'y a pas de spontanéité absolue; il faut placer l'organisme dans 
son milieu. » C’est la négation de ce que vous aflirmiez tout à l'heure; 
ce milieu nécessaire, c’est le substratum de ces causes déterminautes 
dont parle M. Villemin. 

Les sollicitations extérieures aux éléments, ou les agents d'impres- 
sion, comme les appelle l'auteur, ont deux voies d'introduction pour 
arriver jusqu'aux éléments anatomiques, le milieu extérieur (cir- 
cumfusa, ingesta, etc ) et le milieu intérieur, sang et liquides qui 
en exsudent. A ces deux voies d'introduction correspondent deux 
ordres de causes morbides : 1° les causes externes, dites encore 
Jocales ou directes; 2° les causes internes appelées aussi indirectes 
ou générales. 

Ce que nous avons dit suftit pour montrer au lecteur à quelle école 
appartient M. Villemin; aussi termine-t.il ce premier chapitre en 
insistant de nouveau sur ces deux points principaux, négation for- 
melle de toute spontanéité de la part des éléments anatomiques et 
admission forcée d'une cause déterminante quelconque. Mais l'au- 
teur ne va-t-il pas trop loin quand il met en relief la réaction élé- 
mentaire et la passivité de l'élément anatomique. Ici l'expression 
trahit sa pensée, et l’on voit, une fois de plus, combien il faut se 
méfier de ces termes abstraits qu on jette au courant de la plume. 
Que l'activité d’un élément soit toujours provoquée et jamais spon- 
tanée, je le veux bien; mais entre la non-spontanéité et la passivité, 
il y a un abime; est-ce un élément passif que celui qui, comme le 
dit M. Villemin lui-même, possède son individualité propre et sou 
autonomie ? 

L'auteur passe ensuite en revue les grands systèmes de lorga- 
nisme : 1° le système conncctif ou végétatif, auquol co rattachont les 
vaisseaux lymphatiques et les organes lymphoïdes ; 2° le système 
animal ou de relation représenté par les appareils nerveux et mus- 


culaire; 3° le système épithélial ou sanguificateur, comprenant le | 


sang et les tissus épithéliaux qui assurent sa pureté, et par suite la 
nutrition de l'organisme, Ces deux derniers peuvent même être 
réunis en un seul grand système, système de conservation qui garautit 
l'existence de l'individu et de l'espèce. 

À ces trois systèmes correspondent trois tempéraments distincts, 
les tempéraments lymphatique, nerveux et sanguin. Par tempéraments 
il ne faut pas entendre autre chose qu’une irritabilité plus grande 
des éléments anatomiques de tel ou tel système. C’est ainsi que chez 
certains individus une influence presque imperceptible pour d'autres, 
provoquera des phénomènes pathologiques de motilité, de sensibilité 
et d'intelligence. 

Le tempérament sanguin admis par l'auteur ne ressemble guère à 
ce qu'on entend généralement sous ce nom, et ses caractères méri- 
teraient d’être un peu mieux précisés. Les seuls éléments irritables 
du système sanguificateur sont ses éléments vivants, globules san- 
guins, blancs et rouges et éléments épithéliaux. Ce sont ces derniers 
surtout dont l'irritabilité entre en jeu dans le tempérament sanguin; 
or, en dehors des processus régressifs (comme la transformation 
graisseuse), ils ne fournissent guère d’autres manifestations biolo- 
giques que celles qui ressortissent à leur mode fonctionnel, desqua- 
mations épithéliales, troubles de sécrétion, etc. On voit que M. Ville- 
min tranche la question un peu vite; il refuse net aux épithéliums 
la- possibilité de produire du pus. Du reste, ces quelques pages sont 
passibles de plus d’un reproche, ou du moins, puisque l'auteur abor- 
dait cette question, il aurait dû lui donner plus de développements. 

Le troisième tempérament, tempérament lymphatique, joue un 
. grand rôle, le rôle capital dans- les processus pathologiques et en par- 

ticulier dans la tuberculose. De même que l'irritabilité exagérée des 
deux systèmes précédents se traduit toujours par des actes fonction- 
nels qui ne doivent leur caractère pathologique qu’à des qualités 
d'intensité, d'étendue, etc. ; ainsi l’irritabilité du système végétatif 
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se traduit par des proliférations physiologiques dans leur essence, 
mais auxquelles des circonstances accessoires de temps, de lieu, d'in- 
tensité donnent le caractère de formations pathologiques, de néo- 
plasmes ; le pus, le tubercule, le cancer même ont leurs analogues 
dans l’économie normale. 

Cette irritabilité des éléments végétatifs peut entrer en jeu à l'oc- 
casion de deux sortes de provocations morbides. Ici nous laissons 
la parole à l’auteur, car on trouve dans ce passage le germe de ces 
recherches : « Les unes (il parle de ces provocations morbides) se 
« rapportent aux agents ordinaires, avec lesquels l'organisme a de 
« continuels rapports ; elles donnent lieu à une série de processus 
« que l'on comprend sous le nom d'inflammation. Mais il est une 
«a Catégorie d'agents morbifiques qui portent leur action sur telle ou 
« telle partie du système de végétation, selon le degré d'irritabilité 
a de ces mêmes parties sous l'impression particulière de ces causes. 
«a En sorte que la spécificité des agents dont nous parlons se déduit 
« du siége spécial de la lésion. La forme même de certains processus 
« nous conduit aussi à supposer une cause spécifique. C'est ainsi 
« qu'on n’a jamais pu faire voir, avec quelque apparence de raison, 
« que le froid, le chaud, les corps irritauts de toute nature que nous 
a touchous et manions habituellement, aient pu produire le tuber- 
« cule ou le cancer. Pour douner lieu à ces productions morbides, 
« différentes, par beaucoup de points, des lésions dites inflanma- 
« toires que nous détermiuons du reste si facilement à notre gré, 
« nous sommes en droit d’invoquer des agents spécifiques, quoiqu'il 
« ne nous ait pas encore été donné jusqu'ici de les saisir et de lea 
« mettre en évidence. » L'auteur s'appuie là sur une proposition 
qu'il regarde comme parfaitement démontrée et qu’il formule ainsi : 
a En admettant que chaque agent spécifique détermine une réaction 
« particulière, nous sommes en droit de supposer la proposition iu- 
a verse, à savoir qu à toute réaction spécifique correspond un agent 
« spécial. » 

Il semble, au premier abord, qu’il y ait contradiction entre cette 
spécificité du tubercule et du cancer et ce qui est dit plus haut de 
leurs analogues dans l'organisme normal. Mais il ne faudrait pas 
prendre le mot dans le sens absolu. La spécificité de M. Villemin ne 
se déduit pas de la réaction même de l'élément impressionné, mais 
d’un certain nombre de caractères accessoires, et pour citer un 
exemple choisi par l’auteur dans la variole, « la suppuration se fait 
d'une mauière identique à celle qui a lieu sous l'influence de tout 
autre irritant, tel qu’une brûlure, un vésicatoire par exemple. Ce 
qu'il y a de spécifique dans la variole, ce n’est donc pas la suppu- 
ration de l’épiderme, mais la forme même de l’éruplion, son évo- 
lution, les symptômes généraux dont elle s'accompagne forment 
un ensemble de caractères qui n'appartient qu'à la variole, et per- 
mettent d'affirmer immédiatement l'existence de la cause spéci- 
« fique. » Nous trouvons là un nouveau spécimen de ces termes mé- 
dicaux élastiques auxquels chacun donne unesignification difrérente. 
Mieux vaudrait, une bonne fois, faire table rase et en finir avec 
toutes ces expressions, qui ne servent qu'à prolonger et surtout à 
embrouiller les discussions. 

Quant aux causes banales qui out pour résultats les processus pu- 
rement inflammatoires, elles agissent avec une intensité variable 
suivant les sujets. Quand l’irritabilité du système végétatif se trouve 
exagérée, elle constitue le tempérament lymphatique; à un degré de 
plus, c'est la scrofule, ou mieux le scrofulisme que l’auteur regarde 
moins comme une maladie que comme un état particulier du système 
végétatif. Il serait au tempérament lymphatique ce que le nervosisme 
est au tempérament nerveux. 

Dans la deuxième étude, M. Villemin donne une description des 
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processus anatomiques appartenant soit à l’inflammation en général, 


soit à l'inflammation dans les divers tissus. Quant aux néoplasmes, 
ils ne différent pas essentiellement dans leur mode de production des 
processus inflammatoires proprement dits; bref, on retrouve là les 
principaux linéaments de la pathologie cellulaire, telle qu’elle a été 
fondée par les pathologistes allemands, Virchow à leur tête. Aussi n’y 
insisterons-nous pas plus longtemps. L'auteur termine par quelques 
pages sur le vitalisme et l’organicisme, pages que nous engageons 
tout médecin à relire et à méditer; elles en disent plus que de longs 
discours sur ces sujets d’interminables discussions. C’est sainement 
pensé et profondément vrai. 

Nous nous sommes longuement étendu sur ces deux premières 
études ; elles ne sont que le préliminaire de l'ouvrage, mais un pré- 
liminaire indispensable; car on voit peu à peu combien ces idées 
théoriques ont eu de puissance sur l'esprit de l’auteur. Elles méri- 
taient d'autant mieux d'attirer l'attention, que ces idées ont rare- 


ment été exposées en France avec cette netteté, et qu'elles sout ex- 
posées par un homme qui leur a dû le triomphe d'une découverte 
rationnelle. 

Le livre entre ensuite dans le cœur de la question. Après un court 
historique, M. Villemin étudie le tubercule dans les trois stades de 
son évolution : prolifération cellulaire, oblitération vasculaire, ra- 
mollissement, puis dans les divers organes, retrouvant partout son 
point de départ dans les éléments cellulaires du tissu connectif. Il y 
aurait des réserves à faire sur ce chapitre, dans un sujet aussi im- 
portant, qui forme la base même sur laquelle repose tout le reste de 
l'ouvrage, on désirerait une étude plus approfondie du néoplasme. 
C'est là la partie faible, le point vulnérable de la cuirasse. Non-seu- 
lement la description histologique laisse à désirer, mais encore, sauf 
une note sur le mémoire de Lebert, l’auteur ne mentionne pas les 
travaux faits sur ce sujet, travaux souvent contraires aux siens, et 
qui méritaient cependant d'être sérieusement examinés. 

À l'état normal, le tubercule a son analogue dans les tissus lym- 
phoïdes, à l’état pathologique dans les granulations nerveuses et la 
gomme syphilitique. C'est la parenté anatomique de ces trois lésions 
qui a fait surgir dans l'esprit de l’auteur l’idée de ses nouvelles re- 
cherches. Écoutons-le, et nous trouverons ici la deuxième étape sui- 
vie par la pensée de l'auteur comme nous avons noté la première. 
Chose remarquable, le processus tuberculeux « vient se placer à côté 
« des altérations produites par la morve et la syphilis, deux maladies 
« de causes spécifiques et virulentes par excellence. L'esprit le plus 
« prévenu ne peut se défendre de l’idée, selon nous tout à fait plau- 
« Sible, d’une parenté nosologique entre la tuberculose et ces deux 
a affections. Ce rapprochement a été pour nous une des premières 
« raisons qui nous ont conduit à soupçonner la véritable nature de 
« celte maladie. La granulation morveuse, la gomme syphilitique et 
a le tubercule se présentant comme trois espèces anatomo-patholo- 
« giques du même genre, était-ce faire une hypothèse trop hasardée 
« que de considérer les trois affections correspondantes comme des 
* espèces voisines les unes des autres par la nature de leurs agents 
« étiologiques? La morve et la syphilis étant inoculables, nous nous 
« Sommes demandé si la tuberculose ne le serait pas. » 

Le chapitre suivant, un des plus remarquables de l'ouvrage, est 
consacré à la scrofule; il met parfaitement en relief les différences 
tranchées qui séparent cet état de la tuberculose. C’est sans contre- 
dit un des meilleurs morceaux du livre. 

La deuxième partie traite des conditions étiologiques de la tubercu- 
lose. Si le tuborcule oct, comma la marve ct la syphilis. nne affoe- 
tion spécifique et virulente, elle ne peut, comme on l'a dit, « naitre 
de tout, » être déterminée également par les causes externes les plus 
diverses et les plus opposées. Aussi M. Villemin a soumis l'étiologie 
de la tuberculose à une révision sévère pour voir ce qu'il y avait au 
fond de ces phrases stéréotypées qu'on nous répète tous les jours. 
L'étiologie est peut-être, après la thérapeutique, la partie la moins 
avancée de la pathologie, et il serait à désirer que le travail entrepris 
par M. Villemin pour la tuberculose le fût pour d’autres affections, 
On verrait avec quelle facilité on accepte les dounées les plus fausses 
et les plus contradictoires, et comme les erreurs se perpétuent d'âge 
en âge, passant gravement de la bouche du maitre dans les oreilles 
du disciple, sans que ni l’un ni l’autre se donnent la peine d'exami- 
ner ce qu'il en est. 

À tout seigneur, tout honneur. M. Villemin commence par la dia- 
thèse tuberculeuse : la diathèse, cet X algébrique, comme disait For- 
get, dont tout le monde se sert sans trop savoir au juste ce qu'il si- 
gnifie; « habitués que nous sommes à nous payer de mots, nous 
« acceptons celui-ci comme une solution sans nous apercevoir que 
« nous réalisons ainsi l'argument vicieux de l’aucienne scolastique, 
a obscurum per obscurius. » : 

À la diathèse succède l'hérédité, et l'on peut voir là sur quelles 
bases fragiles reposent bon nombre de nos statistiques médicales, 
faites pourtant par les adeptes les plus fervents et par les maitres de 
l'école numérique. | 

Chacune des causes attribuées ainsi à la tuberculose est successive- 
ment passée en revue, et l’on sait si ces causes sont nombreuses et 
variées, la constitution, l'habitude extérieure, les tempéraments, 
les professions, le froid, la toux, la pleurésie, la bronchite, etc. De ce 
travail, l’auteur arrive à cette conclusion que toutes les causes in- 
voquées sont des causes banales dont l'influence, toujours exagérée, 
est le plus souvent nulle, et qu’il faut chercher ailleurs l'étiologie de 
la tuberculose. | 

Destruam et ædificabo. Le sol déblayé, il fallait reconstruire. C'est 


toujours là l’écueil, et M. Villemin, croyons-nous, a été moins heu- 


GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 


vieille médecine craque de tous côtés et se laisse aisément ébranler , 
mais il n'est pas facile d'élever quelque chose à sa place. Aussi beau- 
coup préfèrent-ils ce qui existe, si mauvais qu'il soit, daus l'incerti- 


tude de ce qu'on peut avoir après. M. Villemin n’est pas de ceux-là, 


et je l'en félicite; son esprit ne connait pas ces terreurs; il a foi 
dans l’avenir de la science, et il s'inquiète peu de faire des ruines, 
sachant que tôt ou tard la reconstruction suivra, et que c’est peut- 
être encore le meileur moyen d'accélérer sa venue. 

Les documents sur lesquels l’auteur s’appuie pour refaire d'après 
nature l’étiologie de la tuberculose sont souvent douteux ou incom- 
plets. Il y a là des questions de géographie médicale sur lesquelles 
on est loin d’être fixé; ainsi lorsqu'il avance que la tuberculose est 
fréquente sous les tropiques, et qu'elle semble diminuer plutôt vers 
les pôles que vers l’equateur, lorsqu'il dit que beaucoup de peu- 
plades sauvages ne la connaissaient pas avant l’arrivée des Euro- 
péens, etc., ces faits mériteraient confirmation, et l’on se demande 
s'il ne les a pas accueillis avec plus de faveur qu'ils n’en méritaient, 
tant ils s’accordaient bien avec ses théories. Il y a là de nouvelles 
recherches à faire, et il n’est pas douteux que maintenant que l'at- 
tention est éveillée, on n'arrive à des conclusions précises et cer- 
taines. Heureusement que M. Villemin peut invoquer à l'appui de ses 
idées des faits plus positifs. Il montre que la tuberculose croit avec 
l'agglomération de la population; elle ravage les prisons, les sémi- 
naires, les casernes; elle décime la garde de Paris, composée pour- 
tant dhommes d'élite au point de vue physique et choisis un à un; 
elle sévit sur le soldat tant qu'il mène la vie de garnison et de ca- 
serne; elle le respecte en temps de campagne quand il vit sous la 
tente et au grand air; bref, il trouve dans le développement de la 
tuberculose toutes les conditions de propagation des maladies zymo- 
tiques. : | 

La pathologie humaine et comparée lui apportent aussi leur con- 
tingent. La poussée tuberculeuse rappelle les poussées des fièvres 
exanthématiques; l'appareil symptowatique de la fièvre typhoïde se 
retrouve à peu près identique dans la phthisie aiguë; mais la mala- 
die la plus voisiue de la tuberculose est la morve. Ce chapitre de 
pathologie comparée est un des plus importants, un de ceux sur les- 
quels l'auteur insiste le plus. C’est là la troisième étape de sa pensée; 
ce qui n’était encore qu’un soupçon est devenu une certitude; l'in- 
tuition s'est transformée en couviction. Il y a évidemment un virus 
tuberculeux, s'est-il dit, il ne s’agit plus que de le trouver; le rai- 

| “al jenre de le or. 

Gette démonstration, l’auteur cherche à la donner daûs la quatrième 
partie de son livre intitulée : Preuves expérimentales de la spécifi- 
cité et de l'inoculabilité de la tuberculose. Je wentrerai pas dans le 
détail de ces expériences; elles sont maintenant connues de tous les 
médecins. Une conclusion certaine en ressort, à savoir l'inoculabi- 
lité de la tuberculose, et cette conclusion eût suffi, ce me semble, sans 
y faire entrer cette idée de spécificité, toujours obscure, toujours 
abstraite, et qui a fourni le sujet des attaques les plus passionnées. 
Quant aux reproches adressés à M. Villemin au sujet de ces expé- 
riences, beaucoup d’entre eux sont justes; cependant ils n'infirment 
en rien l'évidence des résultats obtenus. On désirerait une étude 
anatomique plus complète du produit inoculé et du produit final, 
use plus grande variété dans le mode expérimental, bref, toute une 
série d'améliorations indiquées déjà par la critique et dont l’auteur 
profitera sans nul doute à l'avenir. Sous ce rapport il maura qu'à 
suivre le programme expérimental tracé de main de maître dans le 
discours de M. Bouley. 

L'ouvrage se termine par un chapitre de corollaires dans lequel 
M. Villemin, concluant à l'existence d'un virus tuberculeux, se livre 
à des considérations générales sur les virus dont il montre les ana- 
logies avec les parasites. Que cette existence d'un virus tuberculeux 
paraisse inacceptable à M. Pidoux en présence d'une étiologie « aussi 
riche et aussi efficace , » qu'il condamne cette doctrine désolante par 
des raisons extrascientifiques, qu'importe si c'est la vérité. et en face 
du sombre tableau qu'il a tracé de ces phthisiques séquestrés comme 
des pestiférés, de la tendresse des familles en lutte avec l’égoïsme 
de la peur, ne pourrait-on pas placer avec avantage ces belles paroles 
de M. Villemin, plus scientifiques à coup sûr et heureusement aussi 
moins désolantes qu’on ne le prétend : « Nous nous trouvons en face 
a du plus grand fléau de l'espèce humaine, et nous serions cou- 
« pables de négliger le moindre indice susceptible de nous mettre 
« sur la voie des moyens propres à en atténuer les redoutables effets. 
« Avons-nous fait jusqu'alors autre chose que de atériles tâtonne- 
« ments? Devant l'échec complet de notre thérapeutique, n'est-il pas 
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« temps d'entrer résolûment dans le chemin qui s'ouvre devant nous 
« et d'atteiudre le mal par où il est attaquable, avec les armes de 
« l'hygiène et de la prophylaxie? » Or ces armes, en attendant le spé- 
cifique futur encore ignoré du tubercule, peuvent se résumer en un 


seul mot, l’aération. 


Ici se termine notre tâche. Nous nous contenterons de mentionner 
le nouveau mémoire lu à l’Académie par M. Villemin sur la virulence 
et la spécificité de la tuberculose. Dans ce mémoire, qui n’est en réa- 
lité qu’une réplique, et très-beureuse, aux objections intra ou extra- 
académiques, il affirme de nouveau et avec plus d'énergie encore 
tous les faits qu’il avait avancés dans sa première communication, et 
réfute victorieusement la plupart des critiques qui lui ont été faites. 
Un seul desideratum subsiste à notre avis : c’est sur la constitution 
anatomique du tubercule et les différences histologiques qui les sé- 
parent des produits analogues normaux ou pathologiques. Tant que 
ce desideratum ne sera pas comblé, une base salide manquera pour 
toute discussion, et il sera impossible d'apprécier exactement la va- 
leur des expériences dans lesquelles la tuberculose aurait suivi 
linoculation de substances étrangères. On a donné à coup sûr beau- 
Coup trop d'importance à ces expériences dont la plupart sont in- 
complètes et mal conçues; cependant ce n’est pas une raison pour 
nier leurs résultats d’une façon absolue, comme le fait M. Villemin. 
C'est au temps et à l'observation de décider. Espérons que la nouvelle 
discussion qui s'ouvrira bientôt ne s'égarera pas comme la première, 
et qu'elle trouvera les esprits mieux préparés à l'examen des faits 
apportés par les divers expérimentateurs. Il ne faut pas que le public 


s'habitue à dire des discours académiques : sunt verba et voces. 


D" H. BEAUNIS, 
Professeur agrégé à la Faculté 
de médecine de Strasbourg. 


RE ——— 
VARIÉTÉS. 


— Dans un article que vient de publier le BERLIN MEDICAL Wocx, 
le docteur Voltolini affirme que l'on peut voir l’épiglotte ct l'intérieur 
du corps thyroïde sans l'aide du miroir laryngoscopique. Il s'agit 

€ ne pas presser sur la laugue avec labaisse-langue, ce qui empéche 
de voir, mais de maintenir fermement la langue en dehors de la 
bouche; en même temps on doit presser à l'extérieur sur le cartilage 
thyroïde avec les doigts de la main qui tient la langue, et pousser 
l'épigiotte Cu avant AU Moyen v'an peur 1USUTUIMEUL äppruprie. L'au- 
teur soutient qu’il a pu voir de cette façon le cartilage thyroïde, et 
que l’on pourrait ainsi parfaitement explorer l'intérieur du corps 


thyroïde chez un sujet convenable. 
— Le célèbre professeur Palmidessi (de Turin) a succombé, le 27 


novembre, à la maladie qui, depuis cinq mois, le tenait éloigné 
de son enseignement. Il avait acquis une grande renommée comme 
opérateur et comme pathologiste, et s'était distingué successive- 
ment à Florence et aux Universités de Sienne et de Pise par son 
enseignement clinique. Il est mort à l’âge de 50 ans, juste au moment 
où il venait d'atteindre le but de toute son ambition, c’est-à-dire la 


chaire de clinique de Santa-Maria Nuova. Le professeur Palmidessi 
était très-aimé de ses collègues et très-populaire parmi les élèves. 

— On lit dans le Boston medical journal : 

« À partir du 1“ novembre, et en vertu d’une nouvelle loi, nul ne 
peut exercer la médecine dans l’État de l'Ohio s’il n’a pris ses grades 
dans un collége médical légalement constitué, et s’il ne possède un 
diplôme délivré par ce collége. » 


Le souci de la santé publique commence à préoccuper les Améri- 


cains, bon juges, Cependant, en matière de liberté et de licence. 

—- Le 20 novembre deruier, le docteur Fenwick, de Montréal (Ca- 
nada), a enlevé la totalité de la langue chez un sujet affecté de cancer 
épithélial. Faisant une incision médiane entre le menton et l'os 
hyoïde et entre les muscles génio-hyoïdiens, l'opérateur pénétra 
dans la bouche par cette voie et passa l'écraseur de Chassaignac en le 
portant à quelques lignes de l'épiglotte. Au moment du départ du 
Courrier, c'est-à-dire le 27 novembre, le malade allait très-bien ; il 


buvait facilement et pouvait même articuler, mais d'une voix un peu 


enrouée, 
ER EEG 
NÉCROLOGIE. 

La médecine lyonnaise est en deuil; elle a perdu en M. Gubian père, 
décédé le2 de ce mois, l'un des vétérans les plus respectés de la science 
et de la profession. M. Gubian a été lun des quatre fondateurs du Dis- 
pensaire général qui a inauguré à Lyon l'assistance à domicile : c’est 


Paris, 


là un titre considérable à la reconnaissance et au souvenir de ses con- 
citoyens. M. Teissier, au nom de la Société impériale de médecine, 
M. Diday, 
Comines on des maladies régnantes et du Comité de vaccine, M. Chas- 
sagny, au nom de l'amitié, ont été les éloquents interprètes des regrets : 
unanimes qu'a laissés leur honorable confrère. Nous aurions désiré 
avoir assez d'espace pour reproduire ces discours qui témoignent de la 
haute estime dont jouissait M. Gubian. 

— Nous avons encore à enregistrer, avec une profonde douleur, la 
mort d’un homme recommandable qui avait pu être apprécié par les 
lecteurs de la Gazette mévivaze. M. Gaillard, chirurgien en chef des 
hospices de Poitiers, 
decine, vient d’être enlevé à la science. Notre estimable confrère 
avait conservé toute la verdeur de la jeunesse à une âge déjà 
avancé, Il avait montré dernièrement encore, dans un travail présenté 
à l'Académie de médecine, et intitulé : Essai sur les familles patho- 
logiques, que chez lui l’acuivité intellectuelle ne démentait pas l’acti- 
vité physique. Nous nous associons aux regrets que la perte de ce sa- 
vant et excellent confrère a laissés parmi ceux qu'il éclairait de ses 
Conseils et honorait de sa franche et cordiale amitié. 

— Nous avons le regret d'annoncer la mort de M. Auguste-Nicolas 
Rombeau, docteur en médecine, ex-interne des hôpitaux de Paris, 
membre de la Société anatomique. Cet honorable confrère était depuis 
plusieurs années retenu loin de ses clients et de ses amis par une 
cruelle maladie. 

— M. le docteur Laussedat, ancien secrétaire de l’Assemblée natio- 
nale législative, aujourd’hui directeur de L'Art méDica, à Bruxelles, 
vient d être élu membre Correspondant de l’Académie de médecine de 
Belgique. Les nombreux amis qu'a laissés en France notre savant et 
digne confrère, apprendront avec bonheur Cette distinction si méritée, 
qui fait autant d'honneur à celui qui l’a reçue qu’au corps savant qui la 
lui a conférée. 

— Par décret en date du 12 décembre 1868, la chaire de physiologie 
générale a la Faculté des sciences de Paris est transférée au Muséum 
d'histoire naturelle. 

— M. Claude Bernard est nommé professeur de physiologie générale 
au Muséum. | 

— La chaire de physiologie comparée du Muséum prerid le titre de 
chaire de physiologie et est transférée à la Faculté des sciences de 


au nom du Dispensaire général, M. Pétrequin, au nom de la 


membre correspondant de l’Académie de mé- 


— Par décret en date du 16 décembre 1868, rendu sır la proposi- 
tion du ministre de l'instruction publique, M. Dolbeau (Ferdinand- 
Henry), docteur en médecine, a été nommé professeur de pathologie 
chirurgicale à la Faculté de médecine de Paris. P 

— Par décret en date du 15 décembre 1868, rendu sar la proposition 
du ministro dolinotrUltion pubtique, M. Gubler, d cteur en méde- 
cine, a été nommé professeur de thérapeutique et m atière médicale à 
la Faculté de médecine de Paris. 

— L'Académie des sciences vient délire M. Jamin à la place vacante 
dans la section de physique, par suite du décès de M. Pouillet. 

— Par décret en date du 15 décembre 1868, rendu sur la proposition 
du ministre de l'instruction publique, 

1° La chaire de chimie générale et toxicologie de la Faculté de 
médecine de Montpellier portera, à l’avenir, le titre de chaire de phy- 
sique médicale ; 

2° La chaire de médecine légale de ladite faculté portera, à l'avenir, 
le titre de chaire de médecine égale et toxicologie. 


— Par un récent arrêté du ministre de l'instruction publique, M. Bert, 
chargé du cours de physiologie comparée au Muséum, est chargé du 


Cours de physiologie à la Faculté des sciences. 
— ASSOCIATION DES MÉDECINS DE LA SEINE. — La prochaine assem blée 


générale ordinaire, dans laquelle aura lieu le renouvellement partiel 
du bureau, est fixée au dimanche 31 janvier 1869, 

Comme d'habitude, une convocation portant l'indication détaillée 
de l’ordre du jour sera adressée en temps convenable à chaque socié- 


aire : néanmoins, par suite d’une décision récente, « {a délibération 


relative aux candidatures doit étre publiée avant le mois de jan- 


vier. » 


Le résultat de cette délibération pour les élections prochaines est le 


suivant : 


Candidats proposés par la commission générale : 


Président, M. Nélaton ; 
Vice-présidents, MM. Barth et Béclard ; 
Secrélaire général, M. Orfila. 


Le secrétaire général, 
ORFILA, 


MM. les Abonnés recevront avec le prochain numéro la table des 
matières et lo titre de l'année 1868, 


Le Directeur scientifique, Le Rédagtour en chef st Administrateur 
J, GUERIN. D" P. DE RANSE, 


; Seea 
Paris, — Imprimerie de Cusser et G°, 26, ruo Racine, 
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